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Abstract

Abstract

Das Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es herauszufinden, ob
unterschiedlich hohe Sympathie zwischen Suchttherapeuten und
Klienten besteht. Der aktuelle Forschungsstand zum Thema
Sympathie wird dargestellt. Basierend darauf wird im empirischen Teill
der Forschungsfrage anhand einer quantitativen Online-Befragung
nachgegangen. Fir den Fragebogen wurden Fotos von 14 Klienten
gemacht, welche anschlieRend von Suchttherapeuten beurteilt
wurden. Die Fotos waren dabei jeweils flr zwei Sekunden sichtbar.
Eine Stichprobe von 67 Suchttherapeuten aus Suchtkliniken
und -beratungsstellen bearbeitete diesen Fragebogen.

Es zeigt sich, dass Suchttherapeuten cannabisabhéangige Klienten als
sympathischer wahrnehmen als alkoholabhangige Klienten. Auch
Angehorige werden als sympathischer gesehen als alkoholabh&ngige
Klienten. Weiterhin werden Klienten von analytisch orientierten
Therapeuten als weniger sympathisch wahrgenommen als von
Verhaltens- und Gestalttherapeuten. Klienten die ihre erste
Suchttherapie machen und Angehérige von Personen mit
Suchtproblematik werden als sympathischer beurteilt als chronisch
suchtmittelabhéangige  Klienten.  Weiterhin  zeigt sich  ein
Zusammenhang zwischen Sympathie und der Bereitschaft von
Suchttherapeuten gerne mit einem Klienten zu arbeiten. Sympathie
korreliert mit den Faktoren therapiemotiviert, humorvoll, angepasst,
krankheitseinsichtig, attraktiv, zuverlassig, reflektiert, aktiv in der
Gesprachsfuhrung und offen. Sympathie zeigt keinen Zusammenhang
mit Alter oder Geschlecht der Klienten. Auch die Art der Einrichtung in
der die Therapeuten arbeiten hat keinen Effekt auf die
Sympathiebildung. Die Berufserfahrung der Therapeuten hat ebenfalls
keinen Einfluss auf die Sympathiebeurteilung. Neben der Darstellung

der Ergebnisse werden Konsequenzen flr die Praxis diskutiert.



1. Einleitung

1. Einleitung

,Ohne Sympathie keine Heilung*
(Ferenczi 1999)

Diesen Titel tragt das 1932 in Erstauflage erschienene klinische
Tagebuch von Sandor Ferenczi, einem Schiler des Psychoanalytikers
Sigmund Freud. Er war soweit bekannt der erste Psychotherapeut, der
sich  mit dem Thema Sympathie in der Psychotherapie
auseinandersetzte und diesem eine hohe Bedeutung zuschrieb.

Die  Thematik = Sympathie  zwischen  Suchttherapeutinnen
und -therapeuten?! und Klienten wird in der vorliegenden Masterthesis
behandelt. Aufgrund der eigenen beruflichen Tatigkeit in einer
Suchtberatungsstelle entstand der Wunsch einer vertieften
Auseinandersetzung mit dieser Thematik, da in Teamsituationen
haufig der Eindruck entsteht, dass Klienten in der
Sympathieeinschéatzung von Therapeuten unterschiedlich eingeordnet
werden. Manche Klienten werden wegen einer vermeintlich héheren
Sympathie scheinbar bevorzugt. Daraus entwickelte sich die
Fragestellung, ob es allgemeingtiltige Faktoren gibt, die eine hdhere
Sympathie auf Seiten der Suchttherapeuten auslosen. Bei genauerer
Sichtung der Literatur konnte festgestellt werden, dass kaum aktuelle
Untersuchungen zu dieser Themenstellung vorhanden sind. In der
Attraktionsforschung, die die Uberkategorie von Sympathieforschung
darstellt, gibt es wenig Forschung, die die Sympathie zwischen
Therapeuten und Klienten untersucht. Dies unterstreicht die
wissenschaftliche Relevanz dieser Thesis. Das Ziel der Arbeit ist es
herauszufinden, ob es Faktoren bei Klienten oder bei
Suchttherapeuten gibt, die Sympathie bei Therapeuten hervorrufen.
Da die gesamte Thematik Sympathie in der Therapeut-Klienten-

Beziehung zu weitlaufig fur den Rahmen einer Masterarbeit ist, liegt

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die ménnliche Variante der
beiden Worter verwendet.



1. Einleitung

der Fokus hier darauf, Sympathiemerkmale von Therapeuten anhand
von Klientenfotografien zu untersuchen. Diese werden dann im
Rahmen einer Online-Befragung Suchttherapeuten vorgelegt, welche
dazu Fragen beantworten und Einschatzungen geben sollten.

Nach Besprechung des theoretischen Hintergrundes des Themas
Sympathie zwischen Therapeuten und Klienten werden die
Ergebnisse ausfuhrlich dargestellt und anschlielend diskutiert.
Weiterhin werden daraus entstehende praktische Bedeutungen der

Ergebnisse abgeleitet.



2. Theoretischer Hintergrund

2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird der theoretische Hintergrund zum Thema
Sympathie zwischen Therapeuten und Klienten betrachtet. Dabei wird
auf die geschichtlichen Hintergriinde von Sympathie eingegangen und
der Begriff Sympathie definiert. AnschlieBend wird der Begriff
Sympathie in der Sozialpsychologie verortet. Des Weiteren wird
darauf eingegangen, welche Rolle Sympathie bei der ersten
Eindrucksbildung spielt und der theoretische Hintergrund von

Sympathie in der Therapie wird betrachtet.

2.1 Geschichte des Begriffs Sympathie und
Begriffsklarung

Das deutsche Wort Sympathie hat seinen Ursprung im Griechischen,
aus dem Wort sympatheia. Dieses Wort hat eine tiber 2000 Jahre alte
Geschichte und ist ein Kompositum aus syn (griech.: mit, zusammen)
und pathenin (griech.: leiden, erleiden) (Schlof3berger 2010).
Sympatheia wurde als ,Beschreibung fur ein Zusammen-beeinflusst-
Werden oder Zusammen-Wirken“ (Soddemann 2013, S. 14) gewertet.
Ab dem 16. Jahrhundert wurde sympatheia mit dem Wort Sympathie
ins Deutsche Ubertragen.

Die friheste sichere Belegstelle fur die Verwendung von dem
Wort sympatheia findet sich in Platons (428-348 v.Chr.) Dialog
Charmides. Dort wurde sympathein fur das ansteckende Géahnen im
Gesprach mit dem Philosophen Kritias (460-403 v.Chr.) gebraucht:
LAls Kritias das gehort hatte und meine Verlegenheit bemerkte, da
ging es ihm gerade so, wie wenn man sich gegenuiber jemanden
gadhnen sieht und dann selbst auch gahnen muss: er schien unter dem
Eindruck meiner Verlegenheit selbst dem Zwang zu verfallen, in
Verlegenheit zu geraten® (Platon 1960, S. 68). Das ansteckende
Géahnen und die vermeintliche Gefiihlsansteckung sind dabei jedoch
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nicht auf seelische Vorgdnge zurickzufuhren, sondern auf
physikalische Prozesse, die durch das sogenannte pneuma - eine
durchdringende stoffliche Kraft - vermittelt werden (Richter 1996). In
den 1990er Jahren konnte das ansteckende Gahnen wissenschaftlich
belegt werden, fir die Geflhlsibertragung sind Spiegelneuronen
verantwortlich (Rizzolatti et al. 2012). Platons Konzept von Sympathie
wurde von Aristoteles (384-322 v.Chr.) weiterentwickelt, der sich damit
auseinandersetzte, wie Personen in der Lage sind mitzufthlen. Auch
im sogenannten Corpus Hippocraticum, einer Sammlung
medizinischer Texte die zwischen dem 4. Jhd. v.Chr. und 2. Jhd.
n.Chr. verfasst und nach Hippokrates (460-370 v.Chr.) benannt wurde,
wurde sich mit sympatheia auseinandergesetzt. Dort wird nach dem
hippokratischen Verstandnis von Kérper und Gesundheit Folgendes
beschrieben: ,Alle Korperteile stehen in einem harmonischen
Wirkungszusammenhang - in Sympathie — sowohl mit- bzw.
zueinander als auch in Bezug zum Gesamtkdrper, von dem sie ein Teil
sind; Sympatheia herrscht, wenn die Teile eines Korpers in
vollkommener Ubereinstimmung ihren Dienst mit dem Ergon des
Ganzen gemalb leisten” (Richter 1996, S. 146f). Sympathie zeigt sich
bei den Hippokratikern damit als physiologisches oder
organologisches Wechselverhaltnis, es kann demnach nicht mit der
Vorstellung von Platon und Aristoteles gleichgesetzt werden
(Soddemann 2013). Bei Epikur (341-270 v.Chr.) hingegen steht
sympatheia fur ein nicht sichtbares, aber materiell gedachtes Band
zwischen zwei Seelen mit gleicher Empfindungsfahigkeit (Richter
1996).

In der griechischen Klassik und im Hellenismus stellt
sympatheia zuséatzlich einen Ausdruck dafir dar ,um einen
Wirkungszusammenhang zwischen zwei Erscheinungen nach damals
gultigen  naturwissenschaftlich-logischen  Kriterien als einen
naturlichen Zusammenhang zu beschreiben® (ebd., S. 209).
Sympatheia wurde demnach als naturphilosophischer Begriff zur
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Beschreibung und Erklarung von physikalisch-mechanistischen
Zusammenhangen in der Natur verwendet. Es muss hierbei jedoch
beachtet werden, dass sympatheia Dbereits damals auf
unterschiedliche Weisen verwendet wurde, sodass in der heutigen
Auseinandersetzung mit diesem historischen Begriff eine
differenzierte Betrachtung vorgenommen werden muss. Die
Urspringe des Sympathiebegriffs liegen demnach in der
Naturphilosophie  der griechischen Antike und nicht in
psychologischen Uberlegungen (Soddemann 2013).

Das Konzept von sympatheia spielte auch in der Spatantike und
im Mittelalter weiter eine Rolle. Sympatheia beschreibt bei Plotin (ca.
205-270 n.Chr.) die bestandige Verwandtschaft, mit der alle
Bestandteile des Universums miteinander und mit dem Ganzen
verbunden sind. Wenn er weiterhin Sympathie zwischen Einzelseelen
als ,unmittelbare Wirkung des Gleichartigen auf das Gleichartige®
(Richter 1996, S. 236) beschreibt, dann handelt es sich dabei um ein
seelisches Phanomen. Die Weltseele ist als eine psychische Kraft
anzusehen, die sowohl das Seelische als auch das Materielle
hervorbringt und pragt. Der Leib wird dabei als von der Seele abhangig
betrachtet. Durch Plotin wurde der Ausdruck sympatheia somit
erstmals zur Beschreibung seelischer oder psychischer Vorgange
verwendet. Damit wurde er vom physikalischen in den
psychologischen Sinnbereich verschoben, in dem auch das heutige
Alltagsverstandnis von Sympathie im Deutschen anzusiedeln, wenn
auch nicht gleichzusetzen, ist (Soddemann 2013).

Im Laufe des Mittelalters verliert der Begriff Sympathie an
Relevanz, er wird nunmehr nur noch als okkulte Kraft gesehen, die
den Sinnen verborgen ist. Dadurch wird die Wirkung von sympatheia
im zwischenmenschlichen Bereich fast vollstandig gemindert, da nach
der Verbreitung des Christentums Konzepte wie Mitleid oder
N&achstenliebe einen hoheren Stellenwert besitzen als diese okkulte
Kraft (ebd.).



2.1 Geschichte des Begriffs Sympathie und Begriffsklarung

In der Renaissance wuchs das wissenschaftliche Interesse an
der griechischen Schrift der Antike wieder, wodurch das damals
okkulte Verstandnis von sympatheia immer mehr infrage gestellt
wurde. Sympatheia entwickelte sich in zwei Richtungen. Zum einen
wurde sympatheia ein erheblich streng gefasster wissenschatftlicher
Begriff, der chemische, magnetische und elektrische Vorgéange, sowie
die Funktionsweise tierischer und menschlicher Organe bzw.
Lebewesen erklaren, erlautern oder beschreiben sollte (Richter 1996).
Sie spielt in der frihen Naturwissenschaft eine wichtige Rolle, auch
wenn damit noch sehr undifferenziert umgegangen wurde. Dadurch
wurde sympatheia  weitgehend frei von  metaphysischen
Anschauungen. Zum anderen entwickelte sich parallel dazu die
okkulte Vorstellung von sympatheia weiter. Sympatheia wurde zur
Erklarung magisch-mystischer Zusammenhdnge verwendet. Sie
beschreibt die Vorstellung einer ,unerklarlichen (Fern- und Nah-)
Wirkung® (Richter 1996, S. 302) und den Zusammenhang aller
Vorgange und Phanomene auf der Welt, bzw. im Universum (Richter
1996).

Ab dem 18. Jahrhundert wurden die Begriffe Sympathie und
sympathisch auf zwischenmenschliche Beziehungen ubertragen und
damit zur Beschreibung von Freundschaft, Liebe, Zuneigung und
menschlichen Begehren, bzw. Attraktion gebraucht (Soddemann
2013). Martin Luther Ubersetzte den Begriff sympatheia mit dem
deutschen Wort Mitleid (ebd.). Durch die Gleichsetzung von
Sympathie und Mitleid wurde eine der heutigen Definitionen von
Sympathie geschaffen (Richter 1996), die folgendermalRen lautet:
,Verbundenheit aller Teile des Ganzen, sodass, wenn ein Teil
betroffen ist, auch alle anderen Teile betroffen sind“ (Dudenredaktion
(0. J.)). Sympathie wurde damit ein Ersatzwort fur die Personen, die
das theologisch belastete Wort Mitleid vermeiden wollten (Richter
1996).

10
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Aus der Zeit der Renaissance erklart sich die zweite der drei
heutigen Bedeutungen von Sympathie im Deutschen. Die Definition
von Sympathie als ,Vorstellung von einer geheimen gegenseitigen
Einwirkung aller Wesen und Dinge aufeinander® (Dudenredaktion (o.
J.)) lasst sich auf die okkulte Denkweise zurlckfihren. Es ist
wahrscheinlich, dass sich daher das deutsche Wort sympathetisch
bildete, das zum einen definiert wird als ,eine geheimnisvolle Wirkung
ausubend® (Dudenredaktion (0. J.)), zum anderen als ,Sympathie
empfinden, auf Sympathie beruhend” (ebd.). Das Wort Sympathie,
bzw. sympathisch entstammt aus der Tradition des natirlichen oder
naturwissenschaftlichen Sympathiebegriffs und knipft damit an das
klassische Verstandnis der griechischen Antike an. Dieses ist
weitgehend frei von metaphysischen und/oder Ubersinnlichen
Gesichtspunkten: ,Die Ursache der sympathischen Wirkungen wird in
den Dingen selbst gesucht® (Richter 1996, S. 359) und mithilfe von
rationalen  Kausalitdtsbeziehungen  erklart.  Sympathie  im
naturwissenschaftlichen Sinne beschreibt Phanomene und Vorgange
des Miteinander-in-Verbindung-Stehens. Weiterhin bezeichnet sie die
wechselseitige Beeinflussung oder auch das gegenseitige
Aufeinander-Wirken, beispielsweise in Bezug auf chemische
Substanzen, Korperteile oder korperliche Reaktionen (Soddemann
2013). Die heute verbreitetste Definition von Sympathie lautet:
,2aufgrund gewisser Ubereinstimmung, Affinitat positive gefiihlsmaRige
Einstellung zu jemandem, einer Sache® (Dudenredaktion (0. J.)).
Sympathie hat sich vom 18. Jahrhundert bis heute zu einem Begriff
entwickelt, der ausschlielich fur das Gefuhl menschlicher Zuneigung
steht. Durch verschiedene Definitionen des Wortes Sympathie kommt
es jedoch zu Vermischungen verschiedener Vorstellungen, sodass
genau uUberprift werden muss, was jeweils unter dem Begriff
verstanden werden soll (Soddemann 2013).

In der Psychotherapie wurde Sympathie das erste Mal von

Sandor Ferenczi erwahnt. Er verfasste das Buch ,Ohne Sympathie

11


https://www.duden.de/rechtschreibung/Sympathie#Bedeutung1
https://www.duden.de/rechtschreibung/Sympathie#Bedeutung1

2.2 Sympathie in der Sozialpsychologie

keine Heilung. Das klinische Tagebuch von 1932“ (Ferenczi 1999). In
diesem Buch setzt er sich mit Freud und dessen Schriften
auseinander, worin er eine andere Auffassung von Psychotherapie als
Freud entwickelte. Fur Ferenczi ist das schlimmste friheste Trauma
die Mutterverlassenheit und Vaterbedrohung. Dies bedeutet fur ein
Kind, dass es nicht die Moglichkeit hat sich bei seinen Eltern
auszuweinen und sie dafur anklagen zu koénnen. In solchen
Situationen zieht sich, laut Ferenczi, das werdende Ich des Kindes von
der Realitat zuriick, und nimmt eine Schreck-Abspaltung mit Ich-
Abwesenheit vor. Durch die Zufihrung von ,reiner Sympathie‘ kann
eine Person wieder zur Einigung mit sich selbst kommen. Als
Sympathie versteht er die von Ambivalenz gereinigte Liebe. Die
menschliche, emotionale Teilnahme in erschitternden Situationen
sieht er als erstes Stiick der Heilung. Daher folgert Ferenczi: Ohne

Sympathie keine Heilung (Dising 2007).

2.2 Sympathie in der Sozialpsychologie

In der Sozialpsychologie wird Sympathie oft in Zusammenhang mit
interpersonaler Attraktion untersucht. Der Begriff Sympathie ist dabei
unscharf definiert oder wird haufig mit interpersonaler Attraktion
gleichgesetzt. Als interpersonale Attraktion wird die ,positive [...]
Einstellung einer anderen Person gegentber‘ (Hassebrauck und
Kipper 2010, S. 156) verstanden. Vor Uber 40 Jahren wurde dies
bereits durch den deutschen Sozialpsychologen Mikula (1975)
bemerkt: ,In Einzelarbeiten werden unter dem Titel ,interpersonale
Attraktion, ohne auf begriffiche Fragen naher einzugehen,
Einstellungen und Gefiihle (z.B. Zuneigung, Sympathie, Liebe),
Verhaltensweisen (z.B. Zuwendungs- und Anschlussreaktionen,
manifeste Wahlen, verbale AuRRerungen und Beurteilungen) und auch
konkrete Sozialbeziehungsformen (z.B. Freundschaft, dating)

untersucht und besprochen® (ebd., S. 2). Fur diese Arbeit wird der

12
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Begriff Sympathie daher von interpersonaler Attraktion abgegrenzt.
Als interpersonale Attraktion wird der Forschungsbereich bezeichnet,
der sich mit der menschlichen Anziehung beschéftigt (ebd.). Sie wird
als Grundlage des freiwilligen Zustandekommens einer sozialen
Beziehung gesehen. Interpersonale Attraktion lasst sich laut Mikula
(1977) — wie Einstellungen im Allgemeinen — in drei Kategorien
einteilen: die kognitive, die affektive und die behavioral/konative
Komponente. Die kognitive Komponente beinhaltet Ansichten und
Meinungen Uber eine andere Person und die an sie gestellten
Erwartungen. Die affektive Komponente umfasst die Bewertung einer
Person und betrifft Qualitat und Starke der Gefluhle. Als konative
Komponente werden die Tendenzen verstanden, sich einer Person
zuzuwenden und ihr Gutes zu tun (ebd.). Die drei Komponenten
stehen in einem reziproken Verhaltnis zueinander. So kann zum
Beispiel eine positive Beurteilung tber Leistungen einer Person
positive gefuhlsmafige Bewertungen bei ihr auslosen. Dies kann zur
Folge haben, dass Kontakt zur beurteilenden Person aufgenommen
wird. Das eigene Verhalten kann durch kognitive oder emotionale
Beurteilungen beeinflusst werden. In der Forschung Uber
interpersonale Attraktion wird vermutet, dass die
zwischenmenschlichen positiven Einstellungen affektiv am Starksten
ausgepragt sind (Wiswede et al. 2015). Die drei Komponenten kénnen
jedoch inkonsistent sein, eine positive affektive Einstellung kann auch
mit einer negativen kognitiven Komponente verbunden sein. In der
Sozialpsychologie wurden verschiedene Hinweise gefunden, dass
affektive Zustande einen wichtigen Einfluss auf kognitive Prozesse
haben (ebd.).

Wiswede und Kollegen (2015) definieren Sympathie als eine
J[a]ffektiv positive Bewertung einer P[erson]* (ebd., S. 553). Dadurch
wird der Begriff Sympathie auf die affektive Komponente reduziert.
Sympathie stellt eine unproblematische und angenehme

Reizkonstellation dar (Werth und Mayer 2008). Sie lasst sich von den
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kognitiven und behavioralen Komponenten abgrenzen, auch wenn der
Affekt durch die Kognition beeinflusst werden kann. Sympathie ist
dabei als oberflachliche und wenig intensive Attraktionsform zu
verstehen, weshalb sie von starkeren und intensiveren Arten der
zwischenmenschlichen Anziehung unterschieden werden kann
(Soddemann 2013).

In der Sozialpsychologie wird Sympathie weiter definiert als
,eine positive Einstellung einer konkreten Person gegenuber, die auf
einer vorwiegend affektiv-emotionalen Bewertung beruht, wobei ihre
Intensitat bzw. die Einstellungsstarke relativ schwach ist“ (ebd., S. 39).
Sympathie kann je nach Ausdrucksmdglichkeit einer Person einen
impliziten oder expliziten Charakter aufweisen. Auf3erdem kann
Sympathie in Wechselwirkung mit Attraktion stehen. Sobald
Sympathie die Starke der affektiv-emotionalen Bewertung zu einem
gewissen  Grad  Uberschreitet, wirde von  beginnender
freundschatftlicher Liebe gesprochen werden, wozu sich Sympathie ab
einem gewissen Mald entwickeln kann. Zwischen Sympathie und
freundschaftlicher Liebe besteht demnach ein flieRender Ubergang,
der sich in der Starke von geflihlten Affekten oder Emotionen &ul3ert.
Bei Hinzunahme weiterer Faktoren wie Leidenschaft oder Hingabe
kann sich Sympathie auch zu weiteren Formen von Liebe entwickeln.
In den sozialpsychologischen Beschreibungen wird deutlich, dass
Sympathie ein rein zwischenmenschliches Phanomen ist, das die die
positiven Bewertungen von Ideen, Sachverhalten oder Objekten nicht
mit einschliel3t (ebd.).

