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Zusammenfassung

Diese Masterarbeit dient der Uberpriifung der Struktur des IP-Kom-21 Fragebogens, der
speziell zur Verlaufs- und Erfolgsmessung der Kommunikativen Bewegungstherapie ent-
wickelt wurde. Der Fragebogen besteht aus 21 Items, welche die vier Skalen Akzeptanz
des eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung, Ich in der Gruppe und Differenzierung der
Beziehungen bilden. Zur Beurteilung des Fragebogens wurden Itemstatistiken fiir jedes
Item errechnet und interpretiert. AuBerdem wurden zur Uberpriifung der bestehenden
Struktur des Fragebogens mit vier Faktoren explorative Faktorenanalysen durchgefiihrt.
Die Datenerhebung erfolgte iiber einen Zeitraum von zwei Jahren in der Klinik fiir Psy-
chotherapie und Psychosomatische Medizin des Asklepios Fachklinikums Stadtroda. Es
wurden 199 stationdr behandelte Psychotherapiepatientlnnen zu jeweils drei Messzeit-
punkten befragt. Diese Stichprobe bestand aus Patientlnnen mit Diagnosen affektiver Sto-
rungen (65 %), neurotischer, Belastungs- und somatoformer Stérungen (15 %), von Ess-
storungen (5 %) und von Personlichkeitsstorungen (16 %). Die Befragung fand zu Beginn
und in der Mitte der Gruppentherapiephase und zur Entlassung aus der Klinik jeweils
nach einer Therapiestunde Kommunikativer Bewegungstherapie statt. Die Analyse der
Itemstatistiken in einem ersten Schritt gab bereits einen Hinweis darauf, dass die Items
der Skala Differenzierung der Beziehungen diesen Faktor nicht angemessen abbilden. Die
Trennschérfen sind zu gering und die Skala besitzt eine geringe interne Konsistenz. In
den explorativen Faktorenanalysen bestitigte sich der Verdacht der geringen faktoriellen
Validitit des Fragebogens vor allem fiir die bereits genannte Skala. Die durch die Autoren
vorgegebene Struktur des Fragebogens konnte entgegen der Erwartungen nicht bestétigt
werden. Anhand von Post-Hoc-Analysen wurden nachfolgend Mdglichkeiten der Modi-
fikation des IP-Kom-21 untersucht. Auch diese Untersuchungen fiihrten zu keinem be-
friedigenden Ergebnis hinsichtlich der bestehenden Struktur des Fragebogens. Es konnte
jedoch ein 2-Faktorenmodell mit ausgewihlten Items identifiziert werden, welches kon-
form zu friiheren Befunden von Untersuchungen des IP-Kom-Fragebogens ist. Aulerdem
wurden Empfehlungen ausgesprochen, alternativ zum [P-Kom-21 mit bereits etablierten

Instrumenten ein Evaluationskonzept zu entwickeln.
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1 Einleitung

,,Das Ich ist vor allem ein kdrperliches.*!

In den letzten Jahren wurde dem Korper immer mehr Bedeutung in der Psychologie und
Psychotherapie zugeschrieben. Nicht zuletzt trieben empirische Befunde aus der Neuro-
biologie (Deneke, 2013) und der Sduglingsforschung (Trautmann-Voigt und Moll, 2011)
diese Entwicklung voran, da sie vermehrt korperliche Vorgidnge fokussierten (Fogel,
2013). Doch Freud (1923b) erkannte die Wichtigkeit des Korpers in Bezug auf seelisches
Leiden. Er bezeichnete den Korper als Projektionsflache fiir das Ich, welches Leiden psy-
chosomatisch auf die Oberfldche des Kdrpers projiziere. Daneben existiert jedoch auch
die Auffassung, dass die Psyche, die immer in einen Korper eingebettet ist, auch von ihm
beeinflusst wird. Diese Wechselwirkungen von Koérper und Geist werden allgemein unter

dem Begriff des Embodiments zusammengefasst (Storch & Tschacher, 2014).

