Glaubenssprung

ISS religioser/spiritueller Hintergrinde von (Wartelisten-)Klient*inne
ire Erwartungen beztglich der kommenden Psychotherapie




1)

2)

3)

4)

5)

Forschungsfragen
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Besteht ein Zusamme sinhalten und der

Intention, existe

Themen in der The

Gibt es einen Zusam g zwischen den spirituellen Bedirfnissen u herapieerwartungen,

in den Dimensionen: Akzeptanzprobleme, Offnungsbereitschaft und Zuwendungsbediirfnisse?
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2)
3)
4)

5)

Forschungsfragen (kurz)

Wie religios/spirituell gepragt sind die Klient*innen auf der Warteliste?
Wie bedeutsam sind Glaubensinhalte fur sie?

Wie stark sind ihre spirituellen Bedurfnisse ausgepragt?

Finden sich Zusammenh&nge mit inren Erwartungen an die Therapie?

Finden sich Zusammenhange mit ihrer Intention existenzielle Inhalte in der Therapie anzusprechen?



Untersuchungsdesign

- Stichprobe:
= Teilnehmende: Psychotherapie-Patient*innen auf der Warteliste fir Psychotherapie

= Rekrutierung: Alle psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildungsstatten in Deutschland angeschrieben +
religionssensible Institute in Deutschland + einzelne Psychotherapeut*innen

= StichprobengrofRe: n = 113 = davon 30 nicht auf einer Warteliste = N = 83

- Datenerhebungsmethode:

SOSci

= Online-Umfrage (SoSci-Survey) Jer ol ireF ragsboge

= Erhebungszeitraum: 03.07.2023 - 01.10.2023

- Forschungsmethodik: @ I
= Exploratives Design I |
= Deskriptivstatistiken und Korrelationsmatrizen D O\

Quellen: 10 & 11



Messinstrumente

- CRSI-7 (Stefan Huber, 2003)
= Fragebogen zur Bestimmung der Zentralitat / persdnlichen Bedeutung der
Glaubensinhalte

Quellen: 1 & 2



Religions 2012, 3 718

Table 2. Items and versions of the Centrality of Religiosity Scale (CRS)—Original German versions.

Dimension Items for both the basic and interreligious versions Basic Additional Items for the interreligious versions Interreligious
CRS versions only CRSi versions
Intellect 01: Wie oft denken Sie iiber religitse Fragen nach?
Ideology 02: Wie stark glauben Sie daran, dass Gott oder etwas a
Gottliches existiert? G

Public practice 03: Wie hiufig nehmen Sie an Gottesdiensten te1l?

Povate practice  04: Wie héiufig beten Sie?

Expenience 03: Wie oft erleben Sie Sitnationen. in denen Sie das
Gefiihl haben. dass Gott oder etwas Gottliches in Thr
Leben eingreifi?

04b: Wie hiufig meditieren S1e7
05b: Wie oft erleben Sie Situationen. in denen Sie|
das Gefiihl haben. mit Allem Eins zu sein?

Intellect 06: Wie stark interessieren Sie sich dafiir,. mehr iiber
religitse Themen zu erfahren?

Ideology 07: Wie stark glauben Sie daran. dass es ein Leben nach dem
Tod gibt?—z B. Unsterblichkeit der Seele. Auferstehung von
den Toten oder Remkaration?

Public practice 08: Wie wichtig 1st Thnen die Teilnahme an Gottesdiensten?

Povate practice  09: Wie wichtig 1st fiir Sie das personliche Gebet?

09b: Wie wichtig ist fiir Sie Meditation?

Experience 10: Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie das Gefiihl 10b: Wie oft erleben Sie Situationen. in denen Sie das
haben. dass Gott oder etwas Gottliches Ihnen etwas sagen Gefiihl haben. dass Sie von emer gotilichen Kraft beriihrt
oder zeigen will? werden?

Intellect 11: Wie oft informueren Sie sich durch Radio. Fernsehen, Intemet,

Zeitschriften oder Biicher iiber religitse Fragen?

Ideology 12: Wie hoch 1st Threr Ansicht nach die Wahrscheinlichkest. dass es
eme hshere Macht gibt?

Public practice 13: Wie wichtig ist Ilmen die Verbindung zu einer religidsen
Gemeinschaft?

