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Zusammenfassung
Bei der Methode Photovoice nehmen Menschen Fotos zu ihren Gedanken und Gefiihlen auf
und beschreiben spater ihre Erfahrungen anhand der Fotos. Photovoice werden zahlreiche
positive Effekte auf das menschliche Erleben und Verhalten zugeschrieben. So soll die
Durchfiihrung u.a. den Emotionsbericht und die Selbstoffenbarung 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 Erh6hung der
Selbstoffenbarung fiihrt. Zusatzlich soll tiberpriift werden, ob die Personlichkeitsmerkmale
Extraversion und Offenheit einen Einfluss auf das Ausmaf 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 taglich mindestens 15 Minuten damit verbringen, Fotos zu konkreten oder abstrakten
Aspekten ihrer Beschwerden aufzunehmen und dariiber nachzudenken. Im gleichen
Zeitraum sollte eine aktive Vergleichsgruppe Stichworte zu ihren Beschwerden
aufschreiben (Schreibgruppe, SG). Zusatzlich gab es eine passive Kontrollgruppe (KG), die
keine Aufgabe erhielt. Eine Woche nach der Pramessung (t0) fand die Postmessung (t1)
statt, bei der alle Teilnehmer:innen in einer Online-Ubung Fragen zu Gedanken und
Gefiihlen bezogen auf die Beschwerden beantworteten. Zu beiden Messzeitpunkten wurden
interessierende (psychologische) Konstrukte mittels Online-Fragebégen 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 hohere Selbstoffenbarung als in den anderen beiden
Gruppen. Ebenso konnte keine hohere Zufriedenheit mit der Methode Photovoice bei

Personen mit héheren Extraversions- oder Offenheitswerten nachgewiesen werden. Eine



qualitative computergestiitzte Textanalyse zeigte ebenfalls, dass in der PVG keine
signifikant hohere Selbstoffenbarung vorlag.

Die aus fritheren Studien abgeleiteten und postulierten Effekte konnten in dieser
Stichprobe fiir die hier untersuchten Variablen nicht gefunden werden. Im Gegensatz zu
vielen Vorgdngerstudien wurde eine grof3e 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. Zusatzlich wurde die vielversprechende Methode Photovoice weiter etabliert.
Darauf aufbauend konnen kontextbezogene Folgestudien die Effekte von Photovoice auf
psychologische Konstrukte weiter untersuchen. Fiir die klinisch-psychologische Praxis
bleibt von Interesse, ob Methoden je nach Personlichkeitsauspragung mit hoherer
Zufriedenheit durchgefiihrt werden. Falls dies so ist, kdnnte durch eine optimierte,
individualisierte Methodenauswahl eine h6éhere Zufriedenheit und dadurch schnellere
psychotherapeutische Behandlungserfolge erreicht werden.

Schliisselworter: Photovoice, partizipative Forschungsmethoden, visuelle

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

Bei somatoformen Stérungen treten korperliche Beschwerden auf, die keine klar
bestimmbare organische Ursache haben (Martin & Rief, 2020). In den Landern der
Europdischen Union wurde eine bevolkerungsbezogene 12-Monats-Prdvalenz somatischer
Erkrankungen von 6.3 % ermittelt (Wittchen & Jacobi, 2005). Im Laufe eines Jahres ist
damit fast jede:r Zehnte betroffen. Menschen mit psychischen Erkrankungen werden haufig
mit (Selbst-)stigmatisierung konfrontiert, was oft dazu fiihrt, dass psychotherapeutische
Behandlung nicht oder weniger gern in Anspruch genommen wird (Riisch et al., 2021).

Somatische Symptomentstehung wird teilweise auf die allgemein verminderte
Fahigkeit zuriickgefiihrt, eigene Emotionen bewusst wahrzunehmen, auszudriicken und
von korperlichen Symptomen zu unterscheiden. Das kann dazu beitragen, dass somatische
Aspekte von Gefiihlen und Belastungsreaktionen vordergriindiger beachtet werden (Bakhla
et al., 2020; Forstl, 2012; Okur Giiney et al., 2019). Um diese Personlichkeitsfacette zu
beschreiben, werden in der Literatur unterschiedliche Begriffe verwendet. So wird sie als
infantile Personlichkeit (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 auszudriicken (Dunning et al., 2022).

Im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention ist es daher wiinschenswert,
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 erhéhen. In diesem
Kontext kann auch die innovative Methode Photovoice hilfreich eingesetzt werden. Bei
dieser werden von den Teilnehmer:innen eigenstandig Fotos zu vorgegebenen
Aufgabenstellungen aufgenommen. Durch die Auseinandersetzung mit den Bildern kann
kritisches Hinterfragen der Lebensumstande initiiert werden (Carlson et al., 2006). Darauf
aufbauend wird im anschliefenden Interview ein selbstreflektierender Erzahlprozess

unterstiitzt und Emotionen werden besser zuganglich gemacht (Foster-Fishman et al.,



2005; Wihofszky et al., 2020). Zudem kann die berichtende Person die Geschwindigkeit und
den Inhalt des Interviews steuern. Dadurch wachst das Vertrauen zur Interviewpartner:in
und die Selbstoffenbarung steigt (Foster-Fishman et al., 2005; Ozbay & 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 unterstiitzt werden kdnnen (Bender et
al., 2017; Golden, 2020; Kolb, 2021; C. Wang & Burris, 1997).

Bislang wurde die Methode vor allem in kleinen Gruppen mit fiinf 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 andern. Untersucht wird eine mindestens subklinische
Personengruppe mit anhaltenden kérperlichen Symptomen (Tinnitus oder
Spannungskopfschmerzen). Ziel der vorliegenden Studie ist es, herauszufinden, ob durch
den Einsatz der Photovoice-Technik ein emotionalerer Symptombericht und eine hohere
Selbstoffenbarung erreicht werden als in zwei Kontrollgruppen (reines Schreiben iiber
Symptome, SG oder keine Aufgabe, KG). Damit soll die Wirksamkeit der Methode besser
beurteilt werden konnen. Zusatzlich wird die Auspragung der Personlichkeitsmerkmale
gemessen. Es soll untersucht werden, ob bei hoherer Extraversion oder Offenheit auch das
Ausmag der Zufriedenheit mit der kreativen Methode Photovoice nach der Durchfiihrung
hoher ist. Aus den Ergebnissen dieser etwas allgemeineren zweiten Fragestellung lassen
sich Implikationen fiir die medizinische und psychotherapeutische Praxis ableiten. So
konnten kreative Methoden zukiinftig je nach Personlichkeitsauspragung so eingesetzt
werden, dass eine moglichst hohe Methodik-Zufriedenheit erreicht wird. Bei einer hheren
Zufriedenheit mit der Methode steigt die Bereitschaft, diese anzuwenden und auch die zu

erwartenden Effekte sind gréfler (Suhre et al., 2007).



2 Theoretischer Hintergrund
2.1 Somatische Symptome
2.1.1 Einfiihrung somatische Symptome und (Selbst)stigmatisierung

Korperliche 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 Betroffene oft verunsichert, was zu einer erh6hten
Inanspruchnahme drztlichen Rates fithren kann. Bestimmte Krankheitsangste,
Verhaltensweisen (z.B. Schonverhalten) und kognitive Stile (z.B. Katastrophisieren von
Korperempfindungen) sind typischerweise mit den Beschwerden assoziiert (Martin & Rief,
2020).

Ein weiteres hdufig 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 Identitdt von Betroffenen zusatzlich angegriffen und ihr
Selbstwertgefiihl sinkt. Haufig ziehen sie sich aufgrund der wahrgenommenen
Diskriminierung sozial zuriick. Dadurch wird erst spat psychotherapeutische Hilfe
aufgesucht und u.a. auch der Emotionsbericht erschwert (Riisch et al., 2021).

2.1.2 Tinnitus

Tinnitus ist das unspezifische Symptom einer Horstorung und keine eigenstandige
Krankheit (World Health Organization, 2022). Betroffene berichten von Brummen, Klingeln
oder anderen Gerduschen im Ohr, wahrend keine entsprechenden Auflengerdusche
vorhanden sind. Genauso heterogen wie die auditiven Wahrnehmungen sind Intensitat,
Haufigkeit und Ursprungsort der Gerdusche. Bei einer schweren Form (dekompensierter
Tinnitus vs. kompensierter) ist die Lebensqualitdt durch komorbid auftretende
Erkrankungen wie Depressionen oder Angst zusatzlich beeintrdchtigt und ein Horverlust
moglich. Man unterscheidet zwischen akutem (bis sechs Monate) und chronischem (iiber

sechs Monate andauerndem) Tinnitus. Fiir die Behandlung des chronischen Tinnitus gibt es
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eine S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften mit verschiedenen Therapieansdtzen wie kognitiver
tinnitusspezifischer Verhaltenstherapie oder Interventionen zum Hérverlust (Hesse &
Mazurek, 2022). Tinnitus tritt hdufig auf, je nach bei der Erfassung verwendeten Definition
deuten Umfragen auf eine Prdvalenz 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 gehdren eine
beidseitige Lokalisation, driickender (nicht pulsierender) Schmerz, leichte bis mittlere
Intensitdt und keine Verstarkung durch korperliche Routinetatigkeiten. Fiir Migrane
typische Begleiterscheinungen wie Ubelkeit oder Erbrechen treten nicht auf. Man
unterscheidet zwischen selten (< 12 Tage pro Jahr)/haufig (12 bis 180 Tage pro Jahr)
episodisch auftretenden und chronischen (= 180 Tage pro Jahr) Spannungskopfschmerzen.
Die genauen Ursachen sind noch nicht gekldrt. Um akute Phasen medikamentos zu
behandeln, kénnen Ibuprofen und Aspirin wirksam eingesetzt werden (Kahriman & Zhu,
2018). Fiir die langfristige Behandlung sollten jedoch die Ausloser 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 jahrlich 10.3 %
der Frauen und 6.5 % der Manner von episodischen oder chronischen
Spannungskopfschmerzen betroffen (Porst et al., 2020).
2.2 Emotionsbericht
2.2.1 Bedeutung des Emotionsberichts in psychologischen Interviews

Interviews stellen eine Moglichkeit dar, menschliches Erleben und Verhalten zu
erfassen. Psychologische Interviews beschdftigen sich mit Beziehungsdiagnostik oder
Bedingungsanalysen. Sie haben das Ziel Beziehungen und Bedingungen des menschlichen

Alltags zu beschreiben, erkldren oder vorherzusagen (Renner & Jacob, 2020).
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Um dieses Ziel bestmoglich zu erreichen, ist es notwendig, affektive und kognitive
Bereiche zu erfassen. Bei der affektiven Komponente werden Gefiihle und Emotionen der
Patient:innen abgefragt (Thielsch, 2012). Das Konstrukt der emotionalen Granularitdt steht
dabei fiir die Prazision, mit der die Person emotionale Zustande unterscheiden und
beschreiben kann. Ist die emotionale Granularitdt niedriger, kann das u.a. zur Entstehung
und Aufrechterhaltung von psychischen Erkrankungen wie Depression oder Angst
beitragen (Dunning et al., 2022). Bei einer hoheren emotionalen Granularitat ist ein
besserer Emotionsbericht moglich und auch das allgemeine Wohlbefinden ist hoher
(Barrett, 2017). Ein Ziel der aktuellen Forschung ist deshalb, die emotionale Granularitat zu
steigern, indem der Zugang zu Emotionen erleichtert wird.

2.2.2 Alexithymie

Niedrige emotionale Granularitdt kann auf das Vorliegen von Alexithymie
hindeuten. Der Begriff wurde von Sifneos (1973) gepragt und beschreibt ein
Personlichkeitsmerkmal, das aus folgenden Subfacetten besteht: (1) Schwierigkeiten bei der
Identifizierung von und Unterscheidung zwischen koérperlichen Empfindungen und
Emotionen (2) Schwierigkeiten, eigene Gefiihle zu beschreiben sowie (3)
stimulusbezogenes, nach auf3en orientiertes Denken (Bagby et al., 1994; Sifneos, 1973).
2020 wurde diese Beschreibung erganzt um (4) eine verminderte Fahigkeit die Perspektive
Dritter zu tibernehmen sowie Schwierigkeiten beim Verstehen und Beschreiben der Gefiihle
anderer (Gaggero et al., 2020).

Zusammenfassend sind Betroffene weniger gut in der Lage, erlebte Emotionen zu
erfassen und mit Worten auszudriicken. Bei der Beschreibung emotional bedeutsamer
Ereignisse werden nicht Aspekte des inneren Erlebens, sondern irrelevante Details der
betreffenden 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). Aulerdem kann es bei einer Vielzahl von psychischen Erkrankungen wie
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Depressionen oder Angststorungen beobachtet werden (Gaggero et al., 2020). Es ist aber
noch nicht abschlieflend geklart, ob Alexithymie einen Risikofaktor fiir die Ausbildung
psychischer Storungen darstellt oder als Bewaltigungsstrategie des Krankheitsgeschehens
eingesetzt wird (Martin & Rief, 2020). Auch im nicht-klinischen Kontext wiesen zehn
Prozent aller Personen zumindest einige alexithymische Ziige auf (Bagby et al., 1994;
Salminen et al., 1999).

2.2.3 Emotionsbericht bei somatischen Symptomen und Alexithymie

Viele Patient:innen mit anhaltenden korperlichen Beschwerden suchen zundchst
medizinische Hilfe auf, um die (organische) Ursache ihrer Beschwerden zu finden und zu
beseitigen. Diese Erwartung kann bei somatischen Symptomen oft nicht erfiillt werden.
Eine psychotherapeutische Behandlung wird hdufig abgelehnt. Griinde dafiir sind die
drohende (Selbst)stigmatisierung (s. Abschnitt 2.1.1) und die feste Uberzeugung, kérperlich
und nicht psychisch krank zu sein. Durch die Beriicksichtigung subjektiver
Krankheitskonzepte und eine Validierung der vom Betroffenen erlebten
beschwerdebedingten Beeintrdachtigung kann der Aufbau der notwendigen
Psychotherapiemotivation gelingen (Martin & Rief, 2020; Schnittker, 2013).

Haben sich Somatisierungspatient:innen fiir eine Psychotherapie entschieden,
bestehen im Therapieverlauf weiterhin hdufiger als bei anderen Krankheitsbildern
Probleme, die emotionalen Veranderungen im Zusammenhang mit den Symptomen in
Worte zu fassen. Das ldsst sich u.a. auf die héher ausgepragte Alexithymie zuriickfithren
(Bakhla et al., 2020; Giiney et al., 2019). In einer Studie von Grabe et al. (2008) wurde
beobachtet, dass bei einer hoheren Auspragung von Alexithymie auch ein héherer
Leidensdruck empfunden wird. Daraus schlossen die Autor:innen, dass Alexithymie auch
den Langzeiteffekt einer Psychotherapie negativ beeinflussen kann. Dementsprechend
sinkt die Chance auf schnelle Heilung weiter.

Zusammenfassend ist der Emotionsbericht bei Personen mit somatischen
Symptomen oder hohen Auspragungen von Alexithymie durch die vorgestellten

Charakteristika und Auswirkungen dieser psychischen Phanomene erschwert. Dadurch



13

kann es fiir Betroffene schwieriger sein, schnell psychotherapeutische Behandlungserfolge
zu erreichen. Die im ndchsten Unterkapitel vorgestellte Methode Photovoice soll dabei
helfen, Zugang zu schwer erreichbaren Personengruppen zu bekommen und im zweiten
Schritt erlebte Emotionen leichter erfassen zu kénnen (Brunsden & Goatcher, 2007).

2.3 Photovoice

2.3.1 Einfiihrung Photovoice

Bilder stellen ein bedeutendes Ausdrucksmittel dar, das in Medien, Werbeanzeigen
und sozialen Netzwerken allgegenwartig ist. Thnen 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 & Roll, 2021).

Durch eine Fotobefragung konnen 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 ausgelosten Erzahlprozessen. Die Methode
wurde entwickelt, um Personen die Moglichkeit zu geben, Starken und Anliegen ihrer
Gemeinschaft festzuhalten. Durch reflektierende Gruppendiskussionen iiber die Fotos
sollen kritische Dialoge und Wissen iiber wichtige Themen gefordert werden. Ein weiteres
Ziel von Photovoice ist es, die Erkenntnisse der Forschungsprojekte mit der Gesellschaft zu
teilen und dadurch politische Entscheidungstrager:innen zu erreichen (C. Wang & Burris,
1997).