Fur die Entstehung von Sympathie werden haufig
unterschiedliche Merkmale und Variablen dargestellt, die als indirekte
oder direkte Ursache dafur gesehen werden konnen (ebd.).
Vertrautheit und Nahe sind dabei die ersten wichtigen Merkmale.
Vertrautheit ist ein elementarer Faktor fir die Entstehung von
Sympathie, da sie ,the most basic principle of attraction (Berscheid
und Reis 1998, S. 205) ist, also das grundlegendste Prinzip von
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2.2 Sympathie in der Sozialpsychologie

Attraktion. Hintergrund davon ist, dass vertraute Menschen
sympathischer wirken, was von Berscheid und Reis (ebd.) als mere-
exposure-effect, also der Effekt des blo3en Ausgesetztseins,
bezeichnet wird. Dieser besagt, dass Menschen einen Reiz mehr
maogen, je Ofter sie diesem ausgesetzt sind. Daher kann davon
ausgegangen werden, dass es einen Zusammenhang zwischen
Vertrautheit und raumlicher Nahe gibt. Fir die Frage nach Sympathie
ergibt dies laut Berscheid und Reis (ebd.) folgende Kausalkette:
Menschen, die in der Nahe voneinander wohnen, werden haufiger
getroffen als andere Menschen. Je haufiger ein unbekannter Mensch
getroffen wird, desto vertrauter erscheint er aufgrund des mere-
exposure-effects und als desto sympathischer wird er empfunden
(ebd.). Raumliche Nahe kann also Sympathie bewirken. AuRerdem
gehen Menschen auch eher Beziehungen mit anderen Menschen ein,
die sehr nah wohnen, als mit Menschen, die auch nur etwas weiter
entfernt leben. Dies wird als proximity effect, also Effekt der Nahe,
bezeichnet (Kassin et al. 2014). Dabei muss jedoch beriicksichtigt
werden, dass raumliche Nahe auch mit dem sozialen Milieu
zusammenhangt. In der eigenen Umgebung leben meist Personen,
die der gleichen sozialen Schicht angehoéren als die eigene Person,
weshalb mehr Gemeinsamkeiten vorliegen kénnen. Insgesamt kann
gesagt werden, dass ,ein wechselseitiges Verhaltnis zwischen
psychischer und sozialer Nahe, Vertrautheit und interpersonaler
Attraktion“ (Soddemann 2013, S. 41) besteht. Der Effekt der Nahe und
des bloR3en Ausgesetzseins kann nicht angewandt werden, wenn ein
Reiz, in diesem Fall ein Mensch, von vornherein als negativ betrachtet
wird. Zum Beispiel entwickelt eine Person die negativ von einer
anderen denkt bei zunehmender Nahe keine Sympathie, sondern die
Abneigung vergréfRert sich (Aronson et al. 2010). Er wird immer
unsympathischer empfunden, je ofter er gesehen wird. Es besteht

demnach ein positiver Zusammenhang zwischen abnehmender
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Attraktion, sinkender Vertrautheit und zunehmender Distanz
(Soddemann 2013).

Zusatzlich zum Faktor Nahe gibt es noch weitere Faktoren fur
die Entstehung von Sympathie, da nicht alle Menschen fur die
Personen in der nadheren Umgebung Sympathie empfinden.
Menschen fiihlen sich zu Personen hingezogen, die sie als physisch
attraktiv wahrnehmen (Miller et al. 2007). Diese Aussage ist auf beide
Geschlechter anwendbar. Korperliche Attraktivitdt und Schoénheit
gelten als weitere Variablen, die mit der Sympathiebildung
zusammenhangen (Hassebrauck 2006). Schénheit, bzw. Attraktivitat
zeigt sich als schwierig zu operationalisieren, weshalb in der
Forschung dartber debattiert wird, was als Schonheit bezeichnet wird.
Die verbreitetste These aus der Evolutionspsychologie besagt, dass
die Menschen als korperlich attraktiv empfunden werden, die ,ein
Maximum an Fortpflanzungserfolg in ihrer auf3eren Erscheinung
erkennen lassen“ (ebd., S. 221). Berscheid und Reis (1998) und
Brehm und Kollegen (2005) betonen zusatzlich gesellschaftliche und
kulturelle Werte, Normen und Standards und individuelle Vorlieben
und Neigungen bei der Bewertung von Schonheit, die die
Sympathiebildung mit beeinflussen. Es ist bei ihnen unumstritten, dass
als schon oder korperlich attraktiv gesehene Menschen sympathischer
bewertet werden. Dies wird mit der beauty is good-Annahme
begriindet (Werth und Mayer 2008). Diese besagt, dass als attraktiv
empfundene Personen als ,geselliger, dominanter, mental gesinder,
intelligenter und sozial kompetenter wahrgenommen werden als
physisch wenig attraktive Personen® (ebd., S. 124). Dieses Bild ist
jedoch stark idealisiert und wirklichkeitsfremd, da Schonheit an sich
noch keinen Rickschluss auf diese besagten Punkte zulassen kann
(ebd.). Vielmehr ist davon auszugehen, dass die beauty is good-
Annahme eine sich selbst erfullende Prophezeiung zur Folge hat, da
Menschen warmer und sozialer mit als attraktiv wahrgenommenen

Menschen interagieren (Aronson et al. 2010). Dadurch fallt es
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schoneren Menschen leichter einen sozialen Umgang mit ihren
Mitmenschen zu pflegen, was sie sympathischer wirken lasst. Merton
(1948) definierte die sich selbsterfillende  Prophezeiung
folgendermal3en: ,The Self-Fulfilling Prophecy is, in the beginning, a
false definition of the situation evoking a new behavior which makes
the originally false conception come true. The specious validity of the
Self-Fulfilling Prophecy perpetuates a reign of error. For the prophet
will cite the actual course of events as proof that he was right from the
very beginning. [...] Such are the perversities of social logic.” (ebd., S.
195). Die sich selbsterfullende Prophezeiung baut auf einer anfangs
falschen Definition einer Situation, die neues Verhalten hervorruft,
welches die urspriingliche falsche Definition wahr macht. Die dann
entstandene Richtigkeit wird als Beweis fur die eigentlich falsche
Definition gesehen. Bestimmte Erwartungen konnen also eine
Verkettung von Ereignissen auslésen, in deren Folge sich anfanglich
falsche Einschatzungen bewahrheiten. Wenn eine Person also
erwartet jemanden sympathisch zu finden, wird sie diese mit hoher
Wahrscheinlichkeit auch sympathisch finden, auch wenn die Person
anfanglich wenig sympathisch erscheint.

Ein weiterer Faktor von Sympathie ist die Ahnlichkeit zwischen
Menschen, womit ,ein Zusammentreffen zwischen [...] Interessen,
Einstellungen, Werten, Hintergrund und Personlichkeit* (Aronson et al.
2010, S. 363) gemeint ist. Delhees (1994) schreibt in diesem
Zusammenhang: ,Sympathie ist ein Gefuhl des Einander nahe-Seins.
Es entsteht, wenn Menschen ahnliche Meinungen, Werturteile oder
Interessen aufBern und ahnliche Personlichkeitseigenschaften
aufweisen” (ebd., S. 104). Kassin und Kollegen (2014) fanden eine
enge Korrelation zwischen Sympathie und Ahnlichkeit besteht, da
Menschen sich gerne mit denjenigen umgeben, die ihnen &hnlich sind.
Dabei gibt es verschiedene Arten von Ahnlichkeit. Es gibt die (1)
Ahnlichkeit hinsichtlich demographischer Merkmale, die (2)
Ahnlichkeit bei Personlichkeitsmerkmalen, die (3) Ahnlichkeit von
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2.2 Sympathie in der Sozialpsychologie

Einstellungen und Werten, die (4) Ahnlichkeit hinsichtlich
kommunikativer Fahigkeiten und die (5) Ahnlichkeit in Bezug auf die
korperliche  Attraktivitat (ebd.). Bei der ersten Art, der
soziodemographischen Ahnlichkeit, lasst sich beobachten, dass sich
Freunde oder Partner in sehr vielen demographischen Faktoren, wie
Alter, Schulabschluss, Rasse, Religion, Intelligenzniveau, etc., &hneln
(ebd.). Als zweiter Faktor wird die Ahnlichkeit hinsichtlich
Personlichkeitsmerkmalen als Kriterium fur die Sympathiebildung
genannt. Der dritte Faktor der Ahnlichkeit ist der Einfluss von
Ahnlichkeit von Werten, Einstellungen, Meinungen und Normen.
Menschen mit ahnlichen Werten, Normen, etc. werden von Personen
mehr gemocht und werden als sympathischer wahrgenommen als
Personen mit undhnlichen Meinungen. Wenn Menschen der Meinung
einer anderen Person nicht zustimmen, fihrt dies zu einer Abneigung
dieser Person gegenuber (Berscheid und Reis 1998). Weiterhin
wiinschen sich Menschen die gleichen Uberzeugungen und
Einstellungen bei anderen Personen, die sie mdgen (Heider und
Deffner 1997). ,Die Macht der Ahnlichkeit von Uberzeugungen oder
Einstellungen ruhrt von der Identitat der Umwelt her, auf die sie sich
beziehen, und von der Tatsache, dass es befriedigend ist,
Unterstitzung fir den eigenen Standpunkt zu erhalten” (ebd., S. 231f).
Als vierter Faktor tragt die Ahnlichkeit der kommunikativen Fahigkeiten
von Personen zur Entstehung von Sympathie bei (Aronson et al.
2010). Der fiinfte Faktor der Ahnlichkeit ist die Ahnlichkeit in Bezug auf
die eigene Attraktivitdt. Die matching hypothesis besagt, dass ,die
Partner innerhalb gegengeschlechtlicher Beziehungen einander im
Ausmal ihrer Attraktivitat entsprechen” (Mikula und Stroebe 1995, S.
83). Dabei ist jedoch unklar, ob Menschen mdgliche Partner mit
ahnlicher Attraktivitat anziehender finden, oder ob das als Schutz vor
Zurickweisung gesehen werden kann. Als Erklarung dafir, warum
Ahnlichkeit Sympathie hervorruft, wird genannt, dass Ahnlichkeit eine

Bestatigung fur das eigene Denken und fur das eigene Weltbild
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darstellt (Aronson et al. 2010). Eine weitere Erklarung ware, dass
Menschen davon ausgehen, dass sie mehr gemocht werden, wenn sie
anderen Personen ahnlicher sind (ebd.).

Die Einstellung einer Person einer anderen gegenuber ist also
auch von deren Bewertung und Einstellung einem selbst gegentuber
abhangig. Das Wissen, dass eine andere Person einem selbst positiv
gestimmt ist, kann Sympathie fur diese Person ausldsen (ebd.). Wenn
ein negatives Selbstbild einer Person vorliegt, werden eher Personen
als sympathisch empfunden, die das eigene negative Selbstbild
bestétigen (Berscheid und Reis 1998). Als Faktoren eines negativen
Selbstbildes beschreiben Mummendey und Eifler (1994): ,Die
Abwertung von Personen und Personengruppen, das Sich-
Einschmeicheln, das Einschiichtern von Interaktionspartnern, das
Hinweisen auf eigene Unzulanglichkeiten sowie Untertreiben® (ebd.,
S. 5). Dementsprechend entscheidet auch das eigene Selbstbild einer
Person, wen sie sympathisch findet. Sympathie entsteht vor allem
durch die positive Bewertung von anderen (Saghafi 1989).
Grundsatzlich wird festgestellt, dass bei neu getroffenen Personen die
positiv  wahrgenommenen Eigenschaften  vorherrschen. Als
Ehepartner hingegen werden auch Leute ausgewahlt, die einer
Person das negative Selbstkonzept bestatigen (Soddemann 2013).
Die Sympathiebewertung hangt damit vom Kontext der Situation und
der Art der Beziehung ab und ob eine positive oder mit dem Selbstbild
kongruente Bewertung zu Attraktion oder Sympathie fiihrt (ebd.).

Fur die Bildung von Sympathie einer anderen Person
gegenuber wird Offenheit bei dieser als wichtig erachtet (Schweiker
1983). Der Begriff Offenheit hat in der deutschen Umgangssprache
mehrere Bedeutungen, er ist polysem (ebd.). So bedeutet Offenheit
zum einen Ehrlichkeit. Sich geben wie man ist oder sich nicht
verstellen wird haufig mit Offenheit gleichgesetzt. Dies wird haufig
unter authenticity oder honesty thematisiert. Sich zu prasentieren kann

auch eine negative Konnotation haben, es kann fir manche Personen
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auch bedeuten: sich verstellen, jemandem etwas vormachen.
Offenheit bedeutet zum anderen auch Selbsterfahrung und
Selbstkenntnis: neuen Erfahrungen gegeniber aufgeschlossen sein,
weltoffen, unvoreingenommen, Selbstexploration. Weiterhin bedeutet
Offenheit personliche Kritik: jemandem sagen, was man von ihm
halt/denkt (ebd.). Diese Bedeutung befindet sich sehr nahe zu
Konfrontation. Offenheit bedeutet aul3erdem ein Sich-Mitteilen: sagen,
was man gerade denkt und fahlt, sich-einbringen. Im
Englischsprachigen wird von self-disclosure oder self-revelation,
wohingegen es im Deutschen kein direktes Gegenteil von Offenheit
gibt, hochstens von fehlender oder mangelnder Offenheit. Sympathie
und Offenheit zeigen einen engen korrelativen Zusammenhang (ebd.).
Wenn eine Person nach aul3en offen wirkt, wird sie als sympathischer
wahrgenommen (ebd.).

Bei der Sympathiebildung kann auch der Halo-Effekt eine Rolle
spielen. Der Halo-Effekt wurde erstmals 1907 von Wells beschrieben
(Thorndike 1920). ,Der Halo-Effekt ist ein Phanomen, das bei der
Bewertung von Personen auftritt. Wird eine Person aufgrund eines
auffallenden Merkmals positiv oder negativ bewertet, so tendiert der
Beurteiler dazu, diese Bewertung auch auf andere, nicht so auffallige
Merkmale zu Ubertragen® (Saghafi 1989, S. 69). Durch die Art der
Kleidung, Verhalten, Sprache oder Geschlecht macht sich jeder ein
nicht unbedingt gultiges Bild von einer anderen Person. Dies kann
beispielsweise in einem Arztgesprach dazu fuhren, dass vor dem
Gesprach bereits dem Patienten eine Symptomatik zugeordnet wird
und andere Merkmale auf den Patienten Ubertragen werden kdénnen.
Durch Eigenreflexion des Arztes und durch das Wissen des
vorschnellen Generalisierungsprozesses kann dies verhindert

werden. Auch der Patient kann dem Halo-Effekt unterliegen (ebd.).
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Eine einzige als positiv bewertete Eigenschaft einer Person kann
demnach dazu fuhren, dass diese als sympathisch angesehen wird.

Diese Faktoren zur Sympathiebildung beziehen sich auf den
direkten Kontakt zwischen zwei Personen, sind also nicht eins zu eins
auf Gruppen anzuwenden. Weiterhin finden die beschriebenen
Prozesse meist in spezifischen sozialen Zusammenhéangen statt und
werden unterschiedlich stark gewertet. Beachtet werden muss auch
der situative Kontext, in dem Untersuchungen gemacht werden. So
werden beispielsweise Menschen im uUberfullten Zug als eher
unsympathisch gefunden (Delhees 1994).

Das Thema Sympathie ist in den letzten Jahren in den
Hintergrund gerickt, was daran ersichtlich wird, dass ein Grol3teil der
Literatur hauptsachlich aus den 1950er bis 1970er stammt. Die
heutige Forschung beschéftigt sich deutlich mehr mit den Themen
Freundschaft oder Liebe aus der Kategorie der interpersonalen
Attraktion als mit Sympathie. Da das Thema Sympathie aber nach wie
vor eine wissenschaftliche Relevanz hat, wird in dieser Arbeit genauer

darauf eingegangen.

2.3 Sympathie als Faktor der ersten Eindrucksbildung

Die Entscheidung, ob eine Person einer anderen sympathisch ist,
entsteht schon beim ersten Eindruck. Merkmale des ersten Eindrucks
sind ,(1) Unmittelbarkeit, Spontaneitat, Eigenstandigkeit, (2)
Kurzfristigkeit seiner Entstehung, (3) Einpragsamkeit und
Speicherung, (4) universelle Anwendung auf alle theoretisch
mdoglichen  Reize  (Menschen, Landschaften,  Kunstwerke,
Unternehmen, Blicher etc.), (5) subjektive Richtigkeit der Diagnose,
(6) Wechselseitigkeit der zwischenmenschlichen Beeindruckung”
(Bergler und Hoff 2001, S. 10). Der erste Eindruck wird als Ergebnis
der Verarbeitung von auffalligen Reizen wie Aussehen, Stimme oder

Geruch gesehen (ebd.). Er stellt den Beginn jeder Interaktion und
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Kommunikation dar. Sympathie entsteht dadurch, dass Personen die
eigene Umwelt wahrnehmen, sich einen Eindruck davon machen und
diesen in Kategorien einordnen (Kordowski 1999). Die
Eindrucksbildung ist Grundlage fur die Orientierung einer Person
gegenuber sich selbst und seiner Umwelt. Sie steuert das Erleben und
Verhalten und lenkt die eigene Kommunikation und Interaktion. Damit
ist sie fur das Wohlbefinden einer Person und fur den Kontakt zu
anderen wichtig (ebd.). Eindrucksbildung ist laut Mann (1987) ein
aktiver und konstruktiver Prozess. Dieser hilft dem Individuum mit Hilfe
von Kategorienbildung und -aktualisierung aus dargebotenen Reizen
auszuwahlen, um schnellstmdglich einen Eindruck von einer anderen
Person zu bekommen. Diese Verwendung von Kategorien, bzw. der
Prozess der Kategorisierung anderer ist ein basaler Mechanismus der
Eindrucksbildung. Die Kategorien sind wichtig, um in Gruppen zu
interagieren, da sich eine Person dadurch auf wiederkehrende
Verhaltensmuster der Gruppen konzentrieren kann, ohne uber
maogliche Fehler nachzudenken (ebd.). Auch Sympathie kann als
Kategorie verstanden werden. Um die eigene Erfahrungen
strukturieren zu koénnen werden implizite Personlichkeitstheorien,
personliche Konstrukte, Personentypologien und -prototypen,
Stereotype und Vorurteile, Rollenerwartungen, Skripte und
Verhaltenssettings als spezifische Formen von Kategorien verstanden
(Kordowski 1999).

Geschlecht und Alter werden dabei als Primarkategorien
angesehen, die in der ersten Eindrucksbildung automatisch aktiviert
werden und jeweils mit Stereotypisierungsprozessen verbunden sind.
So werden — in westlichen Industrielandern — Méanner eher als
unabhéngig, rational oder willensstark bezeichnet, Frauen hingegen
als emotional, anlehnungsbedirftig oder warmherzig angesehen
(Eckes 2003). Im Bereich Alter werden nach Eckes (ebd.) fur altere
Personen negativere Einstellungen formuliert als fur jingere. Dies

zeigt, dass Kategorisierungsprozesse auch nachteilige Effekte haben
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kobnnen, da sie mit Vereinfachungen, Verkirzungen oder
Verzerrungen einhergehen. Die Entstehung dieser Urteilstendenzen
wird von Hiebsch und Boéttcher (1986) dadurch begriindet, dass
wahrgenommene Merkmale einer bereits vorhandenen Kategorie
zugeordnet werden. Nicht-passende Merkmale finden jedoch keine
Bertcksichtigung. Der Beurteilende schreibt auch nicht vorhandene
Informationen einer Kategorie, bzw. einem Merkmal zu (ebd.). Es
konnte in einem Wahrnehmungsexperiment fir die Zuordnung von
Objekten bewiesen werden, dass die Unterschiede innerhalb von
Klassen, bzw. Kategorien unterschétzt, die Unterschiede zwischen
den Klassen jedoch tberschatzt werden (Graumann 1979). Dies ist fur
die Personen- und damit auch fur die Sympathiewahrnehmung
wichtig, da es sich dabei um ein hochkomplexes, mehrdeutiges
Material handelt, was zu einer stereotypen Wahrnehmung fuhrt. Die
kategorienbasierte Eindrucksbildung geht mit spezifischen, teilweise
selbstwertdienlichen Einschatzungen einher. Die vorgenommenen
Urteile werden als motiviert und wertbehaftet charakterisiert (Tajfel
und Forgas 1981). Der erste Eindruck wird als geheime Einstufung
gesehen, in der eine Person nach Personlichkeit, Attraktivitat,
sozialem Hintergrund, Ahnlichkeit, usw. klassifiziert und in
Abhéangigkeit von inneren idealen Suchbildern eingestuft wird
(Grammer 1996). Auch nach Sympathie kann eingeordnet werden. In
die Beurteilung geht zusatzlich die Darstellungsweise von
Korperhaltung, Kleidung und Sprechweise mit einher. Weitere
personliche Eigenschaften wie das aul3ere Erscheinungsbild, die
physische Attraktivitat, Freundlichkeit und Offenheit werden bewertet,
jedoch nicht verbalisiert. Diese erste Einschatzbarkeit lasst die
zukunftige Entwicklung einer Kontaktaufnahme besser vorhersagen
(ebd.).

Es ist bisher nur wenig bekannt, welche Informationen zur
Entscheidungsbildung beitragen (Bergler und Hoff 2001). Auch

aul3ere Faktoren kdnnen dazu beitragen, es kann beispielsweise eine

23



2.4 Formen von Sympathie im Therapiekontext

Brille Intelligenz versprechen, obwohl das eine Scheinkorrelation ist
(ebd.). Auch eigene Emotionen kénnen den Beurteiler irrefihren, da
aktuelle Stimmungen die Entscheidungsfahigkeit beeinflussen
kdnnen. Emotionen kdnnen Menschen dazu verleiten, nicht mehr alles
Wichtige wahrzunehmen, die Entscheidungsgeschwindigkeit zu
verandern oder Informationen sehr unterschiedlich zu verarbeiten
(ebd.). Weiterhin gibt es Geschlechtsunterschiede bei der Betrachtung
von Fotos. Frauen schauen Mannern meist ins Gesicht, Manner
blicken bei Frauen eher auf den mittleren Korperbereich (ebd.).
Weiterhin achten Beurteiler vor allem auf Merkmale, die sie selbst
besitzen, sie mochten damit eine mogliche Ahnlichkeit abgleichen
(ebd.).

Die Bewertung einer Person wird sehr schnell vorgenommen,
bei einem Bild reichen 100 Millisekunden aus, damit Personen einen
Eindruck Uber die dargebotene Person erhélt (Locher et al. 1993).
Jeder Mensch scheint laut Locher eine Art ,eingebaute’ Vorurteile zu
besitzen, die prototypisch abgerufen werden kénnen. Vor allem die
Attraktivitdt einer Person scheint viel bei der Urteilsbildung
auszumachen. Sobald ein Foto langer als zwei Sekunden gezeigt
wird, werden vor allem Frauen kritischer. Ist eine Entscheidung einmal
getroffen, fallt es Menschen sehr schwer, diese Meinung zu verandern
(ebd.).

2.4 Formen von Sympathie im Therapiekontext

Sympathie wird wie bereits beschrieben als eine ,positive, vor allem
auf der affektiven Komponente beruhende, Einstellung einer anderen
Person gegenlber® (Soddemann 2013, S. 34) verstanden. Sie ist ein
Faktor, der in der Therapie in der Beziehung zwischen Therapeut und
Klient eine Rolle spielt, der aber heute wenig Beachtung findet.
Saghafi untersuchte im Jahr 1989, ob Sympathiebeziehungen

zwischen Psychotherapeuten und Patienten einen Einfluss auf den
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Heilerfolg der Therapie haben (Saghafi 1989). Im Rahmen der Studie
wurden arztliche Psychotherapeuten begleitet. Zu drei Zeitpunkten der
Therapie wurden Daten sowohl der Patienten, als auch der
Therapeuten mittels Pra-, Post- und Verlaufsmessung erhoben. Die
drei Psychiater, die an der Studie teilnahmen, haben eine
psychoanalytische Ausbildung und sind méannlich, ihr Alter betrug im
Mittel 41,3 Jahre. Die Patientenstichprobe bestand aus n =36
Personen bei gleicher Geschlechteraufteilung. Der Mittelwert des
Alters lag bei 27,5 Jahren bei einer Standardabweichung von 6,7
Jahren.