Povate practice  14: Wie oft nichten Sie mutten in Threm Alltag emn kurzes Gebet an 14b: Wie oft suchen Sie mitten m Threm Alltag Kontakt zu einer
Gott? gottlichen Kraft?

Experience 153: Wie oft erleben Sie Situationen. in denen Sie das Gefiihl haben,

dass Gott oder etwas Gottliches anwesend 15t?

Quelle 3: Huber & Huber 2012



Messinstrumente

CRSi-7 (Stefan Huber, 2003)

= Fragebogen zur Bestimmung der Zentralitat / persdnlichen Bedeutung der
Glaubensinhalte

= Konstrukte: Intellektuelles Interesse, Ideologie, Erfahrung, offentliche & private
Praxis

= Cronbach’s a = 0.82 - 0.84 (CRSI-7)

SpNQ (Arndt Bussing et al. (2009)
= Fragebogen zur Bestimmung der spirituellen Bedirfnisse

ﬁ‘\ 2

Quellen: 5 &9



SpNQ Fragebogen fir Erwachsene

i

jetzigen Situation zutreffen und wie stark dieses bei Ihnen ausgepragt sind.

trotzdem genauso gut behandelt und beglaitet, wie es uns méglich ist.

Im Folgenden finden Sie Aussagen zu bestimmten Bedirfnissen, wie sie von anderen
Menschen gedultert wurden. Bitte Uberprifen Sie, inwieweit diese fir Sie personlich in ihrer

Diese Informationen sind fir das Sie begleitende Team wichtig, um Unterstutzungsbedarfe
\ I planen und besser auf Sie und Ihre Bediirfnisse eingehen zu kénnen. - Wenn Sie diese
] Fragen gar nicht beantworien méchien, steht Ihnen dies selbstverstandlich frei. Sie werden

Konstrukte:

1) Beddurfnis nach innerem Frieden (grtn)
2) Existenzielle Bedirfnisse (blau)

Wenn JA, wie stark ist . i .
dieses Bedirfnis?
Haben Sie in der letzten Zeit das Bedurfnis gehabt .. Nein : : 3) Bedurfnls etwas zu geben (Illa)
gering | mittel | groi

#® | mit jemandem iiber Ihre Angste und Sorgen reden zu kénnen? 0 1 3
M3 [ dass sich jemanden aus lhrer Gemeinde (z.B. Seelsorger, 0 1 2 3

Pfarrer) um sie kiimmert? L. R .
“ | auf Ihr bisheriges Leben zuriickzuschauen? 0 1 2 3 = Be| n|Chtrel|g|Osen Personen Wurde n|Cht
M [ ungelsste Dinge aus lhrem Leben zu klaren? 0 1 2 3 T . .
M | In die Schonheit der Natur eintauchen zu kénnen? 0 1 2 3 naCh rellglosen Bedurfnlssen gefragt'
M | an einem Ort der Ruhe und des Friedens verweilen zu kénnen? 0 1 2 3
M | inneren Frieden finden zu kénnen? 0 1 2 3 . .
Wi | einen Sinn in lhrer Krankheit oder Leiden sehen zu kiinnen? 0 1 2 3 = Daher g|bt es Im Datensatz SOWOhI Sp NQ aIS
W11 | mit jemandem die Frage nach dem Sinn im Leben ansprechen zu H

e g P o 1 | 2 |3 auch SpNQ (ohne Konfession).
M2 [ mit jemandem dber die Méglichkeit eines Lebens nach dem Tod 0 1 2 3

reden zu kénnen?
iz | sich jemandem liebevoll zuwenden zu kénnen? 0 1 2 3
B# | etwas von sich verschenken zu wollen? 0 1 2 3 . .
BE | jemandem Trost spenden zu kénnen? 0 1 2 3 |ntel‘ne KOHSIStenZ del’ KonStl’ukte.
HiE [ jemandem aus einem bestimmten Abschnitt [hres Lebens