2.3.2 Durchfiihrung von Photovoice

Unger (2014) unterscheidet sieben Arbeitsschritte bei der Durchfiihrung von
Photovoice (Abbildung 1). Da partizipative Prozesse in der Regel keinem streng
vorgegebenen Ablauf folgen, kdnnen die Schritte je nach Forschungsvorhaben angepasst

und erganzt werden.
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Abbildung 1

Vorgehen bei Photovoice

1 Planung und Vorbereitung

4

2 Schulung der Teilnehmer:innen (Datenschutz, ethische Aspekte)
3 Feldphase (Aufnehmen der Fotos, evtl. Forschungstagebuch)

@ Wiederholung Schritt 3 und 4 mit neuen Aufgabenstellungen D

4 Diskussion mit Co-Forscher:innen (Fotobeschreibung, subjektive Bedeutung)
5 Auswertung und Ergebnisse (z.B. Handlungsempfehlungen fiir anzustrebende
Veranderungen)

J

6 Priisentation und Nutzung (z.B. in Ausstellungen, analogen Medien, im Internet )
7 Evaluation

Anmerkung. Adaptiert aus Partizipative Forschung, von H. Unger, 2014, S.71. Copyright 2014
Springer Fachmedien Wiesbaden.
2.3.3 Effekte von Photovoice

Durch den partizipativen Ablauf von Photovoice ist kein allgemeingiiltiges, zeitlich
linear verlaufendes Wirkschema aufstellbar. Die Effekte der Methode auf das menschliche
Erleben und Verhalten werden deshalb unterschiedlich dargestellt. Catalani und Minkler
(2010) haben als Ergebnis ihrer systematischen Ubersicht von 37 Artikeln ein Wirkmodell
von Photovoice erstellt, das von Wihofszky et al. (2020) erganzt wurde. Thre
Untersuchungen sprechen dafiir, 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 Lebensumstande initiiert
werden kann. Dadurch werden Reflexionsprozesse angestof3en, wodurch Empowerment

erleichtert wird (Wihofszky et al., 2020). In der Gesundheitsférderung gilt Empowerment
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als Strategie, durch die ,,Menschen die Fahigkeit entwickeln und verbessern, ihre soziale
Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht gestalten zu lassen‘‘(Brandes et
al., 2021).

Ein weiterer Effekt von Photovoice ist das verbesserte Verstandnis fiir die
Bediirfnisse und Starken der Gemeinschaft. Das gilt fiir 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 iiber 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 zundchst in Forschungsfeldern der Soziologie eingesetzt. Da sich
die Methode als gut durchfiihrbar und anpassungsfahig erwies, etablierte sie sich auch in
anderen Bereichen (Bender et al., 2017; Golden, 2020).

Im psychologischen Kontext ist Photovoice fiir den psychotherapeutischen
Erfahrungsbericht hilfreich. Durch das Fotografieren findet eine erweiterte, kreative
Auseinandersetzung mit den erlebten Situationen und Emotionen statt. Beim
anschlieenden Betrachten der Bilder wird Selbstreflexion angeregt und Emotionen werden
besser zuganglich (Foster-Fishman et al., 2005; Wihofszky et al., 2020). Im Vergleich zu
traditionellen Interviews mit rein verbalen Ansatzen konnen 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 wachst das Vertrauen zur Interviewpartner:in und
die Selbstoffenbarung steigt (Foster-Fishman et al., 2005; Ozbay & Esen, 2023). Das fiihrt
dazu, dass Photovoice fiir die Anwendung bei Personen mit besonderen Erfordernissen (z.B.
mit psychischen Stérungen) geeigneter ist als herkdmmliche Methoden.

Eine andere Studie zeigte, dass Angehorige 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 Verstandnis, Geduld und
Toleranz zu haben. Dies fiihrte bei allen zu einer h6heren Selbstkontrolle (Guerra et al.,
2013).

In einem Review von neun Studien verglichen Han und Oliffe (2016) den Einsatz von
Photovoice bei Personen mit psychischen Erkrankungen. Mithilfe der Bilder sollten die
Teilnehmenden ihre Erfahrungen, Gefiihle und ihren Bedarf an Unterstiitzung (z.B.
physisch und emotional) beschreiben. Ziel war es, Selbstvertrauen, Erholung und/oder
Genesung zu erlangen. Die produzierten Fotos fiihrten studieniibergreifend zu einem
tieferen Verstdndnis fiir die Erfahrungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Bender et al., 2017; Golden, 2020; Teti et al., 2016).

Gleichzeitig bleiben viele Fragen zu Photovoice offen, die bisher nicht oder nur
mangelhaft erforscht wurden. In verschiedenen Ubersichtsarbeiten wird die begrenzte
Auswahl zuverldssig durchgefiihrter Studien kritisiert (Catalani & Minkler, 2010; Foster-
Fishman et al., 2005; Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022). Ein hdufiges Problem beim
Einsatz im psychologisch-psychotherapeutischen Bereich ist die uneinheitliche
Auswertungsstrategie der Transkripte, die zu einer geringer eingeschdtzten
Glaubwiirdigkeit fithren kann (Brunsden & Goatcher, 2007). Weiterhin wurden postulierte
Wirkungen der Photovoice-Methode wie individuelles Empowerment bisher nur selten
iberpriift 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 Emotionsdauflerung wahrend
Erfahrungsberichten haben (Dunning et al., 2022). Deshalb werden im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention neue Techniken gesucht, die den Emotionsbericht
erleichtern. Ein Losungsansatz konnte in der Methode Photovoice liegen. Die aktuelle
Studienlage schreibt ihr umfangreichen Einfluss auf Aspekte des menschlichen Erlebens

und Verhaltens zu. Dazu gehort auch das Auslosen von Empowerment und hoherer
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Selbstoffenbarung, die zu emotionaleren Symptomberichten fiihren kénnen (Brunsden &
Goatcher, 2007; Ozbay & Esen, 2023).

Im Uberblick 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 Ubersichtsarbeit von Halvorsrud et al. (2022)
zum Einsatz von Photovoice im Gesundheitsbereich fast ausschliefllich im nicht
signifikanten oder kleinen Bereich. In der Forschung zu chronischen Schmerzerkrankungen
wurden bisher kleine Stichproben verwendet und die Studien waren haufig qualitativer,
berichtender Art. Dementsprechend fehlen im psychologischen Bereich kontrolliert
randomisierte Erhebungen, um die Grof3e potenzieller Wirkungen durch Photovoice
bestimmen und kausale Aussagen treffen zu konnen (Baker & Wang, 2006; Catalani &
Minkler, 2010; Sitvast et al., 2010).

Das soll mit der vorliegenden Studie geandert werden. Ziel ist es, an einer
ausreichend grof3en Stichprobe quantitativ zu tiberpriifen, ob Photovoice die
Selbstoffenbarung bei Menschen, die unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen leiden,
erleichtert. Dazu werden drei Experimentalgruppen gebildet und zu zwei Messzeitpunkten
untersucht. Die Photovoicegruppe (PVG) wird gebeten, tdglich Fotos zu ihren Beschwerden
aufzunehmen und dariiber nachzudenken. Zum Vergleich gibt es eine Gruppe, die
Stichworter zu ihren Beschwerden aufschreibt (Schreibgruppe, SG) und eine passive
Kontrollgruppe (KG), die keine Aufgabe erhdlt. Der genaue Studienablauf wird unter 3.1.1
Durchfiihrung beschrieben. Die SG wurde gebildet, um neben der PVG eine aktive
Vergleichsbedingung zu generieren. Es gibt bereits einige Studien, die sich mit dem
Schreiben iiber Gefiihle (engl.: Expressive Writing) beschaftigen. In diesen Untersuchungen
werden mit taglichen 15 bis 20-miniitigen Schreibaufgaben positive gesundheitliche
Effekte wie groferes psychisches Wohlbefinden, verbesserte Stimmung/Affekt, 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

dhnlich ist, wurde das Aufschreiben der Beschwerden als naheliegende Kontrollbedingung
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wahrgenommen und gewdhlt. Zusdtzlich soll in dieser Arbeit der Frage nachgegangen
werden, ob bei einer hoheren Ausprdagung der Personlichkeitsmerkmale Extraversion und
Offenheit auch eine héhere Zufriedenheit mit der kreativen und noch relativ unbekannten
Methode Photovoice vorliegt. Extraversion und Offenheit sowie die anderen Konstrukte, die
zur Beantwortung der Fragen herangezogen wurden, werden im ndchsten Abschnitt
vorgestellt. Ob Personlichkeitsdimensionen einen Einfluss darauf haben, wie kreative neue
Methoden angenommen werden, kann zukiinftig auch fiir andere Techniken iiberpriift
werden. Die Ergebnisse konnen fiir die psychologische und psychotherapeutische
Forschung und Anwendung genutzt werden.

2.5 Auswahl von Konstrukten

2.5.1 Selbstoffenbarung

Personen mit psychischen Storungen verstecken damit verbundene Schwierigkeiten
hdufig, um Stigmatisierung und Schamgefiihle zu vermeiden (Dinos et al., 2004; Schnittker,
2013). In der Interaktion mit Forscher:innen im Gesundheitsbereich ist es deshalb méglich,
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 Selbstoffenbarung der Interviewten férdern kann (Foster-Fishman et al.,
2005; Ozbay & Esen, 2023). Dazu fithren u.a. der kreative Ansatz und Kontrollméglichkeiten
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 férdern, ist das ein wichtiger Katalysator fiir den Erfolg der
Therapie (Martin et al., 2000). Eine gute therapeutische Beziehung kann ebenfalls zu einer
Steigerung der Selbstoffenbarung fiihren (Sun et al., 2021). Dadurch werden in der
Befragung zusatzliche Informationen preisgegeben, die sonst nicht geteilt worden waren
(Bender et al., 2017; Golden, 2020; Han & Oliffe, 2016; Teti et al., 2016).

Als weiterer Effekt von Photovoice wird hdufig das Auslésen 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, konnen Bilder einen anderen
Zugang zu Gefiihlen und inneren Beweggriinden 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 & Oliffe, 2016).

2.5.2 Personlichkeitsmerkmale und Zufriedenheit mit der Methode Photovoice

Bei einer héheren Zufriedenheit mit der Methode ist die Bereitschaft diese
anzuwenden grofer. Dadurch liegen auch die erwarteten Effekte in einem hoheren Bereich
als bei nicht gewissenhafter Durchfiithrung (Suhre et al., 2007). Personlichkeitsmerkmale
sind haufig untersuchte Determinanten menschlichen Verhaltens (Danner et al., 2019). Sie
lassen sich anhand der fiinf Faktoren (Tupes & Christal, 1992) oder Big Five (Goldberg,
1992; McCrae & Costa, 1987) Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Negative
Emotionalitdt (Neurotizismus) und Offenheit (fiir neue Erfahrungen) 6konomisch
einordnen.

In der bisherigen Forschung wurde der Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen auf
die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice noch nicht explizit untersucht. Um eine
theoretische Grundlage fiir die Forschungsfrage dieser Studie zu erhalten, sollen Ergebnisse
aus ahnlichen Untersuchungen libertragen werden.

Kreativitdt ist ein vielschichtiges Konzept, das durch Problem, Prozess, Person,
Problemumfeld und Produkt charakterisiert werden kann (Preiser & Buchholz, 2017). Die
meisten Definitionen setzen fiir Kreativitat 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 fiinf Personlichkeitsfaktoren und Kreativitat
liegen einige Untersuchungen vor. In einer Studie mit aktiven und inaktiven Kiinstler:innen

wurde herausgefunden, dass Extraversion und Kreativitdt 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 Offenheit und Kreativitat (Wolfradt & Pretz, 2001). Die Beobachtung, dass mit
zunehmender Kreativitdt auch die Extraversion und Offenheit hoher ausgepragt sind,
wurde auch von anderen Forscher:innen repliziert (Kaufman et al., 2016; King et al., 1996;
Shaw & Choi, 2023). Ist eines dieser Personlichkeitsmerkmale bei einer Person erhoht,
sollte sie kreativer sein und dadurch die kreative Methode Photovoice mit hoherer
Zufriedenheit durchfiihren.

Photovoice ist eine partizipative Methode, durch die eine hohere Einbindung,
Datenqualitdt und Zufriedenheit als bei herkdmmlichen Verfahren erreicht werden soll
(Bischof et al., 2011, Pain, 2012; Richards & Morse, 2013). Bei der Untersuchung der
Personlichkeitsmerkmale von Teilnehmenden partizipativer Ansdtze wurden erhohte
Extraversionswerte festgestellt. Extravertierte Personen haben demnach grundsatzlich ein
hoheres Interesse an partizipativen Methoden (Seifert et al., 2020).

Offenheit. Es wurde bereits dargestellt, dass hohere Offenheit mit h6herer
Kreativitdt einhergeht (Kaufman et al., 2016; Wolfradt & Pretz, 2001). Das
Personlichkeitsmerkmal Offenheit beschreibt dariiber hinaus, inwiefern Personen auf
umfassende (im Gegensatz zu beschrankter) und tiefgriindige (im Gegensatz zu
oberflachlicher) Weise denken (McCrae, 1993; McCrae & Costa, 1997). Offene Personen
zeichnet aus, dass sie empfanglich fiir neue Perspektiven oder Informationen sind (P. Boyd,
2020; McCrae, 2004). Ein weiterer Aspekt ist die Vorliebe fiir Abwechslung und neue
Stimulationsformen. Durch diese sind offene Menschen auch eher bereit, unbekannte
Methoden griindlich auszuprobieren. Dadurch erreichen sie eher die positiven Effekte der
Methode als Personen mit niedriger Offenheit und sind dementsprechend zufriedener mit
ihr (Dollinger, 2012).

Extraversion. Extravertierte Personen zeichnen sich neben einer erh6hten
Kreativitat durch positive Emotionalitdt, Geselligkeit und Durchsetzungsvermogen aus. Am

anderen Ende des Kontinuums ist introvertiertes Verhalten durch Schiichternheit,
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Unauffilligkeit, Unterwiirfigkeit, Vermeidungstendenzen und negative Emotionalitat
gekennzeichnet (Lukaszewski, 2020). Die Faktoren Extraversion und Offenheit sind hoch
korreliert. Extravertierte und offene Personen iiberschneiden sich z.B. in ihrer verstdrkten
Suche nach Sinneseindriicken (engl.: sensation seeking) (Aluja et al., 2003; Dollinger, 2012).
Das Konzept des sensation seeking 1ddt auf den vier Faktoren Suche nach Nervenkitzel und
Abenteuer, Suche nach Erfahrungen, Enthemmung und Anfdlligkeit fiir Langeweile (Zuckerman,
1971). Im Kontext dieser Studie konnte die Suche nach Erfahrungen ein erhéhtes
Teilnahmeinteresse extravertierter Personen an partizipativen Methoden erkldren (Seifert
et al., 2020). Dies und die aufgefiihrten Eigenschaften von extravertierteren Personen
lassen vermuten, dass sie erfolgreicher teilnehmen. Bei Personen mit erhohter Extraversion
sollten dementsprechend héhere Zufriedenheitswerte mit der Methode Photovoice
gemessen werden.
2.6 Hypothesen

Fiir diese Arbeit wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

Die Selbstoffenbarung ist in der Photovoicegruppe héher ausgepragt als in der
Schreib- und Kontrollgruppe.

Je stdrker das Personlichkeitsmerkmal Offenheit ausgepragt ist, desto héher ist auch
die Zufriedenheit beziiglich Methodik in der Photovoicegruppe.

Je starker das Personlichkeitsmerkmal Extraversion ausgepragt ist, desto hoher ist

auch die Zufriedenheit beziiglich Methodik in der Photovoicegruppe.

3 Methoden
3.1 Datenerhebung
3.1.1 Durchfiihrung
Der Ablauf der Studie ist in Abbildung 2 zusammengefasst. Alle Erhebungen fanden
online statt. Nach der Registrierung wurden die Teilnahmevoraussetzungen gepriift. Neben
einem Mindestalter von 18 Jahren und ausreichend guten Deutschkenntnissen wurde eine

Kamera fiir die Fotoaufnahmen benétigt. Die Teilnehmer:innen mussten unter Tinnitus



22

oder Spannungskopfschmerzen leiden und sich dadurch belastet fithlen. Dieses Kriterium
wurde durch drei Fragen zu den jeweiligen Beschwerden iiberpriift. 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

Primessung to

Informationen zur Studie, Priifung der Teilnahmevoraussetzungen

@

Datenschutz, Einverstiandniserklarung

{4

Fragebbtgen

Randomisierung

Z 4

PVG SG KG
ﬁ 1 Woche
Postmessung t1

Schreibaufgabe

{

Fragebotgen

Anmerkung. PVG = Photovoicegruppe, SG = Schreibgruppe, KG = Kontrollgruppe.