In Saghafis Untersuchung wurden sechs Hypothesen aufgestellt:

Der Zusammenhang zwischen der Sympathiebeziehung zwischen
Therapeut und Klient und dem Heilerfolg einer psychotherapeutischen
Behandlung ist starker bei:

(2): reaktiven als bei endogenen Depressionen

(2): weniger schweren als bei sehr schweren Stérungen

(3): weiblichen als bei mannlichen Klienten

(4): Klienten, die ein anderes Geschlecht als der Therapeut

haben

(5): jungeren als bei alteren Klienten

(6): Klienten mit hherem sozio6konomischen Status als bei

Klienten mit niedrigerem sozio6konomischen Status

Fir diese Studie Saghafis wurden zu den drei Messzeitpunkten die
gleichen fir den Zweck der Studie entworfenen Fragebdgen mit
Ratingskalen verwendet. Es wurden jeweils die Therapeuten und die
Klienten befragt, des Weiteren gab es einen Fragebogen fir den
Beobachter. In der Studie wurden auch die Bezugspersonen, vor
allem Ehepartner, Elternteile oder andere enge Bezugspersonen

befragt. Die Untersuchung wurde in der Praxis des jeweiligen Arztes
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durchgeflihrt. Nach der betreffenden Sitzung wurden die Fragebégen
ausgehandigt mit der Bitte um sofortiges Ausfullen.

Die Ergebnisse Saghafis fur die Sympathie des Therapeuten
gegenuber dem Klienten lauten, dass die Vorliebe zur Behandlung des
Klienten und das Interesse an seiner Heilung stark ausgepragt ist und
nur ein geringes Interesse an privaten Kontakten besteht. Die
Sympathie des Therapeuten den Klienten gegentber wird Uber die
ganze Therapiedauer hinweg als ahnlich hoch bewertet. Fir die
Sympathie des Klienten gegeniber dem Therapeuten gibt es sehr
unterschiedliche Werte an den drei Messzeitpunkten. Im Laufe der
Behandlung entwickelt sich ein verstarktes Interesse an privatem
Kontakt mit dem Therapeuten. Insgesamt neigen die Klienten zu mehr
Sympathie dem Therapeuten gegenuber.

Der Beobachter konnte feststellen, dass sich das Verhalten des
Therapeuten im Laufe der Behandlung positiv veranderte, wobei die
groRte Veradnderung im ersten Behandlungszeitraum geschah.
Ahnliches Verhalten wurde bei den Klienten sichtbar. Insgesamt
werden die Sympathieeinschatzungen von Therapeut und Klient vom
Untersucher geteilt. Das Interesse des Therapeuten an lber die
Behandlung hinausgehende Kontakte mit dem Klienten ist fur Klienten
mit starkerer Symptomreduktion wesentlich geringer als fir die mit
geringerer Symptomreduktion.

Entgegen der Erwartung Saghafis konnte kein Zusammenhang
zwischen dem Sympathieempfinden des Klienten gegeniiber dem
Therapeuten und dem Heilerfolg einer psychotherapeutischen
Behandlung festgestellt werden. Der Heilerfolg in der Therapie ist
jedoch grofRer bei hohem Sympathieempfinden des Therapeuten
gegenuber dem Klienten. Dies ist starker festzustellen bei einer
reaktiven als bei einer endogenen Depression, bei einer schweren als
bei einer sehr schweren Storung, fur die im Vergleich zu den

Therapeuten gegengeschlechtlichen weiblichen Klientinnen und
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2.4 Formen von Sympathie im Therapiekontext

starker bei Klienten mit einer héheren Schulbildung als bei solchen
ohne héhere Schulbildung (Saghafi 1989).

In der Studie von Gottschalk, Mayerson und Gottlieb (1967)
konnte gezeigt werden, dass es keine signifikante Korrelation
zwischen Sympathie und Therapiedauer gibt. Die Einstellung des
Therapeuten zum Klienten war jedoch stark vom ersten Eindruck und
der ersten Begegnung abhéngig. Die Forscher stellten fest, dass der
Therapeut eine positivere Einstellung zu den weniger kranken Klienten
entwickelte. Dies beruht vermutlich auf einer besseren Motivation,
kirzeren Therapiezeiten und einer realistischeren und préaziseren
Darstellung ihrer Probleme (ebd.). Goldstein (1971) fand in einer
Untersuchung heraus, dass je sympathischer ein Klient den
Therapeuten findet, desto besser arbeitet dieser in der Therapie mit
und kommt zu einer zweiten Behandlung zu ihm. Er fand keine
Korrelationen zwischen der ,Attraktivitat’ des Therapeuten und einem
positiven therapeutischen Ergebnis. Die vermeintliche ,Attraktivitat'
hat jedoch indirekte Folgen, da der Klient dadurch langer in Therapie
bleibt und sich somit der Einfluss des Therapeuten steigert, da der
Klient sich ihm mehr 6ffnen kann (ebd.). Goldstein konnte ebenfalls
herausfinden, dass die Erfolgserwartung des Therapeuten Einfluss auf
den therapeutischen Prozess und den Ausgang der Therapie hat.
Dabei wird die Erfolgserwartung an die Wahrnehmung bestimmter
Eigenschaften zu Beginn der Therapie gekoppelt. Klienten, denen
gunstigste Eigenschaften zugeschrieben werden, werden als YAVIS-
Klienten (young, attractive, verbal, intelligent, successful) bezeichnet.
Sie haben bessere Chancen eine erfolgreiche Therapie zu
absolvieren. Dies kann entweder daran liegen, dass diese Klienten
tatsachlich besser geeignet fur den therapeutischen Prozess sind oder
dass dabei Erwartungseffekte zum Tragen kommen. Falls letzteres
zutreffen sollte, sollte dieser Effekt laut Goldstein durch
Umstrukturierung von Erwartungshaltungen beim Therapeuten

modifiziert ~ werden, da die Therapeuten  anscheinend
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2.4 Formen von Sympathie im Therapiekontext

Therapiemethoden anwenden, die fur die YAVIS-Klienten
funktionieren, aber nicht fir NON-YAVIS-Klienten (ebd.). Goldstein
(ebd.) fand ebenfalls heraus, dass sich Sympathie-Werte, die Klienten
Therapeuten entgegenbringen, steigern lassen. Dies gilt jedoch nur
fur YAVIS-Klienten, die Werte von NON-YAVIS-Klienten konnten sich
nur teilweise verbessern lassen (ebd.). Wallach und Strupp (1960)
konnten herausfinden, dass der Therapeut eher dazu neigt, den
Klienten als weniger neurotisch gestort einzustufen, wenn der Klient
seitens seines Therapeuten als sympathischer eingeschéatzt wird.
Dann ist er auch bereit glinstigere Therapieprognosen abzugeben und
den Klienten in die Therapie aufzunehmen. Weiterhin wird die normale
therapeutische Vorgehensweise eher durchgehalten, wenn der Klient
dem Therapeuten sympathisch ist. Therapeuten, die unterschiedliche
Einstellungen als ihre Klienten haben, beurteilen die Klienten als
gestorter, vermuten einen langeren Zeitraum bis zu den ersten
therapeutischen Effekten und berichten im Verlauf der Therapie tber
geringere therapeutische Fortschritte.  AulBerdem  vermuten
Therapeuten bei ihren Klienten Wertvorstellungen, die ihren eigenen
entsprechen, auch wenn dies nicht der Fall ist (Fietkau und Perrez
1977).
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3. Sympathiebeeinflussende Faktoren in der
Suchttherapie

Im Folgenden werden unterschiedliche Faktoren genauer betrachtet,
von denen ausgegangen wird, dass sie einen Zusammenhang mit der
Sympathiebildung zwischen Suchttherapeut und Klient aufweisen.
Dazu gehort die therapeutische Beziehung mit der Unterscheidung
zwischen Therapieschulen, mogliche Unterschiede im
Sympathieempfinden von Klienten, die verschiedene Substanzen
konsumieren oder Unterschiede aufgrund des Settings, in dem die
Therapeuten arbeiten. AnschlieRend werden die Fragestellung und
die Hypothesen der folgenden quantitativen Untersuchung
herausgearbeitet und vorgestellt.

3.1 Die therapeutische Beziehung

Die Therapiebeziehung zwischen Klient und Therapeut ist ein
wichtiger Wirkfaktor in der Psychotherapie (Schmidt-Traub 2003),
welche durch die Bildung von Sympathie verbessert wird (Bents und
Kammerer 2018). Eine vertrauensvolle und kooperative
Therapiebeziehung ist gekennzeichnet ,durch gegenseitige
Verbundenheit, Ubereinstimmung in den Therapiezielen und
therapeutischen Aufgaben sowie, auf Seiten des Therapeuten, durch
Wertschatzung und emotionale Warme fur die Person des Patienten,
wohlwollende Zuwendung und aufrichtiges Interesse an dessen
Problemen® (Pfammatter und Tschacher 2012, S. 71). Zur
Therapiebeziehung gehdren weiterhin Geflihle und Einstellungen von
Patient und Therapeut fureinander und die Art und Weise, wie mit
diesen umgegangen wird und sie zum Ausdruck gebracht werden
(Schmidt-Traub 2003). Diese Beziehung wird durch den Faktor
Sympathie stark mit beeinflusst, da durch die Bildung von Sympathie

oder Antipathie, also von Abneigung, der Klient oder der Therapeut
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3.1 Die therapeutische Beziehung

von Anfang an positiv oder negativ bewertet wird (Kahraman 2008).
Dies konnte zu einer Veranderung der Therapiebeziehung fiihren, was
den Verlauf der Therapie beeinflussen kann. Es konnte ein direkter
Zusammenhang zwischen der personlichen Einstellung des
Therapeuten gegenuber dem Klienten und der klinischen
Einschéatzung des Klienten durch den Therapeuten nachgewiesen
werden (Fietkau und Perrez 1977). Weiterhin zeigten sich
Zusammenhange zwischen der positiven Einstellung des
Therapeuten und glnstigen therapeutischen Prozessen und Effekten
(ebd.). Fiedler (1953) konnte belegen, dass es einen Zusammenhang
gibt zwischen positiven Einstellungen des Therapeuten zu seinem
Klienten und dem Ausmald, in dem der Klient in der Therapie
gefihlsméaRige Reaktionen zeigt. Eine positive Einstellung des
Therapeuten kann auch Sympathie sein, die demnach eine
Auswirkung auf den Therapieverlauf des Klienten haben kann.

Es lassen sich gemeinsame Ziele der unterschiedlichen
Therapieschulen feststellen, die einen Einfluss auf die therapeutische
Beziehung haben, die wiederum einen Einfluss auf das
Sympathieempfinden hat. So geht es in der therapeutischen
Beziehung darum den Patienten zu helfen. Unabhangig von der
Therapieschule sind Therapeuten davon Uberzeugt, dass dem
Patienten zu helfen ist, was das wesentliche psychotherapeutische
Konzept Hoffnung entstehen lasst. Die Allianz des Patienten mit dem
als hilfreich und méachtig eingeschétzten Therapeuten lasst zu Beginn
der Therapie die Demoralisation bekdmpfen (Holm-Hadulla 2000).
Danach wird in der gelungenen Psychotherapie Selbstaktualisierung
und Selbstwirksamkeit, also das Gefuhl selbst etwas verandern zu
kénnen, erreicht. Weiterhin werden in der therapeutischen Beziehung
Gefuhle, Erinnerungen und Vorstellungen angeregt, die durch
Aussprachen dieser bereits zur Symptomverbesserung fihren kbnnen
(ebd.). Die therapeutische Beziehung gewéhrleistet eine gewisse

Form der Sicherheit, indem Patienten sich frei aufRern und Dinge

30



3.1.1 Die therapeutische Beziehung in der Verhaltenstherapie

aussprechen konnen, die sie aul3erhalb dieses geschitzten Rahmens
nicht sagen koénnten. Dies wird unter anderem durch die
Schweigepflicht des Therapeuten erreicht. Au3erdem konnen durch
den Rahmen der therapeutischen Beziehung Erklarungsmodelle fir
die Symptome des Patienten entwickelt werden, um diese verbessern
zu koénnen. In der Therapie steht der Patient als Individuum im
Vordergrund mit seinen subjektiven Erfahrungen und Gefuhlen.
Dadurch befinden sich Therapeut und Patient auf einer Ebene mit
eigenem Wahrheitsgehalt (ebd.). Weiterhin findet der Klient im
Therapeuten jemanden, der als starker oder weiser als er selbst
erscheint. Der Klient kann mit einem Therapeuten seine Erfahrungen
anders reflektieren (Dozier und Bates 2004). Zur therapeutischen
Beziehung gehoért es auch, dass diese Beziehung getestet wird und
sich verandert (Sulz 2015). Da in verschiedenen Therapieschulen auf
unterschiedliche Weise gearbeitet wird, werden diese in den n&chsten
Kapiteln im Hinblick auf die vermeintlich unterschiedliche

Sympathiebildung noch genauer beleuchtet.

3.1.1 Die therapeutische Beziehung in der
Verhaltenstherapie

,Verhaltenstherapie ist ein komplexes interaktionelles Geschehen, bei
dem ein professioneller Therapeut bestrebt ist, im Rahmen einer
bestimmten Gesamtstrategie und unter Anwendung bewdahrter
psychologischer  Prinzipien  fur  wlnschenswert  gehaltene
Veréanderungen bei Patienten zu bewirken“ (Hoffmann 2018, S. 468).
Die Interaktion zwischen Therapeut und Klient soll dabei vom
Beziehungsverhalten des Klienten gepragt werden (Holm-Hadulla
2000). Auf dieses Verhalten soll der Therapeut reagieren. Bei einer
hoheren Sympathie einem Klienten gegeniber wirde der Therapeut
anders auf den Klienten reagieren. In der Verhaltenstherapie soll der

Klient mit seiner Selbst- und Weltsicht ernst genommen werden, wofur
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die Beziehung zwischen Therapeut und Klient gleichberechtigt und
partnerschaftlich gestaltet sein soll (ebd.). Ein gleichberechtigtes
Verhalten kann ein hoheres Sympathieempfinden eines
Verhaltenstherapeuten zur Folge haben. In der Verhaltenstherapie
wurde die therapeutische Beziehung lange vernachlassigt, sie fand
Uber die Praxis eine Bedeutung und nicht Uber die Theorie (ebd.).
Dieser Prozess gestaltete sich lange Zeit als schwierig, da die
Verhaltenstherapie als wissenschaftlich begriindete Technik nun mit
den lebensweltlichen Elementen der therapeutischen Beziehung in
Einklang gebracht werden musste. Den Einfluss der therapeutischen
Beziehung wissenschaftlich zu erforschen wurde stark bezweifelt
(ebd.). Deshalb hat die Verhaltenstherapie erst in den 1990er Jahren
begonnen sich damit auseinanderzusetzen (ebd.). Die
Verhaltenstherapie loste diese Problematik, indem sie die
wesentlichen Elemente der therapeutischen Beziehung aus der
Gesprachspsychotherapie nach Rogers tbernahm. Diese Elemente
sind Empathie, Wertschatzung, Echtheit und Bestéatigung fur die
Klienten, die die Sympathiebildung mit beeinflussen kénnen (ebd.). In
der Verhaltenstherapie wird versucht die therapeutische Interaktion
auch lerntheoretisch-wissenschaftlich zu begriinden, indem etwa die
Therapie als straffreier Raum definiert wird (ebd.). Grawe (1992)
stellte in den frithen 1990ern fest, dass innerhalb der
verhaltenstherapeutischen Ausbildung Konzepte zur gezielten
Diagnostik und Gestaltung des Beziehungsverhaltens nur eine
geringe Rolle spielten. Daher schlug er eine interaktionelle
Verhaltenstherapie vor, in der die Analyse und bewusste Gestaltung
des Beziehungsverhaltens im Mittelpunkt der Therapie stehen (ebd.).
Im Laufe der weiteren Jahrzehnte wurde die therapeutische
Beziehung in die Verhaltenstherapie integriert, so heil3t es 2018 im
Lehrbuch der Verhaltenstherapie: ,Dabei bilden die [...] Interventionen
und das zwischenmenschliche Klima, das heif3t die Therapeut-Patient-

Beziehung, eine untrennbare Einheit” (Hoffmann 2018, S. 474). Damit
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Psychotherapie

hat auch Sympathie Eingang in die Verhaltenstherapie gefunden, da

diese mit der therapeutischen Beziehung in Zusammenhang steht.

3.1.2 Die therapeutische Beziehung in der analytischen
Psychotherapie

In der Psychoanalyse spielt die therapeutische Beziehung seit deren
Grindung eine sehr grof3e Rolle. Freud machte bereits bei seiner
ersten Patientin die Entdeckung, dass Patienten in ihrer Beziehung
zum Therapeuten Muster aktualisieren, die aus ihrer Biographie
stammen und eine Relevanz fur die Symptombildung haben. Dies
wurde von Freud Ubertragung genannt, was fir ihn zum wichtigen
Bestandteil seiner Behandlung, bzw. sogar zur Bedingung flr eine
erfolgreiche Psychotherapie wurde (Holm-Hadulla 2000). Auch
Sympathie kann eine Ubertragung in der Psychoanalyse sein. Die
unterschiedlichen Ubertragungen werden dabei systematisch
analysiert, um einen Therapieerfolg zu erreichen. Dies kann im
Therapieverlauf zu Schwierigkeiten fuhren. Dort werden nicht nur die
positiven  Ubertragungen genutzt, indem dem Patienten
beispielsweise Zuwendung und Verstandnis entgegengebracht wird,
sondern auch aggressive, bzw. feindliche Ubertragungen werden mit
dem Therapeuten ausgetragen. Trotzdem soll die therapeutische
Beziehung einen freundlichen Charakter aufweisen, wofur eine
Sympathiebildung hilfreich sein kann. Freud beschreibt bereits 1912
in der Erstauflage, dass seiner Meinung nach die Ubertragung bereits
Leidenssymptome voriibergehend beseitigen kann. Dies bezeichnet
er aber als Suggestivbehandlung und nicht als Psychoanalyse. Als
Psychoanalyse wiirde er es erst benennen, wenn die Ubertragung zur
Uberwindung der Widerstande fiihrt und diese dann aufgeldst werden
kann (Freud 1996). Die Nachfolger Freuds bemihten sich die
tragfahige Arbeitsbeziehung von der Ubertragungsbeziehung zu

trennen. So wurde das Konstrukt Arbeitsbiindnis mit eingefihrt, das
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die ,Motivation des Patienten, seine Krankheit zu Uberwinden, sein
Gefuhl der Hilflosigkeit, seine bewusste und rationale Bereitwilligkeit
mitzuarbeiten und seine Fahigkeit, den Anweisungen und Einsichten
des Analytikers zu folgen® (Gomann und Paulinz 2014, S. 39f)
beinhaltet. Diese Faktoren kénnen durch eine hdhere Sympathie
schneller erreicht werden. Die therapeutische Haltung in der
Psychoanalyse stiutzt sich auf eine unaufdringliche Prasenz und
férdernde Empathie (Holm-Hadulla 2000). Diese soll den Erkenntnis-
und Deutungsprozess begleiten. Auch in der analytischen
Psychotherapieforschung wird zwischen dem therapeutischen
Arbeitsbindnis und der Therapiebeziehung unterschieden. Das
therapeutische Bindnis hat dabei einen eigenen therapeutischen
Effekt und ist Vorbedingung fur erfolgreiche Deutungen. Aul3erdem
interagiert es mit anderen therapeutischen Interaktionen. So kénnen
unterstitzende Strategien angewendet werden, wenn der Patient eine
Beziehung nicht gut aufbauen kann. Eine hohe Sympathie wére
hilfreich, um eine gute Therapiebeziehung aufbauen zu kénnen.
Weiterhin geht das Empathiekonzept der Analyse u(ber das
humanistische Menschenbild hinaus, indem auch die negativen
Ubertragungen und Gegeniibertragungen gedeutet und toleriert
werden missen. Dadurch wird die Gegenubertragung nicht als
Storfaktor wahrgenommen, sondern als Grundlage den Patienten

empathisch verstehen zu kénnen.

3.1.3 Die therapeutische Beziehung in der Gestalttherapie

Die Gestalttherapie hat ihren Ursprung in der Psychoanalyse (Boeckh
2014). Sie geht davon aus, dass Wahrnehmung immer auf das
Erkennen sinnhafter Ganzheiten, also Gestalten, ausgerichtet und
somit ein aktiver Gestaltbildungsprozess ist (ebd.). Nicht der
Therapeut weil3, was das Richtige fur den Klienten ist, sondern der

Klient bekommt in der Therapie Zugang zur eigenen Befindlichkeit,
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wodurch er Kontakt zu sich bekommen und vermeidendes Verhalten
bemerken kann. Die Gestalttherapie ist aktionsorientiert, Bedurfnisse
sollen als offene Gestalt benannt werden. Ziel ist es diese offene
Gestalt zu schlieRen. In der Gestalttherapie deutet der Therapeut
keine Aussagen oder Handlungen des Klienten, es soll eine
Beziehung auf Augenhdhe entstehen. Grundlage der Gestalttherapie
ist ein humanistisches Weltbild (ebd.). Im Zentrum der Behandlung
steht der unmittelbare Umgang mit dem personlichen Erleben. In der
Gestalttherapie ist die therapeutische Beziehung Kern der Therapie,
in der die therapeutische Beziehung bereits heilsam ist (ebd.). Als
wichtige Faktoren der therapeutischen Beziehung in der
Gestalttherapie wurden aktives Engagement, Verstehen und
Authentizitat festgestellt (Holm-Hadulla 2000). Diese werden aber nur
als hilfreich wahrgenommen, wenn der Patient sich vom Therapeuten
unterstutzt und gesehen fuhlt. Dafir zeigt sich eine hdhere Sympathie
als forderlich. Dies bedeutet auch, dass es fur die Gestalttherapie ein
gro3es Problem ist, wenn der Therapeut zu drangend ist. Ein zu
abwartendes oder offenes Vorgehen des Therapeuten hingegen kann

die Vulnerabilitat von Patienten Uberfordern (ebd.).

3.1.4 Die therapeutische Beziehung in der systemischen
Therapie

Die heutige systemische Therapie wurde zu ihrem Beginn als
Familientherapie verstanden, da sie mit der gesamten Familie arbeitet,
anstatt mit nur einer Person (Kriz 2015). Anfangs waren die typischen
Klienten der systemischen Therapie psychisch auffallige Jugendliche
oder junge Erwachsene, weshalb es — auch juristisch — wichtig war die
ganze Familie oder zumindest wichtige Bezugspersonen mit in den
Therapieverlauf mit einzubeziehen. AulRerdem erkannten die
systemischen Therapeuten, dass es die Familie stark verunsicherte,

wenn der Jugendliche sich durch die Therapie veréndert, da sie nicht
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nachvollziehen konnten was in der Therapie passiert. Die
Verunsicherung hat ihren Ursprung darin, dass sich die Familie bereits
an die Symptome des Jugendlichen gewohnt hatte. Mit dessen
Veréanderung anderte sich die Familiendynamik, worauf sie sich neu
einstellen musste. Durch das Hinzunehmen aller Familienmitglieder
konnte gegen die Verunsicherung entgegengewirkt werden (ebd.). Der
Beginn der Familientherapie war damals ein sehr praktisches
Konzept, es gab nur wenig theoretische Grundlagen daftr. Im Laufe
der 1950er bis 1970er kamen verschiedene theoretische und
konzeptionelle Stromungen zur Familientherapie dazu, die die die
therapeutische Beziehung in der heutigen systemischen Therapie klar
mit beeinflusst haben. Eine Strémung ist die psychodynamische, in
der vor allem die Allparteilichkeit des Therapeuten, die Notwendigkeit
in das Eingreifen von Prozessen, die Betonung des Positiven in der
Familie und die Mobilisierung von Ressourcen in der Familie im
Vordergrund stehen (ebd.). Die strukturelle Perspektive gibt ein
direktes Arbeiten des Therapeuten vor, dieser Ubernimmt die Flihrung
im Therapieprozess. Eine Sympathie von Seiten des Therapeuten
kann dementsprechend eine unterschiedliche Gesprachsfihrung zur
Folge haben. Die therapeutische Beziehung in der entwicklungs- und
erfahrungszentrierten Perspektive legt den Schwerpunkt auf
Wertschatzung, klare Regeln, Realitatsbezogenheit, Zuverlassigkeit
und Zuversichtlichkeit (ebd.). Diese Punkte koénnen die
Sympathiebildung mit beeinflussen. Die Stromung der strategischen
Perspektive brachte Konzepte wie Neutralitéat, Hypothetisieren und
Zirkularitat mit ein. Im Zentrum der heutigen systemischen Therapie
steht die kooperative Gestaltung im therapeutischen Prozess
zwischen Therapeut und Klient. Dieser soll auf Augenhdhe sein und
nach neuen Mdglichkeiten suchen Probleme zu beschreiben oder
umzudeuten. Das Ziel der Therapie liegt nicht in der Problem-, bzw.
Symptombeseitigung, sondern darin eine Sprache zu entwickeln, in

der das Problem nicht mehr existiert. Flr den Therapeuten ist es daher
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wichtig gut zuhdren zu kdénnen, er soll einen Raum schaffen, in dem
ein dialogischer Austausch méglich ist. Das Handeln des Therapeuten
soll  von  Gegenseitigkeit, Bescheidenheit und  Respekt
gekennzeichnet sein. Dies kann bei hoherer Sympathie leichter

erreicht werden (ebd.).