" 0 1 2 3

vergeben zu kinnen?
N7 | dass lhnen vergeben wird? 0 1 2 3 1) O 73 - O 82
N8 [ mit jemandem zu beten? 0 1 2 3 ’ )
N8 [ dass jemand fir sie betet? 0 1 2 3 2) 074 - 082
"0 | selber zu beten? 0 1 2 3
M2t [ an einer religivsen Feier (z.B. Gottesdienst) teilnehmen zu 0 1 5 3 3) 071 - O 74

kénnen?
M2z | religibse/spirituelle Bicher/Schriften zu lesen? 0 1 2 3 4) O ' 87 O ' 92
M2 | sich an eine hohere Prasenz (Gott) wenden zu konnen? 0 1 2 3
M25" | mit der Familie verbunden zu sein. 0 1 2 3 .
B | ihre Lebenserfahrungen weitergeben zu kannen? 0 1 2 3 Interne KonS|StenZ deS SDNO 071 - 087
B | Gewissheit zu haben, dass das eigene Leben sinn- und wertvoll 0 1 2 3

ist? Quelle 6, 7 & 8: Biissing et al. (2010); Biissing et al. (2018); Biissing (2021)




Messinstrumente

CRSi-7 (Stefan Huber, 2003)

= Fragebogen zur Bestimmung der Zentralitat / persdnlichen Bedeutung der
Glaubensinhalte

= Konstrukte: Intellektuelles Interesse, Ideologie, Erfahrung, offentliche & private
Praxis

= Cronbach’s a = 0.82 - 0.84 (CRSI-7)

SpNQ (Arndt Bussing et al. (2009)

= Fragebogen zur Bestimmung der spirituellen Bedirfnisse

= Konstrukte: Bedurfnis nach innerem Frieden, Existenzielle Bedirfnisse,
Bedirfnis etwas zu geben & Religiése Bedurfnisse

= Cronbach’s a = 0.71 - 0.87 (SpNQ) gy
uellien:



Messinstrumente

-  BFKE (Diether Hoger, 1999)
= Fragebogen zur Erfassung von Klient*innenerwartungen an die Therapie

Quellen: 12 & 13



- o~ 1 Tabelle 1
Il Kenndaten zu den Skalen des BFKE

(n=374)
ofFb - der onlineFragebogen
Alzeptanz- Offnungs- Zuwendungs-
Probleme bereitschaft bediirfnis
Aufklarung
Anzahl der Items 1 1 10
Es findet kein Datentransfer mit Threr Praxis flir Psychotherapie statt. Die Trennschiirfen:
Antworten, die Sie hier geben unterliegen dem Datengeheimnis und sind inimal . 0.34 037 043
vollstédndig anonymisiert, wenn sie spater in die Ergebnisauswertung (LT 5 L 4
miteinbezogen und der Forschung bereitgestellt werden. maximal 0,67 0,68 0,68
) mittel 0,51 0,52 0,51
Keine Ihrer Angaben kann Ihrer Person zugeordnet werden. Reliabilitaten:
Cronbachs Alpha 0,83 0,84 0,83
Spearman-Brown 0,81 0,82 0,79
Bielefelder Fragebogen zu Klientenerwartungen (BFKE) Guttman 0,80 0,81 0,79
Ibm Ifollgehngen I\(r\.rerden %ie dgruna gtibetep, E’lb'bg\icrljf Erwartt!ngen,hc_l_if Sie Arithmetisches Mittel
ezliglich der kommenden Psychotherapie haben kénnen, einzuschétzen. o, 107 267 155
re T Standardabweichung
iiberhaupt trifft trifft iiberwiegendrifft (Itembezogen) 0.68 069 0.75
nicht zu kaum zu etwas zu zZu genau zu Interkorrelationen
Ich firchte, mein Oﬁ"unﬁherd&_!mﬂ. -gar
Therapeut/meine Therapeutin Zuwendungsbediirfnis 0,65%* -0,21**
wird sich weniger um mich O O @) @) @)
persénlich kiimmern, als ich *Pp<0,01
das eigentlich brduchte.
So, wie ich mich einschatze,
kann ich mir kaum vorstellen, i i i ) i
dass mich mein O O Q O O EE— Akzeptanzpr0b|eme
Therapeut/meine Therapeutin
akzeptieren kann. (083 a)

Ich werde von meinem
Therapeuten/meiner

Therapeutin mehr Zuwendung O O @) O O —_—) Zuwendungsbedl’jrfnis

winschen, als ich das nach

auBen zeigen méchte. (084 G)
Ich werde mich meinem

Therapeuten/meiner O 0O O O o —> (")ffnungsbereitschaft

Therapeutin gegentiber leicht

offnen kénnen. (083 G)