23

Nach den Informationen zur Studie und der Einverstandniserkldrung wurden in der
Prdamessung (to) soziodemografische Daten und verschiedene Fragebogen erhoben (Dauer
to 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 fiir die ndchsten sieben Tage. Sie
sollten sich tdglich mindestens 15 Minuten mit ihren Beschwerden (Tinnitus oder
Spannungskopfschmerz) beschaftigen. Die PVG sollte dazu Fotos aufnehmen, die abstrakt
(z.B. ein Foto des Himmels, der ein Gefiihl 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 eingeschrankt?*
und ,,Was tun Sie, damit die Beschwerden abnehmen?* durch die Fotos/Stichworte zu
beantworten. Ebenfalls am Tag der Randomisierung und der Pramessung 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 spater und die PVG und SG zusdtzlich an
die Aufgabenstellung erinnert wurden.

Der Link fiir die Postmessung (t1) wurde eine Woche nach der Pramessung
verschickt. In dieser wurden die Teilnehmer:innen der PVG und SG zundchst gebeten, die
ein bis drei Bilder/Stichworte hochzuladen, die fiir sie subjektiv die gro3te Bedeutung
hatten. Alle drei Gruppen bearbeiteten zur Postmessung eine neue Schreibaufgabe. In dieser
sollten mindestens zehn Sdtze zu emotionalen Aspekten der Tinnitus- oder
Spannungskopfschmerzbeschwerden (Gefiihle, Gedanken, Umgang) aufgeschrieben
werden (genaue Aufgabenstellung s. Anhang B). PVG und SG wurden darauf hingewiesen
wahrend der Aufgabe ihre ausgewahlten Bilder/Stichworte zu beriicksichtigen.
Anschlieflend fand die Erhebung weiterer Fragebdgen zur Erfassung interessierender
psychologischer Konstrukte statt (Dauer t1 ca. 10-30 Minuten, s. Anhang A, Tabelle 2). In

einer Ubersicht des Erhebungsplans (s. Abschnitt 3.3.3) ist dargestellt, mit welchen
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Messinstrumenten die hypothesenrelevanten Konstrukte zur Pra- und Postmessung erfasst
wurden. Wurde die Postmessung nicht bearbeitet, wurden drei Erinnerungsmails nach
einem, zwei und fiinf 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 Voriiberlegungen zu ethischen Aspekten

Der Ethikantrag wurde am 17. August 2023 von der Ethikkommission des
Fachbereichs Psychologie der Universitat Marburg genehmigt (Aktenzeichen ,,2023-57k").
Tabelle 3 (s. Anhang C) zeigt die Checkliste aus dem eingereichten Ethikantrag, in der
mogliche ethisch relevante Aspekte dieser Studie diskutiert werden.

Vor der Fragebogenerhebung wurde bei der Pramessung eine schriftliche
Einverstandniserklarung (s. Anhang D) eingeholt. Um die im Rahmen dieser Studie
erhobenen Daten gemadf3 der Datenschutz-Grundverordnung zu speichern, erstellten die
Teilnehmer:innen einen sechsstelligen Code aus personlichen Daten (jeweils die ersten
zwei Buchstaben des vadterlichen und miitterlichen Vornamens und das eigene Geburtsjahr).
Dieser Code wurde von den Projektmitarbeiterinnen in einer digitalen Kodierliste mit den
Mailadressen der Teilnehmer:innen verkniipft. Diese Liste diente dazu, die Tage zu
koordinieren, an denen die Mails an die Teilnehmenden verschickt werden sollten. Sie
wurde auf einem verschliisselten Server gespeichert und nach Abschluss der Datenerhebung
vernichtet. Fir alle Teilnehmer:innen bestand jederzeit die Moglichkeit, 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 fiir eine Effektstdarke von 0.25, einem o 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. Auferdem wurden ein Link
und Informationen zur Studie iiber soziale Medien (Instagram, WhatsApp, Facebook etc.)

und Mailverteiler (z.B. Fachschaften von Universitaten, Schmerzzentren und
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Selbsthilfegruppen zu Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen) in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz verbreitet. Die dabei geteilten Inhalte konnen dem verwendeten Text zur
Rekrutierung entnommen werden (s. Anhang E). Abbildung 3 stellt die Zusammensetzung
und Veranderung der rekrutierten Stichprobe dar.

Abbildung 3

Zusammensetzung der rekrutierten Stichprobe

Anzahl der Studienaufrufe bei SoSci Survey (n = 2.954) ———— | Anzahl der nicht begonnenen Umfragen (n = 2.047)

Anzahl der begonnenen Umfragen (n = 907) ———— | Anzahlinsgesamt ausgeschlossen (n = 615)
- Einschlusskriterien nicht erftillt (n = 174)

- Teilnahmebedingungen nicht zugestimmt (n = 80)
- t0 abgebrochen (n = 361)

t0 vollstindig abgeschlossen (n = 292)

PVG (n =99) SG (n=96) KG (n=97)

l l l

t1 vollstindig abgeschlossen und in Auswertung

einbezogen (N = 168) ———— | t1nicht vollstindig abgeschlossen (n = 124)

-

PVG (n=51) SG (n=56) KG (n=61)

Anmerkung. to = Pramessung, t1 = Postmessung, PVG = Photovoicegruppe, SG =
Schreibgruppe, KG = Kontrollgruppe.

In Tabelle 4 (s. Abschnitt 4.1) werden die wichtigsten demografischen,
soziobkonomischen und klinischen Merkmale der Stichprobe zusammengefasst.

Bei vollstandiger Teilnahme an der Studie konnten sich die Teilnehmer:innen im
Anschluss eine Broschiire mit Informationen zum Umgang mit Tinnitus- oder
Spannungskopfschmerzbeschwerden per Mail zusenden lassen. Gleichzeitig gab es die
Moglichkeit 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-Universitdat Marburg erhielten je nach Bedingung
bis zu zwei Versuchspersonenstunden.
3.3 Materialien

Die genaue Aufgabenstellung der Schreibaufgabe wahrend 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. Zusatzlich
wurde nach Bewaltigungsstrategien gefragt, um eine ressourcenorientierte Komponente
hinzuzufiigen. Am Ende bestand die Moglichkeit, weitere Gedanken frei zu ergdnzen.

Die Randomisierung der Teilnehmer:innen erfolgte zur Pramessung automatisch
tiber die Umfrage-Software SoSci Survey (Leiner, 2019). Uber deren Webseite
(www.soscisurvey.de) wurden auch die Fragebogen zur Verfiigung gestellt. Die
Mailadressen der Teilnehmer:innen wurden iiber 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 Fragebogen

Big Five Inventory (BFI-10). Zur Erfassung der Personlichkeitsmerkmale wurde das
BFI-10 von Rammstedt und John (2005) verwendet. Die Durchfiihrung des BFI-10 dauert
etwa eine Minute. Mit zehn Items wird die individuelle Personlichkeitsstruktur nach dem
Fiinf-Faktoren-Modell (McCrae & Costa, 1987) abgefragt. Jede der fiinf Facetten wird mit
zwei Items erfasst, von denen eines positiv und eines negativ gepolt ist. Die Beantwortung

findet auf einer fiinfstufigen Ratingskala von 1 = , trifft iiberhaupt nicht zu* bis 5 = ,trifft
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voll und ganz zu* statt. Das Erhebungsinstrument wurde an einer
bevolkerungsreprasentativen, volljahrigen Stichprobe (N = 338) mit Deutschkenntnissen
normiert. Die Retest-Reliabilitdt lag in einem sechswochigen Intervall zwischen .49
(Neurotizismus) und .62 (Offenheit fiir Erfahrungen). Auch die inhaltliche und pradiktive
Validitat waren zufriedenstellend (Rammstedt et al., 2014).

Fiir die vorliegende Studie wurden alle Items erfasst. Entsprechend der Hypothesen
interessieren dabei die Ausprdagungen von Offenheit und Extraversion. Offenheit wird durch
die Items 5 und 10 gemessen, Extraversion durch 1 und 6. Die Items 1 (,,Ich bin eher
zuriickhaltend, reserviert.“) und 5 (,,Ich habe nur wenig kiinstlerisches 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 fiir eine beviélkerungsreprasentative deutsche
Stichprobe Mittelwerte fiir Offenheit (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-Koeffizient als Reliabilitatsmaf
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 fiir
Offenheit mit einem Spearman-Brown-Koeffizienten von .72 als auch fiir Extraversion mit
.78 erreicht.

Skala Therapeutische Allianz - Revised (STA-R). Um die Selbstoffenbarung 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 6konomisch erfassen. Sie basiert auf Items, die von Hatcher et al.
(2006) aus drei etablierten englischen Fragebdgen (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 {ibersetzt und an einer Stichprobe
von N = 301 Psychotherapiepatient:innen faktorenanalytisch iiberpriift. Das Ergebnis war
die STA-R, ein Fragebogen mit 17 Items auf vier Subskalen (Zuversichtliche Zusammenarbeit,
Positive emotionale Beziehung, Angst, sich zu 6ffnen und Interferenz mit der
Therapeutenpersonlichkeit). Die fiir die Stichprobe (N = 301) berichteten Mittelwerte werden
spater verwendet, um die mittleren Bedingungswerte dieser Studie (PVG, SG, KG) deskriptiv
einzuordnen. Die STA-R wurde auflerdem erfolgreich an einer weiteren Stichprobe mit N =
427 Psychotherapie-Patient:innen iiberpriift, was die faktorielle Validitdt des Fragebogens
starkt. Die Kriteriumsvaliditdt der STA-R kann als gegeben angesehen werden, da alle
Subskalen sowie der Gesamtwert signifikant mit der Veranderung der Symptombelastung
im Behandlungsverlauf korrelieren (Brockmann et al., 2011).

In dieser Studie wird eine adaptierte Version der Subskala Angst, sich zu éffnen (engl.:
patient fear) erhoben. Diese misst die Zuriickhaltung eigener Gedanken und Gefiihle aus
Angst und Scham. Sie wird mit neun Items (z.B. ,,Es fiel mir schwer, offen iiber meine
Gedanken zu schreiben.) auf einer fiinfstufigen Likert-Skala von 0 =, die Aussage trifft
nicht zu“ bis 4 = ,,die Aussage trifft vollig zu" nach der Schreibaufgabe wahrend der
Postmessung erfasst. Die Items sind - bezogen auf das zu messende Konstrukt
Selbstoffenbarung - 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 o= .85.
In der vorliegenden Studie lag sie bei o= .92 und damit ebenfalls in einem guten Bereich.

Zufriedenheit beziiglich Methodik. Um die Gesamtzufriedenheit mit der Methodik
zu erfassen, wurde ein 2022 selbst erstellter Fragebogen verwendet (s. Anhang F). Das
Instrument umfasst insgesamt zwolf 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 fiir mich etwas umstdandlich. oder ,,Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner
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Sorgen) half mir, meine Gedanken und Gefiihle zu ordnen.“. Auf3erdem soll die Gesamtzahl
der aufgenommenen Fotos/aufgeschriebenen Stichworte angegeben werden. Drei weitere
Fragen dienen der Manipulationskontrolle. Abschlief3end gibt es noch eine offene Frage, in
der weitere Vorschldge und/oder Verbesserungswiinsche riickgemeldet werden konnen.

Fiir die Auswertung dieser Arbeit wurden die beiden negativ formulierten Items
invertiert und anschlief3end die interne Konsistenz der ersten sieben Fragen bestimmt. Da
Cronbachs Alpha mit o= .73 im akzeptablen Bereich liegt, messen die verwendeten Items die
Zufriedenheit beziiglich Methodik zuverldssig. 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 fiir eine niedrigere und ein Wert von
3-4 fiir eine hohere Zufriedenheit mit der Methode Photovoice.

3.3.2 Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC)

Die Antworten auf die Schreibaufgabe wahrend der Postmessung wurden mit dem
Programm Linguistic Inquiry and Word Count (LIWC) ausgewertet. Das fiir die Studie
verwendete LIWC-22 (Pennebaker et al., 2022) ist die 22. Version des Programms zur
computergestiitzten quantitativen Textauswertung. Es enthalt ,,Worterbiicher mit
verbalen Ausdrucksformen (z.B. Worter, Wortstamme, Smileys). Jedes Worterbuch soll ein
sozial oder psychologisch interessierendes Konstrukt erfassen. Das LIWC berechnet fiir
jeden Text den Prozentsatz der Worter, die mit der jeweiligen Worterbuchkategorie
iibereinstimmen (Boyd et al., 2021).

Insgesamt konnen liber 90 Kennwerte ausgegeben werden. Dazu gehdren
Wortkategorien, die auf psychologische Prozesse abzielen (z.B. positive Emotionen,
Traurigkeit/Depressivitdt, Optimismus/Energie), aber auch linguistische Dimensionen (z.B.
Gesamtwortzahl, Satzlange, Pronomina) oder Kategorien, die personliche Belange
betreffen (z.B. Kdrperzustand/Symptome, Sexualitat, Tod/Sterben) (Meier et al., 2022; Wolf
et al., 2008).

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

zahlreichen Forschungsbereichen und Sprachen etabliert. Vor allem die Moglichkeit,
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Textdaten objektiv und automatisiert zu analysieren, erhoht die Validitat der Auswertung.
Die Anwendung dieses Programms stellt eine mogliche Losung fiir das beschriebene
Problem der uneinheitlichen Auswertungsstrategien von Transkripten dar (Brunsden &
Goatcher, 2007). Viele der heutigen Erkenntnisse tiber die Beziehung zwischen
Sprachverhalten und Psychologie wurden direkt oder indirekt durch die relativ einfache
Methode des Wortzdhlens gepragt (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 Worter
eines Textes gezdhlt. Die Zugehorigkeit zu einer Kategorie wird dabei nicht tiberpriift. In der
vorliegenden Arbeit soll die (nicht vorgegebene) Anzahl der Worter in der Schreibaufgabe
wahrend der Postmessung als Indikator fiir die Selbstoffenbarung der Teilnehmer:innen
verwendet werden. Mehr Worter sprechen fiir eine hohere Selbstoffenbarung.

Auferdem soll der Kennwert Authentizitdt (engl.: authentic) genutzt werden, um die
Selbstoffenbarung der Teilnehmer:innen zu charakterisieren. Er ist einer der vier
sogenannten zusammenfassenden Kennwerte des LIWC. Bei diesen wird die Summe aus
Begriffen verschiedener anderer Kategorien gebildet. Neben Authentizitdt zahlen
analytisches Denken (engl.: analytical thinking), Schlagkraft (engl.: clout) und emotionaler
Ton (engl.: emotional tone) dazu. Der Authentizitdtswert driickt die wahrgenommene
Ehrlichkeit und Echthaftigkeit des Textes aus. In dieser Studie soll der Prozentrang
interpretiert werden. Wenn das Programm einen hoheren Prozentrang ausgibt, kann der
Text als ehrlicher, personlicher und aufschlussreicher beschrieben werden. Niedrigere
Prozentrange weisen dementsprechend auf eine eher zuriickhaltende, distanzierte Art der

Sprache und geringere Selbstoffenbarung hin.
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3.3.3 Ubersicht des Erhebungsplans

In Tabelle 5 sind die zur Operationalisierung der hypothesenrelevanten Konstrukte
verwendeten Messinstrumente und deren Messzeitpunkte aufgefiihrt. Eine Ubersicht aller
erhobenen Messinstrumente kann den Tabellen 1 und 2 (s. Anhang A) entnommen werden.
Tabelle 5

Zuordnung von Konstrukten und Messinstrumenten

Konstrukt Messinstrument to t1
Extraversion BFI-10 X
Offenheit BFI-10 X

Selbstoffenbarung »yAngst sich zu 6ffnen der STA-R X

Gesamtwortanzahl (LIWC-22) X

Authentizitit (LIWC-22) X

Zufriedenheit beziiglich Methodik in Zufriedenheit beziiglich Methodik X

der PVG (selbst erstellte Ubersicht)

Anmerkung. to = Pramessung, 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 Falle ausgeschlossen, die nur zur
Pramessung teilgenommen, die Postmessung abgebrochen oder keine Fotos/Stichworte
hochgeladen haben. Wenn ein:e Teilnehmer:in zur Pra- 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.