3.2 Ambulante vs. stationare Therapie

Die Sympathiebildung im Rahmen der Suchttherapie kann auch von
dem Setting der Therapie mit beeinflusst werden. Suchttherapie in
Deutschland wird im Rahmen der ambulanten Therapie, meist in
Suchtberatungsstellen, oder im Rahmen der stationdren Therapie, in
speziellen Suchtkliniken, geleistet (Holz 2000). In der Suchttherapie
soll eine dauerhafte Abstinenz, eine weitgehende Behebung
korperlicher und psychischer Stérungen, aber auch die
Wiederherstellung der Erwerbstétigkeit Ziel sein. Dafir werden gezielt
arbeits- und beschaftigungstherapeutische MaRnahmen angeboten,
was beide Behandlungsmoglichkeiten gewahrleisten. Voraussetzung
fur eine ambulante Rehabilitation sind Faktoren wie eine stabile
Wohnsituation, ein intaktes soziales Umfeld, sowie die Bereitschaft
und Fahigkeit wahrend der ambulanten Rehabilitation abstinent
bleiben zu kénnen (Muhl 2000). Klienten einer Suchtklinik gelten als
schwierigere, krankere Klienten, da sie diese Merkmale meist nicht
erfillen kdénnen (Brand et al. 2016). Als prognostisch gunstige
Faktoren flr eine erfolgreiche Therapie werden das Zusammenleben
mit einem Partner, Wohneigentum, eine Arbeitsstelle in den letzten
zwei Jahren, kein Arbeitsplatzverlust aufgrund von Alkohol und keine
vorangegangene Entwdhnungsbehandlung genannt (Rist 2000). Dies
sind haufig Faktoren, die Voraussetzungen fiur eine ambulante
Therapie sind. Es kann davon ausgegangen werden, dass die
Prognose einer Suchttherapie bei ambulanten Klienten dadurch
positiver ausfallt (ebd.). Drogenabhéngige Personen kommen haufig
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per gerichtliche Auflage in die ambulante Behandlung und
Cannabisabhéngige weisen dort die vergleichsweise klrzeste
Behandlungsdauer auf. Im ambulanten Bereich zeigen diese
Personen auch durchschnittlich gute Ergebnisse, im stationaren
Bereich hingegen eher schlechte, was mit der stérkeren
Stérungsauspragung im stationaren Setting und mit der
Zusatzbelastung durch weiteren Substanzkonsum und der
psychosozialen Belastung zusammenhangt. Die soziale Situation der
cannabisabhangigen Patienten im stationaren Setting zeigt sich
alarmierend (Brand et al. 2016). Fur den stationaren Bereich
entscheiden die Klienten meist aufgrund einer hohen subjektiven
Belastung und des erhdhten Leidensdrucks durch den Konsum. Dort

weisen diese die langste Behandlungsdauer auf.

3.3 Substanzunterschiede

Die Sympathie in der suchttherapeutischen Behandlung kann davon
mitbestimmt werden, welche Substanz eine Person konsumiert. Im
Folgenden werden die Unterschiede von alkohol- und
cannabisabhangigen Personen diskutiert und die Arbeit mit
Angehorigen. In der Behandlung von suchtmittelerkrankten Personen
ist ein Spektrum an Suchtmitteln vorhanden. Alkohol ist dasjenige
Suchtmittel, das in der Gruppe von Klienten in der Suchthilfe am
haufigsten konsumiert wird (Gomes de Matos et al. 2016). Einen
klinisch relevanten Alkoholkonsum weisen 19% der deutschen
Allgemeinbevdlkerung auf (ebd.). Hierbei zeigt sich die
Bertcksichtigung des Geschlechterunterschiedes interessant, da bei
Méannern liegt der klinisch relevante Alkoholkonsum bei 28,3%, bei
Frau liegt dieser bei 9,6% (ebd.). Verschiedene Substanzen rufen
unterschiedliche Wirkungen hervor, weshalb sich die Konsumenten in
ihren  Personlichkeitseigenschaften voneinander differenzieren

(Schenk  1979). Dies kobnnte  Auswirkungen auf die
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Sympathieeinschatzung haben, weshalb auf die
Personlichkeitseigenschaften naher eingegangen wird.

Schenk fuhrte 1979 eine Studie durch, in der
Personlichkeitskorrelate von verschiedenen Suchtmitteln in einer
Querschnittsstudie herausgefunden werden sollten (Schenk 1979).
Dafir wurden Diskriminanzanalysen bei den unterschiedlichen
Konsumenten durchgefiihrt. Bei Alkoholkonsumenten differenzierte er
verschiedene alkoholische Getranke. Als  Alkoholkonsument
bezeichnet Schenk die Personen die in der Woche zwei und mehr
Glaser Wein, bzw. drei oder mehr Flaschen Bier trinken, dabei
hdchstens zehn Zigaretten pro Tag rauchen und ansonsten keine
weiteren Drogen konsumieren. Bier- und Weintrinker haben den
grofdten Unterschied hinsichtlich des Faktors politische Aktivitat.
Weintrinker werden als sehr politisch wahrgenommen, wahrend
Bierkonsumenten die Eigenschaften unpolitisch, konservativ,
reizhungrig, durchsetzungsbereit, gesellig und erregbar
zugeschrieben werden (ebd.). Je starker der Bierkonsum ist, desto
hoher ist das Bedurfnis nach Stimulierung und Geselligkeit. Diese
Eigenschaften verstarken sich bei hoherem Alkoholkonsum. Sie
kénnen sich unterschiedlich auf die Sympathieeinschatzung von
Therapeuten auswirken.

Die zweithaufigste konsumierte Substanz in Deutschland ist
Cannabis. Diese ist die am Haufigsten konsumierte illegale Droge
(Brand et al. 2016). Personen mit einer Cannabisabhangigkeit
zeichnen sich durch junges Alter, geringes Bildungsniveau und hohe
Arbeitslosigkeit aus. Weiterhin haben diese Personen einen
vergleichsweise friihen Erstkonsum und Stérungsbeginn (ebd.). Der
klinisch relevante Konsum der Allgemeinbevolkerung liegt bei
Cannabis bei 1,2%. Auch hierbei liegt der Anteil an mannlichen
Konsumenten héher (Gomes de Matos et al. 2016).

In  Schenks Studie von Personlichkeitseigenschaften

untersuchte er auch Cannabiskonsumenten (Schenk 1979). Fir die
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3.3 Substanzunterschiede

hier vorliegende Untersuchung werden die Ergebnisse der
Konsumenten vorgestellt, die Cannabis in ihrem Leben mehr als elf
Mal konsumiert haben und/oder die in den letzten drei Monaten Uber
vier Mal konsumiert hat. Diese Cannabiskonsumenten sind dadurch
gekennzeichnet, dass sie ein hohes Bedurfnis nach neuen Reizen
haben und wenig konservativ sind. Weiterhin sind sie extravertiert,
spannungsgeladen, politisch entfremdet und zeigen eine insgesamt
geringe Aktivitat. Cannabiskonsumenten gelten als aufgeschlossen
und erzielen bei dem Faktor experience seeking hohe Werte (ebd.).
Schenk (ebd.) konnte nachweisen, dass Cannabiskonsum durch
weltanschauliche Haltungen bestimmt ist, dazu gehért eine
neurotische Erlebnisverarbeitung.

Drogenkonsumenten werden auch in einer weiteren Studie als
weniger angstlich, weniger belohnungsabhéngig und starker
anreizsuchend wahrgenommen. Weiterhin sind
Personlichkeitseigenschaften wie sensation seeking, novelty seeking
und Impulsivitat fur einen héheren Drogenkonsum férderlich (Rist und
Reymann 2000). Da sich diese Eigenschaften stark von denen der
Alkoholkonsumenten unterscheiden kann dies zur unterschiedlichen
Bewertung von Sympathie bei diesen beiden Gruppen fihren. Hierbei
muss allerdings beachtet werden, dass die Droge als
Interaktionsgeschehen zwischen Person und Droge zu sehen ist und
keine direkte Beziehung zwischen Personlichkeit und Drogenkonsum
besteht. Die Person méchte eine bestimmte Wirkung erzielen um
personliche Bedurfnisse befriedigen zu kénnen (Schenk 1979).

Im deutschen Suchthilfesystem erhalten auch Angehdorige
Suchtkranker die Mdglichkeit sich Hilfe zu holen. Angehdrige
unterscheiden sich in ihrem Auftrag von den Suchtmittelkonsumenten,
sie mochten Unterstitzung im Umgang mit einer gefahrdeten oder
erkrankten Person. Daher ist es moglich, dass sich Angehérige von
Konsumenten in der Sympathieeinschatzung von Suchttherapeuten

unterscheiden. Die Versorgungssituation fur die Angehorigen in
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3.4 Fragestellung und Hypothesen

Deutschland ist vergleichsweise schlecht, da es im ambulanten
Bereich nur wenige Ressourcen fur diese Personen gibt (Bischof
2018). Fur Angehdrige zeigt sich der Zugang zum Hilfesystem auch
erschwert, da sich nur 10% der suchtmittelabh&ngigen Klienten Hilfe
holen (ebd.). Dadurch besteht fir viele betroffene Angehérige auch
nicht die Mdoglichkeit begleitend zur Behandlung an Gesprachen
teilzunehmen. Angehdrige sind von Schuld- und Schamgefiihlen
betroffen, diese sind auch Barrieren im Hinblick auf Inanspruchnahme
von Hilfen (ebd.). Angehérige Suchtkranker weisen erhohte
Depressionswerte im Vergleich zur Gesamtbevolkerung auf (Bischof
et al. 2018), weiterhin besteht bei ihnen eine ,erhdhte Rate an
Viktimisierung, Verletzungen, affektiven und Angststorungen, ein
reduzierter allgemeiner Gesundheitszustand, deutlich erhéhte
medizinische Behandlungskosten und Produktivitatsverluste® (ebd., S.
64).

3.4 Fragestellung und Hypothesen

Sympathie ist in der Sozialpsychologie ein wenig empirisch
erforschtes Phanomen. Bei genauerer Betrachtung des Konstruktes
Sympathie féallt auf, dass die wissenschaftliche Definition von
Sympathie kaum verbreitet ist, die Begriffe Sympathie oder
sympathisch werden hauptsachlich umgangssprachlich verwendet.
Das Thema Sympathie in der therapeutischen Beziehung wurde
bisher nur wenig beachtet, was die mangelnde Studienlage
verdeutlicht. Es hat sich noch keine vorliegende Studie damit befasst,
welche Faktoren es bei Klienten und Therapeuten gibt, die die
Sympathiebildung beeinflussen. Aufgrund des moglichen Einflusses
von Sympathie auf das Therapieergebnis ist es von wissenschaftlicher
Relevanz, dieses Thema genauer zu erforschen.

Sympathie ist als Begriff sehr schwierig zu operationalisieren.

In der Sozialpsychologie wurden einige Kriterien gefunden, die einen
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3.4 Fragestellung und Hypothesen

Zusammenhang mit Sympathie aufweisen. Dazu gehoren Ahnlichkeit,
Schonheit oder Nahe (Aronson et al. 2010). Allerdings wurde bisher
noch nicht untersucht, ob diese Kriterien in der Beziehung zwischen
Therapeut und Klient auch gultig sind, weshalb sie hier nochmals
getestet werden. Es ist das Ziel dieser Arbeit mogliche
Sympathiefaktoren in der Therapeut-Klienten-Beziehung
festzustellen. Zu diesem Zweck wurden folgende Hypothesen
aufgestellt:

1. Therapeuten finden Klienten signifikant sympathischer, die das
gleiche Alter wie sie selbst haben

2. Therapeuten finden Klienten signifikant sympathischer, die das
gleiche Geschlecht wie sie selbst haben

3. Verhaltenstherapeuten finden Klienten signifikant weniger
sympathisch als Therapeuten anderer Therapieschulen

4. Erfahrenere Therapeuten finden Klienten signifikant weniger
sympathisch als Therapeuten mit weniger Berufserfahrung

5. Therapeuten in einer Suchtklinik finden Klienten signifikant
sympathischer als Therapeuten in einer Suchtberatungsstelle

6. Therapeuten finden Klienten signifikant sympathischer, die ihre
erste Therapie machen, als Klienten, die aufgrund einer
chronischen Suchtmittelabhangigkeit behandelt werden

7. Therapeuten finden Klienten mit Cannabisabhangigkeit
signifikant ~ sympathischer als  Klienten mit einer
Alkoholabhéngigkeit

8. Therapeuten finden Klienten signifikant sympathischer, die
therapiemotiviert, humorvoll, angepasst, krankheitseinsichtig,
attraktiv, zuverlassig, reflektiert, aktiv in der Gesprachsfuhrung

und offen wirken

Sympathie wurde anhand eines eigens entwickelten Fragebogens

operationalisiert (s. Anhang A).
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4. Methode

4. Methode

In diesem Kapitel wird die Methodik der in dieser Masterarbeit
durchgefiihrten Umfrage vorgestellt. Zuerst werden Design und
Stichprobe erlautert, anschlielend werden das Material und die
Messinstrumente besprochen, wobei die Erfassung von Sympathie
und der soziodemographischen Daten beschrieben werden.
AnschlieRend wird die Durchfiihrung der Studie skizziert und die

Ausfuhrung néher beleuchtet.

4.1 Design und Stichprobe

Um ein besseres Verstandnis dafur zu entwickeln, was Sympathie in
der Therapeut-Klienten-Beziehung bedeutet, wurde eine Befragung
durchgeflihrt. Die Befragung wurde online vorgenommen, um eine
grotmogliche Stichprobe zu gewinnen. Sie war freiwillig und
anonymisiert.

Von den insgesamt 278 Personen, die sich die Umfrage
angesehen haben, haben 168 begonnen die Studie auszufillen.
Beendet wurde die Studie von 75 Personen, wobei 8 davon keine
soziodemographischen Daten angegeben haben, weshalb diese nicht
mit in die Auswertung einflossen. An der Umfrage nahmen demnach
n = 67 Personen teil. Der Mittelwert des Alters lag bei 42 Jahren. Jeder
vierte Teilnehmer war mannlich. 52% der Probanden arbeiten in einer
Beratungsstelle, 45% in einer Suchtklinik. 3% der Teilnehmer arbeiten
in einer sonstigen suchttherapeutischen Einrichtung.
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4.2 Material und Messinstrumente

E-Mail an verschiedene
Einrichtungen und
Suchttherapeuten

verschickt

Fragebogen begonnen

(n=168)

— Drap out (n = 101)

Fragebogen ausgefullt

(n=67)

Abbildung 1: Verlaufsabbildung der Untersuchung

4.2 Material und Messinstrumente

In diesem Unterkapitel wird beschrieben, wie Sympathie fur diese
Umfrage erfasst wurde und wie die soziodemographischen Daten

erhoben wurden.

4.2.1 Erfassung Sympathie

Der Fragebogen wurde online mit dem Programm QuestionPro
entwickelt (QuestionPro GmbH 2017). Die Fragen wurden mit einem
Single-Choice Antwortformat beantwortet. Fir den Fragebogen
wurden Fotos von 14 Klienten einer Suchtberatungsstelle gemacht (s.
Anhang B). Diese wurden mit der Kamera Panasonic LUMIX G DMC-
GXB0EG-K Systemkamera, 16 Megapixel, gemacht. Unter den

Klienten waren unterschiedlich lang erkrankte von Alkohol- und
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4.2.1 Erfassung Sympathie

Cannabisabhéangigkeit betroffene Manner und Frauen und deren
Angehdrige. Die Klienten die sich fir die Fotos bereitgestellt hatten
waren Beratungsstellenklienten aus verschiedenen Settings, aus dem
Betreuten Einzelwohnen, der ambulanten Rehabilitation und aus der
Angehdrigenberatung. Bei den fotografierten Klienten mit einer
Alkohol- oder Cannabisabhangigkeit liegt eine diagnostizierte
Erkrankung vor. Diese besteht nach dem ICD-10 ab dem Zutreffen von
drei der folgenden Kriterien: starker Wunsche oder Verlangen zu
konsumieren; Kontrollverlust; Entzugserscheinungen; Toleranz-
entwicklung; RiUckzug aus dem Sozialleben; verminderte
Kontrolifahigkeit bzgl. des Konsums (Dilling und Freyberger 2016).

Die Personen auf den Fotos unterschieden sich hinsichtlich
ihrer soziodemographischen Daten, damit zum Beispiel auch Effekte
des Geschlechts, des Alter, etc. sichtbar werden. Die Klienten gaben
eine Einverstandniserklarung ab, damit die Fotos in dieser Studie
verwendet werden durfen (s. Anlage C). Es wurden GIFs (Graphics
Interchange Format) von jedem Foto mit Hilfe des
Computerprogramms Adobe Photoshop CC erstellt, die jeweils fur
zwei Sekunden angezeigt wurden. AnschlieBend sahen die
Probanden nur noch ein schwarzes Bild. Der Zeitrahmen von zwei
Sekunden wurde gewéhlt, da ab der dritten Sekunde die Probanden
anfangen wirden Uber das Bild nachzudenken und kritischer zu
werden (Locher et al.1993).

Zu jedem Foto wurden anschlieBend neun Fragen auf einer
vierstufigen Likert-Skala (von trifft Gberhaupt nicht zu bis trifft voll und
ganz zu) und eine Frage auf einer funfstufigen Likert-Skala (von ja
Uber eher ja, neutral, eher nein bis nein) beantwortet, um die
Sympathieeinschatzung einzuordnen. Daflr wurden vorher in einer
qualitativen Umfrage Kriterien bei Suchttherapeuten gesammelt, die
fur sie auf ein sympathisches Verhalten hindeuten (s. Anhang D).
Diese Kriterien galt es dann in der Umfrage zu validieren. Die Umfrage

war so aufgebaut, dass zu Beginn eine Instruktionsseite erschien, auf
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4.2.2 Soziodemographische Daten

der kurz der Inhalt der Umfrage beschrieben wurde und eine
Einfuhrung in die Thematik des Fragebogens gegeben wurde (s.
Anhang A). Die Befragten wurden dazu aufgefordert spontan auf die

Fotos zu antworten.

4.2.2 Soziodemographische Daten

Am Ende der Umfrage fillten die Teilnehmer soziodemographische
Angaben zu ihrer Person aus. Dabei sollten sie ihr Alter auf einer
funfstufigen Likert-Skala (von 20-30 Jahre bis Uber 70 Jahre)
angegeben, die Berufserfahrung wurde auf einer siebenstufigen
Likert-Skala (von 0-5 Jahre Berufserfahrung bis tber 30 Jahre
Berufserfahrung) abgefragt. Weiterhin wurde nach dem Geschlecht
gefragt und die Art der Einrichtung in der die Teilnehmer arbeiten
wurde erfasst. Es wurde ebenfalls nach der Therapierichtung der
jeweiligen Therapeuten gefragt. Dabei sollte sich fur die
Therapierichtung entschieden werden nach der vorrangig gearbeitet

wird.

4.3 Durchfiihrung

Die Umfrage war fur drei Wochen im Zeitraum vom 26.03.18 bis
19.04.18 freigeschaltet. Die Teilnehmer wurden per E-Mail dazu
eingeladen an der Umfrage teilzunehmen. Dafir wurden E-Mails an
verschiedene Suchtberatungsstellen und Suchtkliniken verschickt (s.
Anhang E). In dieser Mail wurde kurz der Inhalt der Studie erklart und
es wurde um Teilnahme gebeten. Am Ende schlossen 67 Personen
diese Umfrage vollstdndig ab. Im Durchschnitt hat jeder Teilnehmer,
der die Umfrage vollstandig ausgefullt hat, neun Minuten fur das

Ausfillen des Fragebogens verwendet.
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4.4 Auswertung

4.4 Auswertung

Die gewonnenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm IBM SPSS
Statistics, Version 25, ausgewertet (IBM Corp. 2017). Die dafir
verwendeten Daten wurden von QuestionPro direkt zu SPSS
exportiert. Die Berechnung der Effektstarken wurde mit dem
Effektstarkenrechner Psychometrica durchgefiihrt (Lenhard und
Lenhard 2016).
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5. Ergebnisse

5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt. Zuerst
werden die deskriptiven Befunde vorgestellt, anschlieRend werden die

inferenzstatistischen Befunde beschrieben.

