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Zusammenfassung 

Bei der Methode Photovoice nehmen Menschen Fotos zu ihren Gedanken und Gefühlen auf 

und beschreiben später ihre Erfahrungen anhand der Fotos. Photovoice werden zahlreiche 

positive E!ekte auf das menschliche Erleben und Verhalten zugeschrieben. So soll die 

Durchführung u.a. den Emotionsbericht und die Selbsto!enbarung verbessern, die 

Evidenzlage dazu ist jedoch noch uneindeutig. Insbesondere bei Personen aus 

marginalisierten Gruppen (z.B. mit somatischen Symptomen, aus anderen Kulturen) zeigt 

die Forschung, dass Probleme im Emotionsbericht auftreten. Ziel der vorliegenden Studie 

ist es daher zu untersuchen, ob die Anwendung von Photovoice bei Personen mit 

somatischen Symptomen (Tinnitus und Spannungskopfschmerzen) zu einer Erhöhung der 

Selbsto!enbarung führt. Zusätzlich soll überprüft werden, ob die Persönlichkeitsmerkmale 

Extraversion und O!enheit einen Einfluss auf das Ausmaß der Zufriedenheit mit der 

kreativen Methode Photovoice haben. 

Dazu wurden in dieser randomisiert kontrollierten Studie drei Gruppen (N = 168) gebildet 

und zu zwei Messzeitpunkten untersucht. Die Photovoicegruppe (PVG) sollte sieben Tage 

lang täglich mindestens 15 Minuten damit verbringen, Fotos zu konkreten oder abstrakten 

Aspekten ihrer Beschwerden aufzunehmen und darüber nachzudenken. Im gleichen 

Zeitraum sollte eine aktive Vergleichsgruppe Stichworte zu ihren Beschwerden 

aufschreiben (Schreibgruppe, SG). Zusätzlich gab es eine passive Kontrollgruppe (KG), die 

keine Aufgabe erhielt. Eine Woche nach der Prämessung (t0) fand die Postmessung (t1) 

statt, bei der alle Teilnehmer:innen in einer Online-Übung Fragen zu Gedanken und 

Gefühlen bezogen auf die Beschwerden beantworteten. Zu beiden Messzeitpunkten wurden 

interessierende (psychologische) Konstrukte mittels Online-Fragebögen erhoben.  

Zur Berechnung der Ergebnisse wurden die Daten mithilfe einfacher linearer Regressionen 

und einer einfaktoriellen Varianzanalyse ohne Messwiederholung analysiert. Entgegen der 

Hypothese zeigte sich in der PVG keine höhere Selbsto!enbarung als in den anderen beiden 

Gruppen. Ebenso konnte keine höhere Zufriedenheit mit der Methode Photovoice bei 

Personen mit höheren Extraversions- oder O!enheitswerten nachgewiesen werden. Eine 
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qualitative computergestützte Textanalyse zeigte ebenfalls, dass in der PVG keine 

signifikant höhere Selbsto!enbarung vorlag.  

Die aus früheren Studien abgeleiteten und postulierten E!ekte konnten in dieser 

Stichprobe für die hier untersuchten Variablen nicht gefunden werden. Im Gegensatz zu 

vielen Vorgängerstudien wurde eine große Stichprobe (N = 168) erhoben, wodurch die 

vorliegende Untersuchung besonders valide ist. Auch das systematische, mehrheitlich 

quantitative Vorgehen und die mindestens subklinische Personengruppe zeichnen diese 

Studie aus. Zusätzlich wurde die vielversprechende Methode Photovoice weiter etabliert. 

Darauf aufbauend können kontextbezogene Folgestudien die E!ekte von Photovoice auf 

psychologische Konstrukte weiter untersuchen. Für die klinisch-psychologische Praxis 

bleibt von Interesse, ob Methoden je nach Persönlichkeitsausprägung mit höherer 

Zufriedenheit durchgeführt werden. Falls dies so ist, könnte durch eine optimierte, 

individualisierte Methodenauswahl eine höhere Zufriedenheit und dadurch schnellere 

psychotherapeutische Behandlungserfolge erreicht werden. 

Schlüsselwörter: Photovoice, partizipative Forschungsmethoden, visuelle 

Forschungsmethoden, Tinnitus, Spannungskopfschmerz, computergestützte Textanalyse, LIWC 
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1 Einleitung 

Bei somatoformen Störungen treten körperliche Beschwerden auf, die keine klar 

bestimmbare organische Ursache haben (Martin & Rief, 2020). In den Ländern der 

Europäischen Union wurde eine bevölkerungsbezogene 12-Monats-Prävalenz somatischer 

Erkrankungen von 6.3 % ermittelt (Wittchen & Jacobi, 2005). Im Laufe eines Jahres ist 

damit fast jede:r Zehnte betro!en. Menschen mit psychischen Erkrankungen werden häufig 

mit (Selbst-)stigmatisierung konfrontiert, was oft dazu führt, dass psychotherapeutische 

Behandlung nicht oder weniger gern in Anspruch genommen wird (Rüsch et al., 2021). 

Somatische Symptomentstehung wird teilweise auf die allgemein verminderte 

Fähigkeit zurückgeführt, eigene Emotionen bewusst wahrzunehmen, auszudrücken und 

von körperlichen Symptomen zu unterscheiden. Das kann dazu beitragen, dass somatische 

Aspekte von Gefühlen und Belastungsreaktionen vordergründiger beachtet werden (Bakhla 

et al., 2020; Förstl, 2012; Okur Güney et al., 2019). Um diese Persönlichkeitsfacette zu 

beschreiben, werden in der Literatur unterschiedliche Begri!e verwendet. So wird sie als 

infantile Persönlichkeit (Ruesch, 1948), pensée opératoire (Marty u. de M`Uzan, 1963) oder 

Alexithymie (Sifneos, 1973) bezeichnet. Neben Menschen mit somatischen Erkrankungen 

haben auch andere Patient:innengruppen Probleme, ihre Emotionen in 

Erfahrungsberichten auszudrücken (Dunning et al., 2022).  

Im Bereich der Gesundheitsförderung und Prävention ist es daher wünschenswert, 

neue Methoden zu etablieren, die einerseits den therapeutischen Kontakt verbessern und 

andererseits den Emotionsbericht erleichtern. Dazu ist es in der partizipativen 

Gesundheitsforschung ein Ziel, das Empowerment der Patient:innen zu erhöhen. In diesem 

Kontext kann auch die innovative Methode Photovoice hilfreich eingesetzt werden. Bei 

dieser werden von den Teilnehmer:innen eigenständig Fotos zu vorgegebenen 

Aufgabenstellungen aufgenommen. Durch die Auseinandersetzung mit den Bildern kann 

kritisches Hinterfragen der Lebensumstände initiiert werden (Carlson et al., 2006). Darauf 

aufbauend wird im anschließenden Interview ein selbstreflektierender Erzählprozess 

unterstützt und Emotionen werden besser zugänglich gemacht (Foster-Fishman et al., 
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2005; Wihofszky et al., 2020). Zudem kann die berichtende Person die Geschwindigkeit und 

den Inhalt des Interviews steuern. Dadurch wächst das Vertrauen zur Interviewpartner:in 

und die Selbsto!enbarung steigt (Foster-Fishman et al., 2005; Özbay & Esen, 2023). 

Studien zeigen, dass durch den Einsatz  von Photovoice subjektive Lebenswelten besser 

kennengelernt und gleichzeitig marginalisierte Gruppen wie z.B. Obdachlose, Menschen mit 

Zuwanderungsgeschichte oder spezifische Patient:innengruppen beim 

Empowermentprozess und der Entstigmatisierung unterstützt werden können (Bender et 

al., 2017; Golden, 2020; Kolb, 2021; C. Wang & Burris, 1997).  

Bislang wurde die Methode vor allem in kleinen Gruppen mit fünf bis 50 Teilnehmenden in 

den Bereichen Bildung, Gesundheit und Sozialwissenschaften untersucht (Suprapto et al., 

2020). Es fehlen jedoch systematische, quantitative Untersuchungen zu Wirkungen von 

Photovoice im psychologischen Bereich (Catalani & Minkler, 2010). Das soll diese 

experimentelle Studie ändern. Untersucht wird eine mindestens subklinische 

Personengruppe mit anhaltenden körperlichen Symptomen (Tinnitus oder 

Spannungskopfschmerzen). Ziel der vorliegenden Studie ist es, herauszufinden, ob durch 

den Einsatz der Photovoice-Technik ein emotionalerer Symptombericht und eine höhere 

Selbsto!enbarung erreicht werden als in zwei Kontrollgruppen (reines Schreiben über 

Symptome, SG oder keine Aufgabe, KG). Damit soll die Wirksamkeit der Methode besser 

beurteilt werden können. Zusätzlich wird die Ausprägung der Persönlichkeitsmerkmale 

gemessen. Es soll untersucht werden, ob bei höherer Extraversion oder O!enheit auch das 

Ausmaß der Zufriedenheit mit der kreativen Methode Photovoice nach der Durchführung 

höher ist. Aus den Ergebnissen dieser etwas allgemeineren zweiten Fragestellung lassen 

sich Implikationen für die medizinische und psychotherapeutische Praxis ableiten. So 

könnten kreative Methoden zukünftig je nach Persönlichkeitsausprägung so eingesetzt 

werden, dass eine möglichst hohe Methodik-Zufriedenheit erreicht wird. Bei einer höheren 

Zufriedenheit mit der Methode steigt die Bereitschaft, diese anzuwenden und auch die zu 

erwartenden E!ekte sind größer (Suhre et al., 2007).  
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2 Theoretischer Hintergrund 

2.1 Somatische Symptome  

2.1.1 Einführung somatische Symptome und (Selbst)stigmatisierung   

Körperliche Symptome, die mit psychischen Belastungen einhergehen, sind z.B. 

Tinnitus und Spannungskopfschmerzen. Die Entstehung dieser und anderer somatischer 

Symptome ist noch unklar. Da es keine hinreichende patho-physiologische Ursache der 

Beschwerden gibt, sind Betro!ene oft verunsichert, was zu einer erhöhten 

Inanspruchnahme ärztlichen Rates führen kann. Bestimmte Krankheitsängste, 

Verhaltensweisen (z.B. Schonverhalten) und kognitive Stile (z.B. Katastrophisieren von 

Körperempfindungen) sind typischerweise mit den Beschwerden assoziiert (Martin & Rief, 

2020).  

Ein weiteres häufig auftretendes Problem ist die (Selbst)stigmatisierung aufgrund 

der psychischen Erkrankung. Ist diese bekannt, verhalten sich Personen aus dem Umfeld 

nachweislich distanzierter (Finzen, 2013). Durch die erlebte Stigmatisierung ihrer 

psychischen Erkrankung wird die Identität von Betro!enen zusätzlich angegri!en und ihr 

Selbstwertgefühl sinkt. Häufig ziehen sie sich aufgrund der wahrgenommenen 

Diskriminierung sozial zurück. Dadurch wird erst spät psychotherapeutische Hilfe 

aufgesucht und u.a. auch der Emotionsbericht erschwert (Rüsch et al., 2021).  

2.1.2 Tinnitus   

Tinnitus ist das unspezifische Symptom einer Hörstörung und keine eigenständige 

Krankheit (World Health Organization, 2022). Betro!ene berichten von Brummen, Klingeln 

oder anderen Geräuschen im Ohr, während keine entsprechenden Außengeräusche 

vorhanden sind. Genauso heterogen wie die auditiven Wahrnehmungen sind Intensität, 

Häufigkeit und Ursprungsort der Geräusche. Bei einer schweren Form (dekompensierter 

Tinnitus vs. kompensierter) ist die Lebensqualität durch komorbid auftretende 

Erkrankungen wie Depressionen oder Angst zusätzlich beeinträchtigt und ein Hörverlust 

möglich. Man unterscheidet zwischen akutem (bis sechs Monate) und chronischem (über 

sechs Monate andauerndem) Tinnitus. Für die Behandlung des chronischen Tinnitus gibt es 
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eine S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften mit verschiedenen Therapieansätzen wie kognitiver 

tinnitusspezifischer Verhaltenstherapie oder Interventionen zum Hörverlust (Hesse & 

Mazurek, 2022). Tinnitus tritt häufig auf, je nach bei der Erfassung verwendeten Definition 

deuten Umfragen auf eine Prävalenz zwischen 8 und 25 % bei Erwachsenen hin (Prengel et 

al., 2023). 

2.1.3 Spannungskopfschmerzen   

Kopfschmerzen vom Spannungstyp wurden von der International Headache Society 

definiert und klassifiziert (Happe, 2020). Zu den Kopfschmerzcharakteristika gehören eine 

beidseitige Lokalisation, drückender (nicht pulsierender) Schmerz, leichte bis mittlere 

Intensität und keine Verstärkung durch körperliche Routinetätigkeiten. Für Migräne 

typische Begleiterscheinungen wie Übelkeit oder Erbrechen treten nicht auf. Man 

unterscheidet zwischen selten (< 12 Tage pro Jahr)/häufig (12 bis 180 Tage pro Jahr) 

episodisch auftretenden und chronischen (≥ 180 Tage pro Jahr) Spannungskopfschmerzen. 

Die genauen Ursachen sind noch nicht geklärt. Um akute Phasen medikamentös zu 

behandeln, können Ibuprofen und Aspirin wirksam eingesetzt werden (Kahriman & Zhu, 

2018). Für die langfristige Behandlung sollten jedoch die Auslöser der akuten Phasen 

identifiziert werden. Dabei kann psychotherapeutische Hilfe, Acceptance and Commitment 

Therapy oder Biofeedback helfen (Nestoriuc et al., 2008; Probyn et al., 2017; Vasiliou et al., 

2021). Nach einer Erhebung des Robert Koch-Instituts sind in Deutschland jährlich 10.3 % 

der Frauen und 6.5 % der Männer von episodischen oder chronischen 

Spannungskopfschmerzen betro!en (Porst et al., 2020). 

2.2 Emotionsbericht 

2.2.1 Bedeutung des Emotionsberichts in psychologischen Interviews 

Interviews stellen eine Möglichkeit dar, menschliches Erleben und Verhalten zu 

erfassen. Psychologische Interviews beschäftigen sich mit Beziehungsdiagnostik oder 

Bedingungsanalysen. Sie haben das Ziel Beziehungen und Bedingungen des menschlichen 

Alltags zu beschreiben, erklären oder vorherzusagen (Renner & Jacob, 2020).  
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Um dieses Ziel bestmöglich zu erreichen, ist es notwendig, a!ektive und kognitive 

Bereiche zu erfassen. Bei der a!ektiven Komponente werden Gefühle und Emotionen der 

Patient:innen abgefragt (Thielsch, 2012). Das Konstrukt der emotionalen Granularität steht 

dabei für die Präzision, mit der die Person emotionale Zustände unterscheiden und 

beschreiben kann. Ist die emotionale Granularität niedriger, kann das u.a. zur Entstehung 

und Aufrechterhaltung von psychischen Erkrankungen wie Depression oder Angst 

beitragen (Dunning et al., 2022). Bei einer höheren emotionalen Granularität ist ein 

besserer Emotionsbericht möglich und auch das allgemeine Wohlbefinden ist höher 

(Barrett, 2017). Ein Ziel der aktuellen Forschung ist deshalb, die emotionale Granularität zu 

steigern, indem der Zugang zu Emotionen erleichtert wird. 

2.2.2 Alexithymie  

Niedrige emotionale Granularität kann auf das Vorliegen von Alexithymie 

hindeuten. Der Begri! wurde von Sifneos (1973) geprägt und beschreibt ein 

Persönlichkeitsmerkmal, das aus folgenden Subfacetten besteht: (1) Schwierigkeiten bei der 

Identifizierung von und Unterscheidung zwischen körperlichen Empfindungen und 

Emotionen (2) Schwierigkeiten, eigene Gefühle zu beschreiben sowie (3) 

stimulusbezogenes, nach außen orientiertes Denken (Bagby et al., 1994; Sifneos, 1973). 

2020 wurde diese Beschreibung ergänzt um (4) eine verminderte Fähigkeit die Perspektive 

Dritter zu übernehmen sowie Schwierigkeiten beim Verstehen und Beschreiben der Gefühle 

anderer (Gaggero et al., 2020).  

Zusammenfassend sind Betro!ene weniger gut in der Lage, erlebte Emotionen zu 

erfassen und mit Worten auszudrücken. Bei der Beschreibung emotional bedeutsamer 

Ereignisse werden nicht Aspekte des inneren Erlebens, sondern irrelevante Details der 

betre!enden Situation geschildert (Dellantonio & Pastore, 2023). Dies wird auch als 

operativer Denkstil (frz. pensée operatoire; Marty & de M’Uzan, 1963) bezeichnet.  