Anschlieflend wurden die invertierten Items entsprechend den Vorgaben rekodiert.
Ausreiler und Extremwerte konnen Mittelwerte beeinflussen und sich auf die Ergebnisse

von Signifikanztests auswirken. Bei der durchgefiihrten graphischen Analyse der Daten
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mittels Boxplots fielen nur wenige Ausreifler auf. Diese sind u.a. auf die homogene
Verteilung der Items zuriickzufiihren. Da die Ausreiler unsystematisch erschienen und
keine Extremwerte identifiziert wurden, wurde der Datensatz unverandert 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 fiir
alle Berechnungen ein Signifikanzniveau (Irrtumswahrscheinlichkeit) von p <.050
festgelegt. Die Reliabilitdt der verwendeten Skalen wurde mithilfe der internen Konsistenz
bestimmt. Dabei wurde auf den Kennwert Cronbachs Alpha ( « ) zuriickgegriffen und Werte
von « >.7 als akzeptabel und « > .8 als gut eingestuft (Cronbach, 1951). Als zusatzliches
Maf fiir die interne Konsistenz wurde der Spearman-Brown-Koeffizient fiir das BFI-10
berechnet (Eisinga et al., 2013).

Auswertung der Stichprobencharakteristika. Zur Analyse der demografischen,
soziookonomischen und klinischen Stichprobencharakteristika wurden
Haufigkeitsverteilungen und relative Haufigkeiten fiir die jeweiligen Merkmale berechnet.
Zur Auswertung des Alters und den Auspragungen der subjektiven Tinnitus- oder
Spannungskopfschmerzbeschwerden, wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen
herangezogen. Um Unterschiede in den Merkmalsauspragungen zwischen den drei Gruppen
(PVG, SG, KG) zu priifen, wurden fiir kategoriale Variablen x2-Tests und fiir 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 Selbstoffenbarung (s. Abschnitt
2.6) wurde inferenzstatistisch mittels einfaktorieller ANOVA iiberpriift. Dabei wurde die
gemessene Selbstoffenbarung als abhangige Variable (AV) bestimmt. Die Zugehdrigkeit in
eine der Gruppen (PVG/SG/KG) wurde als unabhdngige Variable (UV) festgelegt. Die AV ist
intervallskaliert und die UV ist kategorial. Die durch die UV gebildeten Gruppen (PVG, SG,

KG) sind voneinander unabhdngig. Die Voraussetzung der Homoskedastizitdt wurde mit
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dem Levene-Test gepriift. Um die Normalverteilungsannahme der AV zu priifen, wurde der
Shapiro-Wilk-Test eingesetzt. Nach der erfolgreichen Priifung der Voraussetzungen
konnten die deskriptiven Statistiken und Tests der Zwischensubjekteffekte interpretiert
werden. Mithilfe des F-Tests wurde gepriift, 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 beziiglich der AV bestehen. Um die Bedeutsamkeit signifikanter
Mittelwertsunterschiede zu beurteilen, werden Effektstarken berechnet. Fiir diese
Hypothese sollte mithilfe des partiellen Eta- Quadrats (n3) die Effektstdrke f nach Cohen
(1992) berechnet werden. Um deren Grof3e zu interpretieren, kann die Einordnung von
Cohen (1988) in kleine (f = .10), mittlere (f = .25) und groRe (f = .40) Effekte verwendet
werden.

Zur Uberpriifung der beiden anderen Hypothesen (s. Abschnitt 2.6) wurde jeweils
eine einfache lineare Regression durchgefiihrt. Als AV wurde die Hohe der Zufriedenheit mit
der Methode Photovoice gewdhlt. Als UV wurde entweder das Ausmaf an Offenheit oder das
Ausmaf an Extraversion herangezogen. Zur Uberpriifung des postulierten linearen
Zusammenhangs zwischen UV und AV wurde ein Streudiagramm erstellt und dahingehend
untersucht. Zusadtzlich fand eine Voraussetzungspriifung mithilfe der fiinf Annahmen des
Gauss-Markov-Theorems statt (Eid et al., 2017). Die erste Annahme der Linearitdt der
Regressionskoeffizienten wurde in einem Streudiagramm mit Anpassungslinien und
Regressionsgleichung iiberpriift. Da die Stichprobe nicht zusatzlich anhand bestimmter
Kriterien selektiert wurde, ist die zweite Annahme der Zufélligkeit der Stichprobe erfiillt.
Fiir 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 iiberpriift. Um die Stichprobenvariation
(Gauss-Markov-Annahme £) sicherzustellen, wurden die Auspragungen der UV betrachtet.
Die fiinfte Annahme setzt Homoskedastizitdt voraus. Auch diese Annahme wurde visuell im

Streudiagramm gepriift. Die letzten Voraussetzungen fiir Regressionen sind die
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Unabhangigkeit und Normalverteilung der Fehlerwerte. Die Unabhdngigkeit konnte
statistisch mit dem Durbin-Watson-Test iiberpriift werden. Dessen Teststatistik nimmt
Werte zwischen 0 und 4 an. Dabei weisen 0 und 4 auf abhdngige (vollstandige
Autokorrelation) und ein Idealwert von 2 auf unabhdngige Fehlerwerte (keine
Autokorrelation) hin. Die Normalverteilung der Fehlerwerte wurde visuell anhand eines
Histogramms der standardisierten Residuen beurteilt. Nach der Uberpriifung aller
Voraussetzungen konnte das Regressionsmodell als Ganzes mithilfe eines F-Tests auf
statistische Signifikanz untersucht werden. Bei Vorliegen eines signifikanten Modells sollte
die Analyse fortgefiihrt werden und mittels t-Tests eine Signifikanzpriifung der
Regressionskoeffizienten (betas) stattfinden. Sind diese ebenfalls signifikant, sollte mittels
des Bestimmtheitsmafles R> wieder die Effektstdrke f mit entsprechender Einteilung nach

Cohen (1988) berechnet werden.

4 Ergebnisse
4.1 Stichprobencharakteristika
In Tabelle 4 werden demografische, soziokonomische und klinische
Charakteristika der aufbereiteten Stichprobe (N = 168) dargestellt. Die durchgefiihrten
ANOVEN und x2-Tests deckten keine signifikanten Gruppenunterschiede in den
untersuchten Merkmalen auf (alle p-Werte > .100).
Tabelle 4

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

Merkmal PVG SG KG Gruppenvergleich
(n=51) (n=56) (n=61)

Alter', M (SD), Range 33.55(14.98), 35.93(17.20), 35.21(16.51), F(2,165) = 0.30,p = .743
18-77 18-73 19-80

Geschlecht, n (%)
Weiblich 43 (84.30) 38 (67.90) 44 (72.10) x2(3,N=168) = 4.84,

p=.184
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Merkmal PVG SG KG Gruppenvergleich
(n=51) (n=56) (n=61)
Mannlich 8 (15.70) 17 (30.40) 13 (21.30)
Divers 2(3.30)
Keine Angabe 1(1.80) 2(3.30)
Staatsangehorigkeit, n
(%)
Deutsch 47 (92.20) 47 (83.90) 51(83.60) x2(1, N =168) = 0.59,
p=.442
Andere 4 (7.80) 9 (16.10) 10 (16.40)
Beruf/Beschaftigung, n
(%)
Student:in 28 (54.90) 30 (53.60) 35 (57.40) x2 (3, N=168) = 2.04,
p=.564
Berufstatig 20 (39.20) 19 (33.90) 18 (29.50)
Arbeitslos 1(2.00)
Sonstiges (z.B. 2(3.90) 7 (12.50) 8 (13.10)
berentet)
Subjektive Tinnitus- 6.21(1.22), 6.19 (1.49), 6.4/ (1.53), F(2,75) =0.25,p =.777
beschwerden?, M (SD), 4-9 4L-9 4-9
Range
Subjektive 5.86 (1.41), 5.40 (1.42), 5.74 (1.39), F(2,91) = 0.88,p = .420
Spannungskopfschmerz- 3-10 3-8 3-9
beschwerden3, M (SD),
Range
Therapieerfahrung, n
(%)
Ja 20 (39.20) 27 (48.20) 31(50.80) x2 (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 verfiigbaren Falle, M = Stichprobenmittelwert, SD = Standardabweichung,
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Range = kleinste und grofite gemessene Auspragung des jeweiligen Merkmals, (%) =
Auspragung des jeweiligen Merkmals relativiert an der Anzahl aller verfiigbaren Fdlle, 'in
Jahren, 2 Auspragung auf dem Tinnitus Handicap Inventory, 3 Auspragung auf dem Brief
Pain Inventory.
4.2 Selbstoffenbarung

Die erste Hypothese untersucht, ob die Selbstoffenbarung in der PVG hoher
ausgepragt ist als in der SG und KG. Die Selbstoffenbarung wurde durch verschiedene
Messinstrumente operationalisiert (s. Abschnitt 3.3.3, Tabelle 5).
4.2.1STA-R

In Abbildung 4 sind die mittleren Werte auf der STA-R-Subskala Angst, sich zu offnen
zur Postmessung liber die verschiedenen experimentellen Bedingungen dargestellt.
Abbildung 4

Mittlere selbsteingeschdtzte Selbstoffenbarung

3,5

2,5

1,5

0,5

PVG BSG BKG

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

56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168.
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Die Mittelwerte der eingeschatzten Selbstoffenbarung betrugen in der Bedingung
Photovoice M = 3.16 (SD = 0.82), inder SGM = 3.31(SD = 0.68) und in der KGM = 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 o= .05 nicht verworfen werden,
F(2,165) = 0.28, p = .753. Dabei sprechen die Daten fiir eine Verletzung der
Normalverteilungsannahme (Shapiro-Wilk Test: fiir 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 Homoskedastizitatsannahme war nicht verletzt
(Levene-Test; (F(2,165) = 0.28, p = .753). Da der Gesamteffekt nicht gegen den Zufall
abgesichert werden konnte, wurden keine Post-hoc-Tests durchgefiihrt. Die Daten
sprechen nicht fiir die aufgestellte Hypothese, dass sich die Mittelwerte der
Selbstoffenbarung zwischen den drei Gruppen (PVG/SG/KG) unterscheiden.

4.2.2 Kennwerte LIWC

Gesamtwortanzahl. In Abbildung 5 ist die durchschnittlich geschriebene Anzahl der

Worter in der Schreibaufgabe wahrend der Postmessung fiir die drei experimentellen

Bedingungen abgebildet.
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Abbildung 5

Mittlere Gesamtwortanzahl
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Anmerkung. Anzahl Teilnehmer:innen Photovoicegruppe (PVG) = 51, Schreibgruppe (SG) =
56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168.

Da mehr Worter fiir eine hohere Selbstoffenbarung sprechen, war die
Selbstoffenbarung 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
hochsten. Die hohen Standardabweichungen zeigen, dass die Anzahl der geschriebenen
Worter innerhalb der Gruppen stark variierte. Die Unterschiede zwischen den drei Gruppen
waren jedoch nicht signifikant (F (2,165) = 1.75, p = .260).

Authentizitdt. In Abbildung 6 sind die durchschnittlichen Prozentrdnge des LIWC-

Kennwerts Authentizitdt der drei Gruppen dargestellt.
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Abbildung 6

Mittlere Authentizitdtskennwerte
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Anmerkung. Anzahl Teilnehmer:innen Photovoicegruppe (PVG) = 51, Schreibgruppe (SG) =
56, Kontrollgruppe (KG) = 61, Gesamtanzahl = 168, Range der Skala: 0-100.

Der Mittelwert von Authentizitat war rein deskriptiv in der SG mit M = 94.13 (SD =
13.24) am hochsten, gefolgt von der KG mit M = 92.92 (SD = 16.41) und schlieflich der PVG
mit M = 87.73 (SD = 23.16). Da alle Prozentrdnge hoch waren, kdnnen die Texte der
Schreibaufgabe nach der LIWC-Einordnung allgemein als ehrlich, persénlich und
aufschlussreich beschrieben werden. Die Gruppenunterschiede waren nicht signifikant
(F(2,165) =1.92, p = .150).
4.3 Zufriedenheit beziiglich der Methodik Photovoice

In der zweiten und dritten Hypothese wurde die Frage gestellt, ob bei einer starkeren
Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Offenheit bzw. Extraversion auch eine héhere
Zufriedenheit beziiglich 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 Linearitdt des Zusammenhangs,
Gauss-Markov-Annahmen und Normalverteilung der Fehlerwerte konnte bestdtigt werden.
Im Durbin-Watson-Test wurden fiir die iberpriiften Variablen Ausprdgungen von 2.03
(Offenheit) und 2.02 (Extraversion) berechnet. Diese sprechen fiir unabhdngige
Fehlerwerte, was auch im Streudiagramm beobachtet werden konnte. Nachdem alle
Voraussetzungen erfiillt waren, konnte das Regressionsmodell als Ganzes auf statistische
Signifikanz gepriift werden.

Bei der Zufriedenheit mit der Methode Photovoice betrug der Mittelwert wahrend
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 Ausprdgung von Offenheit

Der Mittelwert des Personlichkeitsmerkmales Offenheit betrug zur Pramessung in
der PVG (n = 51) M = 3.66 (SD = 1.12). Verglichen mit den Werten einer
bevolkerungsreprasentativen deutschen Normierungsstichprobe (N = 2567, M = 3.41) aus
der Studie von Rammstedt (2007) sind diese Werte minimal iiberdurchschnittlich.

Das Regressionsmodell wurde nicht signifikant (F(1,49) = 0.23, p = .633). Die
Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Offenheit hing nicht mit der Zufriedenheit
beziiglich Methodik in der Photovoicegruppe zusammen. Aus diesem Grund wurde die
Analyse nicht fortgesetzt.

4.3.2 Zusammenhang mit der Ausprdgung von Extraversion

Das Personlichkeitsmerkmal Extraversion hatte zur Pramessung in der PVG (n = 51)
eine mittlere Auspragung von M = 3.35 (SD = 1.05). Verglichen mit dem Mittelwert (M = 3.24)
aus der Studie von Rammstedt (2007) ist dieser Wert leicht iiberdurchschnittlich.

Das zweite Regressionsmodell wurde ebenfalls nicht signifikant, weshalb die
Analyse nicht fortgesetzt wurde (F(1,49) = 0.21, p = .646). Die Hohe der Auspragung der
Extraversion hing nicht mit der Hohe der Zufriedenheit beziiglich Methodik in der

Photovoicegruppe zusammen.
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5 Diskussion
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

In dieser Studie sollte tiberpriift werden, ob die Selbstoffenbarung durch die
Anwendung von Photovoice erhoht wird und ob die Personlichkeitsmerkmale Extraversion
und Offenheit einen Einfluss auf das Ausmag der Zufriedenheit mit der kreativen Methode
Photovoice haben. Entgegen der ersten Hypothese war die Selbstoffenbarung in der PVG
nicht hoher ausgepragt als in der SG oder KG. Anders als in der zweiten und dritten
Hypothese vermutet, war die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice weder bei starker
ausgepragter Offenheit noch bei stdrker ausgeprdgter Extraversion hoher.

Die quantitative Analyse der Gesamtwortanzahl in der Schreibaufgabe wahrend der
Postmessung ergab, dass in der PVG am meisten Worter geschrieben wurden. Aber auch
dieses Ergebnis war nicht signifikant.

5.2 Interpretation der Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Ergebnisse fdllt auf, dass keine der untersuchten
Hypothesen signifikant wurde. Der einzige deskriptive Vergleich, der den Erwartungen
entsprach, war die Anzahl der geschriebenen Worter in der Schreibaufgabe der
Postmessung. Die Gesamtwortanzahl wurde mittels LIWC erfasst und fiel in der PVG am
hochsten aus. Das zugehorige Konstrukt der Selbstoffenbarung wurde in dieser Studie mit
drei verschiedenen Indikatoren erfasst, die sich in selbstberichtete und objektive MaRle
unterteilen lassen. Fiir den Einsatz der computergestiitzten Textanalyse und die
differenzierte Messung der verwendeten Konstrukte spricht, dass der Kennwert Wortanzahl
in der PVG hoher ausgepragt war als in den Vergleichsbedingungen. Die beiden anderen
herangezogenen Kennwerte, die Selbstoffenbarung messen sollten, waren in der PVG nicht
hoher ausgeprdgt als in der SG und der KG. Dazu gehorten neben dem Kennwert
Authentizitdt des LIWC auch die Mittelwerte der STA-R-Subskala Angst, sich zu 6ffnen.