5.1 Deskriptive Befunde

Fur die Stichprobe der Suchttherapeuten (n=67) ergaben sich
folgende Werte fir die Einschatzung der Klienten: Sympathie:
M = 2.64, SD = .31, Therapiemotivation: M = 2.61, SD = .27; Humor:
M = 2.50, SD = .24; Angepasstheit: M =252, SD =.30;
Krankheitseinsicht: M =252, SD =.32; Attraktivitat: M =251,
SD =.34; aktiv in Gesprachsfuhrung: M=2.71, SD =.30;
Zuverlassigkeit: M =2.72, SD = .27; Offenheit: M =2.57, SD = .28;
Reflexionsfahigkeit: M =2.46, SD = .27. Fur den Faktor ,gerne mit
dem Klienten arbeiten® ergab sich der Wert von M = 2.43, SD = .67. In
den folgenden Tabellen stehen die Werte von Untergruppen der
Suchttherapeuten, eine ausfuhrliche Tabelle ist dem Anhang zu

entnehmen (s. Anhang F).
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5.1 Deskriptive Befunde

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Therapeuteneinschatzung
in den Kategorien sympathisch, therapiemotiviert, humorvoll, angepasst und
krankheitseinsichtig; aufgeteilt nach Geschlecht, Alter und Einrichtungsart

sympa- therapie- humor- ange- krankheits-
thisch motiviert  voll passt einsichtig
M SD M SD M SD M SD M SD

weiblich 267 .29 266 .25 254 .18 254 .29 259 .31
(n=48)

mannlich 253 .31 243 .22 233 .30 248 .35 233 .30
(n=17)

20-30Jahre 2.70 .12 268 .22 251 .14 256 .28 255 .30
(n=12)

30-40 Jahre 2.69 .44 257 .34 256 .37 259 .37 250 .41
(n=16)

40-50 Jahre 2.63 .33 2.66 .24 251 .20 247 .29 255 .24
(n=21)

50-60 Jahre 259 .21 252 .25 245 .20 250 .28 248 .35
(n=16)

60-70 Jahre 2.32 .05 2.67 .03 218 .05 231 .22 257 .10
(n=2)

Suchtbera- 2.66 .27 2.63 .25 254 .21 257 .30 255 .35
tung (n = 35)

Suchtklink =~ 2.60 .35 258 .28 2.46 .28 2.47 .29 250 .27
(n = 30)

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Therapeuten-
einschatzungen in den Kategorien attraktiv, aktiv in der Gespréchsfuhrung, zuver-
lassig, offen und reflektiert; aufgeteilt nach Geschlecht, Alter und Einrichtungsart

attraktiv  aktivi.G. zuverldssig offen reflektiert
M SD M SD M SD M SO M SD

weiblich 209 35 277 .28 278 .23 263 .25 251 .25
(n=48)

Mannlich 198 .28 249 .26 254 31 237 .28 232 .30
(n=17)

20-30 Jahre 2.01 .41 276 .32 270 .27 270 .24 248 .24
(n=12)

30-40 Jahre 193 .32 276 .33 282 .34 259 31 241 .36
(n=16)

40-50 Jahre 2.16 .28 281 .24 273 .20 259 .25 255 .24
(n=21)

50-60 Jahre 2.11 .34 249 25 262 25 242 .28 238 .24
(n=16)

60-70 Jahre 189 .25 261 .05 257 .20 250 .10 246 .05
(n=2)

Suchtbera- 2.02 .37 277 .29 276 .25 260 .25 247 .28
tung (n = 35)

Suchtklinik ~ 2.11 .29 2.65 .31 2.66 .28 252 .31 246 .27
(n = 30)
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5.2 Inferenzstatistische Befunde

5.2 Inferenzstatistische Befunde

Die Uberpriifung der Hypothese, dass Therapeuten Klienten im
gleichen Alter wie sie selbst sympathischer finden, wurde mittels
einfaktorieller ANOVA berechnet. Fur die Hypothese wurden die
Therapeuten in verschiedene Altersgruppen aufgeteilt, die dann in
Bezug auf die Sympathiebildung mit Klienten des gleichen Alters
verglichen wurden. Die Annahme lieR sich in Kkeiner der
unterschiedlichen Altersgruppen signifikant bestatigen. Im Vergleich
aller  Altersgruppen  fir  den Sympathiewert  zwischen
Suchttherapeuten und Klienten wurde ein nicht signifikanter Wert von
F(4,62) = .86, p =.492, d =.70 berechnet. Die Hypothese, dass das
gleiche Alter von Therapeuten und Klienten zu einer hoheren

Sympathie fuhrt wird abgelehnt.

3,5

- s B

1,5

Mittelwert Sympathie
N

0,5

20-30J. 30-40J. 40-50J. 50-60 J. 60-70J.
Alter Suchttherapeuten

Abbildung 2: Sympathiewerte bei Therapeuten in verschiedenen
Altersgruppen in Bezug auf Klienten im gleichen Alter

Die Uberprufung der Hypothese, dass Therapeuten Klienten
sympathischer finden, die das gleiche Geschlecht wie sie selbst

haben, wurde mit einem t-Test fir unabh&ngige Variablen berechnet.

50



5.2 Inferenzstatistische Befunde

Fur die Hypothese, dass mannliche Therapeuten mannliche Klienten
sympathischer finden wurden die Therapeuten nach Geschlecht
aufgeteilt. Es wurden die weiblichen Therapeutinnen auf das
Sympathieempfinden von mannlichen Klienten getestet (n =48,
M =2.47, SD =.34) und das Sympathieempfinden von mannlichen
Therapeuten auf mannliche Klienten (n =17, M = 2.35, SD = .30). Im
Vergleich beider Gruppen durch den t-Test ergab sich der Wert von
t(63) = 1.37, p=.177, d=-.39, es gibt also keinen signifikanten
Unterschied zwischen mannlichen und weiblichen Therapeuten in
Bezug auf das Sympathieempfinden bei mannlichen Klienten. Fir die
Hypothese, dass weibliche Therapeutinnen weibliche Klientinnen
sympathischer finden, wurden die Therapeuten wieder in zwei
Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe bestand aus mannlichen
Therapeuten in Bezug auf weiblichen Klientinnen (n =17, M = 2.85,
SD = .45), die andere Gruppe bestand aus weiblichen Therapeutinnen
in Bezug auf weiblichen Klientinnen (n =48, M =3.02, SD = .36).
Auch hier erfolgte kein signifikantes Ergebnis (t(63) = 1.56, p =.123,
d = -.44). Wenn die Klienten und Therapeuten beider Geschlechter in
Bezug auf die Sympathiebildung verglichen werden, ist das Ergebnis
ebenfalls nicht signifikant (t(63) =1.69, p=.097, d=-.46). Die
Hypothese wird abgelehnt

1,5

Mittelwert Sympathie
= N

0,5

weibliche Therapeutinnen mannliche Therapeuten

W gesamt mannliche Klienten weibliche Klientinnen

Abbildung 3: Sympathiewerte bei mannlichen und weiblichen Therapeuten
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5.2 Inferenzstatistische Befunde

Um die Hypothese zu prufen, dass Verhaltenstherapeuten ihre
Klienten als sympathischer wahrnehmen als Therapeuten anderer
Therapieschulen, wurde eine einfaktorielle ANOVA berechnet. Die
Therapierichtungen wurden in funf Gruppen in Bezug auf die
Sympathiebildung aufgeteilt: die verhaltenstherapeutisch orientierten
Therapeuten (n =37, M =2.70, SD = .31), die analytisch orientierten
Therapeuten (n =18, M =2.44, SD =.20), die gestalttherapeutisch
orientierten Therapeuten (n =7, M = 2.85, SD = .32), die systemisch
orientierten Therapeuten (n=2, M =2.60, SD =.05) und sonstig
orientierte Therapeuten (n =2, M = 2.39, SD = .35).

Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
allen  verschiedenen therapeutischen Richtungen fur das
Sympathieempfinden, F(4, 61) = 3,92, p =.007, d = 1.00. Die hohe
Effektstarke weist auf eine grof3e praktische Bedeutung der
Ergebnisse hin. Uber Post-hoc-Tests konnte untersucht werden,
zwischen welchen einzelnen Gruppen signifikante Unterschiede zu
finden sind. Signifikante Unterschiede zwischen zwei Gruppen
bestehen zwischen den Gruppen der verhaltenstherapeutisch
orientierten Therapeuten mit den analytisch orientierten Therapeuten
(t(53) = 3.22, p =.002, d = -.93). Eine weiteres signifikantes Ergebnis
zeigt sich zwischen den analytisch orientierten Therapeuten mit den
gestalttherapeutisch orientierten Therapeuten (t(23) = -3.82, p = .001,
d =-.45). Beim Vergleich der anderen Therapierichtungen
miteinander entstand kein signifikantes Ergebnis. Die Hypothese,
dass verhaltenstherapeutisch orientierte Therapeuten Klienten als

signifikant sympathischer wahrnehmen, muss verworfen werden.
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5.2 Inferenzstatistische Befunde

3,5

N
w w
——
—
—
H

N

Mittelwert Sympathie
=
w

=

0,5

Verhaltensther.  Analytisch Gestaltther. Systemisch sonstige

Abbildung 2: Sympathiewerte bei Therapeuten nach unterschiedlichen
Therapieschulen

Eine weitere Hypothese lautet, dass Therapeuten mit mehr
Berufserfahrung Klienten weniger sympathisch empfinden als
Therapeuten mit weniger Berufserfahrung. Diese Hypothese wurde
mittels einfaktorieller ANOVA Oberpruft. Dafur wurden die
Therapeuten in sieben Gruppen eingeteilt und auf das
Sympathieempfinden ausgewertet. Die erste Gruppe bestand aus
Therapeuten mit bis zu funf Jahren Berufserfahrung (n = 17, M = 2.62,
SD = .34), die nachste aus Therapeuten zwischen finf und zehn
Jahren Berufserfahrung (n =17, M=2.71, SD =.28), eine weitere
Gruppe aus den Therapeuten mit Berufserfahrung zwischen zehn und
funfzehn Jahren (n =8, M =2.56, SD = .41). Die nachste Gruppe
bestand aus denjenigen Therapeuten die zwischen funfzehn und
zwanzig Jahren Berufserfahrung haben (n =9, M = 2.67, SD = .30),
den Suchttherapeuten mit Berufserfahrung zwischen zwanzig und
funfundzwanzig Jahren (n =11, M = 2.66, SD = .29), denjenigen die
zwischen funfundzwanzig und dreif3ig Jahren Berufserfahrung haben

(n=3, M =2.54, SD =.18) und aus der Gruppe von Therapeuten mit
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5.2 Inferenzstatistische Befunde

Berufserfahrung ab drei3ig Jahren (n =2, M =2.36, SD =.10). Der
nicht signifikante errechnete Wert beim Vergleich beider Gruppen
lautet F(6,60) = .61, p=.720, d =1.00. Die Hypothese wird nicht

angenommen.
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Abbildung 5: Sympathiewerte bei Therapeuten mit verschiedener
Berufserfahrung

Als weitere Hypothese wurde postuliert, dass es einen Unterschied im
Sympathieempfinden zwischen Therapeuten gibt, die ambulant oder
stationar arbeiten. Dafir wurden die Therapeuten nach
Einrichtungsart eingeteilt. Es wurden die Therapeuten von
Suchtberatungsstellen (n=35, M=2.66, SD=.27) und die
Therapeuten aus Suchtkliniken (n=30, M=2.60, SD =.35)
verglichen. Damit wurde ein t-Test bei unabhangigen Variablen
durchgefuhrt, das Ergebnis war fir den Faktor Sympathie nicht
signifikant (t(63) = .74, p = .462, d = —.184). Die Hypothese, dass sich
das Sympathieempfinden von Suchttherapeuten in  Sucht-

beratungsstelle und Suchtklinik unterscheidet, wird verworfen.
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Abbildung 6: Sympathiewerte bei Therapeuten in verschiedenen
Einrichtungen

Um die Hypothese zu uberprifen, dass Therapeuten Klienten
sympathischer finden, die noch nicht so lange erkrankt sind wie
andere, wurde ein t-Test bei gepaarten Stichproben durchgefuhrt.
Dafur wurden die Klienten in verschiedene Gruppe unterteilt und in
Bezug auf das Sympathieempfinden von Therapeuten untersucht. Die
Gruppen bestanden hierbei aus der Gruppe der chronisch erkrankten
Klienten, die aktuell Klienten des Betreuten Einzelwohnens sind
(M =2.44, SD = .37), aus der Gruppe der Klienten, die sich das erste
Mal in ambulanter Therapie befindet (M = 2.83, SD =.34) und der
Gruppe der Angehdérigen (M = 2.87, SD = .50). Fur den Vergleich der
Sympathie zwischen chronisch abhangigen und Klienten, die sich in
ihrer ersten Rehabilitation befinden, wurde ein signifikanter Wert von
t(66) = -8.33, p =.000, d = 1.11 ermittelt. Die errechnete Effektstarke
ergab einen hohen Wert, der auf eine groRe praktische Bedeutung
dieser Hypothese hinweist. Zwischen chronisch abhangigen Klienten
und Angehdrigen lautet der ebenfalls signifikante Wert t(66) = -7.62,
p =.000, d =.99. Der Wert zwischen Reha-Klienten und Angehoérigen
Klienten ist nicht signifikant, er liegt bei t(66) = -.78, p = .436, d = .10.
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Die Hypothese, dass die Erkrankungsdauer eine Auswirkung auf das
Sympathieempfinden hat, kann also angenommen werden.
4
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Abbildung 7: Sympathiewerte bei Therapeuten fur Klienten mit
unterschiedlicher Erkrankungsdauer

Fur die Hypothese, dass die Sympathie von Klienten mit
verschiedener Substanzmittelabhangigkeit unterschiedlich ist, wurde
ein t-Test bei gepaarten Stichproben durchgefiihrt. Die Klienten
wurden hierbei in drei Gruppen aufgeteilt, die auf das
Sympathieempfinden von Therapeuten getestet wurden. Diejenigen,
die von Alkohol abhangig sind (M = 2.49, SD = .33), diejenigen, die
von Cannabis abhangig sind (M =2.92, SD =.36) und Angehdérige
(M =2.87, SD = .50). Beim Vergleich der Gruppen im Hinblick darauf,
ob Therapeuten Klienten mit Alkohol- oder Cannabisproblematik
sympathischer finden, wurde ein signifikanter Wert von t(66) = -10.07,
p =.000, d =1.22 berechnet. Die hohe Effektstarke weist auf eine
hohe Relevanz fir die Praxis hin. Zwischen alkoholabhangigen
Klienten und Angehérigen wurde ein signifikanter Wert von
t(66) =7.18, p=.000, d=.89 berechnet. Die Hypothese wird
angenommen. Fur den Vergleich zwischen Klienten mit
Cannabisabhangigkeit und Angehdrigen wurde ein nicht signifikanter
Wert von t(66) =-.73, p=.470, d =.10 errechnet. Die Hypothese,
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dass cannabisabhangige Klienten als signifikant sympathischer
wahrgenommen werden als alkoholabhangige Klienten, wird

angenommen.
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Abbildung 8: Sympathiewerte bei Therapeuten fur Klienten mit
unterschiedlicher Problematik

In einer weiteren Hypothese wurde Uberprift, mit welchen weiteren
Klienteneigenschaften Sympathie zusammenhangt. Diese
Korrelationen wurden durch die Pearson Produkt-Moment-Korrelation
ermittelt. Sympathie korreliert signifikant mit Offenheit (r = .48,
p =.000), mit Therapiemotivation (r=.68, p =.000), mit Humor
(r=.59, p=.000), mit Angepasstheit (r=.27, p=.029), mit
Krankheitseinsicht (r=.43, p=.000), mit Attraktivitat (r=.30,
p =.016), mit Aktivitat in Gesprachsfuhrung (r = .35, p =.003), mit
Zuverlassigkeit (r = .47, p = .000), und mit Reflexionsfahigkeit (r = .49,
p =.000). Weiterhin korreliert Sympathie mit dem Faktor ,mdchte
gerne mit dieser Person zusammenarbeiten®, hier liegt der signifikante
Wert bei r = -.56, p = .000.
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6. Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte herausgefunden werden, dass
Suchttherapeuten ihre Klienten unterschiedlich sympathisch
einschatzen. Vor allem Klienten mit Cannabisabhangigkeit und
diejenigen Klienten die ihre erste Therapie machen werden als
sympathischer wahrgenommen als andere. Weiterhin empfinden
Verhaltens- und Gestalttherapeuten ihre Klienten als sympathischer
als analytisch orientierte Therapeuten. Keine Unterschiede in der
Sympathiebildung wurden bei verschiedenen Altersstrukturen und
beim Vergleich der Therapeutengeschlechter festgestellt. AuRerdem
macht das Setting der Therapie keinen Unterschied fur die
Sympathiebildung bei Therapeuten. Auch die Berufserfahrung der
Suchttherapeuten wirkt sich nicht auf die Sympathieeinschétzung von
Klienten aus. Sympathie korreliert mit den Faktoren Offenheit,
Therapiemotivation, Humor, Angepasstheit, Krankheitseinsicht,
Attraktivitat, Aktivitat in der Gesprachsfihrung, Zuverlassigkeit und
Reflexionsfahigkeit. Weiterhin konnte festgestellt werden, dass
Suchttherapeuten lieber mit den Klienten zusammenarbeiten, die sie
als sympathisch ansehen.

Die erste Hypothese dieser Studie lautet, dass Sympathie
signifikant hoher ist bei Therapeuten und Klienten mit dem gleichen
Alter. Laut den Ergebnissen dieser Studie ist das gleiche Alter von
Therapeuten und Klienten aber nicht entscheidend fir eine vermehrte
Bildung von Sympathie. Auch unterschiedliche Altersgefalle haben
keine Auswirkung auf die Sympathiebildung. Diese Hypothese hat als
theoretische Grundlage unter anderem das Konstrukt der Ahnlichkeit
(Kassin et al. 2014). Das Konzept der Ahnlichkeit besteht aus
verschiedenen Unterpunkten. Dazu gehéren die (1) demographische
Ahnlichkeit, die (2) Ahnlichkeit bei Personlichkeitsmerkmalen, die (3)
Ahnlichkeit von Einstellungen und Werten, die (4) Ahnlichkeit
hinsichtlich kommunikativer Fahigkeiten und die (5) Ahnlichkeit in

Bezug auf die korperliche Attraktivitat. Gleiches Alter féallt in den
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Unterpunkt der demographischen Ahnlichkeit. Aronson und Kollegen
(2010) beschreiben, dass Ahnlichkeit zwischen zwei Personen ein
Faktor fur die Entstehung von Sympathie ist, was von der vorliegenden
Studie nicht bestatigt werden kann. Newcomb (1961) fand heraus,
dass Personen, die sich vorher nicht kennen, eher Freundschaften mit
Personen aufbauen, die ihnen demographisch und in Einstellungen
und Werten a&hnlich waren. Dafur lie3 er Studenten aus
unterschiedlichen Stadten uber einige Monate hinweg kostenfrei in
einem Studentenwohnheim wohnen, um das Kennenlernverhalten zu
untersuchen (ebd.). Die Unterschiedlichkeit der Ergebnisse
Newcombs mit denen der vorliegenden Studie kann daraus
resultieren, dass die Sympathiebildung bei Newcomb (ebd.) zwischen
gleichwertigen Personen, also Studenten, untersucht wurde, die sich
in einem neutralen Umfeld aufhalten. Die hier vorliegende Stichprobe
bestand aus Suchttherapeuten, die kein gleichwertiges Verhaltnis zu
den Patienten haben. Folglich lasst sich das Konzept der
demographischen Ahnlichkeit als Faktor der Sympathiebildung nicht
im Ganzen auf die therapeutische Beziehung Ubertragen, vermutlich
beeinflussen andere Punkte der Ahnlichkeit die Sympathiebildung. Vor
allem am Anfang der Therapie ist es dem Klienten wichtig sich
willkommen zu fiihlen und dazuzugehéren. Dies l&sst sich durch eine
gemeinsame Verstandigung auf Inhalte und Ziele der Therapie
erreichen. Daher kann vermutetet werden, dass die Ahnlichkeit in
Bezug auf gleiche Werte und Einstellungen fur die Sympathiebildung
entscheidender ist als die demographische Ahnlichkeit, da diese
Themen einen deutlich héheren Wert im psychotherapeutischen
Verlauf haben. In der Literatur konnten hingegen einige
Therapiefaktoren ausgemacht werden, die vom unterschiedlichen
Therapeutenalter beeinflusst werden. Fietkau und Perrez (1977)
fanden heraus, dass jungere Therapeuten bis 35 Jahre die
Eigenschaft Gleichgultigkeit als negativen Einflussfaktor in der

Therapie beurteilen. Von ihnen wird er als gunstiger fur die Therapie
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angesehen, wenn der Klient beeinflussbar ist, wohingegen dies fir die
alteren Therapeuten ab 50 Jahren als unginstig erachtet wird. Fir
Uber 50jahrige Therapeuten wurde die Gewissenhaftigkeit als
bedeutsamer gewichtet als fir die 36-50jahrigen Therapeuten. Von
ihnen wird auch die Intelligenz und kritische Haltung als wichtiger
erachtet (ebd.). Diese Eigenschaften wurden in dieser Studie mit den
Items krankheitseinsichtig, zuverlassig und reflektiert abgedeckt.
Diese Eigenschaften korrelieren alle in dieser Umfrage mit dem Faktor
Sympathie, zeigen sich in der spezifischen Auswertung des Alters als
Einflussfaktor auf die Sympathiebildung jedoch als nicht signifikant. Es
scheint also Faktoren zu geben, die von Therapeuten
unterschiedlichen Alters verschieden eingeordnet werden, Sympathie
gehort jedoch laut den Ergebnissen dieser Studie nicht mit dazu.

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie sagt aus, dass das gleiche
Geschlecht von Therapeuten und Klienten nicht signifikant fur die
Entstehung von Sympathie ist. Gleiches Geschlecht fallt ebenfalls ins
Konzept der Ahnlichkeit in den Unterpunkt der demographischen
Ahnlichkeit. Diez Grieser (2002) konnte jedoch nachweisen, dass das
Geschlecht des Therapeuten einen starken Einfluss auf traumatisierte
Kinder oder Jugendliche hat, was einen Widerstand im Laufe der
Therapie deutlich verringern kann. Auch Rudolf (2002) konnte
Unterschiede in Bezug auf das Therapeutengeschlecht herausfinden.
Er belegte, dass Beziehungssituationen in der Therapie von
weiblichen Therapeutinnen als positiver bewertet werden als von
mannlichen Therapeuten. Dies widerspricht den Ergebnissen der
vorliegenden Studie, da weibliche Therapeutinnen Klienten nicht als
signifikant sympathischer oder weniger sympathisch bewerten als
mannliche Therapeuten und Sympathie einen Faktor der
therapeutischen Beziehung darstellt. Die hdchste Symptomreduktion
bei Klienten war in Therapien von mannlichen Klienten bei weiblichen
Therapeutinnen zu finden (ebd.). Auf Seiten der Klienten gab es einige

Unterschiede in der Behandlungszufriedenheit hinsichtlich des
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Geschlechts der Therapeuten, so waren weibliche Klientinnen bei
mannlichen Therapeuten am Zufriedensten (ebd.). Auf Seiten der
Therapeuten konnte hingegen Dbelegt werden, dass der
Geschlechtereinfluss fur Therapeuten in der Therapie nicht bedeutend
ist, was das Ergebnis dieser Studie stlitzt. Weibliche Therapeutinnen
bevorzugen laut Fietkau (1977) Klienten, die Merkmale aufweisen, die
dem mannlichen Stereotyp entsprechen, dazu gehéren die Merkmale
tatkraftig und willensstark. Mannliche Therapeuten empfinden die
Merkmale gewissenhaft, exzentrisch und fantasiearm als ginstiger,
bzw. weniger therapiebehindernd als weibliche Therapeutinnen
(ebd.). Weiterhin nehmen mannliche Therapeuten weibliche
Klientinnen als angstlicher wahr, als dies durch weibliche
Therapeutinnen wahrgenommen wird (Cowan et al. 1974). Es gibt also
Unterschiede in der Bewertung von Klienten durch das Geschlecht der
Therapeuten. Laut den Ergebnissen dieser Studie hat das Geschlecht
des Therapeuten jedoch keinen Effekt auf die Sympathiebildung der
Therapeuten gegentber den Klienten.