Alexithymie tritt im Zusammenhang mit psychosomatischen Symptomen und 

Erkrankungen wie Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen auf (Bakhla et al., 2020; Esin et 

al., 2017). Außerdem kann es bei einer Vielzahl von psychischen Erkrankungen wie 
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Depressionen oder Angststörungen beobachtet werden (Gaggero et al., 2020). Es ist aber 

noch nicht abschließend geklärt, ob Alexithymie einen Risikofaktor für die Ausbildung 

psychischer Störungen darstellt oder als Bewältigungsstrategie des Krankheitsgeschehens 

eingesetzt wird (Martin & Rief, 2020). Auch im nicht-klinischen Kontext wiesen zehn 

Prozent aller Personen zumindest einige alexithymische Züge auf (Bagby et al., 1994; 

Salminen et al., 1999).  

2.2.3 Emotionsbericht bei somatischen Symptomen und Alexithymie   

Viele Patient:innen mit anhaltenden körperlichen Beschwerden suchen zunächst 

medizinische Hilfe auf, um die (organische) Ursache ihrer Beschwerden zu finden und zu 

beseitigen. Diese Erwartung kann bei somatischen Symptomen oft nicht erfüllt werden. 

Eine psychotherapeutische Behandlung wird häufig abgelehnt. Gründe dafür sind die 

drohende (Selbst)stigmatisierung (s. Abschnitt 2.1.1) und die feste Überzeugung, körperlich 

und nicht psychisch krank zu sein. Durch die Berücksichtigung subjektiver 

Krankheitskonzepte und eine Validierung der vom Betro!enen erlebten 

beschwerdebedingten Beeinträchtigung kann der Aufbau der notwendigen 

Psychotherapiemotivation gelingen (Martin & Rief, 2020; Schnittker, 2013).  

Haben sich Somatisierungspatient:innen für eine Psychotherapie entschieden, 

bestehen im Therapieverlauf weiterhin häufiger als bei anderen Krankheitsbildern 

Probleme, die emotionalen Veränderungen im Zusammenhang mit den Symptomen in 

Worte zu fassen. Das lässt sich u.a. auf die höher ausgeprägte Alexithymie zurückführen 

(Bakhla et al., 2020; Güney et al., 2019). In einer Studie von Grabe et al. (2008) wurde 

beobachtet, dass bei einer höheren Ausprägung von Alexithymie auch ein höherer 

Leidensdruck empfunden wird. Daraus schlossen die Autor:innen, dass Alexithymie auch 

den Langzeite!ekt einer Psychotherapie negativ beeinflussen kann. Dementsprechend 

sinkt die Chance auf schnelle Heilung weiter.  

Zusammenfassend ist der Emotionsbericht bei Personen mit somatischen 

Symptomen oder hohen Ausprägungen von Alexithymie durch die vorgestellten 

Charakteristika und Auswirkungen dieser psychischen Phänomene erschwert. Dadurch 
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kann es für Betro!ene schwieriger sein, schnell psychotherapeutische Behandlungserfolge 

zu erreichen. Die im nächsten Unterkapitel vorgestellte Methode Photovoice soll dabei 

helfen, Zugang zu schwer erreichbaren Personengruppen zu bekommen und im zweiten 

Schritt erlebte Emotionen leichter erfassen zu können (Brunsden & Goatcher, 2007). 

2.3 Photovoice 

2.3.1 Einführung Photovoice 

Bilder stellen ein bedeutendes Ausdrucksmittel dar, das in Medien, Werbeanzeigen 

und sozialen Netzwerken allgegenwärtig ist. Ihnen wird zunehmend Bedeutung als 

wissenschaftliches Material zugestanden (Niederberger & Finne, 2021). So werden 

Fotografien in unterschiedlichen Forschungsprojekten genutzt. Eine beliebte Methode, um 

eine hohe Beteiligung der Teilnehmenden zu erreichen, ist ein Fotoauftrag zu einer 

bestimmten Aufgabenstellung (Eberth & Röll, 2021).  

Durch eine Fotobefragung können schwer erreichbare Gruppen in die empirische 

Forschung eingebunden werden. Wang und Burris entwickelten in den 1990er Jahren die 

qualitative Photovoice-Methode. Bei dieser wird die Kamera als partizipatives visuelles 

Erhebungsinstrument verwendet. Photovoice ist eine Kombination aus selbst 

aufgenommenem Bildmaterial und dadurch ausgelösten Erzählprozessen. Die Methode 

wurde entwickelt, um Personen die Möglichkeit zu geben, Stärken und Anliegen ihrer 

Gemeinschaft festzuhalten. Durch reflektierende Gruppendiskussionen über die Fotos 

sollen kritische Dialoge und Wissen über wichtige Themen gefördert werden. Ein weiteres 

Ziel von Photovoice ist es, die Erkenntnisse der Forschungsprojekte mit der Gesellschaft zu 

teilen und dadurch politische Entscheidungsträger:innen zu erreichen (C. Wang & Burris, 

1997). 

2.3.2 Durchführung von Photovoice   

Unger (2014) unterscheidet sieben Arbeitsschritte bei der Durchführung von 

Photovoice (Abbildung 1). Da partizipative Prozesse in der Regel keinem streng 

vorgegebenen Ablauf folgen, können die Schritte je nach Forschungsvorhaben angepasst 

und ergänzt werden.  
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Abbildung 1 

Vorgehen bei Photovoice 

  

Anmerkung. Adaptiert aus Partizipative Forschung, von H. Unger, 2014, S.71. Copyright 2014 

Springer Fachmedien Wiesbaden. 

2.3.3 E!ekte von Photovoice 

Durch den partizipativen Ablauf von Photovoice ist kein allgemeingültiges, zeitlich 

linear verlaufendes Wirkschema aufstellbar. Die E!ekte der Methode auf das menschliche 

Erleben und Verhalten werden deshalb unterschiedlich dargestellt. Catalani und Minkler 

(2010) haben als Ergebnis ihrer systematischen Übersicht von 37 Artikeln ein Wirkmodell 

von Photovoice erstellt, das von Wihofszky et al. (2020) ergänzt wurde. Ihre 

Untersuchungen sprechen dafür, dass Photovoice auf individueller Ebene zu Empowerment 

von sozial benachteiligten Gruppen beitragen kann. Carlson et al. (2006) kamen zu dem 

Ergebnis, dass durch Photovoice kritisches Hinterfragen der Lebensumstände initiiert 

werden kann. Dadurch werden Reflexionsprozesse angestoßen, wodurch Empowerment 

erleichtert wird (Wihofszky et al., 2020). In der Gesundheitsförderung gilt Empowerment 
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als Strategie, durch die „Menschen die Fähigkeit entwickeln und verbessern, ihre soziale 

Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu lassen“(Brandes et 

al., 2021).  

Ein weiterer E!ekt von Photovoice ist das verbesserte Verständnis für die 

Bedürfnisse und Stärken der Gemeinschaft. Das gilt für die untersuchten Teilnehmer:innen, 

Wissenschaftler:innen und alle anderen Personen, die Zugang zu den Studienergebnissen 

haben (Catalani & Minkler, 2010; Wihofszky et al., 2020). Diese Wirkung wird u.a. dadurch 

erreicht, dass durch die Methode detaillierte Informationen über den Alltag der 

Teilnehmenden gesammelt und geteilt werden (Jurkowski & Paul-Ward, 2007). 

2.3.4 Bisheriger Einsatz von Photovoice in der psychologischen Forschung 

Photovoice wurde zunächst in Forschungsfeldern der Soziologie eingesetzt. Da sich 

die Methode als gut durchführbar und anpassungsfähig erwies, etablierte sie sich auch in 

anderen Bereichen (Bender et al., 2017; Golden, 2020).  

Im psychologischen Kontext ist Photovoice für den psychotherapeutischen 

Erfahrungsbericht hilfreich. Durch das Fotografieren findet eine erweiterte, kreative 

Auseinandersetzung mit den erlebten Situationen und Emotionen statt. Beim 

anschließenden Betrachten der Bilder wird Selbstreflexion angeregt und Emotionen werden 

besser zugänglich (Foster-Fishman et al., 2005; Wihofszky et al., 2020). Im Vergleich zu 

traditionellen Interviews mit rein verbalen Ansätzen können Erfahrungen und Emotionen 

durch Photovoice besser erfasst werden (Brunsden & Goatcher, 2007).  

Die berichtende Person wird als Co-Forscher:in behandelt und kann den Inhalt und 

die Geschwindigkeit des Interviews kontrollieren. Durch dieses gemeinsame und 

gleichberechtigte Erarbeiten der Inhalte wächst das Vertrauen zur Interviewpartner:in und 

die Selbsto!enbarung steigt (Foster-Fishman et al., 2005; Özbay & Esen, 2023). Das führt 

dazu, dass Photovoice für die Anwendung bei Personen mit besonderen Erfordernissen (z.B. 

mit psychischen Störungen) geeigneter ist als herkömmliche Methoden.  

Eine andere Studie zeigte, dass Angehörige von Demenzpatient:innen durch den 

Einsatz von Photovoice ein allgemein verbessertes emotionales Management im Umgang 
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mit ihren Verwandten erreichten. Konkret gaben sie an mehr Verständnis, Geduld und 

Toleranz zu haben. Dies führte bei allen zu einer höheren Selbstkontrolle (Guerra et al., 

2013).  

In einem Review von neun Studien verglichen Han und Oli!e (2016) den Einsatz von 

Photovoice bei Personen mit psychischen Erkrankungen. Mithilfe der Bilder sollten die 

Teilnehmenden ihre Erfahrungen, Gefühle und ihren Bedarf an Unterstützung (z.B. 

physisch und emotional) beschreiben. Ziel war es, Selbstvertrauen, Erholung und/oder 

Genesung zu erlangen. Die produzierten Fotos führten studienübergreifend zu einem 

tieferen Verständnis für die Erfahrungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen 

(Bender et al., 2017; Golden, 2020; Teti et al., 2016).  

Gleichzeitig bleiben viele Fragen zu Photovoice o!en, die bisher nicht oder nur 

mangelhaft erforscht wurden. In verschiedenen Übersichtsarbeiten wird die begrenzte 

Auswahl zuverlässig durchgeführter Studien kritisiert (Catalani & Minkler, 2010; Foster-

Fishman et al., 2005; Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022). Ein häufiges Problem beim 

Einsatz im psychologisch-psychotherapeutischen Bereich ist die uneinheitliche 

Auswertungsstrategie der Transkripte, die zu einer geringer eingeschätzten 

Glaubwürdigkeit führen kann (Brunsden & Goatcher, 2007). Weiterhin wurden postulierte 

Wirkungen der Photovoice-Methode wie individuelles Empowerment bisher nur selten 

überprüft und dokumentiert (Foster-Fishman et al., 2005; Golden, 2020).  

2.4 Herleitung der Fragestellungen 

In den vorangegangenen Unterkapiteln wurde deutlich, dass viele 

Patient:innengruppen - u.a. durch Alexithymie oder Stigmatisierungserfahrungen aufgrund 

ihrer psychischen Erkrankung - Probleme mit der Emotionsäußerung während 

Erfahrungsberichten haben (Dunning et al., 2022). Deshalb werden im Bereich der 

Gesundheitsförderung und Prävention neue Techniken gesucht, die den Emotionsbericht 

erleichtern. Ein Lösungsansatz könnte in der Methode Photovoice liegen. Die aktuelle 

Studienlage schreibt ihr umfangreichen Einfluss auf Aspekte des menschlichen Erlebens 

und Verhaltens zu. Dazu gehört auch das Auslösen von Empowerment und höherer 
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Selbsto!enbarung, die zu emotionaleren Symptomberichten führen können (Brunsden & 

Goatcher, 2007; Özbay & Esen, 2023).  

Im Überblick wurde aber auch sichtbar, dass die bisherigen Untersuchungen zu 

postulierten Wirkungen von Photovoice auf psychologische Konstrukte begrenzt und 

uneindeutig sind. So lagen die Ergebnisse der Übersichtsarbeit von Halvorsrud et al. (2022) 

zum Einsatz von Photovoice im Gesundheitsbereich fast ausschließlich im nicht 

signifikanten oder kleinen Bereich. In der Forschung zu chronischen Schmerzerkrankungen 

wurden bisher kleine Stichproben verwendet und die Studien waren häufig qualitativer, 

berichtender Art. Dementsprechend fehlen im psychologischen Bereich kontrolliert 

randomisierte Erhebungen, um die Größe potenzieller Wirkungen durch Photovoice 

bestimmen und kausale Aussagen tre!en zu können (Baker & Wang, 2006; Catalani & 

Minkler, 2010; Sitvast et al., 2010).  

Das soll mit der vorliegenden Studie geändert werden. Ziel ist es, an einer 

ausreichend großen Stichprobe quantitativ zu überprüfen, ob Photovoice die 

Selbsto!enbarung bei Menschen, die unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen leiden, 

erleichtert. Dazu werden drei Experimentalgruppen gebildet und zu zwei Messzeitpunkten 

untersucht. Die Photovoicegruppe (PVG) wird gebeten, täglich Fotos zu ihren Beschwerden 

aufzunehmen und darüber nachzudenken. Zum Vergleich gibt es eine Gruppe, die 

Stichwörter zu ihren Beschwerden aufschreibt (Schreibgruppe, SG) und eine passive 

Kontrollgruppe (KG), die keine Aufgabe erhält. Der genaue Studienablauf wird unter 3.1.1 

Durchführung beschrieben. Die SG wurde gebildet, um neben der PVG eine aktive 

Vergleichsbedingung zu generieren. Es gibt bereits einige Studien, die sich mit dem 

Schreiben über Gefühle (engl.: Expressive Writing) beschäftigen. In diesen Untersuchungen 

werden mit täglichen 15 bis 20-minütigen Schreibaufgaben positive gesundheitliche 

E!ekte wie größeres psychisches Wohlbefinden, verbesserte Stimmung/A!ekt, aber auch 

geringerer Blutdruck und weniger Tage im Krankenhaus verbunden (Baikie & Wilhelm, 

2005; Gerger et al., 2022; Ruini & Mortara, 2022). Da Schreiben dem Fotografieren nicht zu 

ähnlich ist, wurde das Aufschreiben der Beschwerden als naheliegende Kontrollbedingung 
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wahrgenommen und gewählt. Zusätzlich soll in dieser Arbeit der Frage nachgegangen 

werden, ob bei einer höheren Ausprägung der Persönlichkeitsmerkmale Extraversion und 

O!enheit auch eine höhere Zufriedenheit mit der kreativen und noch relativ unbekannten 

Methode Photovoice vorliegt. Extraversion und O!enheit sowie die anderen Konstrukte, die 

zur Beantwortung der Fragen herangezogen wurden, werden im nächsten Abschnitt 

vorgestellt. Ob Persönlichkeitsdimensionen einen Einfluss darauf haben, wie kreative neue 

Methoden angenommen werden, kann zukünftig auch für andere Techniken überprüft 

werden. Die Ergebnisse können für die psychologische und psychotherapeutische 

Forschung und Anwendung genutzt werden. 

2.5 Auswahl von Konstrukten  

2.5.1 Selbsto!enbarung   

Personen mit psychischen Störungen verstecken damit verbundene Schwierigkeiten 

häufig, um Stigmatisierung und Schamgefühle zu vermeiden (Dinos et al., 2004; Schnittker, 

2013). In der Interaktion mit Forscher:innen im Gesundheitsbereich ist es deshalb möglich, 

dass Misstrauen und Widerstand beim Teilen von Informationen auftreten (Catalani & 

Minkler, 2010). In Abschnitt 2.3.4 wurden mehrere Studien vorgestellt, die zeigen, dass 

Photovoice die Selbsto!enbarung der Interviewten fördern kann (Foster-Fishman et al., 

2005; Özbay & Esen, 2023). Dazu führen u.a. der kreative Ansatz und Kontrollmöglichkeiten 

der Teilnehmenden im Interviewverlauf (Brunsden & Goatcher, 2007; Golden, 2020; Pain, 

2012).  

Wenn es im psychotherapeutischen Kontext gelingt, die Beziehung zwischen 

Patient:in und Therapeut:in zu fördern, ist das ein wichtiger Katalysator für den Erfolg der 

Therapie (Martin et al., 2000). Eine gute therapeutische Beziehung kann ebenfalls zu einer 

Steigerung der Selbsto!enbarung führen (Sun et al., 2021). Dadurch werden in der 

Befragung zusätzliche Informationen preisgegeben, die sonst nicht geteilt worden wären 

(Bender et al., 2017; Golden, 2020; Han & Oli!e, 2016; Teti et al., 2016).  