Messinstrumente

BFKE (Diether Hoger, 1999)
= Fragebogen zur Erfassung von Klient*innenerwartungen an die Therapie
= Konstrukte: Akzeptanzprobleme, Zuwendungsbediirfnis & Offnungsbereitschat

= Cronbach’s a = 0.83 - 0.84 (BFKE)

Quellen: 12 & 13

TPB (Isac Ajzen, 1991)
= Fragebogen zur Bestimmung der Intention zur Thematisierung existenzieller
Inhalte in der Therapie

Subjektive
Norm
= -

Verhaltens-
kontrolle

Quellen: 14 & 15



Theorie: Ajzen (1991)

= Konstrukte: Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene Verhaltenskontrolle

Deutschsprachige Itemformulierung: Schomerus et al. (2009)

= Fragenkatalog tibernommen
Behavioural beliefs »{ Attitude toward
= 11 Iltems: (BB) behaviour (AB)
- 3 zur Einstellung
- 4 ZUI’ SUbjektlven NOI‘m Normative beliefs Subjective norm Intention Behaviour
- 3 zur wahrgenommenen Verhaltenskontrolle | ™ o 7
-> 2 zur Kontrolle S Porcoived
1 H ontrol beliefs » i T
-> 1 zur Selb§tW|rksamke|t c8) f;gg;ﬂoura' control
- 1 zur Intention

Fig. 1. The Theory of Planned Behaviour (Ajzen, 1991; Armitage & Conner, 2001).

= 42 - 51% Varianzaufklarung der Intention (R?=0.42 - 0.51)

Inhaltliche Umformulierung (Expertenvalidierung): Henning Freund & Arndt Bissing

= Beispiel: “Die Entscheidung auch existenzielle Themen in der Therapie anzusprechen, liegt ganz i \
in meiner Hand.” Quellen: 9, 16, 17 & 18



Messinstrumente

BFKE (Diether Héger, 1999) ’
= Fragebogen zur Erfassung von Klient*innenerwartungen an die Therapie "
= Konstrukte: Akzeptanzbereitschaft, Zuwendungsbedurfnis &
Offnungsbereitschaft

= Cronbach’s a = 0.83 - 0.84 (BFKE) .

TPB (Isac Ajzen, 1991)
= Fragebogen zur Bestimmung der Intention zur Thematisierung existenzieller

Inhalte in der Therapie
= Konstrukte: Einstellung, subjektive Norm & wahrgenommene Verhaltenskontro

= R2=0.42 - 0.51 (Varianzaufklarung der Intention durch Items / Konstrukte)

Verhaltens-
kontrolle

Quellen: 14 & 15



Stichprobe

Haufigkeit von Alter

Alter Anzahl % von Gesamt kumulierte %

18 2 24% 24%
Hiufigkeiten SO o o - Geschlechterquote:
a “o% 123 = 55 Frauen (66,3%)
2 4 48% 18.1% .
Haufigkeit von Geschlecht 23 n 133% 313% = 23 Manner (27,7%)
24 6 72% 38.6% H
Geschlecht Anzahl % von Gesamt  kumulierte % 25 6 7.2% 458% = 5 Diverse (6’0%)
26 5 6.0% 51.8%
g [ % 663 9% 27 3 3.6% 554% .
; ;; ;2? ;ZS S o ssos - Bundeslanderguote:
e e 29 1 1.2% 60.2%
3 . o 100.0°% - 1 o . = 68 aus Mecklenburg-
3t 2 24% 63.9% Vorpommern
32 2 2.4% 66.3 % 15 deren
Haufigkeit von Bundesland 2 ! 1.2% 67.:3% = auls an
34 2 2.4% 69.9 % A
Bundesland Anzahl % von Gesamt  kumulierte % 35 3 36% 73.5% Bundeslandern
36 1 1.2% T4T %
os or 37 3 3.6% 783 % m
! 2 24% 24% v . . = 70 (Neue Bundeslander)
2 1 127 26% “ ! 1e% g0 = 13 (Alte Bundeslander)
6 68 81.9% 85.5% “ e 2% B
44 2 24% 85.5%
9 1 1.2% 86.7 % 45 1 12% 86.7% ]
10 4 A4.8% 91.6% 45 1 12% 88.0% - Altersquote:
48 2 2.4% 904 % H . *;
12 4 48% 96.4% 5 ; Yos . = vor allem junge Patient*innen
13 1 1.2% 97.6% 56 2 24% 952% = 18 - 37 Jahre = 78,3%
60 2 24% 97.6% .
16 2 2.4% 100.0 % o ; s 1000% = Median: 26 Jahre




1) Wie religios/spirituell gepragt sind die

Klient*innen auf der Warteliste?