Viele psychische Storungen werden héufig begleitet von oder ausgelost durch eine
Entfremdung vom Korpererleben. Die Verbindung von Kdérper und Psyche ist demnach
so eng, dass direktes Korperleben mit direktem Selbsterleben gleichsetzt werden kann.
Korperpsychotherapieverfahren verfolgen allgemein das Ziel, die Korpersinne des Pati-
enten aktiv anzuregen, um ithm wieder mehr Reflektion zu ermdoglichen (Trautmann-
Voigt & Voigt, 2015). Durch die Wahrnehmung des eigenen Kdorpers werden so die
Wahrnehmung und Bewusstmachung von Affekten, Bediirfnissen oder Blockierungen
gefordert( Trautmann=Voigti&Voigt)2012). Aullerdem befindet sich die Psyche nicht
nur eingebunden in das System des Korpers, sondern ebenso in Beziehungen und Kom-
munikation mit anderen (Storch & Tschacher, 2014). Deshalb verfolgen Kdrperpsycho-
therapieverfahren wie die Kommunikative Bewegungstherapie auch das Ziel, [dassiPati=
enten sich ihren interpersonellen Storungen und deren korperlichem Ausdruck bewusst
werden (Wilda-Kiesel et al., 2011).

Die Entwicklung der Korperpsychotherapien verlief duferst vielseitig und ist mit
iiber 100 Behandlungsansitzen gerade fiir Anfianger in diesem Bereich schwer zu iiber-
blicken. Die einzelnen Verfahren sind zwar bereits fest in stationdre Settings eingebun-
den, eine Integration in ambulante Behandlungen wird jedoch dadurch erschwert, dass

diese Verfahren bisher nicht zu den anerkannten Kassenleistungen zéhlen (Janssen, 2001;

! Freud, 1923, S. 253.
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Marlock & Weiss, 2006). Um diese Behandlungsverfahren als Richtlinienverfahren an-
erkennen lassen zu konnen, werden Evaluierungen bzw. Wirksamkeitsnachweise notig.
Das Forschungsfeld der Korperpsychotherapien ist bisher noch diinn besiedelt (Rohricht,
2000). Nur wenige Forschungsarbeiten mit der Zielsetzung einer Bewertung der Wirk-
samkeit der Therapieverfahren sind in der Literatur auffindbar. Dabei werden neben dem
angemahnten Nachweis der Wirksamkeit dieser Verfahren hiufig inhaltliche Fragestel-
lungen vollstindig auBBer Acht gelassen (Seidler, 2001). Inhaltliche Fragestellungen zu
den vielen spezifischen Behandlungsverfahren der Familie der Korperpsychotherapien
verlangen Instrumente, die deren spezifischen Wirkmechanismen erfassen und beurteilen

konnen.

Die vorliegende Masterarbeit soll dazu dienen, einen Prozessfragebogen, der spe-
ziell fiir das Korperpsychotherapieverfahren der Kommunikativen Bewegungstherapie
konstruiert wurde, zu evaluieren. Dieser Fragebogen soll neben Wirksamkeitsuntersu-
chungen der Kommunikativen Bewegungstherapie auch inhaltliche Fragestellungen be-
antworten und einen Verlauf der Therapie aufzeigen. Nachdem der Fragebogen in einer
Pilotstudie anhand erster Dimensionsreduktionsverfahren gekiirzt wurde, soll nun die

neue Version auf psychometrische Eigenschaften und Faktorenstruktur tiberpriift werden.

Im zweiten Kapitel erfolgt eine Zusammenstellung der theoretischen Hintergriinde
und empirischen Befunde zum Thema. Es wird in Abschnitt 2.1 die Verbindung zwischen
Korper und Psyche dargestellt und wie sie in der Psychotherapie genutzt werden kann.
Im weiteren Verlauf werden das Konzept von Gruppenpsychotherapien erlautert (Ab-
schnitt 2.2) und unter Punkt 2.3 dann die Kommunikative Bewegungstherapie als spezi-
elles Korperpsychotherapieverfahren vorgestellt. Anhand der theoretischen Aspekte wird
in Abschnitt 2.4 zur Fragestellung hingeleitet. Im Abschnitt 2.5 ist ein kurzer Uberblick
iiber die vorliegende Studie gegeben. Im dritten Kapitel dieser Arbeit werden Ausfithrun-
gen zur angewandten Methode dieser Studie gemacht. Die Darstellung der Ergebnisse

erfolgt unter Punkt 4, gefolgt von einer Diskussion dieser im fiinften Kapitel.
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2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

In diesem Kapitel erfolgt eine theoretische Einordnung der Kommunikativen Bewe-
gungstherapie. Es werden Erkldrungen angefiihrt, die wichtige Aspekte und die Wurzeln
dieser Therapieform behandeln und schlieBlich wird das Konzept der Therapie selbst er-

klart.