Als weiterer E!ekt von Photovoice wird häufig das Auslösen von Selbstreflexion und 

das Verstehen eigener Probleme und Ressourcen beschrieben (Bender et al., 2017; Catalani 
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& Minkler, 2010; Foster-Fishman et al., 2005). Denn im Gegensatz zu konventionellen 

Interviews, die auf Sprache und spezifischen Fragen basieren, können Bilder einen anderen 

Zugang zu Gefühlen und inneren Beweggründen vermitteln. Dadurch werden der befragten 

Person mehr Inhalte bewusst, die sie daraufhin potenziell zum Ausdruck bringen und mit 

anderen Personen teilen kann (Brunsden & Goatcher, 2007; Han & Oli!e, 2016).  

2.5.2 Persönlichkeitsmerkmale und Zufriedenheit mit der Methode Photovoice  

Bei einer höheren Zufriedenheit mit der Methode ist die Bereitschaft diese 

anzuwenden größer. Dadurch liegen auch die erwarteten E!ekte in einem höheren Bereich 

als bei nicht gewissenhafter Durchführung (Suhre et al., 2007). Persönlichkeitsmerkmale 

sind häufig untersuchte Determinanten menschlichen Verhaltens (Danner et al., 2019). Sie 

lassen sich anhand der fünf Faktoren (Tupes & Christal, 1992) oder Big Five (Goldberg, 

1992; McCrae & Costa, 1987) Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Negative 

Emotionalität (Neurotizismus) und O!enheit (für neue Erfahrungen) ökonomisch 

einordnen.  

In der bisherigen Forschung wurde der Einfluss von Persönlichkeitsmerkmalen auf 

die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice noch nicht explizit untersucht. Um eine 

theoretische Grundlage für die Forschungsfrage dieser Studie zu erhalten, sollen Ergebnisse 

aus ähnlichen Untersuchungen übertragen werden.  

Kreativität ist ein vielschichtiges Konzept, das durch Problem, Prozess, Person, 

Problemumfeld und Produkt charakterisiert werden kann (Preiser & Buchholz, 2017). Die 

meisten Definitionen setzen für Kreativität voraus, dass das Produkt neuartig, angemessen 

oder sinnhaft und gesellschaftlich akzeptiert ist (Preiser, 2006). Nach diesen 

Definitionsversuchen kann Fotografie als kreativer Prozess mit entsprechendem Produkt 

beschrieben werden (Barnbaum & Barnbaum, 2015). Der Photovoicemethode liegt somit ein 

kreatives Erhebungsverfahren zugrunde.  

Zum Zusammenhang zwischen den fünf Persönlichkeitsfaktoren und Kreativität 

liegen einige Untersuchungen vor. In einer Studie mit aktiven und inaktiven Künstler:innen 

wurde herausgefunden, dass Extraversion und Kreativität bei beiden Gruppen positiv 
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korrelieren (Singh & Kaushik, 2015). In einer anderen Studie wurden Studierende 

verschiedener Fachrichtungen untersucht. Dort zeigte sich eine positive Beziehung 

zwischen O!enheit und Kreativität (Wolfradt & Pretz, 2001). Die Beobachtung, dass mit 

zunehmender Kreativität auch die Extraversion und O!enheit höher ausgeprägt sind, 

wurde auch von anderen Forscher:innen repliziert (Kaufman et al., 2016; King et al., 1996; 

Shaw & Choi, 2023). Ist eines dieser Persönlichkeitsmerkmale bei einer Person erhöht, 

sollte sie kreativer sein und dadurch die kreative Methode Photovoice mit höherer 

Zufriedenheit durchführen. 

Photovoice ist eine partizipative Methode, durch die eine höhere Einbindung, 

Datenqualität und Zufriedenheit als bei herkömmlichen Verfahren erreicht werden soll 

(Bischof et al., 2011; Pain, 2012; Richards & Morse, 2013). Bei der Untersuchung der 

Persönlichkeitsmerkmale von Teilnehmenden partizipativer Ansätze wurden erhöhte 

Extraversionswerte festgestellt. Extravertierte Personen haben demnach grundsätzlich ein 

höheres Interesse an partizipativen Methoden (Seifert et al., 2020).   

O!enheit. Es wurde bereits dargestellt, dass höhere O!enheit mit höherer 

Kreativität einhergeht (Kaufman et al., 2016; Wolfradt & Pretz, 2001). Das 

Persönlichkeitsmerkmal O!enheit beschreibt darüber hinaus, inwiefern Personen auf 

umfassende (im Gegensatz zu beschränkter) und tiefgründige (im Gegensatz zu 

oberflächlicher) Weise denken (McCrae, 1993; McCrae & Costa, 1997). O!ene Personen 

zeichnet aus, dass sie empfänglich für neue Perspektiven oder Informationen sind (P. Boyd, 

2020; McCrae, 2004). Ein weiterer Aspekt ist die Vorliebe für Abwechslung und neue 

Stimulationsformen. Durch diese sind o!ene Menschen auch eher bereit, unbekannte 

Methoden gründlich auszuprobieren. Dadurch erreichen sie eher die positiven E!ekte der 

Methode als Personen mit niedriger O!enheit und sind dementsprechend zufriedener mit 

ihr (Dollinger, 2012). 

Extraversion. Extravertierte Personen zeichnen sich neben einer erhöhten 

Kreativität durch positive Emotionalität, Geselligkeit und Durchsetzungsvermögen aus. Am 

anderen Ende des Kontinuums ist introvertiertes Verhalten durch Schüchternheit, 
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Unau!älligkeit, Unterwürfigkeit, Vermeidungstendenzen und negative Emotionalität 

gekennzeichnet (Lukaszewski, 2020). Die Faktoren Extraversion und O!enheit sind hoch 

korreliert. Extravertierte und o!ene Personen überschneiden sich z.B. in ihrer verstärkten 

Suche nach Sinneseindrücken (engl.: sensation seeking) (Aluja et al., 2003; Dollinger, 2012). 

Das Konzept des sensation seeking lädt auf den vier Faktoren Suche nach Nervenkitzel und 

Abenteuer, Suche nach Erfahrungen, Enthemmung und Anfälligkeit für Langeweile (Zuckerman, 

1971). Im Kontext dieser Studie könnte die Suche nach Erfahrungen ein erhöhtes 

Teilnahmeinteresse extravertierter Personen an partizipativen Methoden erklären (Seifert 

et al., 2020). Dies und die aufgeführten Eigenschaften von extravertierteren Personen 

lassen vermuten, dass sie erfolgreicher teilnehmen. Bei Personen mit erhöhter Extraversion 

sollten dementsprechend höhere Zufriedenheitswerte mit der Methode Photovoice 

gemessen werden.   

2.6 Hypothesen   

Für diese Arbeit wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:  

Die Selbsto!enbarung ist in der Photovoicegruppe höher ausgeprägt als in der 

Schreib- und Kontrollgruppe.  

Je stärker das Persönlichkeitsmerkmal O!enheit ausgeprägt ist, desto höher ist auch 

die Zufriedenheit bezüglich Methodik in der Photovoicegruppe.  

Je stärker das Persönlichkeitsmerkmal Extraversion ausgeprägt ist, desto höher ist 

auch die Zufriedenheit bezüglich Methodik in der Photovoicegruppe.  

 

3 Methoden 

3.1 Datenerhebung   

3.1.1 Durchführung 

Der Ablauf der Studie ist in Abbildung 2 zusammengefasst. Alle Erhebungen fanden 

online statt. Nach der Registrierung wurden die Teilnahmevoraussetzungen geprüft. Neben 

einem Mindestalter von 18 Jahren und ausreichend guten Deutschkenntnissen wurde eine 

Kamera für die Fotoaufnahmen benötigt. Die Teilnehmer:innen mussten unter Tinnitus 
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oder Spannungskopfschmerzen leiden und sich dadurch belastet fühlen. Dieses Kriterium 

wurde durch drei Fragen zu den jeweiligen Beschwerden überprüft. Die Fragen zur Messung 

der subjektiven Tinnitus- bzw. Spannungskopfschmerzbeschwerden wurden dem Tinnitus 

Handicap Inventory (Kleinjung et al., 2007) bzw. dem Brief Pain Inventory (Radbruch et al., 

1999) entnommen. Die Antworten wurden auf aus Schmerzstudien angepassten visuellen 

Analogskalen mit einem Wertebereich von 0 bis 10 erfasst. Wurde auf allen drei visuellen 

Analogskalen ein Wert von ≥ 3 angegeben, konnte die Person an der Studie teilnehmen.  

Abbildung 2 

Ablauf der geplanten Studie 

 

Anmerkung. PVG = Photovoicegruppe, SG = Schreibgruppe, KG = Kontrollgruppe. 
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Nach den Informationen zur Studie und der Einverständniserklärung wurden in der 

Prämessung (t0) soziodemografische Daten und verschiedene Fragebögen erhoben (Dauer 

t0 ca. 15 Minuten, s. Anhang A, Tabelle 1). Danach erfolgte die randomisierte Zuteilung zu 

einer der drei experimentellen Bedingungen (PVG, SG, KG). Die Teilnehmenden der PVG 

und SG erhielten unmittelbar an diesem Tag eine Aufgabe für die nächsten sieben Tage. Sie 

sollten sich täglich mindestens 15 Minuten mit ihren Beschwerden (Tinnitus oder 

Spannungskopfschmerz) beschäftigen. Die PVG sollte dazu Fotos aufnehmen, die abstrakt 

(z.B. ein Foto des Himmels, der ein Gefühl von Freiheit symbolisiert) oder konkret (z.B. ein 

Foto des Beines, das beim Gehen schmerzt) sein konnten. Die SG sollte Stichworte zu ihren 

Beschwerden notieren. Dabei konnten beide Gruppen (PVG und SG) versuchen, die Fragen 

„Wie erleben Sie die Beschwerden?“, „Wie werden Sie dadurch im Alltag eingeschränkt?“ 

und „Was tun Sie, damit die Beschwerden abnehmen?“ durch die Fotos/Stichworte zu 

beantworten. Ebenfalls am Tag der Randomisierung und der Prämessung bekamen alle 

Teilnehmenden eine E-Mail mit einer Zusammenfassung des Studienablaufes und der 

jeweiligen Aufgabe. Nach vier Tagen wurde eine weitere E-Mail verschickt, in der alle drei 

Gruppen an den zweiten Messzeitpunkt drei Tage später und die PVG und SG zusätzlich an 

die Aufgabenstellung erinnert wurden.  

Der Link für die Postmessung (t1) wurde eine Woche nach der Prämessung 

verschickt. In dieser wurden die Teilnehmer:innen der PVG und SG zunächst gebeten, die 

ein bis drei Bilder/Stichworte hochzuladen, die für sie subjektiv die größte Bedeutung 

hatten. Alle drei Gruppen bearbeiteten zur Postmessung eine neue Schreibaufgabe. In dieser 

sollten mindestens zehn Sätze zu emotionalen Aspekten der Tinnitus- oder 

Spannungskopfschmerzbeschwerden (Gefühle, Gedanken, Umgang) aufgeschrieben 

werden (genaue Aufgabenstellung s. Anhang B). PVG und SG wurden darauf hingewiesen 

während der Aufgabe ihre ausgewählten Bilder/Stichworte zu berücksichtigen. 

Anschließend fand die Erhebung weiterer Fragebögen zur Erfassung interessierender 

psychologischer Konstrukte statt (Dauer t1 ca. 10-30 Minuten, s. Anhang A, Tabelle 2). In 

einer Übersicht des Erhebungsplans (s. Abschnitt 3.3.3) ist dargestellt, mit welchen 
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Messinstrumenten die hypothesenrelevanten Konstrukte zur Prä- und Postmessung erfasst 

wurden. Wurde die Postmessung nicht bearbeitet, wurden drei Erinnerungsmails nach 

einem, zwei und fünf Tagen geschickt. Im Zeitraum von Oktober 2023 bis April 2024 

durchliefen insgesamt 168 Teilnehmer:innen die gesamte Studie erfolgreich und wurden in 

die Auswertung eingeschlossen (s. Abschnitt 3.2, Abbildung 3). 

3.1.2 Vorüberlegungen zu ethischen Aspekten 

Der Ethikantrag wurde am 17. August 2023 von der Ethikkommission des 

Fachbereichs Psychologie der Universität Marburg genehmigt (Aktenzeichen „2023-57k“). 

Tabelle 3 (s. Anhang C) zeigt die Checkliste aus dem eingereichten Ethikantrag, in der 

mögliche ethisch relevante Aspekte dieser Studie diskutiert werden.   

Vor der Fragebogenerhebung wurde bei der Prämessung eine schriftliche 

Einverständniserklärung (s. Anhang D) eingeholt. Um die im Rahmen dieser Studie 

erhobenen Daten gemäß der Datenschutz-Grundverordnung zu speichern, erstellten die 

Teilnehmer:innen einen sechsstelligen Code aus persönlichen Daten (jeweils die ersten 

zwei Buchstaben des väterlichen und mütterlichen Vornamens und das eigene Geburtsjahr). 

Dieser Code wurde von den Projektmitarbeiterinnen in einer digitalen Kodierliste mit den 

Mailadressen der Teilnehmer:innen verknüpft. Diese Liste diente dazu, die Tage zu 

koordinieren, an denen die Mails an die Teilnehmenden verschickt werden sollten. Sie 

wurde auf einem verschlüsselten Server gespeichert und nach Abschluss der Datenerhebung 

vernichtet. Für alle Teilnehmer:innen bestand jederzeit die Möglichkeit, sich bei Fragen per 

E-Mail oder telefonisch an die Versuchsleitung zu wenden. 

3.2 Stichprobe   

In einer a priori Stichprobenumfangsplanung mit G*Power (Version 3.1.9.7) wurde 

bei drei Gruppen für eine E!ektstärke von 0.25, einem a von 0.05 und einer Power von 0.80 

eine Mindestteilnehmer:innenanzahl von 159 Personen ermittelt. Zur Rekrutierung wurden 

Flyer im Einzelhandel und in Arztpraxen in Marburg verteilt. Außerdem wurden ein Link 

und Informationen zur Studie über soziale Medien (Instagram, WhatsApp, Facebook etc.) 

und Mailverteiler (z.B. Fachschaften von Universitäten, Schmerzzentren und 
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Selbsthilfegruppen zu Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen) in Deutschland, Österreich 

und der Schweiz verbreitet. Die dabei geteilten Inhalte können dem verwendeten Text zur 

Rekrutierung entnommen werden (s. Anhang E). Abbildung 3 stellt die Zusammensetzung 

und Veränderung der rekrutierten Stichprobe dar.  

Abbildung 3 

Zusammensetzung der rekrutierten Stichprobe 

 

Anmerkung. t0 = Prämessung, t1 = Postmessung, PVG = Photovoicegruppe, SG = 

Schreibgruppe, KG = Kontrollgruppe. 

In Tabelle 4 (s. Abschnitt 4.1) werden die wichtigsten demografischen, 

sozioökonomischen und klinischen Merkmale der Stichprobe zusammengefasst. 

Bei vollständiger Teilnahme an der Studie konnten sich die Teilnehmer:innen im 

Anschluss eine Broschüre mit Informationen zum Umgang mit Tinnitus- oder 

Spannungskopfschmerzbeschwerden per Mail zusenden lassen. Gleichzeitig gab es die 

Möglichkeit an einer Verlosung von einem von insgesamt acht Gutscheinen 

(https://www.wunschgutschein.de) im Wert von je 25€ teilzunehmen. 
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Psychologiestudent:innen der Philipps-Universität Marburg erhielten je nach Bedingung 

bis zu zwei Versuchspersonenstunden. 

3.3 Materialien   

Die genaue Aufgabenstellung der Schreibaufgabe während der Postmessung kann in 

Anhang B gefunden werden. Die verwendeten Fragen zur Beschreibung der Beschwerden 

durch Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen wurden bereits in einer Pilotstudie 2022 

eingesetzt. Zuvor wurden sie von den sogenannten SHOWED-Fragen abgeleitet (C. C. Wang, 

1999). Diese werden in vielen Photovoice-Projekten in der Diskussionsphase (Phase 4 aus 

dem in 2.3.2 vorgestellten Modell von Unger) genutzt (Layh et al., 2020). Die SHOWED-

Fragen orientieren sich, wie die Methode selbst, am Empowerment-Ansatz nach Freire 

(Wallerstein & Bernstein, 1988). Die Fragen in der vorliegenden Studie wurden so 

konzipiert, dass sie die Beschwerden inhaltlich und emotional gut erfassen. Zusätzlich 

wurde nach Bewältigungsstrategien gefragt, um eine ressourcenorientierte Komponente 

hinzuzufügen. Am Ende bestand die Möglichkeit, weitere Gedanken frei zu ergänzen.  