Als dritte Hypothese in dieser Masterarbeit wurde aufgestellt,
dass Verhaltenstherapeuten Klienten als signifikant weniger
sympathisch wahrnehmen als Therapeuten anderer Therapieschulen.
Verhaltenstherapeutisch orientierte Therapeuten nehmen Klienten
jedoch als signifikant sympathischer wahr als analytisch orientierte
Therapeuten. Weiterhin empfinden gestalttherapeutisch orientierte
Therapeuten Klienten auch als signifikant sympathischer als
analytisch arbeitende Therapeuten. Zwischen anderen
Therapieschulen, wie systemisch orientierter Therapie und sonstigen
Therapierichtungen wurden keine signifikanten Unterschiede
gefunden. Therapeuten unterscheiden sich also je nach eigener
Therapieausbildung signifikant in der Sympathieeinschatzung von
Klienten. Faller (2000) konnte bereits nachweisen, dass
verhaltenstherapeutische  Erstdiagnostiker ihre Patienten als

sympathischer wahrnehmen als analytisch orientierte, was die

61



6. Diskussion

Ergebnisse dieser Studie stitzt. Weiterhin stellen
Verhaltenstherapeuten prognostisch ginstigere Beurteilungen aus im
Hinblick auf Therapiemotivation und Krankheitseinsicht. Es kann
davon ausgegangen werden, dass Verhaltenstherapeuten die
Klienten als sympathischer wahrnehmen, da die
Menschenbildannahme und die partnerschaftliche Beziehung fir die
Sympathiebildung férderlicher sind. Aul3erdem kann das empathische
Bemuhen den Alltag der Klienten nachzuempfinden die
Sympathieentwicklung fordern, da der Therapeut naher an den
Emotionen und der Biographie des Klienten ist (ebd.). Dies konnte die
gefundenen Ergebnisse dieser Studie erklaren. Die positive
therapeutische Arbeitsbeziehung wird sowohl durch das empathische
Eingehen auf Situationen als auch auf die Grundhaltung der
Verhaltenstherapeuten bestimmt (ebd.). Da Verhaltenstherapeuten
davon ausgehen, dass Verhalten er- und umlernbar ist, kbnnen sie
optimistischer in die Behandlung gehen und fokussieren sich eher auf
aktuelle Probleme auf Basis des biographischen Hintergrundes,
weshalb es ihnen leichter fallen kdnnte, die Klienten sympathischer zu
finden. Verhaltenstherapeuten sehen es als forderlicher an, wenn der
Klient beherrscht und beeinflussbar ist (Fietkau und Perrez 1977).
Weiterhin bewerten Klienten in verhaltenstherapeutischer Therapie
deren Qualitdt als signifikant hoéher im Vergleich zu anderen
Therapieschulen (Faller et al. 2000). Diese Bewertung von Klienten
gegenuber den Verhaltenstherapeuten kann sich auch auf das
Ergebnis im Hinblick auf die Sympathiebildung auswirken, da
Therapeuten die Klienten als sympathischer wahrnehmen, die ihre
Therapie als qualitativ hoch einschatzen. Ahnliches wie fir die
Verhaltenstherapie gilt fur die Gestalttherapie. Dort entsteht eine
Therapeut-Klienten-Beziehung auf Augenhohe, sie ist begegnungs-
und kontaktorientiert. Ziel dabei ist es dem Klienten seinen blinden
Fleck zu zeigen (Boeckh 2014). Daher zeigen sich Gestalttherapeuten

als sehr zugewandt und sind an aktuellen Problemen interessiert. Dies
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kann das Ergebnis, dass Gestalttherapeuten Klienten signifikant
sympathischer als analytisch arbeitende Therapeutenfinden, erklaren.
Die Gestalttherapie hat ihren Ursprung in der Psychoanalyse, deshalb
ist eine &hnliche Sympathiebildung erwartet worden. Analytische
Therapeuten nehmen ihre Klienten als signifikant weniger
sympathisch war als Verhaltens- und Gestalttherapeuten. Sie haben
in ihrer eigenen Selbsterfahrung gelernt Schwierigkeiten innerhalb der
therapeutischen Beziehung wahrzunehmen, die anfangs verdeckt
sind. Durch das Durcharbeiten inrer Ubertragungen haben sie gelernt
ihre eigenen Abwehrmechanismen zu reflektieren, weshalb ihre
Einschatzungen im Hinblick auf die Klienten hinsichtlich der
Arbeitsbeziehung, Krankheitseinsicht und Veranderungs-
maoglichkeiten kritisch-realistisch gemacht werden(Faller et al. 2000).
Aufgrund ihres Krankheitsverstandnisses bemihen sich analytische
Therapeuten eine vom Klienten unabhangige Perspektive
einzunehmen (ebd.), was die geringere Sympathiebildung von ihnen
erklaren kann. Dass analytisch orientierte Suchttherapeuten die
Klienten als weniger sympathisch empfinden, kann Verschiedenes
bedeuten. Da der analytische Therapeut in der Therapie viel auf seine
eigenen Ubertragungen achten muss, kénnte die Bildung von weniger
Sympathie als ein Schutz vor der inneren Dynamik des Klienten und
vor weiteren Ubertragungen gesehen werden. Analytische
Therapeuten achten mehr auf strukturelle Konflikte und deren
biographische Entstehung, weshalb prognostische Aussichten als
nicht so gunstig angesehen werden kdnnen. Auf3erdem zeigt sich die
Reichweite von den Therapieschulen als unterschiedlich. Verhaltens-
und Gestalttherapeuten sind sehr auf den aktuellen Konflikt bezogen,
wahrend analytisch arbeitende Therapeuten umfassendere Ziele im
Blick haben wie die Bewaltigung pathogener Personlichkeitsteile.

Die vierte Hypothese dieser Studie besagt, dass je erfahrener
ein Therapeut ist, desto weniger sympathisch ist ihm ein Klient. Laut

den Ergebnissen der vorliegenden Umfrage macht die
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Berufserfahrung der Therapeuten jedoch keinen signifikanten
Unterschied auf die Sympathiebildung bei Klienten. Berufserfahrung
wird zum einen definiert als Jahre, in denen eine Tatigkeit ausgeubt
wird, zum anderen als Mengenangabe der bisher ausgetbten
Tatigkeit. Berufserfahrung kann auch als Mal3 der Erfahrung
hinsichtlich einer bestimmten Aufgabe, Téatigkeit oder Organisation
gewertet werden (Molter et al. 2013). Berufserfahrung stellt ein
hochkomplexes, mehrdimensionales Konstrukt dar (Sandell et al.
1999), wobei einige Faktoren dabei nicht beriicksichtigt werden, wie
beispielsweise die Anzahl der Weiterbildungen. Erfahrene und
unerfahrene Therapeuten unterscheiden sich in mehreren Hinsichten.
Erfahrene Therapeuten bertcksichtigen eine grolR3ere Anzahl von
Gesichtspunkten und situationstibergreifenden Zusammenhangen
und konnen das Klientenverhalten besser beurteilen. Aulerdem
konnen sie das Therapieziel situationsangepasster und langerfristig
verfolgen (Wedel 1984). Daher ist fur diese Umfrage erwartet worden,
dass erfahrene Therapeuten die Klienten als weniger sympathisch
einschatzen. Rogers (2003) fand heraus, dass sich die Einstellung des
Therapeuten zu seinem Klienten im Verlauf seiner therapeutischen
Erfahrung verandert. Anfangs habe ein Therapeut nur geringes
Vertrauen in die Selbsteinsicht des Klienten und dessen Fahigkeit sich
selbst in konstruktiver Weise zu entwickeln, spater kbnne er seinen
Klienten mehr Vertrauen geben. Das geringe Vertrauen bei
unerfahrenen Therapeuten hat aber laut den Ergebnissen dieser
Studie keine Auswirkung auf die Sympathiebildung der Therapeuten.
Weiterhin konnte festgestellt werden, dass weniger erfahrene
Therapeuten den Klienten gegeniber ein grof3eres personliches
Interesse entgegenbringen und ihnen gegentber eine optimistischere
Einstellung haben (Fietkau und Perrez 1977). Stein und Lambert
(1984) fanden heraus, dass Berufserfahrung nur wenig Einfluss auf
das Therapieergebnis hat, was das Ergebnis dieser Studie stlitzt. Dies

konnte von Jacobi und Kollegen (2011) bestatigt werden, sie stellten
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fest, dass weniger erfahrene Therapeuten sich nicht in ihrer
Misserfolgsrate von erfahrenen Therapeuten unterscheiden. Auch
dies entspricht den Ergebnissen dieser Studie, da Sympathie auch
eine Auswirkung auf das Heilergebnis hat. Trotz der verschiedenen
Faktoren, die erfahrene von unerfahrenen Therapeuten
unterscheiden, unterscheiden sich diese nicht in der Bildung von
Sympathie bei Klienten. Es ist wahrscheinlich, dass die
Berufserfahrung von Therapeuten einen hoheren Effekt auf Klienten
hat, als dass sie Auswirkungen auf das Erleben von Therapeuten hat.

In der funften Hypothese wurde postuliert, dass es einen
Unterschied in der Sympathieempfindung zwischen Therapeuten im
ambulanten, bzw. stationdren Setting gibt. Es konnte jedoch kein
signifikanter Unterschied festgestellt werden. Cowan und Kollegen
(1974) fanden heraus, dass Therapeuten dazu neigen die typischen
Klienten ihres Praxisfeldes, in seiner Studie war es eine
Beratungsstelle, als &angstlicher, depressiver und feindseliger
wahrnehmen, als die Klienten sich selbst einschatzen wirden. Das
widerspricht dem Ergebnis der hier vorliegenden Studie. Es ware
damit zu rechnen gewesen, dass stationér arbeitende Therapeuten
die fotografierten Klienten aus der Umfrage sympathischer finden, da
sie alle aus dem Beratungsstellen-Setting kommen und damit als
.einfachere’ Klienten wirken kénnten. Eine mégliche Erklarung fur die
in dieser Studie gefunden Ergebnisse wéare, dass Therapeuten aus der
Beratungsstelle  die  Therapieklienten im  Vergleich  zu
Beratungsklienten oder Angehdrigen von Abhéangigen sehen, womit
bereits ein Gefélle im Arbeitsfeld entsteht, weshalb die Klienten als
weniger sympathisch wahrgenommen werden. Eine alternative
Erklarung koénnte sein, dass Therapeuten aus dem stationaren
Bereich die fotografierten Klienten in ihren Arbeitsbereich
hineindenken und so zu einem &hnlichen Ergebnis im Hinblick auf die
Sympathiebildung kommen. Auffallig ist jedoch, dass zu diesem

Thema kaum Literatur gefunden wurde.
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Die sechste Hypothese dieser Arbeit besagt, dass
Suchttherapeuten chronisch abhangige Klienten als weniger
sympathisch wahrnehmen, als Klienten, die sich das erste Mal in
Therapie befinden. Diese Hypothese konnte bestétigt werden. Auch
Angehdrige werden als sympathischer wahrgenommen als Klienten,
die chronisch abhéngig sind. Bei chronisch erkrankten Klienten
spielen meist mehr Faktoren in der Therapie eine Rolle, als bei
Klienten, die ihre erste Therapie machen (Fleischmann 2001).
Chronisch erkrankte Suchtklienten zeichnen sich durch mehrfache
Beeintrachtigung aus. Darunter fallen Eigenschaften wie ein héheres
Lebensalter, mannliches Geschlecht, alleinstehend, schlechtere
Bildung, ein hoher Grad an Behandlungserfahrung, vorbestehende
und/oder erworbene Funktionsbeeintrachtigung des Gehirns, soziale
Folgeschaden, Behandlung gegen den eigenen Willen oder eine
unrealistische Selbsteinschatzung (ebd.). Ein hohes MalR an
Behandlungserfahrung im Vorfeld, wie haufige Behandlungen oder
lange Behandlungszeiten, spricht flr einen unginstigen weiteren
Verlauf (ebd.). Auch die daraus entstehende Resignation auf Seiten
der Klienten kann zu Schwierigkeiten in der Therapie flihren. Diese
Punkte kdnnen Ausloser dafir sein, dass Suchttherapeuten sie als
weniger sympathisch wahrnehmen. Chronisch erkrankte Klienten
werden auch als HOUND-Klienten (homely, old, unattractive,
nonverbal, dump) bezeichnet (Goldstein 1971). Es konnte die
Moglichkeit bestehen, dass diese Klienten weniger gut therapierbar
sind, da die therapeutischen Techniken und deren zugrunde liegenden
Theorien fur diese Gruppe von Klienten nicht angemessen sind. Daher
sollten  angemessene  therapeutische Interventionstechniken
entwickelt werden. Eine Alternativerklarung dazu konnte sein, dass die
therapeutischen Techniken zwar gleichermaf3en fur unterschiedliche
Klientengruppen geeignet sind, die Therapeuten jedoch bei dieser
Klientengruppe nicht in der Lage sind diese angemessen zu

realisieren, wie durch falsche Sprache oder negative Vorerwartungen.
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Dies konnte eine Begriindung dafiir sein, dass chronisch erkrankte
Klienten als weniger sympathisch gefunden werden, da der Therapeut
bereits im Vorhinein weil3, wie schwierig eine Heilung bei diesem
Klienten sein wirde, bzw. wie anstrengend die gesamte Therapie
werden wird. Als Indikator fir eine erfolgreiche Therapie kann also
immer die Therapieerfolgs-Einschatzung durch Therapeuten genannt
werden. Wenn sowohl der Therapeut als auch der Klient nicht an eine
Heilung glauben wird es schwer sein diese auch zu erreichen, wofur
die self-fulfilling-prophecy eine Erklarung sein kann. Die Chance auf
einen Misserfolg in der Therapie ist hoher, wenn der Klient kranker ist
(Nelson und Hiller 2013), was von Fischer-Klepsch und Kollegen
(2018) bestatigt werden konnten. Sie fanden heraus, dass die
Erfolgswahrscheinlichkeit ~ einer  Therapie mit  steigender
Chronifizierung der Stérung abnimmt. Dies kann eine Erklarung fur die
geringere Sympathiebildung bei Suchttherapeuten sein. Auch Jacobi
und Kollegen (2011) stellten fest, dass therapeutischer Misserfolg mit
dem Schweregrad der Erkrankung zu Beginn der Therapie korreliert.
Dadurch erschwert sich das Ergebnis dieser Hypothese. Je ofters
Therapeuten die Erfahrung machen, dass chronisch erkrankte
Klienten keine erfolgreiche Therapie machen, desto weniger gern
werden sie mit diesen Klienten arbeiten wollen. Da chronisch
erkrankte Personen zusatzlich zum geringen Heilerfolg auch noch
mehr Themen als andere Klienten mitbringen wird die Freude an der
Arbeit geringer ausfallen, da die Therapie anstrengender werden wird,
weshalb diese Klienten auch weniger sympathisch wirken als andere.
Auffallig ist, dass zu chronisch erkrankten Klienten einige Literatur zu
finden ist, wohingegen es zu erstmaligen Therapieklienten kaum
Untersuchungen gibt. Es wird haufig mit ihnen verglichen, aber es gibt
wenig eigene Literatur dazu. Dies konnte sein, da diese
Klientengruppe als ,einfach’ gelten kdnnte, weshalb keine genaueren

Studien als nétig erachtet werden.
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Eine weitere Hypothese dieser Studie lautet, dass
cannabisabhangige Klienten als sympathischer eingeschatzt werden,
als  alkoholabhéngige. Dies konnte bestatigt  werden,
Suchttherapeuten nehmen cannabisabhéangige Klienten als signifikant
sympathischer wahr als alkoholabhéngige Klienten. Cannabis-
abhangige Personen gelten als jung, arbeitslos und mit geringem
Bildungsniveau (Brand et al. 2016). Sie werden nach Schenk (1979)
als wenig konservativ, extravertiert und als gering aktiv beschrieben,
weiterhin ist der Faktor experience seeking bei ihnen stark
ausgepragt. AuRerdem werden sie als weniger angstlich und weniger
belohnungsabhangig wahrgenommen (Rist und Reymann 2000). Dies
scheinen Eigenschaften zu sein, die die Sympathiebildung bei
Suchttherapeuten férdern. Bei alkoholabhéngigen Klienten stehen
eher Personlichkeitsfaktoren wie konservativ, reizhungrig, erregbar
oder gesellig im Vordergrund (Schenk 1979), die eine scheinbar
geringere Sympathie zur Folge haben. Diese Faktoren mussten in
einer weiteren Studie noch genauer im Zusammenhang mit der
Sympathiebildung untersucht werden. Was in der Unterscheidung
zwischen alkohol- und cannabisabhangigen Klienten beachtet werden
muss ist das Machtgefalle zwischen Therapeuten und Klienten, das
bei Klienten mit Cannabisabhangigkeit hodher liegen kann.
Cannabisabhéngige Klienten kommen ofters mit Auflage in die
Therapie, da sie beispielsweise Straftaten unter Drogeneinfluss
begangen haben, oder sie wegen Besitz oder Handel von
Betaubungsmitteln angeklagt wurden. Durch die Suchttherapie
bekommen sie teilweise die Moglichkeit, einem Gefangnisaufenthalt
zu entgehen, indem die Strafe auf Bewahrung ausgesetzt wird, wenn
sie eine Therapie machen. Dies kann allerdings bedeuten, dass die
bereits bestehende Asymmetrie zwischen Therapeuten und Klienten
noch verstarkt wird, da der Klient vom Therapeuten abhangig ist, um
nicht ins Gefangnis zu gehen. Das konnte durch einen madglichen

vorzeitigen Therapieabbruch seitens des Therapeuten passieren.
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Daher sind die Ergebnisse dieser Studie umso relevanter, da
Suchttherapeuten scheinbar lieber mit einer Klientengruppe arbeiten,
die zu einem Teil aus Auflagenklienten bestehen. Es konnte weiterhin
festgestellt werden, dass Angehoérige als sympathischer
wahrgenommen werden als alkoholabhéngige Klienten. Beim
Vergleich zwischen cannabisabhéngigen Klienten und Angehdrigen
gab es keine signifikanten Ergebnisse. Insgesamt werden
Alkoholabhéngige also als weniger sympathisch wahrgenommen als
Cannabisabhéngige und als Angehdrige.

Die achte Hypothese dieser Arbeit postuliert, dass Sympathie
mit allen untersuchten Faktoren signifikant zusammenhangt. Die
Faktoren  waren  therapiemotiviert,  humorvoll,  angepasst,
krankheitseinsichtig, attraktiv, zuverlassig, reflektiert, aktiv in der
Gesprachsfiuhrung und offen. Diese untersuchten Faktoren waren das
Ergebnis einer qualitativen Befragung bei Suchttherapeuten.
Therapiemotivation korreliert mit Sympathie. Sie gilt als Pradiktor fur
den Verbleib und das Engagement von Klienten in der Therapie, dabei
wird  zwischen extrinsischer und intrinsischer  Motivation
unterschieden. Als Einflussfaktoren auf die Therapiemotivation
werden Intelligenz, positive Therapieerwartung und erhohte
Gehemmtheit gesehen (Kohler et al. 2008). Da eine positive
Therapieerwartung fur die Therapie férderlich ist, ist es
nachvollziehbar, dass Therapiemotivation und Sympathiebildung in
Zusammenhang stehen. Auch der Faktor Humor steht in signifikantem
Zusammenhang mit Sympathie. Humor gilt als Eigenschaft sozialer
Erwlnschtheit und steht ebenfalls in starkem Zusammenhang mit
Intelligenz. Gemeinsames Lachen schafft ein Gefihl von
Verbundenheit und Ubereinstimmung. Daher kann Humor in der
Therapie auch gut genutzt werden, da dadurch Angste und
Spannungen reduziert, aggressive Inhalte gegenuber dem
Therapeuten besser angesprochen oder verbotenen Emotionen und

das Vertrauen gestarkt werden konnen (Wicki 1992). Da fur die
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Sympathiebildung eine Ubereinstimmung an Werten und Einstellung
forderlich ist, passt es zusammen, dass Humor mit Sympathie
korreliert. Der Faktor Angepasstheit hat ebenfalls einen signifikanten
Zusammenhang mit Sympathie. Angepasste Klienten haben sich den
Gegebenheiten arrangiert, sie haben sich damit abgefunden, was ihre
Umwelt von ihr erwartet. Im Vorfeld der Studie wurde im Rahmen der
qualitativen Umfrage angegeben, dass die nicht angepassten Klienten
als sympathischer wahrgenommen werden. Das Ergebnis der
vorliegenden Studie widerspricht damit klar den Erwartungen. Dies
konnte daraus resultieren, dass Klienten zwar interessanter wirken,
wenn sie nicht angepasst sind, da sie mehr zu erzdhlen haben.
Weiterhin konnte es sein, dass eine vermehrte Zahl der Klienten in
Suchtberatungsstellen und in Suchtkliniken eher angepasst sind, da
dies vor allem alkoholabhéngigen Klienten zugeschrieben wird, die die
grof3te Gruppe an Suchtmittelabhéangigen darstellen. Da sich somit die
gréRBere Anzahl an Klienten angepasst verhalt, kennen die
Suchttherapeuten dieses Verhalten gut und wissen damit umzugehen
und damit therapeutisch zu arbeiten. Weiterhin wirkt angepasstes
Verhalten wenig bedrohlich, es kann von Therapeuten abgeschatzt
werden. Daher ist es nachvollziehbar, dass angepasste Klienten
sympathischer wirken. Krankheitseinsicht ist ebenfalls ein Faktor, der
mit Sympathie signifikant zusammenhangt. Dieser wird mit Adhéarenz,
besserem Krankheitsverlauf, besserem Funktionsniveau und
besserem Rehabilitationsverlauf in Verbindung gebracht, allerdings
auch mit starkerer Depression, Hoffnungslosigkeit und Suizidalitat
(Prud et al. 2014). Daher kann sich die Krankheitseinsicht je nach
Bewertung der eigenen Krankheit als positiv oder negativ darstellen
(ebd.). Da Krankheitseinsicht mit Sympathie korreliert, scheinen also
vor allem die positiven Eigenschaften von Krankheitseinsicht im
Vordergrund der Bewertung von dieser durch Therapeuten zu stehen.
Der Faktor Attraktivitit steht ebenfalls in  signifikantem

Zusammenhang mit Sympathie. Personen, die dem Attraktivitats-
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stereotypen entsprechen, werden positivere Persénlichkeitsmerkmale
zugeschrieben als Personen, die diesem nicht entsprechen. Weiterhin
wird mit diesen Personen freundlicher umgegangen (Greitemeyer und
Brodbeck 2000). Mit diesen theoretischen Befunden ist die
vorliegende Untersuchung vereinbar. Je attraktiver ein Klient auf
einem Foto wirkt, desto sympathischer wirkt diese auch auf
Therapeuten, da dieser Person positivere Merkmale zugeschrieben
werden, Sympathie zeigt sich als eins dieser Merkmale. Auch der
Faktor Aktivitat steht in signifikantem Zusammenhang mit Sympathie.
Uber Aktivitat in der Gesprachsfihrung gibt es keine
wissenschaftlichen Untersuchungen, die auf diese Umfrage bezogen
werden kdnnen. In der Depressionsforschung konnte nachgewiesen
werden, dass eine geringe Aktivitat im Gesprach auf eine schwerere
Erkrankung deuten lasst (Hiebinger 1981). Fur Suchtklienten mit einer
depressiven Komorbiditat kann dies ebenfalls angenommen werden.
Der Gesprachsanteil eines Klienten im Therapiegespréch soll deutlich
Uber dem des Therapeuten liegen, was bei einer geringen Aktivitat nur
schwierig machbar ist. Daher muss der Therapeut mehr in den
Gesprachen arbeiten und darin investieren. Er muss sich teilweise vor
dem Gesprach Gedanken machen, was Inhalt der nachsten
Therapiestunde sein kdnnte. Deshalb ist nachvollziehbar, dass eine
hohe Aktivitat im Gesprach auf Seiten des Klienten auch mehr
Sympathie auf Seiten des Therapeuten bedeutet. Sympathie korreliert
ebenfalls signifikant mit dem Faktor Zuverlassigkeit. Auch dieser
wurde empirisch wenig erforscht. Zuverlassige Klienten kommen
sicher zu ihren Terminen oder sagen rechtzeitig vorher ab. Dies gibt
Therapeuten eine gewisse Planungssicherheit, die vor allem im
ambulanten Setting zu beachten ist. Es wird vermutet, dass solche
Klienten auch als sympathischer beurteilt werden, da keine negativen
Gefuhle auf Seiten des Therapeuten entstehen, die durch
Unzuverlassigkeit entstehen kdnnten. Daher ist es nachvollziehbar,

dass Zuverlassigkeit mit Sympathie zusammenhéngt. Der Faktor
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Reflexionsfahigkeit steht in signifikantem Zusammenhang mit
Sympathie. Dieser bedeutet in der Psychologie ein Zuriick-Wenden
des Denkens und des Bewusstseins auf sich selbst (Lutz 2017). Dazu
gehort auch die Fahigkeit eigenes Verhalten, Gefuhle und Haltungen
wahrzunehmen und zu hinterfragen. Reflexion ist wichtig, um
schadliches Verhalten zu verandern (ebd.). Fur die Therapie ist
Reflexion ein wichtiger Teil, da der Klient nur dadurch Erkenntnisse
Uber sich gewinnen kann. Ohne eine gewisse Reflexionsfahigkeit ist
eine Therapie nur schwer mdglich, weshalb eine hohere Sympathie
fur reflektierte Klienten verstandlich ist. Auch mit dem Faktor Offenheit
korreliert Sympathie. Offene Klienten sind dadurch gekennzeichnet,
dass sie als neugierig, flexibel, unkonventionell und liberal gelten.
Weiterhin sind sie wenig dogmatisch, vorurteilsbehaftet oder konform
(Wirtz 2017). Vor allem die Neugier und Flexibilitat sind fur den Verlauf
einer Therapie forderlich, da der Klient eher dazu bereit ist neue
Therapiemethoden auszuprobieren und er dem Therapieverlauf
wertfrei gegenubersteht. Dies macht die Arbeit fir den Therapeuten
auch einfacher, weshalb Offenheit und Sympathie signifikant
zusammenhangt. Dieser Zusammenhang wurde durch Schweiker
(1983) bestétigt. Diese Faktoren wurden im Vorfeld der quantitativen
Befragung von Suchttherapeuten bestimmt. Die Therapeuten
scheinen also einige der Faktoren die zur Sympathiebildung
dazugehdren, bereits zu kennen, trotzdem scheint dies erst auf
Nachfrage bewusst zu werden. Auffallig ist weiterhin, dass diese
Faktoren bereits auf dem Foto erkennbar werden und nicht erst im
Laufe eines oder mehreren Gesprachen. Weiterhin konnte in dieser
Studie herausgefunden werden, dass Suchttherapeuten lieber mit
Klienten arbeiten wollen, die ihnen sympathisch sind.