2.1 Bedeutung der Verbindung von Kdrper und Psyche fir die
Psychotherapie

Ganz allgemein beschreibt Geuter (2015) das menschliche Erleben und Verhalten, darge-
stellt auf einer korperlichen Ebene. Dabei werden innere Zustéinde sichtbar, die beein-
flusst sind durch Affekte am Korper- und dem daraus resultierendem Selbsterleben. Bei
héufiger Wiederholung dieser Konstellationen von inneren Zustéinden und Korpererleben
durch viele Erfahrungen entwickeln sich spezielle Muster, wie das Individuum sich und
seine Umwelt erlebt und schlieBlich auch wie es sich zu ihr verhilt (Geuter,2015). Nicht
zuletzt entstehen durch diese affektmotorischen Schemata (Downing, 1996) Dispositio-
nen fiir verschiedene psychische Storungsbilder. Psychische Storungen sind fest mit kor-
perlichen Prozessen verbunden. So fand auch Schreiber-Willnow (2000) bei stationdren
PatientInnen mit verschiedenen psychischen Diagnosen ein gestortes Korpererleben. Spe-
ziell werden psychische Storungen oft durch Stérungen des Korperbildes begleitet (Geu-
ter, 2015). Den Begriff des Korperbildes priagte urspriinglich Paul Schilder (1935), der
damit die subjektive Erfahrung des Korpers meint. Diese ergebe sich aus den Vorstellun-
gen der jeweiligen Person dariiber (Starobinsky, 1987). Dabei entsteht das Korperbild
durch Lernprozesse — ganz speziell durch Vorstellungen, Konzepte und Phantasien, die
eine Person zum eigenen Korper hat. Dies hat vor allem fiir den Verlauf und die Genese
von Essstorungen eine groflere Bedeutung (Geuter, 2015). Nach Weiss (2006) ist der Kor-
per der Ort, ,,an dem Erleben stattfindet* (S. 425). In diesem Zusammenhang gibt es neu-
rowissenschaftliche Studien?, die Hinweise darauf geben, dass mentale Prozesse durch
Emotionen geleitet werden, die durch korperliche Signale spiirbar werden (Geuter, 2015).
Auch das Korperbild betrifft nach Geuter (2015) immer psychische Prozesse, Vorstellun-
gen und Phantasien. Damasio (1997) verstand Emotionen als Verdnderungen von Kor-

perzustdnden. Dabei kann das Individuum die Emotionen nur addquat wahrnehmen, wenn

2 z.B. Damasio (1997), Craig (2002), Ansermet & Magistretti (2005)
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es zu korperlicher Selbstwahrnehmung im Stande ist. Diese Verdnderungen der Korper-
zustdnde sind individuell und bedingen damit eine gewisse Subjektivitit. Der erlebte Zu-
stand des Korpers vor, wiahrend oder nach einer Wahrnehmung wird zusammen mit Bil-
dern und Gedanken im Gedichtnis (episodisch) abgelegt (Ansermet & Magistretti, 2005).
Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass dieses verkorperte Geddchtnis (embodied memory)
auch iiber Korperzustinde, die damit in Verbindung stehen, aktiviert werden kann. Dies
ist vor allem von Nutzen fiir Kérperpsychotherapieverfahren. Hingegen spricht ein intak-
tes, ungestortes und positives Korperbild bzw. Korpererleben fiir psychische Gesundheit
(Geuter, 2015).