Die Randomisierung der Teilnehmer:innen erfolgte zur Prämessung automatisch 

über die Umfrage-Software SoSci Survey (Leiner, 2019). Über deren Webseite 

(www.soscisurvey.de) wurden auch die Fragebögen zur Verfügung gestellt. Die 

Mailadressen der Teilnehmer:innen wurden über die Webseite Unipark 

(https://www.unipark.com) erhoben. Die statistische Auswertung fand mithilfe von 

Microsoft Excel (Version Excel 2311) und dem Statistikprogramm Statistical Package for the 

Social Sciences (IBM SPSS Statistics, Version 29) statt.  

3.3.1 Fragebögen 

Big Five Inventory (BFI-10). Zur Erfassung der Persönlichkeitsmerkmale wurde das 

BFI-10 von Rammstedt und John (2005) verwendet. Die Durchführung des BFI-10 dauert 

etwa eine Minute. Mit zehn Items wird die individuelle Persönlichkeitsstruktur nach dem 

Fünf-Faktoren-Modell (McCrae & Costa, 1987) abgefragt. Jede der fünf Facetten wird mit 

zwei Items erfasst, von denen eines positiv und eines negativ gepolt ist. Die Beantwortung 

findet auf einer fünfstufigen Ratingskala von 1 = „tri!t überhaupt nicht zu“ bis 5 = „tri!t 
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voll und ganz zu“ statt. Das Erhebungsinstrument wurde an einer 

bevölkerungsrepräsentativen, volljährigen Stichprobe (N = 338) mit Deutschkenntnissen 

normiert. Die Retest-Reliabilität lag in einem sechswöchigen Intervall zwischen .49 

(Neurotizismus) und .62 (O!enheit für Erfahrungen). Auch die inhaltliche und prädiktive 

Validität waren zufriedenstellend (Rammstedt et al., 2014). 

Für die vorliegende Studie wurden alle Items erfasst. Entsprechend der Hypothesen 

interessieren dabei die Ausprägungen von O!enheit und Extraversion. O!enheit wird durch 

die Items 5 und 10 gemessen, Extraversion durch 1 und 6. Die Items 1 („Ich bin eher 

zurückhaltend, reserviert.“) und 5 („Ich habe nur wenig künstlerisches Interesse.“) sind in 

Bezug auf die zu messenden Konstrukte negativ formuliert und mussten daher vor der 

Berechnung des Durchschnittswerts invertiert werden. In einer weiteren 

Normierungsstichprobe (N = 2567) wurden für eine bevölkerungsrepräsentative deutsche 

Stichprobe Mittelwerte für O!enheit (3.41) und Extraversion (3.24) berichtet (Rammstedt, 

2007). Diese sollen in der vorliegenden Arbeit zur deskriptiven Einordnung der mittleren 

Werte der Teilnehmer:innen genutzt werden. Da die einzelnen Facetten des BFI-10 lediglich 

aus zwei Items bestehen, wurde der Spearman-Brown-Koe$zient als Reliabilitätsmaß 

berechnet. Dieser ist im Gegensatz zu Cronbachs Alpha auch bei geringer Itemanzahl zur 

Bestimmung der internen Konsistenz geeignet. Werte ab .70 werden allgemein als 

zufriedenstellend eingeordnet (Eisinga et al., 2013). Diese Grenze wurde sowohl für 

O!enheit mit einem Spearman-Brown-Koe$zienten von .72 als auch für Extraversion mit 

.78 erreicht. 

Skala Therapeutische Allianz - Revised (STA-R). Um die Selbsto!enbarung zu 

messen, wurde eine adaptierte Subskala der STA-R von Brockmann et al. (2011) verwendet. 

Die STA-R soll die Dimensionen der therapeutischen Beziehung am Behandlungsende aus 

Sicht der Patient:innen ökonomisch erfassen. Sie basiert auf Items, die von Hatcher et al. 

(2006) aus drei etablierten englischen Fragebögen (Helping Alliance Questionnaire, 

Working Alliance Inventory, California Psychotherapy Alliance Scales) erstellt wurden.  
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Die Items von Hatcher et al. wurden ins Deutsche übersetzt und an einer Stichprobe 

von N = 301 Psychotherapiepatient:innen faktorenanalytisch überprüft. Das Ergebnis war 

die STA-R, ein Fragebogen mit 17 Items auf vier Subskalen (Zuversichtliche Zusammenarbeit, 

Positive emotionale Beziehung, Angst, sich zu ö!nen und Interferenz mit der 

Therapeutenpersönlichkeit). Die für die Stichprobe (N = 301) berichteten Mittelwerte werden 

später verwendet, um die mittleren Bedingungswerte dieser Studie (PVG, SG, KG) deskriptiv 

einzuordnen. Die STA-R wurde außerdem erfolgreich an einer weiteren Stichprobe mit N = 

427 Psychotherapie-Patient:innen überprüft, was die faktorielle Validität des Fragebogens 

stärkt. Die Kriteriumsvalidität der STA-R kann als gegeben angesehen werden, da alle 

Subskalen sowie der Gesamtwert signifikant mit der Veränderung der Symptombelastung 

im Behandlungsverlauf korrelieren (Brockmann et al., 2011). 

In dieser Studie wird eine adaptierte Version der Subskala Angst, sich zu ö!nen (engl.: 

patient fear) erhoben. Diese misst die Zurückhaltung eigener Gedanken und Gefühle aus 

Angst und Scham. Sie wird mit neun Items (z.B. „Es fiel mir schwer, o!en über meine 

Gedanken zu schreiben.“) auf einer fünfstufigen Likert-Skala von 0 = „die Aussage tri!t 

nicht zu“ bis 4 = „die Aussage tri!t völlig zu“ nach der Schreibaufgabe während der 

Postmessung erfasst. Die Items sind - bezogen auf das zu messende Konstrukt 

Selbsto!enbarung - negativ gepolt und mussten daher bei der Auswertung invertiert 

werden. Entsprechend der gemessenen Skala kann der Mittelwert zwischen 0 und 4 liegen. 

Die interne Konsistenz der Subskala lag in der Studie von Brockmann et al. (2011) bei a= .85. 

In der vorliegenden Studie lag sie bei a= .92 und damit ebenfalls in einem guten Bereich. 

Zufriedenheit bezüglich Methodik. Um die Gesamtzufriedenheit mit der Methodik 

zu erfassen, wurde ein 2022 selbst erstellter Fragebogen verwendet (s. Anhang F). Das 

Instrument umfasst insgesamt zwölf Aussagen und bezieht sich auf die Anwendung von 

Photovoice/der Schreibaufgabe in der letzten Woche. Mit den ersten sieben Fragen wird die 

Zufriedenheit auf einer vierstufigen Likert-Skala von 1 = „stimmt nicht“ bis 4 = „stimmt 

genau“ erfasst. Beispielitems sind „Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner Sorgen) 

war für mich etwas umständlich.“ oder „Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner 



 29 

Sorgen) half mir, meine Gedanken und Gefühle zu ordnen.“. Außerdem soll die Gesamtzahl 

der aufgenommenen Fotos/aufgeschriebenen Stichworte angegeben werden. Drei weitere 

Fragen dienen der Manipulationskontrolle. Abschließend gibt es noch eine o!ene Frage, in 

der weitere Vorschläge und/oder Verbesserungswünsche rückgemeldet werden können.  

Für die Auswertung dieser Arbeit wurden die beiden negativ formulierten Items 

invertiert und anschließend die interne Konsistenz der ersten sieben Fragen bestimmt. Da 

Cronbachs Alpha mit a= .73 im akzeptablen Bereich liegt, messen die verwendeten Items die 

Zufriedenheit bezüglich Methodik zuverlässig. Dementsprechend kann der Mittelwert der 

Items gebildet und anhand des Wertebereichs der Skala (1-4) deskriptiv eingeordnet 

werden. Dabei spricht ein Durchschnittswert von 1-2 für eine niedrigere und ein Wert von 

3-4 für eine höhere Zufriedenheit mit der Methode Photovoice. 

3.3.2 Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC) 

Die Antworten auf die Schreibaufgabe während der Postmessung wurden mit dem 

Programm Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC) ausgewertet. Das für die Studie 

verwendete LIWC-22 (Pennebaker et al., 2022) ist die 22. Version des Programms zur 

computergestützten quantitativen Textauswertung. Es enthält „Wörterbücher“ mit 

verbalen Ausdrucksformen (z.B. Wörter, Wortstämme, Smileys). Jedes Wörterbuch soll ein 

sozial oder psychologisch interessierendes Konstrukt erfassen. Das LIWC berechnet für 

jeden Text den Prozentsatz der Wörter, die mit der jeweiligen Wörterbuchkategorie 

übereinstimmen (Boyd et al., 2021).  

Insgesamt können über 90 Kennwerte ausgegeben werden. Dazu gehören 

Wortkategorien, die auf psychologische Prozesse abzielen (z.B. positive Emotionen, 

Traurigkeit/Depressivität, Optimismus/Energie), aber auch linguistische Dimensionen (z.B. 

Gesamtwortzahl, Satzlänge, Pronomina) oder Kategorien, die persönliche Belange 

betre!en (z.B. Körperzustand/Symptome, Sexualität, Tod/Sterben) (Meier et al., 2022; Wolf 

et al., 2008).  

Das Programm hat sich seit seiner Einführung durch Pennebaker et al. (2001) in 

zahlreichen Forschungsbereichen und Sprachen etabliert. Vor allem die Möglichkeit, 
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Textdaten objektiv und automatisiert zu analysieren, erhöht die Validität der Auswertung. 

Die Anwendung dieses Programms stellt eine mögliche Lösung für das beschriebene 

Problem der uneinheitlichen Auswertungsstrategien von Transkripten dar (Brunsden & 

Goatcher, 2007). Viele der heutigen Erkenntnisse über die Beziehung zwischen 

Sprachverhalten und Psychologie wurden direkt oder indirekt durch die relativ einfache 

Methode des Wortzählens geprägt (Boyd et al., 2021).  

Verwendete Kennwerte des LIWC. Die Informationen in den folgenden Abschnitten 

wurden den Studien von Boyd et al. (2021), Meier et al. (2022) und Wolf et al. (2008) 

entnommen. 

Beim Kennwert Gesamtwortanzahl (engl.: total word count, WC) werden alle Wörter 

eines Textes gezählt. Die Zugehörigkeit zu einer Kategorie wird dabei nicht überprüft. In der 

vorliegenden Arbeit soll die (nicht vorgegebene) Anzahl der Wörter in der Schreibaufgabe 

während der Postmessung als Indikator für die Selbsto!enbarung der Teilnehmer:innen 

verwendet werden. Mehr Wörter sprechen für eine höhere Selbsto!enbarung. 

Außerdem soll der Kennwert Authentizität (engl.: authentic) genutzt werden, um die 

Selbsto!enbarung der Teilnehmer:innen zu charakterisieren. Er ist einer der vier 

sogenannten zusammenfassenden Kennwerte des LIWC. Bei diesen wird die Summe aus 

Begri!en verschiedener anderer Kategorien gebildet. Neben Authentizität zählen 

analytisches Denken (engl.: analytical thinking), Schlagkraft (engl.: clout) und emotionaler 

Ton (engl.: emotional tone) dazu. Der Authentizitätswert drückt die wahrgenommene 

Ehrlichkeit und Echthaftigkeit des Textes aus. In dieser Studie soll der Prozentrang 

interpretiert werden. Wenn das Programm einen höheren Prozentrang ausgibt, kann der 

Text als ehrlicher, persönlicher und aufschlussreicher beschrieben werden. Niedrigere 

Prozentränge weisen dementsprechend auf eine eher zurückhaltende, distanzierte Art der 

Sprache und geringere Selbsto!enbarung hin.  
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3.3.3 Übersicht des Erhebungsplans 

In Tabelle 5 sind die zur Operationalisierung der hypothesenrelevanten Konstrukte 

verwendeten Messinstrumente und deren Messzeitpunkte aufgeführt. Eine Übersicht aller 

erhobenen Messinstrumente kann den Tabellen 1 und 2 (s. Anhang A) entnommen werden. 

Tabelle 5 

Zuordnung von Konstrukten und Messinstrumenten     

Konstrukt Messinstrument t0 t1 

Extraversion BFI-10 X  

O!enheit BFI-10 X  

Selbsto!enbarung „Angst sich zu ö!nen“ der STA-R  X 

 Gesamtwortanzahl (LIWC-22)  X 

 Authentizität (LIWC-22)  X 

Zufriedenheit bezüglich Methodik in  

      der PVG 

Zufriedenheit bezüglich Methodik 

(selbst erstellte Übersicht) 

 X 

Anmerkung. t0 = Prämessung, t1 = Postmessung, BFI-10 = Big Five Inventory mit 10 Items, 

STA-R = Skala Therapeutische Allianz – Revised, LIWC-22 = 22. Version des Linguistic 

Inquiry and Word Counts. 

3.4 Datenauswertung   

3.4.1 Aufbereitung der Daten 

Im ersten Schritt wurden die Daten der beiden Messzeitpunkte nach den 

sechsstelligen Personencodes sortiert und alle Fälle ausgeschlossen, die nur zur 

Prämessung teilgenommen, die Postmessung abgebrochen oder keine Fotos/Stichworte 

hochgeladen haben. Wenn ein:e Teilnehmer:in zur Prä- und Postmessung verschiedene 

Codes angegeben hat, wurde ein Code festgelegt und der andere angepasst. Bei Personen, 

die doppelt teilgenommen hatten, wurde der Datensatz der zweiten Teilnahme bereits bei 

der Rekrutierung entfernt.  

Anschließend wurden die invertierten Items entsprechend den Vorgaben rekodiert. 

Ausreißer und Extremwerte können Mittelwerte beeinflussen und sich auf die Ergebnisse 

von Signifikanztests auswirken. Bei der durchgeführten graphischen Analyse der Daten 
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mittels Boxplots fielen nur wenige Ausreißer auf. Diese sind u.a. auf die homogene 

Verteilung der Items zurückzuführen. Da die Ausreißer unsystematisch erschienen und 

keine Extremwerte identifiziert wurden, wurde der Datensatz unverändert beibehalten. 

3.4.2 Statistische Vorgehensweise  

Alle statistischen Kennwerte wurden auf zwei Nachkommastellen gerundet, mit 

Ausnahme der p-Werte, die auf drei Nachkommastellen gerundet wurden. Zudem wurde für 

alle Berechnungen ein Signifikanzniveau (Irrtumswahrscheinlichkeit) von p ≤ .050 

festgelegt. Die Reliabilität der verwendeten Skalen wurde mithilfe der internen Konsistenz 

bestimmt. Dabei wurde auf den Kennwert Cronbachs Alpha (α) zurückgegri!en und Werte 

von α > .7 als akzeptabel und α > .8 als gut eingestuft (Cronbach, 1951). Als zusätzliches 

Maß für die interne Konsistenz wurde der Spearman-Brown-Koe$zient für das BFI-10 

berechnet (Eisinga et al., 2013). 

Auswertung der Stichprobencharakteristika. Zur Analyse der demografischen, 

sozioökonomischen und klinischen Stichprobencharakteristika wurden 

Häufigkeitsverteilungen und relative Häufigkeiten für die jeweiligen Merkmale berechnet. 

Zur Auswertung des Alters und den Ausprägungen der subjektiven Tinnitus- oder 

Spannungskopfschmerzbeschwerden, wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen 

herangezogen. Um Unterschiede in den Merkmalsausprägungen zwischen den drei Gruppen 

(PVG, SG, KG) zu prüfen, wurden für kategoriale Variablen χ²-Tests und für die anderen 

Merkmale einfaktorielle Varianzanalysen ohne Messwiederholung (analysis of variance, 

ANOVA) berechnet und auf Signifikanz untersucht. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 (s. 

Abschnitt 4.1) zu finden. 