Einschréankend muss bei dieser Studie beachtet werden, dass
hier nur die Sympathie auf Basis eines Fotos beurteilt wurde. Daher
kann in der Arbeit nicht auf alle Faktoren eingegangen werden, die fur

die Sympathiebildung wichtig sein kénnen. Es fehlen unter anderem
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Gestik, Mimik oder Stimme, bzw. Stimmfarbe. Weiterhin weil3 der
Betrachter der Fotos nicht welchen biographischen Hintergrund eine
Person auf dem Foto hat. Unbekannt ist ebenfalls aus welchem Grund
sie die Hilfe eines Suchttherapeuten aufsucht, zum Beispiel ob der
Klient freiwillig in der Mal3Bhahme ist oder aufgrund einer Auflage.
AulRerdem kann der Therapeut rein von dem Foto keine Einstellungen,
Werte oder die Denkweise des Klienten kennen, was wichtig ware um
zusatzliche Informationen zur Sympathiebildung gewinnen zu kénnen.
Dies konnte durch das Drehen von Videos von Klienten oder die
Verlaufsbetrachtung der Suchttherapie erreicht werden. In dieser
Umfrage konnte nur die demographische Ahnlichkeit zwischen
Therapeuten und Klienten abgedeckt werden und keine weiteren
Faktoren des Konzeptes der Ahnlichkeit (Kassin et al. 2014).
Weiterhin liegt eine mangelnde interne Validitat vor, da es keine
Kontrolle gibt, wie konzentriert die Teilnehmer der Studie waren, da
diese im Rahmen einer Online-Befragung durchgefihrt wurde. Daher
kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich manche Teilnehmer
einige Fotos genauer, bzw. ungenauer angesehen und die Fragen
dazu dementsprechend beantwortet haben. Fir diese Umfrage war es
sehr wichtig konzentriert zu sein, da die Fotos nur fur je zwei
Sekunden sichtbar waren. Sollten die Fotos nicht genau betrachtet
worden sein, kdnnten sich die Ergebnisse verfalschen. Bei ungenauer
Betrachtung konnten die Fragen dazu auch nur ungenau beantwortet
werden. Da die Durchfiihrungszeit bei den meisten Probanden nicht
lange war, kann davon ausgegangen werden, dass ein gewisses Mal3
an Konzentration vorlag. Die Anzahl an mannlichen und weiblichen
Klienten auf den Fotos war nicht exakt ausgeglichen. Eine weitere
Einschrankung dieser Studie ist, dass dort nur ein Teil der Klienten der
Suchthilfe dargestellt werden. Die Fotos wurden von Klienten einer
Suchtberatungsstelle gemacht, die entweder das erste Mal eine
ambulante Entwéhnungsbehandlung durchfihren oder die sich in der

soziotherapeutischen Malinahme Betreutes Einzelwohnen befinden.
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Dartber hinaus wurden Angehorige fotografiert. Dadurch wurden
Klienten unter anderem aus dem reinen Beratungssetting, der
stationaren Suchthilfe oder Klienten aus dem niedrigschwelligen
Bereich nicht mit abgedeckt. Daher ware es interessant die gleiche
Umfrage mit anderen Klienten weiteren Bereichen der Suchthilfe
durchzufiihren. Dies konnte diese Umfrage noch um einige Aspekte
erweitern. In dieser Studie wurden auflerdem nur Fotos von
Angehorigen, alkohol- und cannabisabhéngigen Klienten gemacht.
Dadurch fehlen Klienten mit dem Konsum, bzw. in der Abstinenz von
anderen Substanzen. Durch das Hinzunehmen von Klienten in die
Studie, die stimulierende Drogen konsumieren, Klienten mit einer
langjahrigen Polytoxikomanie oder einer Gllicksspielabhangigkeit
konnten weitere Bereiche der Suchthilfe mit abgedeckt werden. Dies
hatte den Rahmen dieser Arbeit allerdings gesprengt, weshalb sich
auf Alkohol- und Cannabisabhéngige, sowie Angehdrige von
Suchtmittelabhangigen konzentriert wurde. Es konnte vorher nicht
beeinflusst werden, wer an dieser Umfrage teilnimmt, weshalb die
Teilnehmenden in einigen soziodemographischen Punkten nicht die
gleiche Aufteilung haben, es konnte beispielsweise nicht erreicht
werden gleich viele Manner und Frauen zu befragen. Auf3erdem
konnte keine genaue Verteilung der Therapieschulen und des
Arbeitsfeldes in der Suchttherapie erreicht werden.

Fir die Praxis konnen durch diese Studie neue Erkenntnisse
gewonnen werden. So gibt es Unterschiede im Sympathieempfinden
von Therapeuten Suchtklienten gegentiber, was die tagliche Arbeit als
Therapeut vor neue Herausforderungen stellt. Fur das Thema
Sympathie in der Therapeut-Klienten-Beziehung muss eine
Sensibilitat und ein Bewusstsein geschaffen werden. Die Ergebnisse
konnten bedeuten, dass alkoholabh&ngigen Klienten im Vergleich zu
cannabisabhangigen Klienten eine hohere  Stigmatisierung
entgegengebracht  wird. Cannabisabhangige  werden als

sympathischer wahrgenommen als Alkoholabhangige, weshalb
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Suchttherapeuten laut dieser Umfrage lieber mit ihnen arbeiten. Dies
kann zum Problem werden, wenn Alkoholabhangige das bemerken
sollten. Die Selbststigmatisierung bei Alkoholabh&angigen ist sehr stark
ausgepragt (Stolzenburg et al. 2014) und Aufgabe der Therapie ist es
dies zu reflektieren und das Selbstbild und den Selbstwert der Klienten
zu starken. Wenn Therapeuten alkoholabhangige Klienten allerdings
bereits selbst stigmatisieren und weniger gerne mit ihnen arbeiten,
verstarkt sich die Selbstabwertung. Cannabisabhangige Klienten sind
durch den illegalen Besitz und Kauf des Suchtmittels als
risikofreudiger gekennzeichnet, alkohol-abhéngige Klienten werden
als angepasster erlebt und neigen dazu sich selbst auszugrenzen,
bzw. zu verstecken. Das bedeutet, dass sich alkoholabhangige
Klienten eher sozial zurtickziehen, was ein Punkt fir das niedrigere
Abschneiden in der Sympathiebildung von alkoholabhangigen
Klienten sein konnte. Dies erschwert zum einen den Verlauf der
Therapie, zum anderen fallt es Alkoholabh&ngigen dadurch schwerer
sich in der Therapie zu 6ffnen. Wenn diesen Klienten dann auch noch
weniger Sympathie seitens des Therapeuten entgegengebracht wird,
kann dies als zusatzliche Zurtickweisung verstanden werden, die die
soziale Integration noch mehr verlangsamt. Weiterhin kann es sein,
dass der Glaube an sich selbst die Abhangigkeit Gberwinden zu
kobnnen langsamer geschaffen werden kann als Dbei
cannabisabhangigen Klienten. Eine mogliche Auflosung der
Selbststigmatisierung konnte dadurch erreicht werden, dass die
Selbstwirksamkeit bei Klienten im Therapieverlauf mehr gestarkt wird.
Durch eine geringere Selbstwirksamkeit werden Heilerfolge auch erst
spater moglich, was den Eindruck erwecken kénnte, dass dieser bei
alkoholabhangigen Klienten langsamer zu erreichen ist. Interessant
ware es auch herauszufinden, ob die Sympathie bei
alkoholabhangigen Klienten steigt, je langer diese abstinent sind, bzw.
sich mehr vom Alkohol distanzieren kénnen. Das Ergebnis dieser

Umfrage  stellt auch die  Gruppentherapie vor neue
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Herausforderungen, falls es substanzmittelunabhédngige Gruppen
gibt. Dort konnte die Unterschiedlichkeit in der Sympathie deutlich
werden und alkoholabhangige Klienten sich zuriickgewiesen fuhlen,
wenn sie bemerken, dass Cannabisabhangige vom Therapeuten als
sympathischer gesehen werden. Mdglich ware es auch, dass sich
cannabisabhangige Klienten als bevorzugt wahrnehmen und somit die
Stigmatisierung der Alkoholabhéngigen verstarken. Cannabis-
abhangige Klienten werden im Alltag als tragere Personen
wahrgenommen, denen Vieles egal scheint. Diese Faktoren sind
jedoch schon zu einem Grof3teil ausgeklammert, wenn die sich
cannabisabhangigen Personen in Suchttherapie befinden, da sie dort
etwas fur sich tun moéchten und regelmaRig zu Gesprachen
erscheinen. Diesen vermeintlichen Vorteil haben alkoholabhéngige
Klienten nicht, da die ihnen zugeschriebenen Attribute nicht so schnell
verandert werden kénnen. Welche Frage die Umfrage zusatzlich
aufwirft ist, ob sich alkoholabhangige Klienten selbst als weniger
sympathisch empfinden als cannabisabhéngige Klienten. Durch das
Konzept der self-fulfilling-prophecy scheint es wahrscheinlich, dass
sich die Alkoholabhangigen nach einer gewissen Therapiedauer
selbst als weniger sympathisch fihlen. Daher sollten
Suchttherapeuten die Ursachen der Studienergebnisse diskutieren,
um gegen diese Entwicklung bei Klienten zu arbeiten. Fraglich ist
auch, ob diese Ergebnisse von den Suchttherapeuten Uberhaupt als
problematisch angesehen werden oder als Ist-Zustand, bzw. ob die
einzelnen Suchttherapeuten Handlungsbedarf sehen. Cannabis ist
eine illegale Droge, die jedoch als nicht so gefahrlich gilt wie viele
andere Drogen. Dies kann fur Suchttherapeuten auch ein Anreiz sein,
vermeintlich interessantere Biographien zu héren, die von anderen
Klienten nicht zu hdéren sind. Die erh6hte Sympathie fur Cannabis-
abhangige im Vergleich zu Alkoholabhé&ngigen ist auch ein
interessanter Aspekt in der aktuellen politischen Diskussion Uber die

Forderung der Legalisierung von Cannabis. Mit sympathischen
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Personen, die Cannabis konsumieren, kann besser Politik gemacht
werden, bzw. dies vereinfacht den Prozess eine maogliche
Legalisierung zu erreichen, weil die Beflrworter als sympathischer
wahrgenommen werden kénnten. Dadurch wird die Droge allerdings
auch verharmlost, indem suggeriert wird, dass die Substanz
hauptséachlich von sympathischen Personen konsumiert wird. Daher
kann es sein, dass der Droge Cannabis weniger Gefahr
zugeschrieben wird, wenn die Konsumenten positiv eingeschatzt
werden. In der politischen Diskussion wird haufig das Argument
genannt, dass Alkohol gefahrlicher sei als Cannabis, aber legal, und
daher Cannabis legalisiert werden soll. Durch die Unterschiede im
Sympathieempfinden gegentber Cannabis- und Alkoholkonsumenten
scheint dieses Argument an Bedeutung zu gewinnen, da die
Therapeuten lieber mit den Cannabisabhangigen arbeiten.

Was die Ergebnisse dieser Studie Uber die mdgliche
Stigmatisierung von alkoholabhéngigen Klienten aussagt, sagt diese
auch Uber die mogliche Stigmatisierung von chronisch erkrankten
Klienten aus. So werden chronisch erkrankte Klienten als weniger
sympathisch wahrgenommen als Klienten, die ihre erste
Suchttherapie machen. Auch dies bedeutet, dass Suchttherapeuten
mit chronisch erkrankten Klienten weniger gern arbeiten. Das kann zur
Folge haben, dass die Therapeuten an diese Klientel weniger glauben
und daher weniger fur die Erkrankten tun. Dadurch kann es schneller
zu einem Misserfolg, bzw. Abbruch der Therapie durch die Klienten
kommen, was womoglich weitere Therapien und damit Kosten zur
Folge hatte. In der Therapiesituation kénnten die Klienten auch
bemerken, dass sie als sehr krank abgestempelt werden, weshalb sich
eine latente Aggression gegen den Therapeuten richten kann. Dieses
Verhalten kdnnte aber auch gegen andere Klienten gezeigt werden,
beispielsweise in einer Therapiegruppe, was Schwierigkeiten im
Gruppenprozess zur Folge haben kénnte. Chronisch erkrankten

Klienten sieht man ihre Suchterkrankung haufig an, da die Suchtmittel
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korperlich bereits Spuren hinterlassen haben. Dadurch werden diese
Personen von der Gesellschaft haufig stigmatisiert, bzw. nicht
vollstadndig mit integriert. Daher ist es sehr wichtig, dass die Klienten
diese Problematik im Rahmen der Therapie und im Umgang mit
anderen Klienten reflektieren. Auch Suchttherapeuten sollten dies im
Blick behalten, damit die Stigmatisierung nicht im Therapieprozess
weitergeht. Dieses Ergebnis der Studie bedeutet auch, dass
Therapeuten sich mehr Gedanken machen sollten, wie sie mit
chronisch erkrankten Klienten besser arbeiten konnen, um die
Erfolgschancen zu steigern, da Sympathie den Heilerfolg mit
beeinflusst. Weiterhin sollen sich Suchttherapeuten tberlegen, wie sie
die Ausgrenzung von chronisch Suchtmittelabhangigen verhindern,
bzw. verdandern konnen. Daflr ist es wichtig in Gruppenprozessen
keine Unterschiede zwischen Klienten zu machen. Weiterhin ist das
Bewusstsein wichtig, dass Suchttherapeuten dazu neigen die
chronisch Erkrankten als weniger sympathisch zu sehen, um dagegen
arbeiten zu kénnen. Weniger Sympathie fur die chronisch erkrankten
Klienten birgt die Gefahr, dass sie zu einem anderen Zeitpunkt weitere
Therapien machen oder langfristig in andere kostenintensivere
MalRnahmen wie beispielsweise in Soziotherapie wechseln missen.
Ein weiteres zu beachtendes Ergebnis dieser Studie lautet,
dass analytisch orientierte Suchttherapeuten Klienten als weniger
sympathisch  wahrnehmen als  Verhaltenstherapeuten und
Gestalttherapeuten. Dass Sympathie ein Indikator fir den Heilerfolg in
einer Therapie ist wurde empirisch von Saghafi (1989) bestatigt, der
seine Umfrage bei Analytikern durchfiihrte. Es scheint also innerhalb
der Analytiker eine Sympathiebildung zu geben, die allerdings nicht so
hoch ist wie bei Verhaltens- oder Gestalttherapeuten. Daher stellt sich
die Frage was es fur Analytiker bedeutet, dass sie weniger Sympathie
fur Klienten entwickeln, bzw. was es fur Verhaltens- und
Gestalttherapeuten bedeutet, dass sie mehr Sympathie entwickeln.

Weniger Sympathie bedeutet auch weniger gerne mit den Klienten
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arbeiten zu wollen und sich weniger fur sie einbringen (bzw. zu viel bei
Verhaltens- und Gestalttherapeuten). Das heil3t, dass hierflr ein
hohes Bewusstsein geschaffen werden muss, damit es keine Graben
zwischen den Klienten der Schulen gibt. Eine Reflexion dieser
Thematik kann im Rahmen von Gruppen- oder Einzelsupervision
passieren. In Suchtberatungsstellen und —kliniken wird meist per Zufall
entscheiden, bei welchen Therapeuten die Klienten in Therapie sind.
Sollten Klienten Unterschiede im Handeln der Therapeuten feststellen,
bestent die Gefahr, dass sie sich im Vergleich zu anderen
benachteiligt oder bevorzugt fihlen. Dies kénnte Auswirkungen auf
den Therapieverlauf haben. So kdnnten sich dadurch Klienten weniger
auf die Therapie einlassen, da sie nicht die Unterstutzung des
Therapeuten spuren kénnten, bzw. das Gefuhl haben mehr fir ihre
eigene Therapie machen zu missen als andere. Dies bedeutet auch,
dass ein Bewusstsein dafur innerhalb des Teams geschaffen werden
muss, damit dort keine Spannungen entstehen, wie unterschiedlich
mit Klienten umgegangen wird. Gleichzeitig missen sich Verhaltens-
und Gestalttherapeuten im Klaren sein, dass sie starker auf ihre
eigenen Grenzen achten miuissen. Interessant hierbei waére eine
Untersuchung, ob Ubergriffe seitens der Therapeuten auch eher von
Verhaltens- oder Gestalttherapeuten unternommen werden. Die
Qualitat der Beziehung von Klienten zu Analytikern gestaltet sich im
Vergleich zu Verhaltens- und Gestalttherapeuten grundsatzlich
anders. Bei analytisch arbeitenden Therapeuten wachst die
Beziehung im Laufe der Zeit, bei den anderen beiden Schulen zeigt
sich der Beginn der Therapie vereinfacht, da hauptsachlich tber
aktuelle Probleme gesprochen wird. Fir die Beziehungsgestaltung
bedeuten diese Ergebnisse, dass mehr Beachtung in den Start einer
Therapie gelegt werden muss, um dem Klienten auch ein Bild seiner
eigenen Therapieschule aufzuzeigen und wie in dieser gearbeitet wird,
damit ein Klient weil3, was auf ihn zukommt. Fur diesen Punkt

interessant zeigt sich auch, dass in der Suchthilfe deutlich weniger
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analytisch orientierte Therapeuten arbeiten, was auch ein Beleg fir
die geringere Sympathie gegeniiber dem Klientel sein kdnnte. Mit
diesen Ergebnissen stellt sich insgesamt die Frage, ob Verhaltens-
oder Gestalttherapeuten eine bessere Beziehung eingehen kdnnen
als Analytiker. In der analytischen Therapie ist die Beziehung einer der
wichtigsten Faktoren des Therapieverlaufs, da die Verantwortung des
Prozesses beim Klienten liegt, der nur etwas von sich preisgibt, wenn
er das Gefuhl hat ein hilfreiches Gegenuber gefunden zu haben. Damit
werfen die gefundenen Ergebnisse neue Fragen auf. In diesem
Kontext stellt sich die Frage, inwieweit sich eine moglicherweise
erschwerte Beziehungsgestaltung auf den Therapieprozess im
analytischen Kontext auswirkt und ob mehr Sympathie zwischen
Therapeuten und Klienten einen héheren Therapieerfolg bedeutet.
Dies miusste eine neue Umfrage untersuchen.

Eine weitere Frage, die sich aus den Ergebnissen der Studie
ergibt, ist die was es fur Klienten bedeutet, wenn Therapeuten weniger
gerne mit ihnen arbeiten. Neben der bereits erwahnten maoglichen
Stigmatisierung koénnte es die Klienten auch dazu ermutigen mehr von
sich zeigen zu wollen, um den Therapeuten von sich zu Uberzeugen.
Dadurch kdnnten Klienten zuverlassiger werden und versuchen alles
umzusetzen was der Therapeut ihnen sagt, um es im nachsten
Therapiegesprach prasentieren zu konnen. Bei diesem vermeintlichen
Vorteil wirden die Klienten aber méglicherweise in ihre frihkindlichen
Rollen zurickgeworfen werden. So kennen manche Klienten
Zuruckweisung von Seiten ihrer Eltern oder anderen Bezugspersonen
und haben sich daher die Eigenschaft angeeignet durch Leistung
Uberzeugen zu wollen und dadurch geliebt zu werden. Dies ware
naturlich eine maligne Auswirkung in der Therapie, da genau diese
Rollenbilder dort reflektiert und verandert werden sollen. Allerdings
kbnnte eine geringere Sympathie in Bezug auf den Klienten auch die
Wirkung haben, dass sich die Klienten den Therapeuten gegentber

stark zurlickziehen und die Therapie abbrechen, bzw. bewusst oder
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unbewusst boykottieren, indem beispielsweise Absprachen nicht
eingehalten werden, oder sich Widerstand in der Therapiegruppe
zeigen konnte. Hierbei wéare eine Untersuchung interessant, in
welchem Kontext Therapieabbriche mit hoher oder niedriger
Sympathie zusammenhangen.