Aufgrund der nicht signifikanten und je nach Kennwert divergierenden Ergebnisse
kann aus dieser Studie nicht geschlussfolgert werden, dass die Selbstoffenbarung durch

Photovoice geférdert wird. Der positive Effekt von Photovoice-Interventionen auf dieses
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Konstrukt wurde bisher v.a. mit den Kontrollmoglichkeiten der Teilnehmenden im
Interviewverlauf und dem kreativen Ansatz begriindet (Brunsden & Goatcher, 2007; Golden,
2020). Jedoch konnten auch in der vorliegenden Studie alle drei Gruppen bei der
Schreibaufgabe wdhrend 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 Effekt
gewertet werden kann.

Weiterhin kamen verschiedene, meist qualitative Studien im Gegensatz zu dieser
Arbeit zu dem Ergebnis, dass die Selbstoffenbarung durch die Photovoice-Anwendung
gesteigert wird (Seitz & Orsini, 2022). Dieser Zusammenhang sollte also weiterhin
untersucht werden. Bei signifikanten Ergebnissen konnte Photovoice aufgrund der
Selbstoffenbarungssteigerung grofiere Bedeutung im Behandlungskontext psychischer
Storungen zukommen. Die Methode konnte bei der Diagnosestellung, im Therapieverlauf
oder zur Behandlungsevaluation eingesetzt werden.

In dieser Studie wurde die Zufriedenheit mit der Methode Photovoice trotz stdrkerer
Auspragung des Personlichkeitsmerkmales Offenheit nicht hoher bewertet. Das stimmt
nicht mit den Ergebnissen der herangezogenen Studien iiberein, die einen solchen Effekt
vermuten lieBen (Dollinger, 2012; Kaufman et al., 2016). Eine hohere Auspragung des
Personlichkeitsmerkmals Extraversion fiihrte ebenfalls nicht zu einer hoheren
Zufriedenheit mit der Methode Photovoice. Die vorgestellten Studien zum Zusammenhang
von erhohter Extraversion und hoherer Suche nach Sinneseindriicken bzw. héherem
Teilnahmeinteresse an partizipativen Methoden lieen 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
Personlichkeitsmerkmalen mit praferierten Verhaltensweisen und kreativen oder

partizipativen Methoden (Dollinger, 2012; Seifert et al., 2020). Keine Studie untersuchte
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explizit den Zusammenhang zwischen Personlichkeitsmerkmalen und der Methode
Photovoice. Fiir beide Hypothesen kann festgehalten werden, dass unter den gegebenen
Bedingungen in der vorliegenden Stichprobe keine Belege fiir die vermuteten Effekte
gefunden werden konnten.

Dennoch ist in den untersuchten Fragestellungen Potenzial vorhanden. Ein
mogliches Ziel fiir zukiinftige Untersuchungen ist daher herauszufinden, fiir welche
Personen Photovoice besonders attraktiv und wirksam ist. Bei aussagekraftigen
Ergebnissen konnte die Methodenauswahl perspektivisch an die jeweilige
Personlichkeitsausprdgung angepasst und dadurch eine héhere Zufriedenheit mit der
Methode erreicht werden.

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die Effekte von Photovoice
kontextabhangiger sein konnten als bisher angenommen. Golden (2020) ging bereits davon
aus, dass die Effekte von Photovoice auf die individuelle Gesundheit stark von der
Stichprobe, der Programmldnge und den Projektzielen abhangen. Daraus folgt, dass
mogliche Effekte am besten in konkreten, alltdglichen Anwendungsfdllen untersucht
werden konnen.

Photovoice ist eine partizipative Forschungsmethode, daher ist Partizipation ein
zentrales Element (C. Wang & Burris, 1997). Diese wird neben anderen Konstrukten als ein
Grund fiir wesentliche Effekte der Methode angesehen. So fanden Wihofszky et al. (2020) in
ihrer Ubersichtsarbeit v.a. in Studien mit vielen Partizipationsmoglichkeiten eine héhere
Selbstoffenbarung und Empowerment. Teil der Partizipation wahrend der Durchfiihrung ist
u.a. auch die Moglichkeit, 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 Partizipationsmoglichkeiten sind potenzielle
Erklarungen fiir die in der vorliegenden Studie nicht h6her oder positiver ausgepragte
Selbstoffenbarung und Zufriedenheit mit der Methodik der PVG. Die Entscheidung,

Partizipation zu verringern, wurde auch fiir andere Studien zur Anwendung von Photovoice
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im Gesundheitsbereich getroffen. Meist wird ein dhnlich forscher:innenzentrierter Ansatz
gewadhlt (Han & Oliffe, 2016; Golden, 2020).

Die Rolle von Partizipation bei der Photovoice-Durchfiihrung ist noch nicht
abschlieend geklart. Ahnliches gilt auch fiir andere Wirkfaktoren der Methode, wie z.B. die
kiinstlerische 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 fiir die Erreichung der Effekte zentral sind. Zu
den postulierten Effekten 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 ausschlieBlich im nicht
signifikanten oder kleinen Bereich (Halvorsrud et al., 2022; Seitz & Orsini, 2022). Diese
Forschungsliicke konnte 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
Effekte zeigt (Catalani & Minkler, 2010; Halvorsrud et al., 2022; Han & Oliffe, 2016). Die
Zielgruppe dieser Studie waren Personen mit mindestens subklinischen somatischen
Symptomen. Diese sind, wie dargelegt, haufig von (Selbst)stigmatisierung betroffen
(Finzen, 2013; Riisch 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; Ozbay & Esen, 2023). Da der
Beziehungsaufbau durch die Online-Durchfiihrung in dieser Studie ohnehin eingeschrankt
stattfand, wdre es interessant, in zukiinftigen Untersuchungen die Effekte bei der Prdsenz-

Durchfiihrung zu beobachten.



45

5.3 Stdrken und Limitationen

Zu den Starken dieser Studie gehort, dass die Teilnehmer:innen der drei Gruppen
(PVG, SG, KG) in vielen Variablen auf Vergleichbarkeit iiberpriift 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 Storvariablen zu vermeiden.

Weiterhin wurden bewdhrte Standardfragebdgen zur Erfassung der Big Five
Personlichkeitsdimensionen und der Selbstoffenbarung eingesetzt, deren gute
psychometrische Kennwerte durch Studien belegt sind. Der zur Messung der Zufriedenheit
beziiglich Photovoice-Methodik verwendete, selbst erstellte Fragebogen konnte ebenfalls
durch eine akzeptable interne Konsistenz liberzeugen. Die computergestiitzte Textanalyse
mittels LIWC ist robust gegeniiber Schreibfehlern und problemlos fiir die Analyse natiirlich
geschriebener Sprache aus computervermittelter Kommunikation einsetzbar (Wolf et al.,
2008).

Das Vorhandensein einer aktiven (SG) und einer passiven (KG) Vergleichsgruppe ist
fiir die interne Validitdt der Studie von Vorteil. So kénnen die in der PVG beobachteten
Effekte eindeutig auf die Photovoice-Anwendung zuriickgefiihrt werden. Weiterhin ist
positiv zu erwdhnen, dass der Ablauf der Messungen standardisiert durchgefiihrt 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 ausschlie3lich
computergestiitzt, wodurch auch die Auswertungsobjektivitat gewdhrleistet 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 Effekte (f = 0.25) mit einem Signifikanzniveau von 0.05 und einer
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gewlinschten Teststdrke von 0.80 nachgewiesen und darauf aufbauend kausale Aussagen
getroffen werden.

Die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung fiihrte zu einer Selbstselektion. Es
haben vermutlich nur Personen an dieser Studie teilgenommen, welche durch den
Anwerbetext zur Teilnahme motiviert wurden. Aulerdem ist davon auszugehen, dass sich
Personen angesprochen fiihlten, die psychotherapeutischen Behandlungsansatzen ohne
Stigma gegeniiberstehen. Das spiegelt auch der hohe Anteil an Teilnehmer:innen mit
Therapieerfahrung (40-50 %) wider. Dieser Selektionsbias kann die Validitat der
Ergebnisse einschrdnken.

Die endgiiltige Stichprobe setzte sich aus iiberwiegend weiblichen Personen aus
Deutschland zusammen. Da Tinnitus und Spannungskopfschmerzen in allen
Bevolkerungsschichten und unter den Geschlechtern mit dhnlicher Pravalenz auftreten
(Prengel et al., 2023; Wittchen & Jacobi, 2005), stellt diese mangelnde Reprdsentativitdt der
Allgemeinbevolkerung kein Problem fiir die externe Validitdt dieser Studie dar.

Durch die Online-Durchfiihrung entfallt im Vergleich zu Labortestungen die soziale
Funktion einer beobachtenden Versuchsleitung. So gibt es keine Moglichkeit der
personlichen Riickmeldung oder Kontrolle. Eine Folge eintoniger Tdtigkeiten, wie das
Beantworten vieler Items, ist das Auftreten eines Motivationsdefizits. Das kann zu
fehlerhaften Antworten und einer unreliablen Messung fithren (Galesic & Bosnjak, 2009).
Aus Griinden der Praktikabilitdt und weiteren Vorteilen der in der Wissenschaft etablierten
Online-Testung wurde sich dennoch fiir diese Form der Versuchsdurchfiihrung
entschieden. Neben der Moglichkeit, mehr Teilnehmer:innen aus unterschiedlichen Orten
gleichzeitig untersuchen zu kdnnen, werden zum Beispiel Effekte der sozialen
Erwiinschtheit durch eine Online-Befragung minimiert (Taddicken, 2009).

Im Kontext der Ergebnisse konnen auch die verwendeten quantitativen
Auswertungsmethoden zur Einschdtzung der Effekte von Photovoice diskutiert werden.
Einerseits werden qualitative Veranderungen im Bereich der Psychotherapie nach Renner &

Jacob (2020) durch quantitative Fragebdgen nur unzureichend erfasst. Andererseits wird



47

die haufig postulierte Dichotomie von qualitativen und quantitativen Daten zunehmend
hinterfragt (Brunsden & Goatcher, 2007). Da Golden (2020) fiir Photovoice einen
multimethodischen Evaluationsansatz empfiehlt, wurde zusatzlich eine teilweise
qualitative Auswertung mithilfe computergestiitzter Textanalyse durchgefiihrt. Die
Ergebnisse dieser Arbeit, sowohl quantitativ als auch qualitativ ausgewertet, stimmen eher
mit den Erkenntnissen anderer quantitativer Studien zu Photovoice iiberein. In diesen
werden in der Regel weniger grundlegende Effekte durch die Anwendung der Methode
beschrieben als in qualitativen Studien (Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022; Wihofszky et
al., 2020). Dies spricht fiir die methodische Qualitdt 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 fiir das
Forschungsvorhaben nicht relevant und wurden deshalb nicht durchgefiihrt. Das gilt ganz
oder teilweise fiir 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
Prdsentation 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, konnten die vorgenommenen Adaptationen zu einer
Verringerung der Effekte durch Photovoice gefiihrt haben. Dadurch kénnte ein zu geringes
Ausmaf 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 hdufig nicht alle Phasen um und Gesprdche finden meist im Einzelsetting statt (Han
& Oliffe, 2016; Seitz & Orsini, 2022). Zusdtzlich ware die Realisation einiger Phasen in der
klinisch-psychologischen Praxis (z.B. Phase 6) vermutlich weniger praktikabel. Als
partizipative Methode ist Photovoice in der Durchfiihrung ohnehin an keinen streng

vorgegebenen Ablauf gebunden (von Unger, 2014).
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5.4 Ansitze fiir weiterfithrende Studien

Aus den diskutierten Aspekten lassen sich bereits einige Ansatze fiir weiterfithrende
Forschung zu den Effekten der Photovoicetechnik im psychologischen Kontext ableiten. Es
wadre interessant zusdtzliche Vergleichsgruppen mit gesunden Teilnehmer:innen oder
Betroffenen anderer somatischer/psychischer Storungsbilder zu bilden und die Ergebnisse
dieser Studie zu replizieren. Aulerdem gibt es die Moglichkeit Vergleiche mit verschiedenen
Gruppen von Tinnitus-/Spannungskopfschmerz-Betroffenen durchzufiihren, die sich
beziiglich ihres Vorwissens und Therapieerfahrung unterscheiden. Dadurch wird die
Robustheit und Unverfalschbarkeit der erfassten Konstrukte erhdht.

Der Einsatz von Photovoice in der klinisch-psychologischen Praxis, z.B. im Rahmen
von Selbsthilfegruppen oder im stationdren Setting, ist zukiinftig zusdtzlich zu den bereits
etablierten Verfahren vorstellbar. Geeignete Anwendungsgebiete sind z.B. die
psychologische Diagnostik, die Darstellung von Genesungsverlaufen (Milasan et al., 2022)
oder Antistigmatisierungsprojekte (Tippin & Maranzan, 2019; Tsang et al., 2016). Parallel
sollten weitere Untersuchungen zu den Wirkungen von Photovoice durchgefiihrt werden,
um die Kontinuitdt der in Vorgangerstudien gefundenen Effekte zu iiberpriifen.

Um Unterschiede im Emotionsbericht zwischen der PVG und anderen Gruppen zu
messen, miissen zusdtzliche Parameter festgelegt werden. Neben Fragebdgen zur
Selbsteinschdtzung konnen auch andere Messmethoden eingesetzt werden. Dabei sollte
sich die Forschung nicht nur auf die Online-Durchfiihrung beschrdnken, sondern die
Moglichkeiten der Photovoice-Methode weiter ausschopfen. So liegt Potenzial in einer
umfangreicheren Einbindung der Phasen 4 bis 6 nach Unger (2014). Zusdtzlich gibt es den
Spielraum, die Phasen des Fotografierens und Diskutierens mehrfach zu wiederholen und
die Besprechung in einer Gruppe statt in Einzelgesprachen durchzufiihren. Wie auch im
Review von Han und Oliffe (2016) angesprochen, fithren formale Analysen der
aufgenommenen Fotos zu weiteren Erkenntnissen. Wenn dies in zukiinftigen Photovoice-
Forschungsprojekten aufgegriffen 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 fritheren Studien
berichteten Effekten fithren, bleibt auch fiir 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. Moglichkeiten, den spezifischen Einfluss einzelner Komponenten der Intervention zu
untersuchen, sind dismantling bzw. additive Forschungsdesigns (Ahn & Wampold, 2001). In
einer dismantling Studie wiirde die bestehende Photovoice-Anwendung gegen eine
Durchfiihrung 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
wiirde die Photovoice-Intervention mit einer Kontrollbedingung verglichen werden, die
eine Phase mehr beinhaltet. Durch die Identifikation der Phasen, die zu den gewiinschten
Verdnderungen durch Photovoice fithren, kann die Anwendung der Methode zukiinftig an
bestimmte Zielstellungen angepasst werden. Dabei ware ebenfalls die Integration von
Follow-Up-Messzeitpunkten moglich, um langerfristige Effekte von Photovoice zu
analysieren.

Auch die Erforschung des Zusammenhangs zwischen dem Ausmag der Zufriedenheit
mit der kreativen Methode Photovoice und Personlichkeitsmerkmalen ist vielversprechend.
Es wadre 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 Uberpriifung, ob und wie viele Teilnehmer:innen sich fiir
eine innovative und kreative Methode im Vergleich zu einer herkommlichen Alternative wie
z.B. konventionellen Interviews entscheiden wiirden, wenn sie die Wahl hatten. Ziel fiir die
psychologische Praxis sollte es sein, herauszufinden, ob Methoden je nach
Personlichkeitsausprdgung zu einer héheren Zufriedenheit fithren konnen, um die
erwarteten Effekte zu steigern (Suhre et al., 2007).

Fiir Fragestellungen wie diese besteht die Moglichkeit, die Teilnehmer:innen
standardisiert nach ihren individuellen Eindriicken zur Wirkung von Photovoice zu

befragen. Anschlielend wird {iberpriift, ob ein Zusammenhang zwischen eventuell
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gefundenen quantitativen Effekten und den subjektiven Wahrnehmungen besteht. Damit
wadre auch eine bessere Vergleichsgrundlage fiir die bisher iiberwiegend qualitative
Forschung geschaffen. So lie3en sich deutlichere Griinde fiir die hdufigen Unterschiede
zwischen qualitativen und quantitativen Studienergebnissen ableiten.