Hypothesentestung. Die aufgestellte Hypothese zu Selbsto!enbarung (s. Abschnitt 

2.6) wurde inferenzstatistisch mittels einfaktorieller ANOVA überprüft. Dabei wurde die 

gemessene Selbsto!enbarung als abhängige Variable (AV) bestimmt. Die Zugehörigkeit in 

eine der Gruppen (PVG/SG/KG) wurde als unabhängige Variable (UV) festgelegt. Die AV ist 

intervallskaliert und die UV ist kategorial. Die durch die UV gebildeten Gruppen (PVG, SG, 

KG) sind voneinander unabhängig. Die Voraussetzung der Homoskedastizität wurde mit 
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dem Levene-Test geprüft. Um die Normalverteilungsannahme der AV zu prüfen, wurde der 

Shapiro-Wilk-Test eingesetzt. Nach der erfolgreichen Prüfung der Voraussetzungen 

konnten die deskriptiven Statistiken und Tests der Zwischensubjekte!ekte interpretiert 

werden. Mithilfe des F-Tests wurde geprüft, ob der Test und damit das Gesamtmodell 

signifikant sind. Im Falle eines signifikanten Modells sollte durch Post-hoc-Tests mit 

Bonferroni-Korrektur ermittelt werden, zwischen welchen Faktorstufen signifikante 

Unterschiede bezüglich der AV bestehen. Um die Bedeutsamkeit signifikanter 

Mittelwertsunterschiede zu beurteilen, werden E!ektstärken berechnet. Für diese 

Hypothese sollte mithilfe des partiellen Eta- Quadrats (η!") die E!ektstärke f nach Cohen 

(1992) berechnet werden. Um deren Größe zu interpretieren, kann die Einordnung von 

Cohen (1988) in kleine (f = .10), mittlere (f = .25) und große (f = .40) E!ekte verwendet 

werden.  

Zur Überprüfung der beiden anderen Hypothesen (s. Abschnitt 2.6) wurde jeweils 

eine einfache lineare Regression durchgeführt. Als AV wurde die Höhe der Zufriedenheit mit 

der Methode Photovoice gewählt. Als UV wurde entweder das Ausmaß an O!enheit oder das 

Ausmaß an Extraversion herangezogen. Zur Überprüfung des postulierten linearen 

Zusammenhangs zwischen UV und AV wurde ein Streudiagramm erstellt und dahingehend 

untersucht. Zusätzlich fand eine Voraussetzungsprüfung mithilfe der fünf Annahmen des 

Gauss-Markov-Theorems statt (Eid et al., 2017). Die erste Annahme der Linearität der 

Regressionskoe$zienten wurde in einem Streudiagramm mit Anpassungslinien und 

Regressionsgleichung überprüft. Da die Stichprobe nicht zusätzlich anhand bestimmter 

Kriterien selektiert wurde, ist die zweite Annahme der Zufälligkeit der Stichprobe erfüllt. 

Für jeden Wert der UV sollte der Fehlerwert den Erwartungswert 0 haben (Gauss-Markov-

Annahme 3). Diese Annahme wurde durch die Inspektion der standardisierten 

Erwartungswerte und Residuen im Streudiagramm überprüft. Um die Stichprobenvariation 

(Gauss-Markov-Annahme 4) sicherzustellen, wurden die Ausprägungen der UV betrachtet. 

Die fünfte Annahme setzt Homoskedastizität voraus. Auch diese Annahme wurde visuell im 

Streudiagramm geprüft. Die letzten Voraussetzungen für Regressionen sind die 
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Unabhängigkeit und Normalverteilung der Fehlerwerte. Die Unabhängigkeit konnte 

statistisch mit dem Durbin-Watson-Test überprüft werden. Dessen Teststatistik nimmt 

Werte zwischen 0 und 4 an. Dabei weisen 0 und 4 auf abhängige (vollständige 

Autokorrelation) und ein Idealwert von 2 auf unabhängige Fehlerwerte (keine 

Autokorrelation) hin. Die Normalverteilung der Fehlerwerte wurde visuell anhand eines 

Histogramms der standardisierten Residuen beurteilt. Nach der Überprüfung aller 

Voraussetzungen konnte das Regressionsmodell als Ganzes mithilfe eines F-Tests auf 

statistische Signifikanz untersucht werden. Bei Vorliegen eines signifikanten Modells sollte 

die Analyse fortgeführt werden und mittels t-Tests eine Signifikanzprüfung der 

Regressionskoe$zienten (betas) stattfinden. Sind diese ebenfalls signifikant, sollte mittels 

des Bestimmtheitsmaßes R2 wieder die E!ektstärke f mit entsprechender Einteilung nach 

Cohen (1988) berechnet werden.  

 

4 Ergebnisse 

4.1 Stichprobencharakteristika     

In Tabelle 4 werden demografische, sozioökonomische und klinische 

Charakteristika der aufbereiteten Stichprobe (N = 168) dargestellt. Die durchgeführten 

ANOVEN und	χ²-Tests deckten keine signifikanten Gruppenunterschiede in den 

untersuchten Merkmalen auf (alle p-Werte > .100).  

Tabelle 4 

Demografische, sozioökonomische und klinische Basiswerte der Stichprobe (N = 168)  

Merkmal PVG 

(n = 51) 

SG  

(n = 56) 

KG 

(n = 61) 

Gruppenvergleich 

Alter1, M (SD), Range  33.55 (14.98), 

18-77 

35.93 (17.20), 

18-73 

35.21 (16.51), 

19-80 

F (2,165) = 0.30, p = .743 

Geschlecht, n (%)     

 Weiblich 43 (84.30) 38 (67.90) 44 (72.10) χ² (3, N = 168) = 4.84,           

p = .184 
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Merkmal PVG 

(n = 51) 

SG  

(n = 56) 

KG 

(n = 61) 

Gruppenvergleich 

 Männlich 8 (15.70) 17 (30.40) 13 (21.30) 	

 Divers   2 (3.30) 	

 Keine Angabe  1 (1.80) 2 (3.30)  

Staatsangehörigkeit, n 

(%) 

    

 Deutsch 47 (92.20) 47 (83.90) 51 (83.60) χ² (1, N = 168) = 0.59,                 

p = .442 

 Andere 4 (7.80) 9 (16.10) 10 (16.40)  

Beruf/Beschäftigung, n 

(%) 

    

 Student:in 28 (54.90) 30 (53.60) 35 (57.40) χ² (3, N = 168) = 2.04,                

p = .564 

 Berufstätig 20 (39.20) 19 (33.90) 18 (29.50)  

 Arbeitslos 1 (2.00)    

 Sonstiges (z.B. 

 berentet) 

2 (3.90) 7 (12.50) 8 (13.10)  

Subjektive Tinnitus- 

beschwerden2, M (SD), 

Range  

6.21 (1.22),  

4-9 

6.19 (1.49),  

4-9 

6.44 (1.53),  

4-9 

F (2,75) = 0.25, p = .777 

Subjektive 

Spannungskopfschmerz- 

beschwerden3, M (SD), 

Range 

5.86 (1.41), 

3-10 

5.40 (1.42), 

3-8 

5.74 (1.39),  

3-9 

F (2,91) = 0.88, p = .420 

Therapieerfahrung, n 

(%) 

    

 Ja 20 (39.20) 27 (48.20) 31 (50.80) χ² (1, N = 168) = 0.74,               

p = .389 

 Nein 31 (60.80) 29 (51.80) 30 (49.20)  

Anmerkungen. PVG = Photovoicegruppe, SG = Schreibgruppe, KG = Kontrollgruppe, N = 

Anzahl aller verfügbaren Fälle, M = Stichprobenmittelwert, SD = Standardabweichung, 
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Range = kleinste und größte gemessene Ausprägung des jeweiligen Merkmals, (%) = 

Ausprägung des jeweiligen Merkmals relativiert an der Anzahl aller verfügbaren Fälle, 1 in 

Jahren, 2 Ausprägung auf dem Tinnitus Handicap Inventory, 3 Ausprägung auf dem Brief 

Pain Inventory. 

4.2 Selbsto!enbarung    

Die erste Hypothese untersucht, ob die Selbsto!enbarung in der PVG höher 

ausgeprägt ist als in der SG und KG. Die Selbsto!enbarung wurde durch verschiedene 

Messinstrumente operationalisiert (s. Abschnitt 3.3.3, Tabelle 5).  

4.2.1 STA-R 

In Abbildung 4 sind die mittleren Werte auf der STA-R-Subskala Angst, sich zu ö!nen 

zur Postmessung über die verschiedenen experimentellen Bedingungen dargestellt.  

Abbildung 4 

Mittlere selbsteingeschätzte Selbsto!enbarung  

 

Anmerkung. Anzahl Teilnehmer:innen Photovoicegruppe (PVG) = 51, Schreibgruppe (SG) = 

56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168.  
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Die Mittelwerte der eingeschätzten Selbsto!enbarung betrugen in der Bedingung 

Photovoice M = 3.16 (SD = 0.82), in der SG M = 3.31 (SD = 0.68) und in der KG M = 3.09 (SD = 

0.85). Verglichen mit den Werten der klinischen Stichprobe (N = 301, M = 3,00, SD = 0,79) 

aus der Studie von Brockmann et al. (2011) sind diese Werte durchschnittlich.  

Mit Hilfe einer ANOVA konnte die Nullhypothese, dass sich die 

Populationsmittelwerte zwischen den drei experimentellen Bedingungen nicht 

unterscheiden, mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a= .05 nicht verworfen werden, 

F(2,165) = 0.28, p = .753. Dabei sprechen die Daten für eine Verletzung der 

Normalverteilungsannahme (Shapiro-Wilk Test: für alle Bedingungen p < .05). Da alle 

Gruppen mehr als 30 Teilnehmer:innen hatten, kann jedoch von einer Robustheit des Tests 

ausgegangen werden (Stone, 2010). Die Homoskedastizitätsannahme war nicht verletzt 

(Levene-Test; (F(2,165) = 0.28, p = .753). Da der Gesamte!ekt nicht gegen den Zufall 

abgesichert werden konnte, wurden keine Post-hoc-Tests durchgeführt. Die Daten 

sprechen nicht für die aufgestellte Hypothese, dass sich die Mittelwerte der 

Selbsto!enbarung zwischen den drei Gruppen (PVG/SG/KG) unterscheiden. 

4.2.2 Kennwerte LIWC 

Gesamtwortanzahl. In Abbildung 5 ist die durchschnittlich geschriebene Anzahl der 

Wörter in der Schreibaufgabe während der Postmessung für die drei experimentellen 

Bedingungen abgebildet.  
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Abbildung 5 

Mittlere Gesamtwortanzahl 

 

Anmerkung. Anzahl Teilnehmer:innen Photovoicegruppe (PVG) = 51, Schreibgruppe (SG) = 

56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168. 

 Da mehr Wörter für eine höhere Selbsto!enbarung sprechen, war die 

Selbsto!enbarung der Teilnehmer:innen der PVG (M = 178.33, SD = 139.60) im direkten 

Vergleich mit der SG (M = 159.36, SD = 95.72) und der KG (M = 140.12, SD = 83.99) am 

höchsten. Die hohen Standardabweichungen zeigen, dass die Anzahl der geschriebenen 

Wörter innerhalb der Gruppen stark variierte. Die Unterschiede zwischen den drei Gruppen 

waren jedoch nicht signifikant (F (2,165) = 1.75, p = .260). 

Authentizität. In Abbildung 6 sind die durchschnittlichen Prozentränge des LIWC-

Kennwerts Authentizität der drei Gruppen dargestellt. 
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Abbildung 6 

Mittlere Authentizitätskennwerte 

 

Anmerkung. Anzahl Teilnehmer:innen Photovoicegruppe (PVG) = 51, Schreibgruppe (SG) = 

56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168, Range der Skala: 0-100. 

Der Mittelwert von Authentizität war rein deskriptiv in der SG mit M = 94.13 (SD = 

13.24) am höchsten, gefolgt von der KG mit M = 92.92 (SD = 16.41) und schließlich der PVG 

mit M = 87.73 (SD = 23.16). Da alle Prozentränge hoch waren, können die Texte der 

Schreibaufgabe nach der LIWC-Einordnung allgemein als ehrlich, persönlich und 

aufschlussreich beschrieben werden. Die Gruppenunterschiede waren nicht signifikant                                    

(F (2,165) = 1.92, p = .150).  

4.3 Zufriedenheit bezüglich der Methodik Photovoice      

In der zweiten und dritten Hypothese wurde die Frage gestellt, ob bei einer stärkeren 

Ausprägung des Persönlichkeitsmerkmals O!enheit bzw. Extraversion auch eine höhere 

Zufriedenheit bezüglich Methodik in der PVG vorliegt. Nachdem im Methodenteil (s. 

Abschnitt 3.4.2) das Vorgehen zur statistischen Auswertung mittels linearer Regressionen 

beschrieben wurde, sollen nun die Ergebnisse berichtet werden.  
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Das Vorliegen der gegebenen Voraussetzungen Linearität des Zusammenhangs, 

Gauss-Markov-Annahmen und Normalverteilung der Fehlerwerte konnte bestätigt werden. 

Im Durbin-Watson-Test wurden für die überprüften Variablen Ausprägungen von 2.03 

(O!enheit) und 2.02 (Extraversion) berechnet. Diese sprechen für unabhängige 

Fehlerwerte, was auch im Streudiagramm beobachtet werden konnte. Nachdem alle 

Voraussetzungen erfüllt waren, konnte das Regressionsmodell als Ganzes auf statistische 

Signifikanz geprüft werden.  

Bei der Zufriedenheit mit der Methode Photovoice betrug der Mittelwert während 

der Postmessung in der PVG M = 2.45 (SD = 0.60). Dieser ist anhand des Wertebereichs der 

Skala (1-4) als mittlere Gesamtzufriedenheit mit der Methode Photovoice einzuordnen. 

4.3.1 Zusammenhang mit der Ausprägung von O!enheit  

Der Mittelwert des Persönlichkeitsmerkmales O!enheit betrug zur Prämessung in 

der PVG (n = 51) M = 3.66 (SD = 1.12). Verglichen mit den Werten einer 

bevölkerungsrepräsentativen deutschen Normierungsstichprobe (N = 2567, M = 3.41) aus 

der Studie von Rammstedt (2007) sind diese Werte minimal überdurchschnittlich.  

Das Regressionsmodell wurde nicht signifikant (F(1,49) = 0.23, p = .633). Die 

Ausprägung des Persönlichkeitsmerkmals O!enheit hing nicht mit der Zufriedenheit 

bezüglich Methodik in der Photovoicegruppe zusammen. Aus diesem Grund wurde die 

Analyse nicht fortgesetzt.  

4.3.2 Zusammenhang mit der Ausprägung von Extraversion 

Das Persönlichkeitsmerkmal Extraversion hatte zur Prämessung in der PVG (n = 51) 

eine mittlere Ausprägung von M = 3.35 (SD = 1.05). Verglichen mit dem Mittelwert (M = 3.24) 

aus der Studie von Rammstedt (2007) ist dieser Wert leicht überdurchschnittlich.  

Das zweite Regressionsmodell wurde ebenfalls nicht signifikant, weshalb die 

Analyse nicht fortgesetzt wurde (F(1,49) = 0.21, p = .646). Die Höhe der Ausprägung der 

Extraversion hing nicht mit der Höhe der Zufriedenheit bezüglich Methodik in der 

Photovoicegruppe zusammen.  

  



 41 

5 Diskussion 

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

In dieser Studie sollte überprüft werden, ob die Selbsto!enbarung durch die 

Anwendung von Photovoice erhöht wird und ob die Persönlichkeitsmerkmale Extraversion 

und O!enheit einen Einfluss auf das Ausmaß der Zufriedenheit mit der kreativen Methode 

Photovoice haben. Entgegen der ersten Hypothese war die Selbsto!enbarung in der PVG 

nicht höher ausgeprägt als in der SG oder KG. Anders als in der zweiten und dritten 

Hypothese vermutet, war die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice weder bei stärker 

ausgeprägter O!enheit noch bei stärker ausgeprägter Extraversion höher.  

Die quantitative Analyse der Gesamtwortanzahl in der Schreibaufgabe während der 

Postmessung ergab, dass in der PVG am meisten Wörter geschrieben wurden. Aber auch 

dieses Ergebnis war nicht signifikant. 

5.2 Interpretation der Ergebnisse 

Bei der Betrachtung der Ergebnisse fällt auf, dass keine der untersuchten 

Hypothesen signifikant wurde. Der einzige deskriptive Vergleich, der den Erwartungen 

entsprach, war die Anzahl der geschriebenen Wörter in der Schreibaufgabe der 

Postmessung. Die Gesamtwortanzahl wurde mittels LIWC erfasst und fiel in der PVG am 

höchsten aus. Das zugehörige Konstrukt der Selbsto!enbarung wurde in dieser Studie mit 

drei verschiedenen Indikatoren erfasst, die sich in selbstberichtete und objektive Maße 

unterteilen lassen. Für den Einsatz der computergestützten Textanalyse und die 

di!erenzierte Messung der verwendeten Konstrukte spricht, dass der Kennwert Wortanzahl 

in der PVG höher ausgeprägt war als in den Vergleichsbedingungen. Die beiden anderen 

herangezogenen Kennwerte, die Selbsto!enbarung messen sollten, waren in der PVG nicht 

höher ausgeprägt als in der SG und der KG. Dazu gehörten neben dem Kennwert 

Authentizität des LIWC auch die Mittelwerte der STA-R-Subskala Angst, sich zu ö!nen.  