In dieser Umfrage wird deutlich, dass Klienten als
unterschiedlich sympathisch wahrgenommen werden. Daraus ergibt
sich die Frage, was es fir Klienten bedeutet, als sympathisch oder
weniger sympathisch wahrgenommen zu werden. Als sehr
sympathisch wahrgenommen zu werden kann auch ein Problem in der
Therapie werden, sollte der Therapeut in manchen Aspekten die
Fachlichkeit verlieren, da dieser den Klienten sympathisch findet, bzw.
sogar mag. So kénnte es passieren, dass der Therapeut auf manche
Punkte nicht eingeht oder sich mehr fiir den Klienten einsetzt, als er
es fur andere macht. Das kann zur Folge haben, dass der Klient eine
Sonderrolle beim Therapeuten bekommt. So erwartet der Therapeut
bei diesen Klienten mdglicherweise, dass alles glatt lauft und dieser
gro3e Fortschritte macht. Ein moglicher Ruickfall kénnte die
Therapeut-Klienten-Beziehung nachhaltig verschlechtern, da die
Erwartungen des Therapeuten nicht erfullt werden konnten. Diese
Sonderrolle ist damit sehr schwierig aufrechtzuerhalten und kann zum
Nachteil werden. Auch dies bedarf eines hohen Bewusstseins der
Therapeuten. Die Rolle als sympathische Person kennt der Klient
moglicherweise bereits und hat lernen kénnen dadurch Vieles von sich
hinter der Fassade als sympathische Person verstecken, da
maoglicherweise nicht so viel nachgefragt wird. Dies gilt es in der
Therapie auf jeden Fall zu hinterfragen und zu reflektieren, da sich
hierbei die Frage stellt, wie der Klient davon persoénlich profitiert als
sympathisch gesehen zu werden. Daher kann es passieren, dass
sympathischere Klienten eine schlechtere Therapie machen, da

weniger auf sie geachtet wird.
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Fraglich ist auch, wie sich die unterschiedliche Sympathie-
einschatzung seitens der Therapeuten auf die therapeutische
Beziehung auswirkt, da diese ein hoher Wirkfaktor fur die Therapie ist.
Eine hohere Sympathie den Klienten gegeniber kann auch eine
bessere Therapiebeziehung bedeuten, da der Therapeut dem Klienten
gegenuber positiv gestimmt ist. Dadurch kann sich die Bereitschaft
erhbhen dem Klienten ofters Termine zu geben, bzw. mehr
aufwendigere Methoden durchzuarbeiten, was zu einem verbesserten
Heilerfolg fihren kann. Es scheint aber fraglich, ob die
Therapiebeziehung tatsachlich nur positiver wird, es kann auch sein,
dass aus der Beziehung keine tragfahige Arbeitsbeziehung entsteht,
da von den Therapeuten eventuell nur die positiven Eigenschaften
gesehen werden wollen und diese gerne sympathische Klienten
behalten wollen. Dadurch wirde zu wenig auf mdgliche negative
Eigenschaften gesehen werden, die den Status des Klienten
verandern wiurde.

Eine Forderung die sich aus den Ergebnissen der Studie ergibt,
ist die nach Reflektion von vermeintlich sympathischen Klienten in der
Supervision, sowohl in der Team- als auch in Einzelsupervision.
Sympathie kann fur Klienten ein Hindernis in der Therapie darstellen.
Deshalb missen diese Klienten mindestens genauso besprochen
werden wie vermeintlich schwierigere Klienten. Es zeigt sich daftr
wichtig sich als Therapeuten zu reflektieren, wieso diese Klienten in
Besprechungen weniger Raum einnehmen als andere. Dafur missen
auch eigene Themen des Therapeuten reflektiert werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Sympathie ein
Faktor in der Therapiebeziehung ist, der Auswirkungen auf die
Therapie hat. Die Ergebnisse bedeuten, dass manche Klienten
tatsachlich wie vermutet bevorzugt werden, wenn sie als
sympathischer wahrgenommen werden. Daher zeigt es sich als
wichtig, ein Bewusstsein bei Therapeuten daflr zu schaffen. Es muss

noch untersucht werden, wie genau sich eine hdhere, bzw. niedrigere
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Sympathie auf den Verlauf einer Therapie auswirkt. Es zeigt sich auch
noch unklar, wie damit in der Praxis umgegangen werden muss, da

dieses Thema von Therapeuten vermieden wird.
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7. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war es zu priufen, ob es Merkmale gibt, die
Suchttherapeuten suchtmittelabhéngige Klienten oder deren
Angehorige sympathisch machen. Daflir wurde eine quantitative
Studie durchgefuhrt. Es wurden 67 Suchttherapeuten insgesamt
vierzehn Fotos von Klienten gezeigt, die nach verschiedenen Kriterien
beurteilt werden sollten. Die Suchttherapeuten wurden per E-Mail
dazu eingeladen an der Online-Umfrage teilzunehmen. Dabei waren
72% der Therapeuten weiblich und 28% mannlich. Die Verteilung der
Therapeuten auf Suchtberatungsstelle und -klinik war dabei
ausgeglichen. Die Halfte der Suchttherapeuten hatte bis zehn Jahre
Berufserfahrung. Die Therapeuten arbeiten nach unterschiedlichen
Therapierichtungen, 55% der befragten Therapeuten arbeiten
verhaltenstherapeutisch orientiert, 29% arbeiten als analytische
Therapeuten, die anderen gestalttherapeutisch, systemisch oder
anderweitig orientiert. Auch das Alter der Therapeuten unterschied
sich, die jungste Gruppe der Therapeuten, die 20-30jahrigen, stellten
17% der Probanden dar. Die gréf3te Gruppe waren die 40 bis 50 Jahre
alten Therapeuten, die 33% der Teilnehmer abdeckten. Jeweils 23%
der Probanden waren zwischen 30 und 40 Jahre, bzw. zwischen 50
und 60 Jahre alt. Die 60 bis 70jahrigen stellten 4% der Teilnehmer. In
der Auswertung wurde mit den statistischen Verfahren t-Test bei
unabhangigen und gepaarten Stichproben, sowie ANOVA gerechnet.
Es konnte ein signifikanter Unterschied zwischen dem
Sympathieempfinden von analytisch orientierten Therapeuten und
verhaltenstherapeutisch orientierten Suchttherapeuten gefunden
werden. Auch analytisch und gestalttherapeutisch orientierte
Therapeuten unterscheiden sich signifikant in Bezug auf ihr
Sympathieempfinden. Analytisch orientierte Therapeuten empfinden
suchtmittelabhéngige Klienten als weniger sympathisch als

Verhaltens- oder Gestalttherapeuten. Ein weiteres signifikantes
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Ergebnis konnte bei der unterschiedlichen Erkrankungsdauer von
Klienten gefunden werden. So empfinden Suchttherapeuten chronisch
erkrankte Klienten signifikant weniger sympathisch als Klienten, die
sich in ihrer ersten Rehabilitation befinden oder als Angehdrige. Im
Gegensatz dazu ist der Unterschied in der Sympathiebildung
zwischen den Rehabilitationsklienten und den Angehdérigen nicht
signifikant. Das Sympathieempfinden bei Klienten mit verschiedener
Substanzabhangigkeit  unterscheidet  sich.  Suchttherapeuten
empfinden cannabisabhéngige Klienten und Angehdrige signifikant
sympathischer als alkoholabhangige Klienten. In dieser Studie wurde
zusatzlich gepruft, mit welchen anderen Faktoren Sympathie
zusammenh&ngen kann. Sympathie korreliert dabei mit allen anderen
aufgestellten Faktoren. Diese sind Offenheit, Therapiemotivation,
Humor, Angepasstheit, Krankheitseinsicht, Attraktivitat, Aktivitat in
Gesprachsfuhrung,  Zuverlassigkeit und  Reflexionsfahigkeit.
Sympathie korreliert ebenfalls mit dem Faktor méchte gerne mit dieser
Person arbeiten. Es lasst sich also feststellen, dass Suchttherapeuten
lieber mit Klienten arbeiten, die sie als sympathisch wahrnehmen.
Folgende Hypothesen konnten nicht bestéatigt werden: Die
Hypothesen, dass gleiches Alter, bzw. gleiches Geschlecht von
Therapeuten und Klienten eine hohere Sympathiebildung hervorruft,
kobnnen nicht signifikant belegt werden. Die Annahme, dass
berufserfahrene Suchttherapeuten Klienten weniger sympathisch
finden, konnte nicht bestatigt werden. Die Hypothese, die postulierte,
dass das Sympathieempfinden bei Therapeuten, die in einer
Suchtberatungsstelle oder einer Suchtklinik arbeiten, unterschiedlich
ist, musste verworfen werden.

Fur die Praxis bedeuten die Ergebnisse, dass ein hdheres
Bewusstsein fir den Faktor Sympathie bei Therapeuten geschaffen
werden muss, da dieser relevant fir den Therapieverlauf ist. Weiterhin

gilt es das Augenmerk in der Therapie auch auf sympathische Klienten
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zu legen, da Sympathie auf Seiten des Klienten auch ein Hindernis fur

die Therapie darstellen kann.
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Anhang A: Screenshots der Online-Umfrage

Aufgrund des Datenschutzes kdnnen die Fotos der Klienten in der

vertffentlichten Version dieser Masterarbeit nicht angezeigt werden.

Umirage abbrechen §)

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass Sie an dieser Umfrage teilnehmen.
Ich bin in im Master- i “Suchthilfe” der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen und schreibe meine

Master-Arbeit zum Thema "Sympathie als Faktor der ersten Eindrucksbi in der Th, Kli ziehung”, wofiir diese
Umfrage Antworten geben soll.

Die Umfrage wird folgendermaRen ablaufen:

Ihnen werden nacheinander 14 Fotos von Personen gezeigt.

Die Fotos werden jeweils fiir zwei Sekunden angezeigt, es ist danach nicht mehr méglich ein Foto ein zweites Mal anzusehen.

Diese Personen sollen anschlieBend von lhnen eingeschatzt werden.

Dafiir wird Ihnen ein Manual zur Verfiigung gestellt, das Ihnen bereits Antwortméglichkeiten vorgibt. Sie miissen sich keine eigenen
Antworten aiberlegen.

Ich bitte Sie spontan auf die Fotos zu reagieren und die Antworten anzukreuzen, die Sie als Erstes ansprechen.

An dieser Umfrage werden etwa 50 Suchttherapeuten teilnehmen, sie wird ca. 10 Minuten dauern.

Alle erhobenen Daten werden vertraulich und lhre i werden verschliisselt. Wenn Sie Fragen zu dieser
Umfrage oder der gesamten Studie haben, konnen Sie mich gerne unter marie.lehner@web.de erreichen.

Um die Umfrage zu starten, klicken Sie unten auf den Next Button.

Umirage-Software Unterstiitzt von EQueslinan

Umfrage abbrechen €)

Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?

stimme tberhaupt stimme voll und ganz

nicht 2u stimme eher nicht zu stimme eher zu u
sympathisch O O O
therapiemotiviert o o
humorvoll O O O @]
angepasst O o] O O
krankheitseinsichtig (@] Q (@] QO
attraktiv @] o O o
beteiligt sich aktiv in Gesprachen (@] (@] (@] (@]
zuverlassig O o] o O
offen O (e] o o
reflektiert o] (@] (0] o

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
Oja O eher ja O neurral O eher nein O nein

Umfrage-Software Unterstiitz van aQuesuranm

95




Anhang

Umfrage abbrechen €)

‘Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme iberhaupt

nicht zu
sympathisch o] o] o]

) . . stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

OO0 000000 O0O0¢E

000000 O0O0
OO0OOO0OO0O0OCOo
000000 O0O0

reflektiert

‘Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
QO eher ja O neutral O eher nein

Umfrage abbrechen €)

Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme Gberhaupt
nicht zu

sympathisch o] o] O

N N N stimme vell und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

artraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprichen
zuverlassig

offen

COOCOO0O00O0O0O0OE

(0] (o]
o o]
(o] (@]
o] o
o] o
o o]
o] (o]
0] o]

00000 O0O0

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neutral O eher nein

Umfrage abbrechen €)

‘Wie schitzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme aberhaupt

nicht zu
sympathisch O O O

. . . stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

OO0OO0CO0CO0O0O0CO0
OO0 0CCOO0O0CO0
OO0 000000
OO0 000000 O0O0¢E

reflektiert

‘Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
Qja O eher ja QO neurral O eher nein
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Umfrage abbrechen §)

‘Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme {berhaupt
nicht zu

sympathisch o] O O

B N stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvell

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprichen
zuverlassig

offen

OO0O0O0O0O00O0O0O0E:

0000000
CO0O0CO0OO0OO0OO0O0
0000000

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neutral O eher nein

Umfrage abbrechen §)

‘Wie schitzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme (berhaupt
nicht zu

sympathisch O QO o]

N B N stimme vell und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

OO0 000000 O0O0¢H

(@] (o]
@] @]
(@] (@]
o o]
o o
o o]
o o]
o o]

000000 O0

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neurral O eher nein

Umfrage abbrechen )

‘Wie schitzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme aberhaupt

nicht zu
sympathisch o] o] O

. . . stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

reflektiert

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

0000000 O0
OO0 O0OCOO0CO0CO0
0000000 O0
O00O0CO000O0O0O0¢E

reflektiert

‘Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
Oja O eher ja O neurral O eher nein
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Umfrage abbrechen §)

‘Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme (berhaupt
nicht zu

sympathisch O O o

N B N stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprichen
zuverlassig

offen

OO0 O0O0O000O0O0O0¢E

00000 O0O0
CO0O0CO0OO0O0O0O0
00000 O0O0

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neurral O eher nein

Umfrage abbrechen )

Wie schitzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme dberhaupt
nicht zu

sympathisch o] o] O

. . . stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

reflektiert

0000000000

OO0 00000 O0
O0000O0CO0O0
0000000 O0

wiurden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neutral O eher nein

Umfrage abbrechen €)

Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?

stimme Gberhaupt
nicht zu

sympathisch O Q o]

N N N stimme vell und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

artraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

reflektiert

COO0COO0O00O0O0O0OE

00000 O0O0
0O 0CO0O00O0O0
00000 O0O0

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neutral O eher nein
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Umfrage abbrechen §)

Wwie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme iiberhaupt

nicht zu
sympathisch O o] O

X . ) stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

reflektiert

OO0 00000000

Q00000 COo
00000000
OO0 O0OO0O0O0O0O0

waurden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
Oja O eher ja O neutral O eher nein

Umfrage abbrechen §)

Wie schitzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme tberhaupt

nicht zu
sympathisch o] o] O

. . . stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprichen
zuverlassig

offen

zu
(o]
@]
o]
o]
(o]
@]
(@]
o
o
o]

000000 O0
00000 O0O0
000000 O0

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neurral O eher nein

Umfrage abbrechen €)

Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme (iberhaupt
nicht zu

sympathisch O Q o]

N N N stimme vell und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

therapiemotiviert

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

OO0 OCOCO0O00O0OO0O0OE

0 O0OO0CO000O0O0
OO0 O0CO00O0O0O0
000000 O0O0

reflektiert

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
Oja O eher ja QO neurral O eher nein
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Umfrage abbrechen €)

Wie schatzen Sie die Person aufgrund des Bildes ein?
stimme Gberhaupt
nicht zu

sympathisch o] O O

therapiemotiviert

N N N stimme voll und ganz
stimme eher nicht zu stimme eher zu

humorvoll

angepasst

krankheitseinsichtig

attraktiv

beteiligt sich aktiv in Gesprachen
zuverlassig

offen

reflektiert

COO0COCO0OO0O0O0O0O0OE

00000 O0O0
CO0OCOoO0O0O0O0
00000 O0O0

Wiirden Sie mit dieser Person gerne therapeutisch arbeiten?
O eher ja O neurral O eher nein

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in der Suchttherapie?
O 0-5 Jahre

O 5-10Jahre
QO 10-15 Jahre
O 15-20 Jahre
O 20-25 Jahre
O 25-30 Jahre

O langer als 30 Jahre

In was fur einer Einrichtung arbeiten Sie?

O Suchtberatungsstelle

O suchtklinik

O sonstige:

o et st RlQuestoP0
O Sonstige

I

Welche Therapieausbildung haben Sie?

O verhaltenstherapeutisch orientiert
O analytisch orientiert

Q gestalttherapeutisch orientert

O systemisch orientiert

Q sonstige

Welches Geschlecht haben Sie?
O weiblich

O mannlich

O anderes

Wie alt sind Sie?

L bmeesesobears Unersutvon B Questionfro
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Welches Geschlecht haben Sie?
O weiblich

O mannlich

O anderes

Wie alt sind Sie?
O 20-30 Jahre

O 30-40 Jahre
O 40-50 Jahre
O 50-60 Jahre
O 60-70 Jahre

O aber 70 Jahre

Vielen herzlichen Dank fiir die Teilnahme an der Umfrage!

Wenn Sie Fragen zu dieser Umfrage haben und/oder die Ergebnisse dieser Studie erfahren wollen, konnen Sie mir gerne unter
marie.lehner@web.de schreiben.

Thank you for c ing this survey.

suareTis survey: [ (& @

Powered By QuestionPro
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Anhang B: Fotos der Klienten

Aufgrund des Datenschutzes kdnnen die Fotos der Klienten in der

vertffentlichten Version dieser Masterarbeit nicht angezeigt werden.
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Anhang C. Einverstandniserklarung fur Klienten fur die Anfertigung und
Verdffentlichung von Fotoaufnahmen

Einverstandniserklarung fiir Anfertigung und Veroffentlichung von
Fotoaufnahmen

Bezeichnung der Fotoaufnahme

am:

durch: Marie Lehner

Zweck: Verwendung in quantitativer Umfrage in Master-Arbeit zum Thema
LSympathie als Faktor der ersten Eindrucksbildung in der Therapeut-Klienten-
Beziehung”

Hiermit erklare ich,

Name:

geboren am:

mich damit einverstanden, dass die oben bezeichneten Fotoaufnahmen von mir angefertigt,
zum genannten Zweck eingesetzt und auf wie aufgefiihrt veroffentlicht werden.

Aus der Zustimmung zur Veroffentlichung leite ich keine Rechte (z. B. Entgelt) ab. Diese
Einverstandniserklarung ist gegentiber dem Veranlasser jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der jeweiligen Plattform
entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet verflgbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den
Verfuigungsmoglichkeiten des Veranlassers unterliegt.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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Anhang D: Befragungsvorlage fur Suchttherapeuten zum Thema Sympathie

Befragung zum Thema Sympathie zwischen Therapeut und Klient

Anlass: Masterthesis von Marie Lehner mit dem Titel ,Sympathie als Faktor der
ersten Eindrucksbildung in der Therapeut-Klienten-Beziehung*“

1. Wie definiert sich fiir Sie Sympathie in der Therapiebeziehung?

2. Welche Komponenten gehdren fir Sie fur die Sympathieentstehung mit dazu?

3. Welche Erfahrungen haben Sie mit Sympathie zwischen Therapeut und Klient
gemacht?

4. Welche Faktoren meinen Sie bedingen die Sympathieentstehung unbewusst (z.B.
Lacheln)?
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Anhang E: E-Mail an Suchttherapeuten

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin Studentin im Masterstudiengang ,Suchthilfe* der KatHO Kdln und schreibe aktuell an
meiner Masterarbeit zum Thema ,Sympathie in der Therapeut-Klienten-Beziehung“.

Um dieses Thema genauer zu untersuchen befrage ich Suchttherapeuten anhand von
Klientenfotos zu deren Sympathieeinschatzung. Fuir diese Umfrage suche ich noch weitere
Teilnehmer. Daher wirde ich Sie bitten an der Studie teilzunehmen, die Befragung wird etwa
15 Minuten dauern. Wenn Sie Riickfragen dazu haben oder gerne die vollendete
Masterarbeit zugeschickt bekommen wollen, kénnen Sie mir gerne unter
marie.lehner@web.de schreiben.

Zur Umfrage gelangen Sie hier: https://eu.questionpro.com/t/AB3unxuZB3upiO

Herzlichen Dank fir Ihre Teilnahme,

Marie Lehner
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Anhang F: Deskriptive Ergebnisse der Befragung

Sympa- Therapie- Humor- Ange- Krankheits-
thisch motiviert  voll passt einsichtig
M SD M SD M SD M SD M SD
Weiblich (n = 48) 267 29 266 .25 254 .18 254 .29 259 31
Mannlich (n = 17) 253 31 243 .22 233 .30 248 .35 233 .30
Anderes (n = 0)
Verhaltenstherapeutisch 271 31 262 .28 249 .28 249 .29 252 31

Orientiert (n = 37)
Analytisch orientiert (n =18) 2.44 .20 248 .16 243 .17 254 .32 244 24

Gestalttherapeutisch 285 .32 278 .34 264 .27 257 .39 258 .43
Orientiert (n =7)
Systemisch orientiert (n=2) 2.67 .05 2.79 .10 266 .13 242 .38 268 .25

Sonstig orientiert (n = 2) 239 .35 268 .25 243 .00 242 .05 246 .15
20-30 Jahre alt (n = 12) 270 .12 268 .22 251 .14 256 .28 255 .30
30-40 Jahre alt (n = 16) 269 44 257 .34 256 .37 259 .37 250 41
40-50 Jahre alt (n = 21) 263 .33 266 .24 251 .20 247 .29 255 24
50-60 Jahre alt (n = 16) 259 .21 252 .25 245 20 250 .28 248 .35
60-70 Jahre alt (n = 2) 232 .05 267 .03 218 .05 231 .22 257 .10

Suchtberatungsstelle (n = 35) 266 27 263 25 254 .21 257 .30 255 .35

Suchtklinik (n = 30) 260 .35 258 .28 246 .28 247 .29 250 .27

Sonstige (n = 2) 271 .10 257 51 229 .00 238 .65 236 .61

(E:S_5137";‘hre Berufserfahrung 565 34 260 30 240 .29 248 .36 250 .35

E”r;lfi]%hre Berufserfahrung 577 28 263 .27 259 .20 2.63 .26 261 .34
(13;12)33”9 Berufserfahrung 255 41 2,63 .22 247 .19 249 .33 246 .28
(1r‘]5-:28)Jahre Berufserfahrung 267 30 260 .29 260 .26 249 .28 251 .30
20-_2?1Jahre Berufserfahrung 266 .29 257 .26 251 .16 241 .25 243 .18
(ZnS-_:%OJ)ahre Berufserfahrung 255 .18 2.73 .18 250 .26 2.62 .46 281 .48
g]b_3§3Jahre Berufserfahrung  2.36 .10 2.43 .30 2.07 .10 2.62 .22 232 .45
n=
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Attraktiv  Aktivin zuverlassig offen reflektiert
Gespréachs-
fuhrung

M SD M SD M SD M SD M SD
Weiblich (n = 48) 209 3 277 28 278 23 263 .25 251 .25
Méannlich (n = 17) 198 .28 249 26 254 31 237 .28 232 .30
Anderes (n = 0)
Verhaltenstherapeutisch 201 31 262 34 271 28 263 .29 246 .30
Orientiert (n = 37)
Analytisch orientiert (n=18) 2.08 .20 248 .31 268 .20 241 .23 240 .20
Gestalttherapeutisch 223 .32 278 29 273 38 254 .27 249 .26
Orientiert (n =7)
Systemisch orientiert (n=2) 193 .05 279 51 296 .26 268 .05 289 .15
Sonstig orientiert (n = 2) 193 .35 268 .20 275 .15 257 .20 250 .30
20-30 Jahre alt (n = 12) 201 41 276 .32 270 27 270 .24 248 24
30-40 Jahre alt (n = 16) 193 32 276 33 282 34 259 .31 241 .36
40-50 Jahre alt (n = 21) 216 .28 281 .24 273 20 259 .25 255 .24
50-60 Jahre alt (n = 16) 211 .34 249 25 262 25 242 .28 238 .24
60-70 Jahre alt (n = 2) 189 .25 261 .05 257 .20 250 .10 246 .05
Suchtberatungsstelle (n=35) 2:02 .37 277 29 276 .25 260 .25 247 .28
Suchtklinik (n = 30) 211 29 265 31 266 .28 252 .31 246 .27
Sonstige (n = 2) 182 35 254 25 279 40 257 .20 239 .56
a5:51~;‘;‘hre Berufserfahrung 197 40 265 .32 259 .30 260 .32 245 .36
(561:0 f%hfe Berufserfahrung 206 29 286 .23 287 .23 263 .19 251 .28
%r?;lg)Jahre Berufserfahrung 213 44 278 33 280 .19 257 .32 254 .21
15—_28 Jahre Berufserfahrung 204 29 269 41 275 25 249 .38 252 .28
(20-_2i)1Jahre Berufserfahrung 2,19 .18 258 .21 262 .20 248 .19 235 .14
(2%_3»0 J)ahre Berufserfahrung 224 50 264 .21 279 .19 271 .25 248 .15
,(Orjb_B(B))Jahre Berufserfahrung 2.04 .05 243 .20 236 .10 229 .20 229 .30

(n=2)
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