Ergebnisse: CRSI-7 & SpNQ

2) Wie Sirdle sisdmhsmspiaudiensBediliténidssiallsgepragt?

Haufigkeit des Verhaltens

Skala: 1-5

1 = nie nicht glaubensorientiert (1-2)

2 = selten

3 =manchmal 9laubensorientiert (3)

4 = oft
5 = sehr oft

Deskriptivstatistik

sehr glaubensorientiert (4-5)

Starke des Beddurfnis:

Deskriptivstatistik
Zentralitat: 1-5 (CRSi-7)
N 48
Fehlend 36
Mittelwert 2.73
Median 2.60
Standardabweichung 0.568
Minimum 1.80
Maximum 4.20

Skala: 0-3
0 =NEIN
L. .. 1 = gering
Deskriptivstatistik 2 = mittel
3 =grol3
Deskriptivstatistik
SpNQ SpNQ (ohne Konfession = religidse Bediirfnisse)
Fehlend 36 1
Mittelwert 179 | 4——)
Median 1.80 2.00
Standardabweichung  0.534 0.551
Minimum 0.438 l l 0.250
Maximum 2.75 2.83




Ergebnisse: SpNQ

Deskriptivstatistik

Deskriptivstatistik

3)

Wie stark sind ihre spirituellen Bedurfnisse ausgepragt?

BedUrfnis_etwas_zu_geben_t

Existenzielle_Beddrfnisse_t

Beddrfnis_nach_innerem_Frieden_t

Religidse_Bedirfnisse_t

N 83 83 83 43
Fehlend 1 1 1 36
Mittelwert 1.86 1.50 2.36 1.10
Median 2.00 1.50 2.50 0.917
Standardabweichung 0.728 0.663 0.598 0.906
Minimum 0.00 0.00 0.500 0.00
Maximum 3.00 3.00 3.00 2.83
Skala: 0-3 — Tm— Seditris,ach oncre,freden p——
: L.
1 Existen; clle Be-Ju-;msse t Buum(:us nach_innerem F'n:dcul‘ ’ Religi "‘53755”“""‘:‘5"7' I

Bedurfnis_etwas_zu_geben_t




Ergebnisse: CRSI-7

Deskriptivstatistik

2) Wie bedeutsam sind Glaubensinhalte fir sie?
Deskriptivstatistik
Intellect Ideclogy Private_Practice Public_Practice Experience
(Y 43 43 438 43 43
Fehlend 26 26 36 36 36
hittelwert 2.67 3.15 2.92 1.20 3.00
MMedian 3.00 3.00 3.00 2.00 3.00
Standardabweichung 1.24 1.24 1.27 1.06 1.1°7
BA TN 1 1 1.00 1 1.00
B axinum 5 5 5.00 5 5.00

Intellect dealogy Private. Practice Public_Practice

Skala: 0-3

Intebect




1)

1)

1)

1)

Fazit 1/3;

Die konfessionellen & spirituellen Personen sind zwar eher glaubensorientiert (M = 2.73/5; SD = 0.57), jedoch
besuchen sie nur selten Gottesdienste (6ffentliche Praxis: M = 1.9; SD = 1.06). Dadurch haben sie insgesamt eine

geringere Zentralitatsauspragung.

Jede Person verflgt Gber spirituelle Bedurfnisse (M = 1.91 / 3; SD = 0.55) . Diese werden durchschnittlich als eher

moderat empfunden und reichen von gering bis grof3 (0.25 - 2.83).

Spirituelle Bedurfnisse sind starker ausgepragt, wenn religiose Aspekte (M = 1.1; SD = 0.9) ausgeklammert

werden.

Dadurch gibt sich insgesamt ein Trend zu erkennen:

Abwendung von etablierten Institutionen (z.B. Kirchen), Dogmen (z.B. religiose Normen) und Ritualen (z.B. Gebet)

bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung des Glaubens



Ergebnisse: CRSI-7 / SpNQ & BFKE

Korrelationsmatrix

4)

Finden sich Zusammenhange mit ihnren Erwartungen an die Therapie?