Aufgrund der nicht signifikanten und je nach Kennwert divergierenden Ergebnisse 

kann aus dieser Studie nicht geschlussfolgert werden, dass die Selbsto!enbarung durch 

Photovoice gefördert wird. Der positive E!ekt von Photovoice-Interventionen auf dieses 
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Konstrukt wurde bisher v.a. mit den Kontrollmöglichkeiten der Teilnehmenden im 

Interviewverlauf und dem kreativen Ansatz begründet (Brunsden & Goatcher, 2007; Golden, 

2020). Jedoch konnten auch in der vorliegenden Studie alle drei Gruppen bei der 

Schreibaufgabe während der Postmessung kontrollieren, wie viel und was sie teilten. 

Zudem setzte sich die SG durch das Expressive Writing ebenfalls kreativ mit den Tinnitus- 

oder Spannungskopfschmerzbeschwerden auseinander, weshalb der nicht gefundene 

Bedingungsunterschied dennoch als weiterer Hinweis auf den beschriebenen E!ekt 

gewertet werden kann.  

Weiterhin kamen verschiedene, meist qualitative Studien im Gegensatz zu dieser 

Arbeit zu dem Ergebnis, dass die Selbsto!enbarung durch die Photovoice-Anwendung 

gesteigert wird (Seitz & Orsini, 2022). Dieser Zusammenhang sollte also weiterhin 

untersucht werden. Bei signifikanten Ergebnissen könnte Photovoice aufgrund der 

Selbsto!enbarungssteigerung größere Bedeutung im Behandlungskontext psychischer 

Störungen zukommen. Die Methode könnte bei der Diagnosestellung, im Therapieverlauf 

oder zur Behandlungsevaluation eingesetzt werden.  

In dieser Studie wurde die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice trotz stärkerer 

Ausprägung des Persönlichkeitsmerkmales O!enheit nicht höher bewertet. Das stimmt 

nicht mit den Ergebnissen der herangezogenen Studien überein, die einen solchen E!ekt 

vermuten ließen (Dollinger, 2012; Kaufman et al., 2016). Eine höhere Ausprägung des 

Persönlichkeitsmerkmals Extraversion führte ebenfalls nicht zu einer höheren 

Zufriedenheit mit der Methode Photovoice. Die vorgestellten Studien zum Zusammenhang 

von erhöhter Extraversion und höherer Suche nach Sinneseindrücken bzw. höherem 

Teilnahmeinteresse an partizipativen Methoden ließen ein anderes Ergebnis vermuten 

(Aluja et al., 2003; Seifert et al., 2020).   

Die Studien, die zur Herleitung der zweiten und dritten Hypothese herangezogen 

wurden, konzentrierten sich auf den allgemeinen Zusammenhang von 

Persönlichkeitsmerkmalen mit präferierten Verhaltensweisen und kreativen oder 

partizipativen Methoden (Dollinger, 2012; Seifert et al., 2020). Keine Studie untersuchte 
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explizit den Zusammenhang zwischen Persönlichkeitsmerkmalen und der Methode 

Photovoice. Für beide Hypothesen kann festgehalten werden, dass unter den gegebenen 

Bedingungen in der vorliegenden Stichprobe keine Belege für die vermuteten E!ekte 

gefunden werden konnten.  

Dennoch ist in den untersuchten Fragestellungen Potenzial vorhanden. Ein 

mögliches Ziel für zukünftige Untersuchungen ist daher herauszufinden, für welche 

Personen Photovoice besonders attraktiv und wirksam ist. Bei aussagekräftigen 

Ergebnissen könnte die Methodenauswahl perspektivisch an die jeweilige 

Persönlichkeitsausprägung angepasst und dadurch eine höhere Zufriedenheit mit der 

Methode erreicht werden.  

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die E!ekte von Photovoice 

kontextabhängiger sein könnten als bisher angenommen. Golden (2020) ging bereits davon 

aus, dass die E!ekte von Photovoice auf die individuelle Gesundheit stark von der 

Stichprobe, der Programmlänge und den Projektzielen abhängen. Daraus folgt, dass 

mögliche E!ekte am besten in konkreten, alltäglichen Anwendungsfällen untersucht 

werden können. 

Photovoice ist eine partizipative Forschungsmethode, daher ist Partizipation ein 

zentrales Element (C. Wang & Burris, 1997). Diese wird neben anderen Konstrukten als ein 

Grund für wesentliche E!ekte der Methode angesehen. So fanden Wihofszky et al. (2020) in 

ihrer Übersichtsarbeit v.a. in Studien mit vielen Partizipationsmöglichkeiten eine höhere 

Selbsto!enbarung und Empowerment. Teil der Partizipation während der Durchführung ist 

u.a. auch die Möglichkeit, Einfluss auf das Projekt zu nehmen (Wright, 2013). In der 

vorliegenden Studie wurden die Teilnehmer:innen vor und nach der Erhebungsphase nicht 

am Forschungsprozess beteiligt, was nicht dem geschilderten Idealablauf entspricht.  

Die beschriebenen limitierten Partizipationsmöglichkeiten sind potenzielle 

Erklärungen für die in der vorliegenden Studie nicht höher oder positiver ausgeprägte 

Selbsto!enbarung und Zufriedenheit mit der Methodik der PVG. Die Entscheidung, 

Partizipation zu verringern, wurde auch für andere Studien zur Anwendung von Photovoice 
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im Gesundheitsbereich getro!en. Meist wird ein ähnlich forscher:innenzentrierter Ansatz 

gewählt (Han & Oli!e, 2016; Golden, 2020).  

Die Rolle von Partizipation bei der Photovoice-Durchführung ist noch nicht 

abschließend geklärt. Ähnliches gilt auch für andere Wirkfaktoren der Methode, wie z.B. die 

künstlerische Auseinandersetzung im Rahmen des fotografischen Ansatzes, welche in 

dieser Studie im Fokus stand. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es weitere wichtige 

Elemente der Photovoice-Methode gibt, die für die Erreichung der E!ekte zentral sind. Zu 

den postulierten E!ekten von Photovoice auf psychologische Konstrukte liegen bislang 

ohnehin nur wenige belastbare Untersuchungen vor. Ergebnisse werden nur selten 

transparent beschrieben und liegen, wie auch in dieser Studie, fast ausschließlich im nicht 

signifikanten oder kleinen Bereich (Halvorsrud et al., 2022; Seitz & Orsini, 2022). Diese 

Forschungslücke könnte z.B. durch eine systematische Variation der Komponenten einer 

Photovoice-Intervention geschlossen werden. 

Neben der konkreten Umsetzung der Photovoice-Methode ist auch die verwendete 

Stichprobe zur Ergebnisinterpretation relevant. Es wird vermutet, dass Photovoice 

insbesondere bei Mitgliedern stigmatisierter und sozial benachteiligter Gruppen positive 

E!ekte zeigt (Catalani & Minkler, 2010; Halvorsrud et al., 2022; Han & Oli!e, 2016). Die 

Zielgruppe dieser Studie waren Personen mit mindestens subklinischen somatischen 

Symptomen. Diese sind, wie dargelegt, häufig von (Selbst)stigmatisierung betro!en 

(Finzen, 2013; Rüsch et al., 2021) und damit sehr gut als Photovoice-

Projektteilnehmer:innen geeignet. Durch die Methode sollen Misstrauen und Widerstand 

abgebaut werden, wodurch sich z.B. die Beziehung zwischen interviewter Person und 

Interviewer:in verbessert (Foster-Fishman et al., 2005; Özbay & Esen, 2023). Da der 

Beziehungsaufbau durch die Online-Durchführung in dieser Studie ohnehin eingeschränkt 

stattfand, wäre es interessant, in zukünftigen Untersuchungen die E!ekte bei der Präsenz-

Durchführung zu beobachten. 
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5.3 Stärken und Limitationen 

Zu den Stärken dieser Studie gehört, dass die Teilnehmer:innen der drei Gruppen 

(PVG, SG, KG) in vielen Variablen auf Vergleichbarkeit überprüft wurden und keiner der 

Tests signifikant wurde. Die randomisierte Zuordnung in die Gruppen hat daher 

funktioniert. Das ist eine wichtige Voraussetzung, um eine Konfundierung der Ergebnisse 

durch systematische Störvariablen zu vermeiden.  

Weiterhin wurden bewährte Standardfragebögen zur Erfassung der Big Five 

Persönlichkeitsdimensionen und der Selbsto!enbarung eingesetzt, deren gute 

psychometrische Kennwerte durch Studien belegt sind. Der zur Messung der Zufriedenheit 

bezüglich Photovoice-Methodik verwendete, selbst erstellte Fragebogen konnte ebenfalls 

durch eine akzeptable interne Konsistenz überzeugen. Die computergestützte Textanalyse 

mittels LIWC ist robust gegenüber Schreibfehlern und problemlos für die Analyse natürlich 

geschriebener Sprache aus computervermittelter Kommunikation einsetzbar (Wolf et al., 

2008).  

Das Vorhandensein einer aktiven (SG) und einer passiven (KG) Vergleichsgruppe ist 

für die interne Validität der Studie von Vorteil. So können die in der PVG beobachteten 

E!ekte eindeutig auf die Photovoice-Anwendung zurückgeführt werden. Weiterhin ist 

positiv zu erwähnen, dass der Ablauf der Messungen standardisiert durchgeführt wurde. 

Alle Instruktionen wurden den Teilnehmer:innen ohne Kontakt zu den 

Projektmitarbeiter:innen schriftlich mitgeteilt, sodass es abgesehen von den 

unterschiedlichen Gruppen keine Unterschiede zwischen den Proband:innen gab. Die 

Auswertung des Datensatzes ohne fehlende Werte erfolgte ausschließlich 

computergestützt, wodurch auch die Auswertungsobjektivität gewährleistet ist.  

Das Problem bisheriger Untersuchungen war die Verwendung kleiner Stichproben 

(Baker & Wang, 2006; Catalani & Minkler, 2010; Sitvast et al., 2010). Besonders 

hervorzuheben ist daher die hohe Teilnehmer:innenanzahl (N = 168) dieser Studie. Dadurch 

konnten mittlere E!ekte (f = 0.25) mit einem Signifikanzniveau von 0.05 und einer 
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gewünschten Teststärke von 0.80 nachgewiesen und darauf aufbauend kausale Aussagen 

getro!en werden.   

Die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung führte zu einer Selbstselektion. Es 

haben vermutlich nur Personen an dieser Studie teilgenommen, welche durch den 

Anwerbetext zur Teilnahme motiviert wurden. Außerdem ist davon auszugehen, dass sich 

Personen angesprochen fühlten, die psychotherapeutischen Behandlungsansätzen ohne 

Stigma gegenüberstehen. Das spiegelt auch der hohe Anteil an Teilnehmer:innen mit 

Therapieerfahrung (40-50 %) wider. Dieser Selektionsbias kann die Validität der 

Ergebnisse einschränken. 

Die endgültige Stichprobe setzte sich aus überwiegend weiblichen Personen aus 

Deutschland zusammen. Da Tinnitus und Spannungskopfschmerzen in allen 

Bevölkerungsschichten und unter den Geschlechtern mit ähnlicher Prävalenz auftreten 

(Prengel et al., 2023; Wittchen & Jacobi, 2005), stellt diese mangelnde Repräsentativität der 

Allgemeinbevölkerung kein Problem für die externe Validität dieser Studie dar.  

Durch die Online-Durchführung entfällt im Vergleich zu Labortestungen die soziale 

Funktion einer beobachtenden Versuchsleitung. So gibt es keine Möglichkeit der 

persönlichen Rückmeldung oder Kontrolle. Eine Folge eintöniger Tätigkeiten, wie das 

Beantworten vieler Items, ist das Auftreten eines Motivationsdefizits. Das kann zu 

fehlerhaften Antworten und einer unreliablen Messung führen (Galesic & Bosnjak, 2009). 

Aus Gründen der Praktikabilität und weiteren Vorteilen der in der Wissenschaft etablierten 

Online-Testung wurde sich dennoch für diese Form der Versuchsdurchführung 

entschieden. Neben der Möglichkeit, mehr Teilnehmer:innen aus unterschiedlichen Orten 

gleichzeitig untersuchen zu können, werden zum Beispiel E!ekte der sozialen 

Erwünschtheit durch eine Online-Befragung minimiert (Taddicken, 2009).     

Im Kontext der Ergebnisse können auch die verwendeten quantitativen 

Auswertungsmethoden zur Einschätzung der E!ekte von Photovoice diskutiert werden. 

Einerseits werden qualitative Veränderungen im Bereich der Psychotherapie nach Renner & 

Jacob (2020) durch quantitative Fragebögen nur unzureichend erfasst. Andererseits wird 
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die häufig postulierte Dichotomie von qualitativen und quantitativen Daten zunehmend 

hinterfragt (Brunsden & Goatcher, 2007). Da Golden (2020) für Photovoice einen 

multimethodischen Evaluationsansatz empfiehlt, wurde zusätzlich eine teilweise 

qualitative Auswertung mithilfe computergestützter Textanalyse durchgeführt. Die 

Ergebnisse dieser Arbeit, sowohl quantitativ als auch qualitativ ausgewertet, stimmen eher 

mit den Erkenntnissen anderer quantitativer Studien zu Photovoice überein. In diesen 

werden in der Regel weniger grundlegende E!ekte durch die Anwendung der Methode 

beschrieben als in qualitativen Studien (Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022; Wihofszky et 

al., 2020). Dies spricht für die methodische Qualität der vorliegenden Arbeit.  

Das Design dieser Studie weicht von der Umsetzung anderer Photovoice-Projekte ab. 

Mehrere Arbeitsschritte nach Unger (2014, s. Abschnitt 2.3.2) waren für das 

Forschungsvorhaben nicht relevant und wurden deshalb nicht durchgeführt. Das gilt ganz 

oder teilweise für die Phase 4 bis 6. So gab es z.B. keine Diskussion in der Gruppe mit Co-

Forscher:innen (Phase 4), Aushandlung von Handlungsempfehlungen (Phase 5) oder 

Präsentation und Nutzung in Ausstellungen, analogen Medien oder im Internet (Phase 6). 

Da einige dieser Arbeitsschritte von Wihofszky et al. (2020) als allgemeine Wirkfaktoren der 

Methode Photovoice genannt werden, könnten die vorgenommenen Adaptationen zu einer 

Verringerung der E!ekte durch Photovoice geführt haben. Dadurch könnte ein zu geringes 

Ausmaß aktiven Engagements der Teilnehmer:innen der PVG entstanden sein, wodurch die 

Wirkung der Methode und die Zufriedenheit mit dieser ebenfalls verringert wird (Catalani & 

Minkler, 2010; Wihofszky et al., 2020). Photovoice-Projekte im Gesundheitsbereich setzen 

jedoch häufig nicht alle Phasen um und Gespräche finden meist im Einzelsetting statt (Han 

& Oli!e, 2016; Seitz & Orsini, 2022). Zusätzlich wäre die Realisation einiger Phasen in der 

klinisch-psychologischen Praxis (z.B. Phase 6) vermutlich weniger praktikabel. Als 

partizipative Methode ist Photovoice in der Durchführung ohnehin an keinen streng 

vorgegebenen Ablauf gebunden (von Unger, 2014).  
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5.4 Ansätze für weiterführende Studien 

Aus den diskutierten Aspekten lassen sich bereits einige Ansätze für weiterführende 

Forschung zu den E!ekten der Photovoicetechnik im psychologischen Kontext ableiten. Es 

wäre interessant zusätzliche Vergleichsgruppen mit gesunden Teilnehmer:innen oder 

Betro!enen anderer somatischer/psychischer Störungsbilder zu bilden und die Ergebnisse 

dieser Studie zu replizieren. Außerdem gibt es die Möglichkeit Vergleiche mit verschiedenen 

Gruppen von Tinnitus-/Spannungskopfschmerz-Betro!enen durchzuführen, die sich 

bezüglich ihres Vorwissens und Therapieerfahrung unterscheiden. Dadurch wird die 

Robustheit und Unverfälschbarkeit der erfassten Konstrukte erhöht.  