5.5 Fazit

In dieser Studie wurden die Effekte von Photovoice auf den Emotionsbericht an einer
groflen, mindestens subklinischen Stichprobe multimethodisch untersucht. Damit wurde
ein wichtiger Schritt zur fundierten Erforschung dieser vielversprechenden Methode getan.
Die nicht signifikanten Ergebnisse zeigen erneut Widerspriiche zwischen qualitativer und
quantitativer Literatur auf (Golden, 2020; Halvorsrud et al., 2022; Han & Oliffe, 2016). Die
Tatsache, dass keine Unterschiede zwischen der Photovoice-Bedingung und der Schreib-
bzw. Kontrollgruppe hinsichtlich der Selbstoffenbarung gefunden wurden, spricht eher fiir
die Ergebnisse anderer quantitativer Studien (Halvorsrud et al., 2022). Da diese generell
begrenzt vorliegen, sollten weitere quantitative und kontextbezogene Studien durchgefiihrt
werden. Dadurch kénnen fundiertere Aussagen iiber Effekte von Photovoice auf
psychologische Konstrukte getroffen werden. Es wird empfohlen, auch in Zukunft klinische
Stichproben mit hoher Teilnehmer:innenanzahl zu untersuchen.

Die Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die Effekte des kiinstlerischen
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 Kontrollmoglichkeiten der Teilnehmer:innen, die u.a. bei der
Steigerung der Selbstoffenbarung eine wichtige Rolle spielen. Zur Erforschung von
Fragestellungen, die die Bedeutung einzelner Phasen von Photovoice kldaren wollen, eignen
sich dismantling oder additive Studiendesigns.

Es wdre interessant, erneut zu untersuchen, fiir welche Personen die kreative

Methode Photovoice besonders attraktiv und wirksam ist. Neben der Betrachtung der
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Auspragung von Personlichkeitsmerkmalen ist es auch moglich, die subjektiv
wahrgenommenen Effekte der Methode auf das persénliche Empfinden der
Teilnehmer:innen zu erfassen. Wenn Methoden auf die zu behandelnde Person abgestimmt
werden konnen, wiirde dies zu einer héheren Zufriedenheit mit der Methode und zu
schnelleren psychotherapeutischen Behandlungserfolgen fiihren (Suhre et al., 2007).

Aus einer grofleren Perspektive betrachtet steht die Frage ,,What treatment, by
whom, is most effective 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 moglicher Schritt
zur Optimierung des Behandlungsplans ist die Anpassung der Methoden an die

Personlichkeitsmerkmale der zu behandelnden Person.



52

6 Literaturverzeichnis

Ahn, H., & Wampold, B. E. (2001). Where oh where are the specific ingredients? A meta-
analysis of component studies in counseling and psychotherapy. Journal of
Counseling Psychology, 48(3), 251—257. https://doi.org/10.1037/0022-0167.48.3.251

Aluja, A., Garcia, 0., & Garcia, L. F. (2003). Relationships among extraversion, openness to
experience, and sensation seeking. Personality and Individual Differences, 35(3), 671—
680. https://doi.org/10.1016/S0191-8869(02)00244-1

Bagby, R. M., Parker, J. D. A., & Taylor, G.J. (1994). The twenty-item Toronto Alexithymia
scale—I. Item selection and cross-validation of the factor structure. Journal of
Psychosomatic Research, 38(1), 23—32. https://doi.org/10.1016/0022.-
3999(94)90005-1

Baikie, K. A., & Wilhelm, K. (2005). Emotional and physical health benefits of expressive
writing. Advances in Psychiatric Treatment, 11(5), 338 —346.
https://doi.org/10.1192/apt.11.5.338

Baker, T. A., & Wang, C. C. (2006). Photovoice: Use of a participatory action research method
to explore the chronic pain experience in older adults. Qualitative Health Research,
16(10), 1405—-1413. https://doi.org/10.1177/1049732306294118

Bakhla, A., Dayal, M., Bala, R., & Toppo, A. (2020). Auditory sensation with affective
agnosia: A prevalence of alexithymia among tinnitus patients. Industrial Psychiatry
Journal, 29(1), 149. https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_40_ 18

Barnbaum, B., & Barnbaum, B. (2015). Die Essenz der Fotografie: Sehen lernen und bewusster
gestalten (1. Aufl). dpunkt-Verl.

Barrett, L. F. (2017). How emotions are made: The secret life of the brain. MacMillan.

Bender, K., Barman-Adhikari, A., DeChants, J., Haffejee, B., Anyon, Y., Begun, S., Portillo, A.,
& Dunn, K. (2017). Asking for change: Feasibility, acceptability, and preliminary
outcomes of a manualized photovoice intervention with youth experiencing
homelessness. Children and Youth Services Review, 81, 379—389.

https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.08.028



53

Bischof, N., Comi, A., & Eppler, M. J. (2011). Knowledge visualization in qualitative
methods—or how can I see what I say? 2011 15th International Conference on
Information Visualisation, 371—376. https://doi.org/10.1109/1V.2011.14

Boyd, P. (2020). Openness. In V. Zeigler-Hill & T. K. Shackelford (Hrsg.), Encyclopedia of
personality and individual differences (S. 3333—3340). Springer International
Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-24612-3_1258

Boyd, R. L., & Schwartz, H. A. (2021). Natural language analysis and the psychology of verbal
behavior: The past, present, and future states of the field. Journal of Language and
Social Psychology, 40(1), 21—41. https://doi.org/10.1177/0261927X20967028

Brakemeier, E. -L., & Herpertz, S. C. (2019). Innovative Psychotherapieforschung: Auf dem
Weg zu einer evidenz- und prozessbasierten individualisierten und modularen
Psychotherapie. Der Nervenarzt, 9o(11), 1125—-1134. https://doi.org/10.1007/s00115-
019-00808-9

Brandes, S., & Stark, W. (2021). Empowerment/Befdhigung.
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-1010-2.0

Brockmann, J., Kirsch, H., Hatcher, R., Andreas, S., Benz, S., & Sammet, I. (2011).
Dimensionen der therapeutischen Beziehung aus Patienten-Perspektive —
Entwicklung der ,,Skala Therapeutische Allianz-Revised STA-R”. PPmP -
Psychotherapie - Psychosomatik - Medizinische Psychologie, 61(05), 208—215.
https://doi.org/10.1055/s-0030-1263142

Brunsden, V., & Goatcher, J. (2007). Reconfiguring Photovoice for psychological research.
The Irish Journal of Psychology, 28(1—2), 43—52.
https://doi.org/10.1080/03033910.2007.10446247

Carlson, E. D., Engebretson, J., & Chamberlain, R. M. (2006). Photovoice as a social process
of critical consciousness. Qualitative Health Research, 16(6), 836—852.

https://doi.org/10.1177/1049732306287525



54

Catalani, C., & Minkler, M. (2010). Photovoice: A review of the literature in health and public
health. Health Education & Behavior, 37(3), 424—451.
https://doi.org/10.1177/1090198109342084

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed). Hillsdale, N.J: L.
Erlbaum Associates.

Cronbach, L.J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika,
16(3), 297—-334. https://doi.org/10.1007/BF02310555

Danner, D., Rammstedt, B., Bluemke, M., Lechner, C., Berres, S., Knopf, T., Soto, C.J., &
John, O. P. (2019). Das Big Five Inventar 2: Validierung eines
Personlichkeitsinventars zur Erfassung von 5 Personlichkeitsdomdnen und 15
Facetten. Diagnostica, 65(3), 121—132. https://doi.org/10.1026/0012-1924/a000218

Dellantonio, S., & Pastore, L. (2023). Was bedeutet Alexithymie fiir die Erforschung von
Emotionen und Bewusstsein? In I. Von Maur, U. Meyer, & S. Walter (Hrsg.), Wozu
Gefiihle? Philosophische Reflexionen fiir Achim Stephan (S. 117—-136). Brill | mentis.
https://doi.org/10.30965/9783969752920_ 007

Dinos, S., Stevens, S., Serfaty, M., Weich, S., & King, M. (2004). Stigma: The feelings and
experiences of 46 people with mental illness: Qualitative study. British Journal of
Psychiatry, 184(2),176—181. https://doi.org/10.1192/bjp.184.2.176

Dollinger, S.J. (2012). Openness to experience. In N. M. Seel (Hrsg.), Encyclopedia of the
Sciences of Learning (S. 2522—2524). Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-
4419-1428-6_87

Singh, T. K., & Kaushik, S. (2015). A study of creativity in relation to big 5 personality traits.
International Journal of Indian Psychology, 3(1). https://doi.org/10.25215/0301.162

Dunning, D. L., Wright, G., Bennett, M. P., Knight, R., & Dalgleish, T. (2022). What role does
emotional granularity play in adolescent depression and anxiety? A scoping review
[Preprint]. PsyArXiv. https://doi.org/10.31234/osf.io/hqe7r

Eberth, A., & R0ll, V. (2021). Reflexive Fotografie und Partizipation: Auflésung von

Hierarchien in raumbezogener Forschung. In R. Kogler & J. Wintzer (Hrsg.), Raum



55

und Bild—Strategien visueller raumbezogener Forschung (S. 19—-29). Springer Berlin
Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-61965-0_2

Eid, M., Gollwitzer, M., & Schmitt, M. (2017). Statistik und Forschungsmethoden: Mit Online-
Materialien (5., korrigierte Auflage). Beltz.

Eisinga, R., Grotenhuis, M. T., & Pelzer, B. (2013). The reliability of a two-item scale:
Pearson, Cronbach, or Spearman-Brown? International Journal of Public Health,
58(4), 637—642. https://doi.org/10.1007/s00038-012-0416-3

Esin, O., Gorobets, E., Khairullin, I., & Esin, R. (2017). Alexithymia as a predictor of chronic
tension headaches. BioNanoScience, 7(2), 272—275. https://doi.org/10.1007/s12668-
016-0343-5

Finzen, A. (2013). Stigma psychische Krankheit: Zum Umgang mit Vorurteilen,
Schuldzuweisungen und Diskriminierungen (1. Auflage). Psychiatrie Verlag.

Forstl, H. (Hrsg.). (2012). Theory of Mind: Neurobiologie und Psychologie sozialen Verhaltens.
Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-642-24916-7

Foster-Fishman, P., Nowell, B., Deacon, Z., Nievar, M. A., & McCann, P. (2005). Using
Methods That Matter: The impact of reflection, dialogue, and voice. American Journal
of Community Psychology, 36(3—4), 275—291. https://doi.org/10.1007/s10464-005-
8626-y

Freire, P. (1973). Pddagogik der Unterdriickten. Rowohlt.

Gaggero, G., Bonassi, A., Dellantonio, S., Pastore, L., Aryadoust, V., & Esposito, G. (2020). A
scientometric review of alexithymia: mapping thematic and disciplinary shifts in
half a century of research. Frontiers in Psychiatry, 11, 611489.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.611489

Galesic, M., & Bosnjak, M. (2009). Effects of questionnaire length on participation and
indicators of response quality in a web survey. Public Opinion Quarterly, 73(2), 349—
360. https://doi.org/10.1093/poq/nfp0o31

Gerger, H., Werner, C. P., Gaab, J., & Cuijpers, P. (2022). Comparative efficacy and

acceptability of expressive writing treatments compared with psychotherapy, other



56

writing treatments, and waiting list control for adult trauma survivors: A systematic
review and network meta-analysis. Psychological Medicine, 52(15), 3484—3496.
https://doi.org/10.1017/S0033291721000143

Goldberg, L. R. (1992). The development of markers for the Big-Five factor structure.
Psychological Assessment, 4(1), 26—42. https://doi.org/10.1037/1040-3590.4.1.26

Golden, T. (2020). Reframing Photovoice: Building on the method to develop more equitable
and responsive research practices. Qualitative Health Research, 30(6), 960—972.
https://doi.org/10.1177/104973232090556 4

Grabe, H. J., Frommer, J., Ankerhold, A., Ulrich, C., Groger, R., Franke, G. H., Barnow, S.,
Freyberger, H.J., & Spitzer, C. (2008). Alexithymia and outcome in psychotherapy.
Psychotherapy and Psychosomatics, 77(3), 189—194.
https://doi.org/10.1159/000119739

Guerra, S. R., Rodrigues, S. P., Demain, S., Figueiredo, D. M., & Sousa, L. X. (2013). Evaluating
proFamilies-dementia: Adopting photovoice to capture clinical significance.
Dementia, 12(5), 569—587. https://doi.org/10.1177/1471301212437779

Halvorsrud, K., Eylem, O., Mooney, R., Haarmans, M., & Bhui, K. (2022). Identifying
evidence of the effectiveness of photovoice: A systematic review and meta-analysis
of the international healthcare literature. Journal of Public Health, 44(3), 704—712.
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdabo74

Han, C. S., & Oliffe, J. L. (2016). Photovoice in mental illness research: A review and
recommendations. Health: An Interdisciplinary Journal for the Social Study of Health,
Iliness and Medicine, 20(2), 110—126. https://doi.org/10.1177/136 3459314567790

Happe, S. (2020). Kopfschmerz vom Spannungstyp. In H. Peter, T. Penzel, J. H. Peter, &]J. G.
Peter (Hrsg.), Enzyklopddie der Schlafmedizin (S. 1-2). Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-54672-3_106-1

Hatcher, R. L., & Gillaspy, J. A. (2006). Development and validation of a revised short
version of the working alliance inventory. Psychotherapy Research, 16(1), 12—25.

https://doi.org/10.1080/10503300500352500



57

Hesse, G., & Mazurek, B. (2022). Chronischer Tinnitus: Bewertung von Therapieansdtzen
auf Grundlage der aktualisierten S3-Leitlinie. DMW - Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 147(11), 682—687. https://doi.org/10.1055/a-1780-4882

Jurkowski, J. M., & Paul-Ward, A. (2007). Photovoice with vulnerable populations:
Addressing disparities in health promotion among people with intellectual
disabilities. Health Promotion Practice, 8(4), 358 —365.
https://doi.org/10.1177/1524839906292181

Kahriman, A., & Zhu, S. (2018). Migraine and tension-type headache. Seminars in Neurology,
38(06), 608—618. https://doi.org/10.1055/s-0038-1673683

Kaufman, S. B., Quilty, L. C., Grazioplene, R. G., Hirsh, J. B., Gray, J. R., Peterson, J. B., &
DeYoung, C. G. (2016). Openness to experience and intellect differentially predict
creative achievement in the arts and sciences. Journal of Personality, 84(2), 248—-258.
https://doi.org/10.1111/jopy.12156

King, L. A., Walker, L. M., & Broyles, S.J. (1996). Creativity and the Five-Factor model.
Journal of Research in Personality, 30(2), 189—203.
https://doi.org/10.1006/jrpe.1996.0013

Kleinjung, T., Fischer, B., Langguth, B., Sand, P., Hajak, G., Dvorakova, J., & Eichhammer, P.
(2007). Validierung einer deutschsprachigen Version des ,, Tinnitus Handicap
Inventory”. Psychiatrische Praxis, 34(S 1), 140—-142. https://doi.org/10.1055/s-2006-
940218

Kolb, B. (2021). Visuelle Methoden: Fotobefragung und Photovoice. In M. Niederberger & E.
Finne (Hrsg.), Forschungsmethoden in der Gesundheitsférderung und Prdvention (S.
507—531). Springer Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
31434-7_19

Layh, S., Feldhorst, A., Althaus, R., Bradna, M., & Wihofszky, P. (2020). Photovoice-
Forschung mit Jugendlichen — ein Leitfaden zur Durchfiihrung. In S. Hartung, P.
Wihofszky, & M. T. Wright (Hrsg.), Partizipative Forschung (S. 233—262). Springer

Fachmedien Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-30361-7_8



58

Leiner, D. J. (2019). SoSci Survey (Version 3.1.06) [Computer software]. Available at
https://www.soscisurvey.de

Lukaszewski, A. W. (2020). Extraversion. In V. Zeigler-Hill & T. K. Shackelford (Hrsg.),
Encyclopedia of Personality and Individual Differences (S. 1514—1519). Springer
International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-24612-3_1071