Korrelationsmatrix

Zentralitit: S;N? (ohne
1-5 (CRSi- | Akzeptanzprobleme Zuwendungsbediirfnis ~Offnungsbereitschaft spNQ =Dl'ne||eg§|solos: Akzeptanzprobleme Zuwendungsbediirfnis  Offnungsbereitschaft
7 Bediirfnisse)
Zentralitat: 1-5 (CRSi- Pearson's SpNQ rearson‘s —
7) r df o
df — p-Wert —
p-Wert — SpNQ (ohne P .
Konfession = religidse 0 " °| 0919 —
Pearson's arfni
Akzeptanzprobleme 0.004 — Bedurfnissc)
r df 46 —
df 46 _ p-Wert <.001 —
p-Wert 0.981 - Akzeptanzprobleme rearson‘s 0.138 0.139 —
. df 46 81 —
Zuwendungsbediirfnis Pearson's -0.189 0.590 —
r p-Wert 0.348 0.209 —
df 46 81 - Zuwendungsbeddrfnis  To2*°"S| 01290 0.110 0590 —
p-Wert 0.198 <.001 — df 46 a1 a1 o
. ) p . p-Wert 0.383 0.320 < .001 —
Offnungsbereitschaft earson’s -0.060 -0.438 -0.168 — .
r &ffnungsbereitschaft Pearson's| ') o2 0.152 0438 -0.168 —
df 46 81 81 —
df 46 a1 81 81 —
p-Wert 0.687 <.001 0.128 — p-Wert 0.991 0171 < 001 0.128 —

- KEINE signifikante Korrelation zwischen CRSi-7 (p = 0.98) / SpNQ (p = 0.92) und BFKE

- Allerdings nahert sich der SpNQ einer signifikanten Korrelation (p = 0.17) hinsichtlich der Offnungsbereitschaft

(BFKE) an, wenn religiose Bedurfnisse entfernt werden! = Forschungspotential



Fazit 2/3:;

1) Weder die Zentralitat (Starke der Glaubensorientierung: p = 0.98) noch die spirituellen Bedirfnisse

(p = 0.92) hangen mit den Therapieerwartungen des BFKE zusammen.

1) Ein Zusammenhang zwischen den spirituellen Bedurfnissen und der Offnungsbereitschaft (BFKE)
wird angenahert, wenn die religiosen Aspekte (SpNQ) ausgeklammert werden (p = 0.17).

= Weitere Forschung kénnte sich hier als sehr lohnend erweisen.



5) Finden sich Zusammenhange mit der Intention

existenzielle Inhalte in der Therapie anzusprechen?



Korrelationsmatrix

Ergebnisse: CRSI-7 & TPB

Zentralitat:

Existenzielle . .
Existenzielle

1-5 (CRSi- TPB einstellung norm  kontrolle Frclllge_n: Fragen:
7) Persénliche Therapieerfol
Relevanz? P 9
Zentralitat: 1-5  Pearson's _
(CRSI-7) r
df —
p-Wert —
Pearson's
TPB . 0.403 —
df A6 —
p-Wert 0.004 —
einstellung fearson s 0301 ||os14 —
df 46 a1 —
p-Wert 0.038 <.001 —
norm feam“ s 0433 |[|o73s 0187 —
df 46 a1 81 —
p-Wert 0.002 <.001 0.091 —
kontrolle fearson s -0.006 || 0472 0153  -0.190 —
df 46 a1 81 81 —
p-Wert 0.967 <.001 0.167 0.085 —
Existenzielle
;::E;:;iche fearson : 0154 || 0522 0417 0511 0,002 —
Relevanz?
df 45 a1 21 81 81 —
p-Wert 0.297 <.001 <.001 <.001 0.986 —
Existenzielle Pearson's
Fragen: . 0.160 0.616 0.456 0.557 0.082 0816 —
Therapieerfolg
df 46 a1 81 81 81 81 —
p-Wert 0.277 <.001 <.001 <.001 0464 =.001 —

CRSI-7 korreliert mittelstark mit der TPB (r = 0.40)
= Zusammenhang mit Einstellung und subjektiver Norm (r
=.30&r=0.43)

= NICHT mit wahrgenommener Verhaltenskontrolle

= Zentralitat der Glaubensinhalte hangt mit der Intention
zur Thematisierung existenzieller Inhalte zusammen.