Der Einsatz von Photovoice in der klinisch-psychologischen Praxis, z.B. im Rahmen 

von Selbsthilfegruppen oder im stationären Setting, ist zukünftig zusätzlich zu den bereits 

etablierten Verfahren vorstellbar. Geeignete Anwendungsgebiete sind z.B. die 

psychologische Diagnostik, die Darstellung von Genesungsverläufen (Milasan et al., 2022) 

oder Antistigmatisierungsprojekte (Tippin & Maranzan, 2019; Tsang et al., 2016). Parallel 

sollten weitere Untersuchungen zu den Wirkungen von Photovoice durchgeführt werden, 

um die Kontinuität der in Vorgängerstudien gefundenen E!ekte zu überprüfen.  

Um Unterschiede im Emotionsbericht zwischen der PVG und anderen Gruppen zu 

messen, müssen zusätzliche Parameter festgelegt werden. Neben Fragebögen zur 

Selbsteinschätzung können auch andere Messmethoden eingesetzt werden. Dabei sollte 

sich die Forschung nicht nur auf die Online-Durchführung beschränken, sondern die 

Möglichkeiten der Photovoice-Methode weiter ausschöpfen. So liegt Potenzial in einer 

umfangreicheren Einbindung der Phasen 4 bis 6 nach Unger (2014). Zusätzlich gibt es den 

Spielraum, die Phasen des Fotografierens und Diskutierens mehrfach zu wiederholen und 

die Besprechung in einer Gruppe statt in Einzelgesprächen durchzuführen. Wie auch im 

Review von Han und Oli!e (2016) angesprochen, führen formale Analysen der 

aufgenommenen Fotos zu weiteren Erkenntnissen. Wenn dies in zukünftigen Photovoice-

Forschungsprojekten aufgegri!en wird, sollte wie auch bei der Auswertung der Transkripte 

auf ein standardisiertes Vorgehen geachtet werden (Brunsden & Goatcher, 2007).   
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Die Frage, welche Bestandteile von Photovoice zu den in früheren Studien 

berichteten E!ekten führen, bleibt auch für die weitere Forschung interessant. Die in dieser 

Studie nicht gefundenen Bedingungsunterschiede deuten darauf hin, dass neben der 

kreativen fotografischen Auseinandersetzung andere wesentliche Wirkfaktoren vorhanden 

sind. Möglichkeiten, den spezifischen Einfluss einzelner Komponenten der Intervention zu 

untersuchen, sind dismantling bzw. additive Forschungsdesigns (Ahn & Wampold, 2001). In 

einer dismantling Studie würde die bestehende Photovoice-Anwendung gegen eine 

Durchführung getestet, in der eine der Phasen (s. Abschnitt 2.3.2) ausgelassen wird. 

Dadurch ist u.a. die Rolle der Partizipation besser beurteilbar. In einem additiven Design 

würde die Photovoice-Intervention mit einer Kontrollbedingung verglichen werden, die 

eine Phase mehr beinhaltet. Durch die Identifikation der Phasen, die zu den gewünschten 

Veränderungen durch Photovoice führen, kann die Anwendung der Methode zukünftig an 

bestimmte Zielstellungen angepasst werden. Dabei wäre ebenfalls die Integration von 

Follow-Up-Messzeitpunkten möglich, um längerfristige E!ekte von Photovoice zu 

analysieren.   

Auch die Erforschung des Zusammenhangs zwischen dem Ausmaß der Zufriedenheit 

mit der kreativen Methode Photovoice und Persönlichkeitsmerkmalen ist vielversprechend. 

Es wäre interessant zu untersuchen, ob ein solcher Zusammenhang bei anderen 

innovativen, kreativen Methoden unter anderen Bedingungen als in der vorliegenden Studie 

besteht. Ebenfalls relevant ist die Überprüfung, ob und wie viele Teilnehmer:innen sich für 

eine innovative und kreative Methode im Vergleich zu einer herkömmlichen Alternative wie 

z.B. konventionellen Interviews entscheiden würden, wenn sie die Wahl hätten. Ziel für die 

psychologische Praxis sollte es sein, herauszufinden, ob Methoden je nach 

Persönlichkeitsausprägung zu einer höheren Zufriedenheit führen können, um die 

erwarteten E!ekte zu steigern (Suhre et al., 2007). 

Für Fragestellungen wie diese besteht die Möglichkeit, die Teilnehmer:innen 

standardisiert nach ihren individuellen Eindrücken zur Wirkung von Photovoice zu 

befragen. Anschließend wird überprüft, ob ein Zusammenhang zwischen eventuell 
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gefundenen quantitativen E!ekten und den subjektiven Wahrnehmungen besteht. Damit 

wäre auch eine bessere Vergleichsgrundlage für die bisher überwiegend qualitative 

Forschung gescha!en. So ließen sich deutlichere Gründe für die häufigen Unterschiede 

zwischen qualitativen und quantitativen Studienergebnissen ableiten.   

5.5 Fazit 

In dieser Studie wurden die E!ekte von Photovoice auf den Emotionsbericht an einer 

großen, mindestens subklinischen Stichprobe multimethodisch untersucht. Damit wurde 

ein wichtiger Schritt zur fundierten Erforschung dieser vielversprechenden Methode getan. 

Die nicht signifikanten Ergebnisse zeigen erneut Widersprüche zwischen qualitativer und 

quantitativer Literatur auf (Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022; Han & Oli!e, 2016). Die 

Tatsache, dass keine Unterschiede zwischen der Photovoice-Bedingung und der Schreib- 

bzw. Kontrollgruppe hinsichtlich der Selbsto!enbarung gefunden wurden, spricht eher für 

die Ergebnisse anderer quantitativer Studien (Halvorsrud et al., 2022). Da diese generell 

begrenzt vorliegen, sollten weitere quantitative und kontextbezogene Studien durchgeführt 

werden. Dadurch können fundiertere Aussagen über E!ekte von Photovoice auf 

psychologische Konstrukte getro!en werden. Es wird empfohlen, auch in Zukunft klinische 

Stichproben mit hoher Teilnehmer:innenanzahl zu untersuchen.  

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die E!ekte des künstlerischen 

Aspekts der Methode Photovoice eher in einem kleineren Bereich einzuordnen sind und es 

noch weitere zu erforschende Wirkfaktoren gibt. Die Unterschiede zu anderen Methoden 

wie Expressive Writing fallen klein aus. Neben der untersuchten fotografischen 

Auseinandersetzung gibt es vermutlich noch andere Elemente, wie z.B. Partizipation, die 

Gruppeninteraktion oder Kontrollmöglichkeiten der Teilnehmer:innen, die u.a. bei der 

Steigerung der Selbsto!enbarung eine wichtige Rolle spielen. Zur Erforschung von 

Fragestellungen, die die Bedeutung einzelner Phasen von Photovoice klären wollen, eignen 

sich dismantling oder additive Studiendesigns. 

Es wäre interessant, erneut zu untersuchen, für welche Personen die kreative 

Methode Photovoice besonders attraktiv und wirksam ist. Neben der Betrachtung der 
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Ausprägung von Persönlichkeitsmerkmalen ist es auch möglich, die subjektiv 

wahrgenommenen E!ekte der Methode auf das persönliche Empfinden der 

Teilnehmer:innen zu erfassen. Wenn Methoden auf die zu behandelnde Person abgestimmt 

werden können, würde dies zu einer höheren Zufriedenheit mit der Methode und zu 

schnelleren psychotherapeutischen Behandlungserfolgen führen (Suhre et al., 2007).  

Aus einer größeren Perspektive betrachtet steht die Frage „What treatment, by 

whom, is most e!ective for this individual, with that specific problem, under which set of 

circumstances, and how does it come about?” (Paul, 1969, S. 44) im Mittelpunkt der 

Forschung zur individualisierten Psychotherapie (Brakemeier & Herpertz, 2019). Sicher 

bedarf es noch vieler Studien, um diese Frage zu beantworten, aber ein möglicher Schritt 

zur Optimierung des Behandlungsplans ist die Anpassung der Methoden an die 

Persönlichkeitsmerkmale der zu behandelnden Person.      
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7 Anhang 

A. Erhobene Messinstrumente 

Tabelle 1 

Übersicht erhobene Messinstrumente Prämessung (t0)  

Konstrukt Messinstrument Hintergrund Bearbeitungs-

dauer 

Soziodemografische 

Daten 

Selbst erstellte Übersicht, 

2021 

Zur allgemeinen 

Vergleichbarkeit der 

Studienergebnisse  

1 Minute 

Subjektive 

Tinnitusbeschwerden 

THI; Newman et al., 1996; 

dt. Übersetzung: Kleinjung 

et al., 2007 

Einschätzung Grad der 

subjektiven 

Tinnitusbeschwerden 

3 Minuten 

Subjektive 

Spannungs-

kopfschmerz-

beschwerden 

Anpassung des BPI; Keller 

et al., 2004; dt. 

Übersetzung: Radbruch et 

al., 1999 

Einschätzung Grad der 

subjektiven 

Spannungskopfschmerz-

beschwerden 

3 Minuten 

Emotionale 

Fähigkeiten 

TAS-20; Bagby et al., 1994 Als Baselineerhebung zur 

Erfassung der Schwierigkeiten 

in der Emotionsverarbeitung 

und -identifizierung 

2-3 Minuten 

Depressivität und 

Ängstlichkeit 

DASS21; Henry und 

Crawford, 2005 

Als Kontrollvariable zur 

Erhebung der Depressivität 

und Ängstlichkeit 

2 Minuten 

Persönlichkeit BFI-10; Rammstedt et al., 

2013 

Als Kontrollvariable zur 

Erfassung der fünf 

Dimensionen der 

Persönlichkeit  

1-2 Minuten 

Krankheits-

wahrnehmung 

B-IPQ; Broadbent et al., 

2006 

Zur Erfassung welche 

Störungsannahmen, 

Krankheitsmodelle etc. die 

Teilnehmer:innen besitzen 

2-3 Minuten 

Anmerkung. THI = Tinnitus Handicap Inventory, BPI = Brief Pain Inventory, TAS = Toronto 

Alexithymie-Skala, DASS = Depression Anxiety Stress Scale, BFI= Big Five Inventory,                    

B-IPQ = Brief Illness Perception Questionnaire. 
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Tabelle 2  

Übersicht erhobene Messinstrumente Postmessung (t1)  

Konstrukt Messinstrument Hintergrund Bearbeitungs-

dauer 

Emotionale Reaktion PANAS; Breyer und 

Bluemke, 2016 

Zur Erfassung der 

emotionalen Reaktion nach 

der Schreibaufgabe  

2 Minuten 

Zugang zu 

emotionalen Inhalten 

TAS; adaptierte Version 

nach Kupfer et al., 2000 

Zur Erfassung des Zugangs zu 

emotionalen Inhalten 

während den letzten 7 Tagen 

1 Minute 

Fähigkeit, Inhalte in 

Worte zu fassen 

TAS; adaptierte Version 

nach Kupfer et al., 2000 

Zur Erfassung der Fähigkeit, 

Inhalte in Worte zu fassen 

1 Minute 

Ausmaß an 

Selbsto!enbarung 

STA-R; adaptierte Version 

nach Brockmann et al., 2011 

Zur Erfassung der 

Zurückhaltung eigener 

Gedanken und Gefühle 

anderen Personen gegenüber 

aus Gründen der Angst und der 

Scham 

2 Minuten 

Einfluss Photovoice/ 

Schreibgruppe 

Selbst erstellte Übersicht, 

2023 

Zur Erfassung des 

spezifischen Einflusses PV/ 

Schreiben auf die abhängigen 

Variablen 

2 Minuten 

Zufriedenheit 

Photovoice/ 

Gedankenprotokoll 

Selbst erstellte Übersicht, 

2021 

Globale Erfassung der 

Zufriedenheit mit PV/ dem 

Aufschreiben 

2 Minuten 

Anmerkung. PANAS = Postive and Negative A!ect Schedule, TAS = Toronto Alexithymie-

Skala, STA-R = Skala Therapeutische Allianz- Revised.  

 

B. Schreibaufgabe während der Postmessung (online) 

[Aufgabentext alle Gruppen] 

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer, 

vielen Dank, dass Sie bei unserer Studie teilnehmen! 

 

[KG] Sie werden gleich gebeten, über Ihre Beschwerden (Tinnitus oder 

Spannungskopfschmerzen) zu berichten. 



 III 

[PVG] Sie haben in den letzten 7 Tagen Fotos zu Ihren Beschwerden gemacht. Vielen Dank 

für Ihr Engagement! Nun bitten wir Sie, 1-3 Bilder hochzuladen, die für Sie die größte 

Bedeutung haben. Anschließend werden Sie gebeten, über Ihre Beschwerden (Tinnitus oder 

Spannungskopfschmerzen) zu berichten. 

[SG] Sie haben in den letzten 7 Tagen Stichwörter zu Ihren Beschwerden aufgeschrieben. 

Vielen Dank für Ihr Engagement! Nun bitten wir Sie, 1-3 Stichwörter aufzuschreiben, die für 

Sie die größte Bedeutung haben. Anschließend werden Sie gebeten, über Ihre Beschwerden 

(Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen) zu berichten. 

 

[Fortsetzung Aufgabentext alle Gruppen] 

Wichtig: Nehmen Sie sich bitte genug Zeit für die Aufgabe. Grammatik und Rechtschreibung 

spielen keine Rolle. Die Inhalte werden vertraulich behandelt und nur für den 

Forschungszweck verwendet. Schreiben Sie bitte in ganzen Sätzen. 

 

[KG]: Bitte schreiben Sie zu den folgenden Fragen mindestens 10 Sätze. Sie dürfen auch 

gerne mehr schreiben.  

Bitte gehen Sie genauer auf folgende Punkte ein: 

[PVG] Bitte betrachten Sie die Bilder und schreiben Sie zu folgenden Fragen mindestens 10 

Sätze. Sie dürfen auch gerne mehr schreiben.  

Bitte gehen Sie genauer auf folgende Punkte ein: 

• Können Sie die Bilder beschreiben? Was lösen die Bilder bei Ihnen aus? 

[SG] Bitte betrachten Sie Ihre Stichwörter und schreiben Sie anschließend zu folgenden 

Fragen mindestens 10 Sätze. Sie dürfen auch gerne mehr schreiben.  

Bitte gehen Sie genauer auf folgende Punkte ein: 

• Was lösen die Stichwörter bei Ihnen aus? 
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[Fortsetzung Aufgabentext alle Gruppen] 

• Wie fühlen Sie sich, wenn Sie an die Beschwerden denken (z.B. traurig, wütend, 

enttäuscht, ho!nungslos,...)? 

• Welche Gedanken gehen Ihnen durch den Kopf? 

• Wie gehen Sie mit den Beschwerden um? 

[freies Antwortfeld] 

 

Möchten Sie gerne noch etwas ergänzen? Dann dürfen Sie das gerne hier tun: 

[freies Antwortfeld] 

 

C. Checkliste aus dem eingereichten Ethikantrag 

Tabelle 3 

Checkliste zum Kurzantrag an die Ethikkommission 

Nummer Kriterium (-> Kommentare) Ja Nein 

 Es liegen den Untersucher:innen bereits ein Ethikvotum zu einer 

vergleichbaren Untersuchung vor. Wenn ja, bitte Angaben zu 

Projektname, der beteiligten Ethikkommission und dem Datum des 

Ethikvotums. 

Projektname: Photovoice- den Erfahrungsbericht erleichtern 

(Aktenzeichen 2021-72k, Prof. Dr. Christopher Cohrs, 07.10.2021) 

x    

 

Informierung der Teilnehmer:innen vor der Untersuchung   

1 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die allgemeinen 

Untersuchungsziele. 

x   

2 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die wissenschaftliche 

Bedeutung der Studie, die den Aufwand rechtfertigt. 

x   

3 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die Dauer der 

Untersuchung. 

x   

4 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über Belastungen und Risiken 

durch eingesetzte Untersuchungsverfahren. 

x   

5 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über Vergütungen und andere 

Zusagen an die Proband:innen. 

x   

6 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die Freiwilligkeit der 

Teilnahme. 

 

x   
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Nummer Kriterium (-> Kommentare) Ja Nein 

7 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die jederzeitige und 

folgenlose Rücktrittsmöglichkeit von der Teilnahme-Bereitschaft. 

x   

8 Es erfolgt eine umfassende Aufklärung über die Sicherheit der 

Aufbewahrung und Auswertung der Daten (Anonymisierung/ 

Pseudonymisierung, wer hat Zugri! auf die Daten). 

x   

9 Es findet keine absichtliche Täuschung der Teilnehmer:innen statt (z.B. 

unvollständige oder falsche Information über Untersuchungsziele und 

– verfahren, manipulierte Rückmeldungen über Proband:innen- 

Leistungen). 

x   

10 Es wird im Falle einer absichtlichen Täuschung nach Beendigung des 

Versuchs umfassend über die wahren Untersuchungsziele aufgeklärt. 