Martin, A., & Rief, W. (2020). Somatoforme Stérungen. In J. Hoyer & S. Knappe (Hrsg.),
Klinische Psychologie & Psychotherapie (S. 1199-1219). Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61814-1_53

Martin, D. J., Garske, J. P., & Davis, M. K. (2000). Relation of the therapeutic alliance with
outcome and other variables: A meta-analytic review. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 68(3), 438—450. https://doi.org/10.1037/0022-006X.68.3.438

McCrae, R. R. (1993). Openness to experience as a basic dimension of personality.
Imagination, Cognition and Personality, 13(1), 39—55. https://doi.org/10.2190/H8H6 -
QYKR-KEU8-GAQO

McCrae, R. R. (2004). Openness to experience. In Encyclopedia of Applied Psychology (S. 707—
709). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B0-12-657410-3/00068-4

McCrae, R. R., & Costa, P. T. (1987). Validation of the five-factor model of personality across
instruments and observers. Journal of Personality and Social Psychology, 52(1), 81-90.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.1.81

McCrae, R. R., & Costa, P. T. (1997). Conceptions and correlates of openness to experience.
In Handbook of Personality Psychology (S. 825—847). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/B978-012134645-4/50032-9

Meier, T., Boyd, R., Pennebaker, J., Mehl, M., Martin, M., Wolf, M., & Horn, A. (2022). DE-
LIWC2015. https://doi.org/10.17605/0SF.I0/TFQZC

Milasan, L. H., Bingley, A. F., & Fisher, N. R. (2022). The big picture of recovery: A systematic
review on the evidence of photography-based methods in researching recovery from
mental distress. Arts & Health, 14(2), 165—185.

https://doi.org/10.1080/17533015.2020.1855453



59

Nestoriuc, Y., Martin, A., Rief, W., & Andrasik, F. (2008). Biofeedback treatment for
headache disorders: A comprehensive efficacy review. Applied Psychophysiology and
Biofeedback, 33(3), 125—140. https://doi.org/10.1007/s10484-008-9060-3

Niederberger, M., & Finne, E. (Hrsg.). (2021). Forschungsmethoden in der
Gesundheitsférderung und Prdvention. Springer Fachmedien Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-31434-7

Okur Giiney, Z. E., Sattel, H., Witthoft, M., & Henningsen, P. (2019). Emotion regulation in
patients with somatic symptom and related disorders: A systematic review. PLOS
ONE, 14(6), e0217277. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217277

Ozbay, E., & Esen, E. (2023). Descriptive Emotion Sharing: Photovoice. Yildiz Social Science
Review. https://doi.org/10.51803/yssr.1386681

Pain, H. (2012). A literature review to evaluate the choice and use of visual methods.
International Journal of Qualitative Methods, 11(4), 303—319.
https://doi.org/10.1177/160940691201100401

Paul, G.L. (1969). Behavior modification research: design and tactics. In: Franks, C.M. (Ed.),
Behavior therapy: Appraisal and status (pp. 29—62). New York: McGraw-Hill.

Pennebaker, J. W., Boyd, R. L., Booth, R. J., Ashokkumar, A. & Francis, M. E. (2022).
Linguistic inquiry and word count (Version 22) [Software]. Pennebaker
Conglomerates. https://www.liwc.app/

Porst, M., Wengler, A., Leddin, J., Neuhauser, H., Katsarava, Z., Von Der Lippe, E., Anton, A.,
Ziese, T., & Rommel, A. (2020). Migraine and tension-type headache in Germany.
Prevalence and disease severity from the BURDEN 2020 Burden of Disease Study.
https://doi.org/10.25646/6990.2

Preiser, S. (2006). Kreativitdt. In K. Schweizer (Hrsg.), Leistung und Leistungsdiagnostik (S.
51—67). Springer-Verlag. https://doi.org/10.1007/3-540-33020-8_ 4

Preiser, S., & Buchholz, N. (2017). Kreativitdt: Ein Trainingsprogramm fiir Alltag und Beruf (4.

Auflage). Asanger.



60

Prengel, J., Dobel, C., & Guntinas-Lichius, O. (2023). Tinnitus. Laryngo-Rhino-0tologie,
102(02), 132—145. https://doi.org/10.1055/a-1824-1658

Probyn, K., Bowers, H., Mistry, D., Caldwell, F., Underwood, M., Patel, S., Sandhu, H. K.,
Matharu, M., & Pincus, T. (2017). Non-pharmacological self-management for people
living with migraine or tension-type headache: A systematic review including
analysis of intervention components. BMJ Open, 7(8), e016670.
https://doi.org/10.1136 /bmjopen-2017-016670

Radbruch, L., Loick, G., Kiencke, P., Lindena, G., Sabatowski, R., Grond, S., Lehmann, K. A.,
& Cleeland, C. S. (1999). Validation of the german version of the Brief Pain Inventory.
Journal of Pain and Symptom Management, 18(3), 180—187.
https://doi.org/10.1016/S0885-3924(99)00064-0

Rammstedt, B. (2007). The 10-Item Big Five Inventory. European Journal of Psychological
Assessment, 23(3), 193—201. https://doi.org/10.1027/1015-5759.23.3.193

Rammstedt, B., & John, O. P. (2005). Kurzversion des Big Five Inventory (BFI-K):
Diagnostica, 51(4), 195—206. https://doi.org/10.1026/0012-1924.51.4.195

Rammstedt, B., Kemper, C. J., Klein, M. C., Beierlein, C., & Kovaleva, A. (2014). Big Five
Inventory (BFI-10). Zusammenstellung sozialwissenschaftlicher Items und Skalen (ZIS).
https://doi.org/10.6102/Z1S76

Renner, K.-H., & Jacob, N.-C. (2020). Das Interview: Grundlagen und Anwendung in
Psychologie und Sozialwissenschaften. Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60441-0

Richards, L., & Morse, J. M. (2013). Readme first for a user’s guide to qualitative methods. SAGE
Publications, Inc. https://doi.org/10.4135/9781071909898

Ruesch, J. (1948). The infantile personality: The core problem of psychosomatic medicine.
Psychosomatic Medicine, 10(3), 134—144. https://doi.org/10.1097/00006842.-
194805000-00002

Ruini, C., & Mortara, C. C. (2022). Writing technique across psychotherapies—From

traditional expressive writing to new positive psychology interventions: A narrative



61

review. Journal of Contemporary Psychotherapy, 52(1), 23—34.
https://doi.org/10.1007/s10879-021-09520-9

Riisch, N., Heland-Graef, M., & Berg-Peer, J. (2021). Das Stigma psychischer Erkrankung:
Strategien gegen Ausgrenzung und Diskriminierung: wissenschaftsbasiertes Sachbuch (1.
Auflage). Elsevier.

Salminen, J. K., Saarijirvi, S., Aireli, E., Toikka, T., & Kauhanen, J. (1999). Prevalence of
alexithymia and its association with sociodemographic variables in the general
population of finland. Journal of Psychosomatic Research, 46(1), 75—82.
https://doi.org/10.1016/S0022-3999(98)00053-1

Schnittker, J. (2013). Public Beliefs About Mental Illness. In C. S. Aneshensel, J. C. Phelan, &
A. Bierman (Hrsg.), Handbook of the sociology of mental health (S. 75—93). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-94-007-4276-5_5

Seifert, A., Schelling, H. R., Tonsmann, S., & Martin, M. (2020). Partizipativ mitforschen:
Interesse und Meinungen zur partizipativen Forschung unter Teilnehmenden einer
Senioren-Universitat. Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie, 53(5), 423—429.
https://doi.org/10.1007/s00391-019-01609-0

Seitz, C. M., & Orsini, M. M. (2022). Thirty years of implementing the photovoice method:
Insights from a review of reviews. Health Promotion Practice, 23(2), 281—288.
https://doi.org/10.1177/15248399211053878

Shaw, A., & Choi, J. (2023). Get creative to get ahead? How personality contributes to
creative performance and perceptions by supervisors at work. Acta Psychologica, 233,
103835. https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2023.103835

Sifneos, P. E. (1973). The prevalence of ‘alexithymic’ characteristics in psychosomatic
patients. Psychotherapy and Psychosomatics, 22(2—6), 255—262.
https://doi.org/10.1159/000286529

Sitvast, J. E., Abma, T. A., & Widdershoven, G. A. M. (2010). Facades of suffering: clients’
photo stories about mental illness. Archives of Psychiatric Nursing, 24(5), 349—361.

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2010.02.004



62

Stone, E. R. (2010). t Test, paired samples. In N. J. Salkind (Ed.), Encyclopedia of research
design (pp. 1560—1565). Los Angeles: SAGE.

Suhre, C.]. M., Jansen, E. P. W. A, & Harskamp, E. G. (2007). Impact of degree program
satisfaction on the persistence of college students. Higher Education, 54(2), 207—226.
https://doi.org/10.1007/s10734-005-2376-5

Sun, H., Conrad, F. G., & Kreuter, F. (2021). The relationship between interviewer-
respondent rapport and data quality. Journal of Survey Statistics and Methodology,
9(3), 429—448. https://doi.org/10.1093/jssam/smz043

Suprapto, N., Sunarti, T., Suliyanah, S., Wulandari, D., Hidayaatullaah, H. N., Adam, A. S., &
Mubarok, H. (2020). A systematic review of photovoice as participatory action
research strategies. International Journal of Evaluation and Research in Education
(JERE), 9(3), 675. https://doi.org/10.11591/ijere.v9i3.20581

Taddicken, M. (2009). Methodeneffekte von Web-Befragungen: Soziale Erwiinschtheit vs.
Soziale Entkontextualisierung. In M. Weichbold, J. Bacher, & C. Wolf (Hrsg.),
Umfrageforschung (S. 85—104). VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.
https://doi.org/10.1007/978-3-531-91852-5_5

Taylor, G.J., Michael Bagby, R., & Parker, J. D. A. (1991). The alexithymia construct: A
potential paradigm for psychosomatic medicine. Psychosomatics, 32(2), 153—164.
https://doi.org/10.1016/S0033-3182(91)72086-0

Teti, M., Conserve, D., Zhang, N., & Gerkovich, M. (2016). Another way to talk: Exploring
photovoice as a strategy to support safe disclosure among men and women with HIV.
AIDS Education and Prevention, 28(1), 43—58.
https://doi.org/10.1521/aeap.2016.28.1.43

Thielsch, M. T. (Hrsg.). (2012). Praxis der Wirtschaftspsychologie. 2. Verl.-Haus Monsenstein
und Vannerdat.

Tippin, G. K., & Maranzan, K. A. (2019). Efficacy of a Photovoice-based video as an online

mental illness anti-stigma intervention and the role of empathy in audience



63

response: A randomized controlled trial. Journal of Applied Social Psychology, 49(6),
381—-394. https://doi.org/10.1111/jasp.12590

Tsang, H. W. H., Ching, S. C., Tang, K. H.,, Lam, H. T., Law, P. Y. Y., & Wan, C. N. (2016).
Therapeutic intervention for internalized stigma of severe mental illness: A
systematic review and meta-analysis. Schizophrenia Research, 173(1-2), 45—53.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2016.02.013

Tupes, E. C., & Christal, R. E. (1992). Recurrent personality factors based on trait ratings.
Journal of Personality, 60(2), 225—251. https://doi.org/10.1111/j.1467-
6494.1992.tb00973.X

Vasiliou, V. S., Karademas, E. C., Christou, Y., Papacostas, S., & Karekla, M. (2021).
Acceptance and commitment therapy for primary headache sufferers: A randomized
controlled trial of efficacy. The Journal of Pain, 22(2), 143—160.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2020.06.006

Von Unger, H. (2014). Beispiele der methodischen Umsetzung. In H. Von Unger, Partizipative
Forschung (S. 69—83). Springer Fachmedien Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-01290-8_5

Wallerstein, N. & Bernstein, E. (1988). Empowerment education: Freire's ideas adapted to
health education. Health Education https://www.jstor.org/stable/45049277

Wang, C., & Burris, M. A. (1997). Photovoice: Concept, methodology, and use for
participatory needs assessment. Health Education & Behavior, 24(3), 369—387.
https://doi.org/10.1177/109019819702400309

Wang, C. C. (1999). Photovoice: A participatory action research strategy applied to women’s
health. Journal of Women’s Health, 8(2), 185-192.
https://doi.org/10.1089/jwh.1999.8.185

Wihofszky, P., Hartung, S., Allweiss, T., Bradna, M., Brandes, S., Gebhardt, B., & Layh, S.
(2020). Photovoice als partizipative Methode: Wirkungen auf individueller,

gemeinschaftlicher und gesellschaftlicher Ebene. In S. Hartung, P. Wihofszky, & M.



04

T. Wright (Hrsg.), Partizipative Forschung (S. 85—141). Springer Fachmedien
Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-30361-7_ 4

Wittchen, H.-U., & Jacobi, F. (2005). Size and burden of mental disorders in Europe—A
critical review and appraisal of 27 studies. European Neuropsychopharmacology, 15(4),
357-376. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.012

Wolf, M., Horn, A. B., Mehl, M. R., Haug, S., Pennebaker, J. W., & Kordy, H. (2008).
Computergestiitzte quantitative Textanalyse: Aquivalenz und Robustheit der
deutschen Version des Linguistic Inquiry and Word Count. Diagnostica, 54(2), 85—98.
https://doi.org/10.1026/0012-1924.54.2.85

Wolfradt, U., & Pretz, J. E. (2001). Individual differences in creativity: Personality, story
writing, and hobbies. European Journal of Personality, 15(4), 297—310.
https://doi.org/10.1002/per.409

World Health Organization. (2022). ICD-11: International classification of diseases (11th
revision). https://icd.who.int/

Wright, M. T. (2013). Was ist Partizipative Gesundheitsforschung?: Positionspapier der
International Collaboration for Participatory Health Research. Prdvention und
Gesundheitsférderung, 8(3), 122—131. https://doi.org/10.1007/s11553-013-0395-0

Zuckerman, M. (1971). Dimensions of sensation seeking. Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 36(1), 45—52. https://doi.org/10.1037/h0030478



7 Anhang
A. Erhobene Messinstrumente
Tabelle 1

Ubersicht erhobene Messinstrumente Prdmessung (to)

Konstrukt Messinstrument Hintergrund Bearbeitungs-
dauer
Soziodemografische Selbst erstellte Ubersicht, Zur allgemeinen 1 Minute
Daten 2021 Vergleichbarkeit der
Studienergebnisse
Subjektive THI; Newman et al., 1996; Einschdtzung Grad der 3 Minuten
Tinnitusbeschwerden dt. Ubersetzung: Kleinjung subjektiven
etal., 2007 Tinnitusbeschwerden
Subjektive Anpassung des BPI; Keller Einschdtzung Grad der 3 Minuten
Spannungs- etal, 2004; dt. subjektiven
kopfschmerz- Ubersetzung: Radbruch et Spannungskopfschmerz-
beschwerden al.,, 1999 beschwerden
Emotionale TAS-20; Bagby et al., 1994 Als Baselineerhebung zur 2-3 Minuten
Fahigkeiten Erfassung der Schwierigkeiten

in der Emotionsverarbeitung

und -identifizierung

Depressivitat und DASS21; Henry und Als Kontrollvariable zur 2 Minuten
Angstlichkeit Crawford, 2005 Erhebung der Depressivitat
und Angstlichkeit
Personlichkeit BFI-10; Rammstedt et al., Als Kontrollvariable zur 1-2 Minuten
2013 Erfassung der fiinf

Dimensionen der

Personlichkeit
Krankheits- B-IPQ; Broadbent et al., Zur Erfassung welche 2-3 Minuten
wahrnehmung 2006 Storungsannahmen,

Krankheitsmodelle etc. die

Teilnehmer:innen besitzen

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.