Es finden sich fast dieselben Korrelationen
zwischen SpNQ und TPB (r = .40), wie zwischen
CRSI-7 & TPB (r = 0.40)!

= Erneut Zusammenhé&nge mit Einstellung und
subjektiver Norm. Erneut NICHT mit wahrgenommener
Verhaltenskontrolle.

= Die spirituellen Bedurfnisse hdngen mit der Intention
zur Thematisierung existenzieller Inhalte zusammen.



Fazit 3/3:

1) Die Zentralitat der Glaubensinhalte (Starke der Glaubensorientierung: r = .40) und die Auspragung

der spirituellen Bedirfnisse (r = .40) hangen mit dem Wunsch in der Therapie auch existenzielle

Inhalte anzusprechen zusammen.

1) CRSI-7 & SpNQ korrelieren mit der Einstellung (r = .30 & r = .35) und mit der subjektiven Norm (r =
43 & r =.49) gegeniber der Intention auch existenzielle Inhalte in der Therapie zu thematisieren.

Jedoch nicht mit der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle diesbeztiglich (p = .97 & p = .52).



elen Dank fur die Autmerksamkeith

RUCKfragen stehe ich natlrlich gerne zur Verfugue ’




Weltere Forschungsideen

1) Religiositat/Spiritualitat als starker Schutzfaktor:

- Was unterscheidet traumatisch belastete Religiose, welche sich psychotherapeutische Unterstiitzung
suchen, von solchen, die es nicht tun?

- Welche Faktoren kdnnen hierflr identifiziert werden?

- Welchen (wirksamen) alternativen Umgang wahlen Religiése zur Traumabewaltigung und inwiefern
konnte die Psychotherapie eben diesen alternativen Umgang als wissenschatftlich-psychologische
Konzepte in die Methoden integrieren? Bzw. wie und was kénnte die Psychotherapie von religidsen
Bewaltigungsformen lernen?

- Gibt es eventuell psychologische Grundlagen in solchen seelsorglichen Bewaltigungsformen, welche (im
Sinne der ethnozentrischen Neutralitdt und Wissenschatftlichkeit) auch ohne ein transzendentalen Weltbild
ubernommen und in die psychotherapeutische Praxis fur das Mandat existenzieller Fragen integriert

werden kdnnen?
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Krisen (oft Krankheiten) 6ffnen Menschen fir existenzielle Fragen & Antworten, da sie haufig mit einem

Systemschock und einer Neuorientierung des eigenen Weltbilds und Wertesystem einhergehen.

2) Die Beantwortung von Existenz- und Sinnfragen:

- Welche Krisen, respektive psychische Erkrankungen, haben eine hohe Préavalenz fir ein ebensolches
Neuorientierungsbedtrfnis und sensibilisieren die Patienten somit flr existenzielle Fragen?

- Wie kdonnten/miussten/sollten Therapiekonzepte aussehen, um ebensolchen existenziellen Fragen mit
psychotherapeutischer Unterstiitzung zu begegnen? Adaption etablierer Konzepte (bspw. Logotherapie)

oder Erfindung neuer religions-/ und kultursensibler Methoden?

Vor dem Hintergrund boomender Esoterik-Markte, stellt das Neuorientierungsbediirfnis von Menschen nach oben beschriebenen Krisensituationen mehrere moderne Gefahren dar: a) finanzielle
Ausbeutung durch wirtschaftlich-orientierte Esoterik-Anbieter, b) gelernte Hilflosigkeit durch esoterische Scharlatane mit falschen Heilsversprechungen und c) Gefahr der Radikalisierung im Sinne
der rechten Esoterik, da die personliche Krise von jenen Kreisen fur die Mitgliederanwerbung gerne instrumentalisiert wird. Das unterstreicht die Notwendigkeit einer wissenschatftlichen, bzw.
psychotherapeutischen, Antwort auf solche krisenhafte Lebenskontexte, damit Patient*innen vor diesen Gefahren geschitzt werden und nicht dem Risiko ausgesetzt sind, dass die Krise sie in einen

schadlichen Teufelskreis versetzt.
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Oftmals kollidieren religitse/spirituelle Glaubensgrundsatze mit individuellen Lebenszielen oder dem Selbst- und Weltbild.