-> Es findet keine absichtliche Täuschung statt. 

- -  

11 Die Information ist allgemeinverständlich abgefasst (ohne 

psychologisches Fachvokabular und andere Fremdwörter). 

x   

12 Wenn eine Rückmeldung von Befunden (z.B. Diagnosen) an die 

Teilnehmer vorgesehen ist, dann wird dafür vor Studienbeginn ihre 

Zustimmung eingeholt. 

-> Es werden keine Befunde rückgemeldet. 

- -  

13 Im Falle einer solchen Rückmeldung von Befunden werden Angebote 

für eine Unterstützung der Teilnehmer gemacht. 

- -  

 

Freiwilligkeit der Teilnehmer:innen  

14 Die Freiwilligkeit der Teilnahme ist gesichert. x   

15 Es werden nur einwilligungsfähige Personen untersucht (rechtsfähige 

Erwachsene) oder es wird im Falle der Untersuchung nicht 

einwilligungsfähiger Personen die Einwilligung der gesetzlichen 

Vertreter:innen (z.B. Eltern, gesetzliche:r Betreuer:in) eingeholt. 

x  

 

Beanspruchung der Teilnehmer:innen  

16 Durch die Studie werden die Untersuchten nicht körperlich besonders 

beansprucht (z.B. durch Entnahme von Blut oder Speichel, durch 

Medikamenten- oder Placebo-Gaben, durch invasive oder 

nichtinvasive Messungen). 

x   

17 Durch die Studie werden die Untersuchten nicht psychisch 

besonders beansprucht (z.B. durch Tätigkeitsdauer, aversive Reize, 

negative Erfahrungen). 

x   

18 Im Fall einer besonderen mentalen Beanspruchung die Probanden 

werden die Teilnehmer während und nach der Studie bei Bedarf 

intensiv betreut. 

-> Keine besondere mentale Beanspruchung 

- -  

19 Die Untersuchten geben keine vertraulichen Informationen preis 

oder wurden - falls solche Informationen erfasst werden - vor 

Unterzeichnung der Einwilligungserklärung darüber informiert. 

x   



 VI 

Nummer Kriterium (-> Kommentare) Ja Nein 

 

Datenschutz   

20 Es sind keine Video- oder Tonaufnahmen oder andere 

Verhaltensregistrierungen vorgesehen, welche eine eindeutige 

Identifizierung der Teilnehmer durch Dritte möglich machen könnten. 

x   

21 Die Daten werden vollständig anonymisiert (so dass keine Zuordnung 

der Daten zu Personen möglich ist) oder pseudonymisiert (Speicherung 

der Daten mit einem Personen- Code, Daten und Namen werden in 

getrennten Dateien gespeichert). 

x   

22 Es ist sichergestellt, dass nur schweigeverpflichtete Personen einen 

Zugri! zu den persönlichen Daten haben (z.B. Aufbewahrung in 

verschlossenem Schrank, passwortgeschützte Computerdatei). 

x   

23 Die Proband:innen können jederzeit die Löschung ihrer Daten 

verlangen. 

x   

24 Die Löschung personenbezogener Daten nach Ablauf der gesetzlichen 

Aufbewahrungsfrist ist gesichert. 

x   

 

D. Ausführliche Studieninformation zur Prämessung und Einverständniserklärung 

Liebe Studieninteressentin, lieber Studieninteressent, 

vielen Dank für das Ausfüllen der ersten Fragen. Sie erfüllen die Teilnahmebedingungen 

und dürfen gerne an unserer Studie teilnehmen! Diese Studie ist ein Projekt der AG 

Klinische Psychologie des Fachbereichs Psychologie der Philipps-Universität Marburg 

(Deutschland) und des Department of Psychology der Utah State University (USA) unter der 

Leitung von Dr. Cornelia Weise, Dr. Maria Kleinstäuber und M.Sc. Selina Studer. 

Wir möchten in der vorliegenden Studie Ihre Sicht Ihrer Symptome untersuchen und besser 

verstehen lernen. Die Erkenntnisse der Studie sollen genutzt werden, um die Angebote für 

Menschen, die unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen leiden, zu optimieren. 

Mit Ihrer Teilnahme leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Forschung! 

Ablauf der Studie: 

Wenn Sie diese Kriterien erfüllen, dann freuen wir uns, dass Sie an unserer Studie 

teilnehmen! Im Anschluss werden Ihnen Informationen zur Studie vorgelegt und einige 

Fragen zu Ihrem persönlichen Hintergrund gestellt (Dauer ca. 15 Minuten). In einer Woche 

erhalten Sie einen Zugangslink per E-Mail. Wir bitten Sie, auf den Link zu klicken und einen 
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kurzen Text online zu schreiben und ein paar Fragen zu beantworten (Dauer zw. 10-30 

Minuten). 

Freiwilligkeit und Rücktritt von der Studienteilnahme: 

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Entscheiden Sie sich im Verlauf der Studie gegen 

eine weitere Teilnahme, können Sie jederzeit und ohne Angabe von Gründen Ihre 

Einwilligung widerrufen und die Befragung beenden. Ihnen entstehen daraus keine 

Nachteile. Es entfällt lediglich die Teilnahme an der Verlosung der Gutscheine und Erhalt 

der Broschüre. 

Datenschutz: 

Die im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten werden unter Wahrung der Anforderungen 

der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhoben und gespeichert. Die Daten werden 

anhand von SoSci Survey erhoben, einer Befragungssoftware, die Daten auf einem 

deutschen Server verschlüsselt speichert; IP- Adressen werden nicht in den Logfiles 

gespeichert. Die detaillierten Hinweise zum Datenschutz können unter folgendem Link 

eingesehen werden: https://www.soscisurvey.de/help/doku.php/de:general:privacy. Die 

Erhebung und Verarbeitung Ihrer oben beschriebenen persönlichen Daten erfolgt 

pseudonymisiert an der Philipps-Universität Marburg unter Verwendung eines Codes und 

ohne Angabe Ihres Namens. Es existiert eine digitale Kodierliste, die Ihren Namen mit 

Ihrem Code verbindet. Die Kodierliste ist nur den Projektmitarbeiter:innen zugänglich; das 

heißt, nur diese Personen können die erhobenen Daten mit Ihrem Namen in Verbindung 

bringen. Die Kodierliste wird auf einem verschlüsselten Server gespeichert und nach 

Abschluss der Datenerhebung vernichtet. Ihre Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es 

niemandem mehr möglich, die erhobenen Daten mit Ihrem Namen in Verbindung zu 

bringen. Die anonymisierten Daten werden mindestens 10 Jahre gespeichert. Solange die 

Kodierliste existiert, können Sie die Löschung aller von Ihnen erhobenen Daten verlangen. 

Ist die Kodierliste aber erst einmal gelöscht, können wir Ihren Datensatz nicht mehr 

identifizieren. Deshalb können wir Ihrem Verlangen nach Löschung Ihrer Daten nur solange 

nachkommen, wie die Kodierliste existiert. 
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Aufbewahrungsfrist für die anonymisierten Daten: 

Die Aufbewahrungsfrist für die vollständig anonymisierten Daten beträgt mindestens 10 

Jahre nach Datenauswertung, bzw. mindestens 10 Jahre nach Erscheinen einer Publikation 

zu dieser Studie. 

Rückfragen: 

Wenn Sie weitere Fragen zur Studie oder zum Ablauf haben oder wenn sich während der 

Teilnahme Fragen ergeben, können Sie uns gern kontaktieren (E-Mail studer@uni-

marburg.de). 

Studienleitung: 

Dr. Cornelia Weise, Dr. Maria Kleinstäuber, Selina Studer, M.Sc.  

Philipps-Universität Marburg 

Fachbereich Psychologie 

AG Klinische Psychologie und Psychotherapie 

Gutenbergstraße 18 

35032 Marburg 

E-Mail: studer@uni-marburg.de 

 

Einverständniserklärung  

Ich bin schriftlich über die Studie und den Studienablauf aufgeklärt worden. Ich habe alle 

Informationen vollständig gelesen und verstanden. 

Ich bin darüber informiert, dass die Teilnahme an dieser Befragung freiwillig ist und ich 

jederzeit meine Bereitschaft zur Teilnahme ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Ich 

bin damit einverstanden, dass meine Antworten und Einschätzungen zu den gestellten 

Fragen passwortgeschützt auf einem Computer gespeichert werden. Ich bin darüber 

informiert, dass die Datenerhebung pseudoanonymisiert erfolgt. Die Daten können nicht 

mit mir als Person in Zusammenhang gebracht werden. Sie werden nur im Rahmen 

wissenschaftlicher Studien ausgewertet und genutzt. Meine Daten werden streng 

vertraulich behandelt und sind nur den Projektmitarbeiter:innen zugänglich. 
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Falls Sie den oben genannten Punkten nicht zustimmen, können Sie das Browser-Fenster 

einfach schließen. 

 

E. Text mit Studieninformation zur Rekrutierung 

Liebe:r Studieninteressent:in, 

Sie leiden unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen? Dann ist diese Studie für Sie! Wir 

möchten in der vorliegenden Studie Ihre Sicht auf Ihre Symptome untersuchen und besser 

verstehen lernen. Die gesamte Studie findet online statt, somit können Sie von Zuhause aus 

teilnehmen und leisten einen wichtigen Beitrag zur Forschung. 

*Studienablauf* 

Nach dem Ausfüllen der Einverständniserklärung bitten wir Sie, ein paar Fragen zu 

beantworten (Dauer ca. 15 Minuten). Anschließend wird Ihnen der weitere Verlauf erklärt. 

Eine Woche später erhalten Sie per E-Mail einen Link von uns. Sie werden gebeten, einen 

kurzen Text zu schreiben und nochmals ein paar Fragen zu beantworten (Dauer zw. 10-30 

Minuten). 

*Unser Dank an Sie* 

Bei vollständiger Teilnahme erhalten Sie eine kleine Broschüre mit wichtigen 

Informationen, was Sie im Umgang mit Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen machen 

können. Gleichzeitig können Sie an der Verlosung von 8 Wunschgutscheinen à 25€ 

teilnehmen. Psychologiestudierende der Universität Marburg erhalten je nach Bedingung 

zwischen 0.5 und 2 Versuchspersonenstunden. 

*Voraussetzungen für eine Teilnahme* 

Sie können an der Studie teilnehmen, wenn Sie… 

1) …mindestens 18 Jahre alt sind. 

2) …unter Tinnitus und/oder unter Spannungskopfschmerzen (keine Migräne) leiden 

und sich dadurch belastet fühlen. 
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3) ...ausreichend gute Deutschkenntnisse besitzen (Text fließend lesen und schreiben 

können). 

Bei der ersten Umfrage werden die oben aufgeführten Einschlusskriterien geprüft. Falls Sie 

diese nicht erfüllen, werden Sie darüber während des Ausfüllens benachrichtigt und können 

dann leider nicht an der Untersuchung teilnehmen. Sie können jedoch trotzdem bei 

Interesse die Broschüre mit wichtigen Informationen zu Tinnitus oder 

Spannungskopfschmerzen erhalten. 

Hier geht es zur Umfrage: 

https://www.soscisurvey.de/kopfklang/ 

Wir freuen uns sehr über Ihre Teilnahme! 

*Studienleitung* 

Dr. Cornelia Weise, Dr. Maria Kleinstäuber, Selina Studer, M. Sc. 

Philipps-Universität Marburg 

Fachbereich Psychologie 

AG Klinische Psychologie und Psychotherapie 

Gutenbergstraße 18 

35032 Marburg 

E-Mail: studer@uni-marburg.de 

 

F. Zufriedenheit bezüglich Methodik (selbst erstellte Übersicht, Studer et al., 2022) 

Einleitender Satz: 

Bitte geben Sie an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen in Bezug auf die letzten 7 Tage auf Sie 

zutre!en oder nicht zutre!en.  
 

N° Frage Antwortmöglichkeit 
 

Zufriedenheit bezüglich Methodik  

1 Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner Sorgen) war für 

mich etwas umständlich.  

4-stufige Likert-Skala: 

1: stimmt nicht 

2 Ich wusste nicht, was ich fotografieren (vs. aufschreiben) sollte.  2: stimmt kaum                   

3: stimmt eher  

3 Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner Sorgen) machte 

mir Spaß.  

4: stimmt genau 
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N° Frage Antwortmöglichkeit 

4 Ich kann mir vorstellen, dass ich zukünftig öfter Fotos zu meinen 

Gedanken machen werde (vs. öfter meine Sorgen aufschreiben 

werde).  

 

5 Mit Hilfe des Fotografierens (vs. Durch das Aufschreiben meiner 

Sorgen) habe ich tiefgehender über mich nachgedacht, als ich es 

von mir gewohnt bin.  

 

6 Mit Hilfe des Fotografierens (vs. Durch das Aufschreiben meiner 

Sorgen) habe ich über Dinge nachgedacht, die mir ansonsten noch 

nie in den Sinn gekommen sind.  

 

7 Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner Sorgen) half mir, 

meine Gedanken und Gefühle zu ordnen.  

 

 

Anzahl Fotos bzw. Gedanken  

8 Wie viele Fotos zu Ihren Beschwerden haben Sie gemacht? (Wie 

viele Stichwörter zu Ihren Beschwerden haben Sie 

aufgeschrieben?)  

❏ < 5                                       

❏ 5 - 10                                

❏ 11 - 20                                   

❏ > 20 
 

Manipulationscheck  

9 Haben Sie täglich Fotos gemacht / Stichwörter aufgeschrieben?  ❏ Ja                                          

❏ Nein  

10 Wie lange haben Sie sich ungefähr täglich mit der Studie (Foto 

machen und anschauen / Stichwörter aufschreiben und 

anschauen) auseinandergesetzt?  

❏ weniger als 5 Minuten                                       

❏ 5 - 10 Minuten                               

❏ 11 - 20 Minuten                                  

❏ mehr als 20 Minuten 

11 Wie hoch würden Sie Ihr Engagement für die Studie (Fotos machen 

/ Stichwörter aufschreiben) einschätzen?  

❏ sehr hoch                                                                                  

❏                                                

❏                                                

❏                                                

❏ sehr niedrig                                                
 

O!ene Frage  

12 Sonst noch etwas, was Sie bezüglich dem Fotografieren (vs. 

Aufschreiben) gerne rückmelden würden (Kritik, Anregungen, 

Vorschläge, Verbesserungswünsche)?:  

Platz zum Schreiben 

Anmerkung. N° = Itemnummer, Item 1 und 2 waren negativ formuliert und mussten vor der 

Auswertung invertiert werden. 



Selbstständigkeitserklärung 

 

 

 
(Name, Vorname) 

 

Hiermit versichere ich / versichern wir, die vorliegende Arbeit selbstständig, ohne fremde, 
unerlaubte Hilfe und mit keinen als den angegebenen Quellen und Hilfsmitteln verfasst zu haben. 

 

Marburg, den   
 

 

 

 
Unterschrift(en) des/der Studierenden 

 

Kunze, Lilly Anja

02.06.2024

L
.

Kunze



 
N a m e ( n ) / V o r n a m e ( n )  

 
 
 
 
 

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g  
 

Ich erkläre mich damit  einverstanden,  dass die vorl iegende 
Arbeit :  

 
 
 
 
 

(Kurzt i tel )  
 
 
 

 in  Bibl iotheken al lgemein zugängl ich gemacht wird.  
                      Dazu gehört ,  dass sie 

 
 -  von der Bibliothek der Einrichtung, in der ich meine Arbeit angefertigt habe, 
    zur Benutzung in ihren Räumen bereit gehalten wird; 
 
 -  in konventionellen und maschinenlesbaren Katalogen, Verzeichnissen und  
    und Datenbanken verzeichnet wird; 
 
 -   im Rahmen der urheberrechtlichen Bestimmungen für Kopierzwecke genutzt 
     werden kann. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marburg/L., den___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  _____________________________ 
              U n t e r s c h r i f t                                                  U n t e r s c h r i f t  
     d e r  Au t o r i n  /  d e s  Au t o r s                         d e r  B e t r e u e r i n  /  d e s  B e t r e u e r s   

d e r  Ar b e i t  

Lilly Anja Kunze

Effekte der Photovoicetechnik auf den Emotionsbericht -

Eine experimentelle Studie mit Tinnitus- und Spannungskopfschmerzbetroffenen

02.06.2024

L
.

Munze