Tabelle 2

Ubersicht erhobene Messinstrumente Postmessung (t1)

IT

Konstrukt Messinstrument Hintergrund Bearbeitungs-
dauer
Emotionale Reaktion PANAS; Breyer und Zur Erfassung der 2 Minuten
Bluemke, 2016 emotionalen Reaktion nach
der Schreibaufgabe
Zugang zu TAS; adaptierte Version Zur Erfassung des Zugangs zu 1 Minute
emotionalen Inhalten nach Kupfer et al., 2000 emotionalen Inhalten
wdhrend den letzten 7 Tagen
Fahigkeit, Inhalte in TAS; adaptierte Version Zur Erfassung der Fahigkeit, 1 Minute
Worte zu fassen nach Kupfer et al., 2000 Inhalte in Worte zu fassen
Ausmalf} an STA-R; adaptierte Version Zur Erfassung der 2 Minuten
Selbstoffenbarung nach Brockmann et al., 2011 Zuriickhaltung eigener
Gedanken und Gefiihle
anderen Personen gegeniiber
aus Griinden der Angst und der
Scham
Einfluss Photovoice/ Selbst erstellte Ubersicht, Zur Erfassung des 2 Minuten
Schreibgruppe 2023 spezifischen Einflusses PV/
Schreiben auf die abhangigen
Variablen
Zufriedenheit Selbst erstellte Ubersicht, Globale Erfassung der 2 Minuten
Photovoice/ 2021 Zufriedenheit mit PV/ dem
Gedankenprotokoll Aufschreiben

Anmerkung. PANAS = Postive and Negative Affect Schedule, TAS = Toronto Alexithymie-

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

B. Schreibaufgabe wahrend der Postmessung (online)

[Aufgabentext alle Gruppen]

Liebe Studienteilnehmerin, lieber Studienteilnehmer,

vielen Dank, dass Sie bei unserer Studie teilnehmen!

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

Spannungskopfschmerzen) zu berichten.



IT1

[PVG] Sie haben in den letzten 7 Tagen Fotos zu Ihren Beschwerden gemacht. Vielen Dank
fiir Thr Engagement! Nun bitten wir Sie, 1-3 Bilder hochzuladen, die fiir Sie die grofite
Bedeutung haben. Anschlieend werden Sie gebeten, iiber Ihre Beschwerden (Tinnitus oder
Spannungskopfschmerzen) zu berichten.

[SG] Sie haben in den letzten 7 Tagen Stichworter zu Thren Beschwerden aufgeschrieben.
Vielen Dank fiir IThr Engagement! Nun bitten wir Sie, 1-3 Stichwdrter aufzuschreiben, die fiir
Sie die grofite Bedeutung haben. AnschliefRend werden Sie gebeten, iber Ihre Beschwerden

(Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen) zu berichten.

[Fortsetzung Aufgabentext alle Gruppen]

Wichtig: Nehmen Sie sich bitte genug Zeit fiir die Aufgabe. Grammatik und Rechtschreibung
spielen keine Rolle. Die Inhalte werden vertraulich behandelt und nur fiir den

Forschungszweck verwendet. Schreiben Sie bitte in ganzen Sdtzen.

[KG]: Bitte schreiben Sie zu den folgenden Fragen mindestens 10 Sdtze. Sie diirfen 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
Satze. Sie diirfen auch gerne mehr schreiben.

Bitte gehen Sie genauer auf folgende Punkte ein:

- Konnen Sie die Bilder beschreiben? Was lsen die Bilder bei IThnen aus?

[SG] Bitte betrachten Sie Ihre Stichworter und schreiben Sie anschlieend zu folgenden
Fragen mindestens 10 Sdtze. Sie diirfen auch gerne mehr schreiben.

Bitte gehen Sie genauer auf folgende Punkte ein:

- Was 16sen die Stichworter bei Thnen aus?



[Fortsetzung Aufgabentext alle Gruppen]

- Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie an die Beschwerden denken (z.B. traurig, wiitend,

enttauscht, hoffnungslos,...)?
- Welche Gedanken gehen Thnen durch den Kopf?
- Wie gehen Sie mit den Beschwerden um?

[freies Antwortfeld]

Maochten Sie gerne noch etwas erganzen? Dann diirfen 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)

Informierung der Teilnehmer:innen vor der Untersuchung
1 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die allgemeinen
Untersuchungsziele.
2 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die wissenschaftliche
Bedeutung der Studie, die den Aufwand rechtfertigt.
3 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die Dauer der
Untersuchung.
4 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung {iber Belastungen und Risiken
durch eingesetzte Untersuchungsverfahren.
5 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber Vergiitungen und andere
Zusagen an die Proband:innen.
6 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die Freiwilligkeit der

Teilnahme.



Nummer Kriterium (-> Kommentare)

Ja

Nein

7 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die jederzeitige und
folgenlose Riicktrittsmoglichkeit von der Teilnahme-Bereitschaft.
8 Es erfolgt eine umfassende Aufklarung iiber die Sicherheit der
Aufbewahrung und Auswertung der Daten (Anonymisierung/

Pseudonymisierung, wer hat Zugriff auf die Daten).

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

unvollstandige oder falsche Information iiber Untersuchungsziele und
— verfahren, manipulierte Riickmeldungen iiber Proband:innen-
Leistungen).
10 Es wird im Falle einer absichtlichen Tduschung nach Beendigung des
Versuchs umfassend iiber die wahren Untersuchungsziele aufgeklart.
-> Es findet keine absichtliche Tduschung statt.
1 Die Information ist allgemeinverstdandlich abgefasst (ohne
psychologisches Fachvokabular und andere Fremdworter).
12 Wenn eine Riickmeldung von Befunden (z.B. Diagnosen) an die
Teilnehmer vorgesehen ist, dann wird dafiir vor Studienbeginn ihre
Zustimmung eingeholt.
-> Es werden keine Befunde riickgemeldet.
13 Im Falle einer solchen Riickmeldung von Befunden werden Angebote

flir eine Unterstiitzung der Teilnehmer gemacht.

Freiwilligkeit der Teilnehmer:innen

14 Die Freiwilligkeit der Teilnahme ist gesichert.

15 Es werden nur einwilligungsfdhige Personen untersucht (rechtsfahige
Erwachsene) oder es wird im Falle der Untersuchung nicht
einwilligungsfahiger Personen die Einwilligung der gesetzlichen

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

Beanspruchung der Teilnehmer:innen
16 Durch die Studie werden die Untersuchten nicht kérperlich besonders
beansprucht (z.B. durch Entnahme von Blut oder Speichel, durch
Medikamenten- oder Placebo-Gaben, durch invasive oder
nichtinvasive Messungen).
17 Durch die Studie werden die Untersuchten nicht psychisch
besonders beansprucht (z.B. durch Tatigkeitsdauer, aversive Reize,
negative Erfahrungen).
18 Im Fall einer besonderen mentalen Beanspruchung die Probanden
werden die Teilnehmer wahrend 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 Einwilligungserklarung dariiber informiert.
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Nummer Kriterium (-> Kommentare) Ja Nein
Datenschutz
20 Es sind keine Video- oder Tonaufnahmen oder andere X

Verhaltensregistrierungen vorgesehen, welche eine eindeutige
Identifizierung der Teilnehmer durch Dritte moglich machen kénnten.
21 Die Daten werden vollstdndig anonymisiert (so dass keine Zuordnung X
der Daten zu Personen moglich ist) oder pseudonymisiert (Speicherung
der Daten mit einem Personen- Code, Daten und Namen werden in
getrennten Dateien gespeichert).
22 Es ist sichergestellt, dass nur schweigeverpflichtete Personen einen X
Zugriff zu den persénlichen Daten haben (z.B. Aufbewahrung in

verschlossenem Schrank, passwortgeschiitzte Computerdatei).

23 Die Proband:innen kénnen jederzeit die Léschung ihrer Daten X
verlangen.
24 Die Loschung personenbezogener Daten nach Ablauf der gesetzlichen X

Aufbewahrungsfrist ist gesichert.

D. Ausfiihrliche Studieninformation zur Pramessung und Einverstdandniserkldrung

Liebe Studieninteressentin, lieber Studieninteressent,

vielen Dank fiir das Ausfiillen der ersten Fragen. Sie erfiillen die Teilnahmebedingungen
und diirfen gerne an unserer Studie teilnehmen! Diese Studie ist ein Projekt der AG
Klinische Psychologie des Fachbereichs Psychologie der Philipps-Universitdat Marburg
(Deutschland) und des Department of Psychology der Utah State University (USA) unter der
Leitung von Dr. Cornelia Weise, Dr. Maria Kleinstduber und M.Sc. Selina Studer.

Wir mochten in der vorliegenden Studie Ihre Sicht Ihrer Symptome untersuchen und besser
verstehen lernen. Die Erkenntnisse der Studie sollen genutzt werden, um die Angebote fiir
Menschen, die unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen leiden, zu optimieren.

Mit Threr Teilnahme leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Forschung!

Ablauf der Studie:

Wenn Sie diese Kriterien erfiillen, dann freuen wir uns, dass Sie an unserer Studie
teilnehmen! Im Anschluss werden Ihnen Informationen zur Studie vorgelegt und einige
Fragen zu Threm personlichen 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 Riicktritt von der Studienteilnahme:

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Entscheiden Sie sich im Verlauf der Studie gegen
eine weitere Teilnahme, konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden Ihre
Einwilligung widerrufen und die Befragung beenden. Ihnen entstehen daraus keine
Nachteile. Es entfdllt lediglich die Teilnahme an der Verlosung der Gutscheine und Erhalt
der Broschiire.

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 verschliisselt speichert; IP- Adressen werden nicht in den Logfiles
gespeichert. Die detaillierten Hinweise zum Datenschutz konnen unter folgendem Link
eingesehen werden: https://www.soscisurvey.de/help/doku.php/de:general:privacy. Die
Erhebung und Verarbeitung Ihrer oben beschriebenen personlichen Daten erfolgt
pseudonymisiert an der Philipps-Universitat Marburg unter Verwendung eines Codes und
ohne Angabe Thres Namens. Es existiert eine digitale Kodierliste, die Ihren Namen mit
Ihrem Code verbindet. Die Kodierliste ist nur den Projektmitarbeiter:innen zuganglich; das
heif3t, nur diese Personen konnen die erhobenen Daten mit Ihrem Namen in Verbindung
bringen. Die Kodierliste wird auf einem verschliisselten Server gespeichert und nach
Abschluss der Datenerhebung vernichtet. Ihre Daten sind dann anonymisiert. Damit ist es
niemandem mehr moglich, die erhobenen Daten mit Ihrem Namen in Verbindung zu
bringen. Die anonymisierten Daten werden mindestens 10 Jahre gespeichert. Solange die
Kodierliste existiert, konnen Sie die Loschung aller von Ihnen erhobenen Daten verlangen.
Ist die Kodierliste aber erst einmal geloscht, konnen wir Ihren Datensatz nicht mehr
identifizieren. Deshalb konnen wir Ihrem Verlangen nach Léschung IThrer Daten nur solange

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

Die Aufbewahrungsfrist fiir die vollstandig anonymisierten Daten betrdgt mindestens 10
Jahre nach Datenauswertung, bzw. mindestens 10 Jahre nach Erscheinen einer Publikation
zu dieser Studie.

Riickfragen:

Wenn Sie weitere Fragen zur Studie oder zum Ablauf haben oder wenn sich wahrend der
Teilnahme Fragen ergeben, konnen Sie uns gern kontaktieren (E-Mail studer@uni-
marburg.de).

Studienleitung:

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

Philipps-Universitat Marburg

Fachbereich Psychologie

AG Klinische Psychologie und Psychotherapie

Gutenbergstrafle 18

35032 Marburg

E-Mail: studer@uni-marburg.de

Einverstandniserklarung

Ich bin schriftlich tiber die Studie und den Studienablauf aufgeklart worden. Ich habe alle
Informationen vollstandig gelesen und verstanden.

Ich bin dariiber informiert, dass die Teilnahme an dieser Befragung freiwillig ist und ich
jederzeit meine Bereitschaft zur Teilnahme ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Ich
bin damit einverstanden, dass meine Antworten und Einschatzungen zu den gestellten
Fragen passwortgeschiitzt auf einem Computer gespeichert werden. Ich bin dariiber
informiert, dass die Datenerhebung pseudoanonymisiert erfolgt. Die Daten konnen 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 zuganglich.
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Falls Sie den oben genannten Punkten nicht zustimmen, konnen Sie das Browser-Fenster

einfach schlieflen.

E. Text mit Studieninformation zur Rekrutierung

Liebe:r Studieninteressent:in,

Sie leiden unter Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen? Dann ist diese Studie fiir Sie! Wir
mochten in der vorliegenden Studie Thre Sicht auf Thre Symptome untersuchen und besser
verstehen lernen. Die gesamte Studie findet online statt, somit konnen Sie von Zuhause aus
teilnehmen und leisten einen wichtigen Beitrag zur Forschung.

*Studienablauf*

Nach dem Ausfiillen der Einverstandniserklarung bitten wir Sie, ein paar Fragen zu
beantworten (Dauer ca. 15 Minuten). Anschlieend wird Ihnen der weitere Verlauf erklart.
Eine Woche spater 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 vollstandiger Teilnahme erhalten Sie eine kleine Broschiire mit wichtigen
Informationen, was Sie im Umgang mit Tinnitus oder Spannungskopfschmerzen machen
konnen. Gleichzeitig konnen Sie an der Verlosung von 8 Wunschgutscheinen a 25€
teilnehmen. Psychologiestudierende der Universitat Marburg erhalten je nach Bedingung
zwischen 0.5 und 2 Versuchspersonenstunden.

*Voraussetzungen fiir eine Teilnahme*

Sie konnen an der Studie teilnehmen, wenn Sie...

1) ..mindestens 18 Jahre alt sind.

2) ...unter Tinnitus und/oder unter Spannungskopfschmerzen (keine Migrane) leiden

und sich dadurch belastet fithlen.



3) ...ausreichend gute Deutschkenntnisse besitzen (Text flieend lesen und schreiben
konnen).

Bei der ersten Umfrage werden die oben aufgefiihrten Einschlusskriterien gepriift. Falls Sie
diese nicht erfiillen, werden Sie dariiber wahrend des Ausfiillens benachrichtigt und kénnen
dann leider nicht an der Untersuchung teilnehmen. Sie konnen jedoch trotzdem bei
Interesse die Broschiire mit wichtigen Informationen zu Tinnitus oder
Spannungskopfschmerzen erhalten.

Hier geht es zur Umfrage:

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

Wir freuen uns sehr iiber Ihre Teilnahme!

*Studienleitung*

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

Philipps-Universitat Marburg

Fachbereich Psychologie

AG Klinische Psychologie und Psychotherapie

Gutenbergstrafle 18

35032 Marburg

E-Mail: studer@uni-marburg.de

F. Zufriedenheit beziiglich Methodik (selbst erstellte Ubersicht, Studer et al., 2022)

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

zutreffen oder nicht zutreffen.

N° Frage Antwortmoglichkeit

Zufriedenheit beziiglich Methodik

1 Das Fotografieren (vs. das Aufschreiben meiner Sorgen) war fiir 4-stufige Likert-Skala:
mich etwas umstandlich. 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 4: stimmt genau

mir Spaf.



XI

N° Frage Antwortmoglichkeit
A Ich kann mir vorstellen, dass ich zukiinftig 6fter Fotos zu meinen
Gedanken machen werde (vs. 6fter meine Sorgen aufschreiben
werde).
5 Mit Hilfe des Fotografierens (vs. Durch das Aufschreiben meiner
Sorgen) habe ich tiefgehender {iber mich nachgedacht, als ich es
von mir gewohnt bin.
6 Mit Hilfe des Fotografierens (vs. Durch das Aufschreiben meiner
Sorgen) habe ich iiber 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 Gefiihle zu ordnen.
Anzahl Fotos bzw. Gedanken
8 Wie viele Fotos zu Thren Beschwerden haben Sie gemacht? (Wie a<s
viele Stichworter zu IThren Beschwerden haben Sie 05-10
aufgeschrieben?) 011 - 20
Q>20
Manipulationscheck
9 Haben Sie téglich Fotos gemacht / Stichwoérter aufgeschrieben? QJa
U Nein

10 Wie lange haben Sie sich ungefahr taglich mit der Studie (Foto
machen und anschauen / Stichworter aufschreiben und

anschauen) auseinandergesetzt?

1 Wie hoch wiirden Sie Ihr Engagement fiir die Studie (Fotos machen

/ Stichwérter aufschreiben) einschitzen?

Offene Frage
12 Sonst noch etwas, was Sie beziiglich dem Fotografieren (vs.
Aufschreiben) gerne riickmelden wiirden (Kritik, Anregungen,

Vorschlige, Verbesserungswiinsche)?:

O weniger als 5 Minuten
05 - 10 Minuten

11 - 20 Minuten

O mehr als 20 Minuten
a sehr hoch

a

a

a

O sehr niedrig

Platz zum Schreiben

Anmerkung. N° = Itemnummer, Item 1 und 2 waren negativ formuliert und mussten vor der

Auswertung invertiert werden.
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