3) Glaubenssensible Psychotherapie

- Welche glaubenssensiblen psychotherapeutischen Konzepte missten entwickelt werden, um dieser kognitiven
Dissonanz therapeutisch wirksam begegnen zu kbnnen?

-> Der/die Therapeut*in misste eine glaubensspezifische Kompetenz besitzen, um basale kognitiv-
verhaltenstherapeutische Interventionen der kognitiven Umstrukturierung effektiv beim Patienten vorzunehmen. Ohne ein
umfassendes Verstandnis und Einfihlungsvermégen in das jeweilige, glaubensinduzierte, Selbst- und Weltbild, ist dies nur
suboptimal maglich. Ziel ware es also, entweder glaubenssensible und -spezifische Konzepte fir die verschiedenen
Glaubensrichtungen oder ein ethnozentrisch-unabhangiges, allgemeines, glaubenssensibles Konzept zu entwickeln,
welches theoretisch auf den theologischen Gemeinsamkeiten aller Glaubensrichtungen (wie transzendentale &
humanistische Werte, Verhaltensorientierung, etc.) aufgebaut ist. Solch ein Konzept wiirde ich im Ubrigen gerne selbst fir

meine Masterarbeit erforschen wollen.
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-> |ch denke hierbei Gber einen neurolinguistischen/kommunikationspsychologischen Ansatz nach, welcher die
standardisierten und evidenzbasierten Interventionen & Inhalte der KVT in das sprachliche Reprasentationssystem einer
Glaubensrichtung Ubersetzt. Beispielsweise, indem im Zuge der kognitiven Umstrukturierung oder des Motivationsaufbaus
bei einer christlichen Person der "freie Willen" betont wird. Ebengleich kdnnten "Sinden" in negative Konsequenzen des
Verhaltens Ubersetzt werden, um eine spirituell-abstrakte Verurteilung in etwas psychologisch-greifbares, also
pragmatisches, umzuminzen. Auf diese Weise kbnnten bereits bekannte Konstrukte der individualisierten
Glaubenshintergrinde von Patient*innen direkt angesprochen und mit therapieerfolgsrelevanten Prozessen sinnvoll

verknupft werden. Mir kommen spontan ziemlich viele Ideen, wie man hier glaubenssensibel Paraphrasieren kénnte.

Vor dem Hintergrund einer religids und weltanschaulich hoch pluralisierten Gesellschaft, ware es sinnvoll eine sorgfaltige
Anamnese der jeweiligen Glaubenstiberzeugungen vorzunehmen und mittels Einfihlungsvermégen und Sprachfahigkeit,
die existenziellen Themen in dem jeweils vorliegenden Begriffssystem richtig wahrzunehmen und mitzuteilen (vgl. Utsch,
2017).
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"Der Berliner Religionssoziologie Hubert Knoblauch (2006) sieht eine vordringliche Aufgabe der gegenwartigen Religionsforschung darin,
subjektive Innerperspektiven religiosen Bewusstseins zu rekonstruieren, ohne kulturell vorgepragte Begriffe zu verwenden." (Utsch, 2017).
Wahrend die Psychotherapie dringend Nachholbedarf beziiglich religionssensibler Konzepte aufweist und deshalb aus
Kompensationszwecken schnellstmoglich wirksame Behandlungsmdglichkeiten fiir Patient*innen mit religiosen/spirituellen Uberzeugungen
entwickeln sollte, stellte Herr Knoblauch die Forderung auf, parallel dazu auch Grundlagenforschung zu betreiben, um die
Konstruktionsprozesse subjektive Innerperspektiven religiosen Bewusstseins zu verstehen. Hierfur ergeben sich beispielsweise solche

Fragestellungen:

4) Religionspsychologie als allgemeine Grundlagenforschung

- Auf welcher Basis findet die menschliche Glaubensbildung statt?

- Welche Wahrnehmungsprozesse und -inhalte fiihren zu einer Glaubensbildung?

- Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede finden sich zwischen den verschiedenen Religionen; und fihren somit zu einer kulturellen

Dialektik der Auslegung religidser "Wahrheiten" (allgemein anerkannte ethische Grundlagen des menschlichen Daseins)?

=> Ziel: Dechiffrierung individueller Glaubensformen, ohne Einsatz ethnozentrischen Einseitigkeit.
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