2.1.1 Korperpsychotherapie

Der Korper ist der Ursprung des Selbsterlebens, weshalb die Korperpsychotherapie sich
der Informationen des Kdrpers bedient (R6hricht, 2002). Allgemein bietet es sich fiir psy-
chotherapeutische Interventionen an, Zugang zum Psychischen iiber den Korper zu su-
chen. Jedoch wurde der Kdrper lange Zeit nicht in Psychotherapien mit einbezogen (Ge-
uter, 2015), obwohl die Korperpsychotherapie zu den groBen Grundorientierungen der
Psychotherapie zugehorig ist. Sie ldsst sich zu den tiefenpsychologischen Verfahren zéh-
len, weil sie unter anderem Wurzeln in der kritischen Psychoanalyse hat (Marlock &
Weiss, 2006). Die Korperpsychotherapie bezieht sich auf den Korper und das korperliche
Erleben, weil sie die lebendig verkdrperten Erfahrungen als Ausdruck des psychischen
Lebens ansieht (Barratt, 2010). In Abgrenzung zur Korpertherapie arbeitet die Korper-
psychotherapie mit Mitteln des Kdrperlichen und mit Mitteln des Psychischen (Biintig,
1992). Sie zielt auf die Verbesserung psychophysischer Funktionen ab, zu denen das Kor-
pererleben, die Sensibilitdt, die Ausdrucksfahigkeit und die Entspannungsfahigkeit ge-
zahlt werden (Grawe et al., 1995). Nach Rohricht (2000) besteht ein wesentlicher Mangel
der korperorientierten Psychotherapieverfahren darin, dass bisher nur eine geringe An-
zahl an Evaluationsstudien vorliegt. Dies liegt unter anderem daran, dass kdrperorien-
tierte Verfahren fast immer Bestandteil eines Settings an verschiedenen Interventionen in
der stationdren Psychotherapie sind und sich deren Wirksamkeit in Untersuchungen nur
schwer aus dem Effekt der gesamten Therapie herauslosen ldsst (Carl et al. 1985). Die
Koérperpsychotherapieverfahren bewirken im Speziellen eine Besserung des Korpererle-
bens der Patienten (R6hricht 2000, Carl 2000, Schreiber-Willnow 2000). Grawe und Kol-
legen (1995) konnten anhand verschiedener Untersuchungsergebnisse zeigen, dass ge-
rade solche Patienten mit schwereren Stérungen und damit einhergehendem gestorten

Korpererleben von der Wirksamkeit korperorientierter Verfahren profitieren. In einer
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weiteren Forschungsarbeit untersuchten Schreiber-Willnow und Seidler (2002), @b'Sich
im Behandlungsverlauf stationédrer Psychotherapie mit ergdnzender korperorientierter
Behandlung mittels der Konzentrativen Bewegungstherapie® Unterschiede im Behand-
lunigsergebnisiabhéngig des Geschlechts ergebeny Entgegen der auf Grundlage anderer
Studien erwarteten Effekte fiir das Geschlecht (Grawe et al., 1995), konnten die Ergeb-
nisse keinen Einfluss von Geschlecht und Alter nachweisen. Allerdings weisen die Er-
gebnisse auf einen Zusammenhang zwischen Gruppenerleben und Behandlungserfolg
hin, die in Abhéngigkeit des Alters und des Geschlechts der Patienten variieren. Da auch
nach Auffassung Yaloms (2010) das Gruppenerleben zu den wichtigsten Wirkfaktoren
der Gruppenpsychotherapie zdhlt, wird spiter in dieser Arbeit noch préziser darauf ein-
gegangen. Auch die Kommunikative Bewegungstherapie (KomBT)* gehért zu den Kor-
perpsychotherapieverfahren, die als eine zum gespriachstherapeutischen Setting parallel
geschaltete Gruppentherapie gefiihrt wird. Nach Wilda-Kiesel, Togel und Wutzler (2011)
fordert die KomBT Gleichgewicht, Kdrperwahrnehmung und Raumgefiihl, aber zugleich
auch Auseinandersetzungen, Vertrauen, Mut, Integration und Korperbewusstsein. Diese
spezielle Therapieform soll Gegenstand dieser Forschungsarbeit sein und deshalb im

Zentrum stehen.

2.2 Gruppenpsychotherapie

In der Gruppenpsychotherapie wird die Gruppe als Medium genutzt zur Behandlung von
psychischen Stérungen und soll Verdnderungen auf interpersoneller (sozialer), intraper-
soneller (intrapsychischer) oder der Verhaltensebene ermoglichen (Burlingame & Bald-
win, 2011). Gruppentherapien tiefenpsychologisch-analytischer sowie humanistischer
Verfahren werden eher verstanden als Psychotherapie durch die Gruppe (Fliegel & von
Schlippe, 2001). Yalom (2010) beschreibt diese Gruppen daher mit interaktionellem bzw.
interpersonellem Charakter. Die Psychotherapiegruppe stellt sich als ein eigenstidndiges
soziales System dar, welches durch die Konstellation von Beziehungsmustern zu be-
schreiben ist (Konig & Schattenhofer, 2011). Dadurch bietet die Gruppenpsychotherapie
im Kontrast zum einzeltherapeutischen Setting den Vorteil multipler Beziehungen, was
durch den Ausdruck ,,Psychotherapie durch die Gruppe* verdeutlicht wird (Konig, 2012,
S. 22).

3 Konzentrative Bewegungstherapie ist ein ,,[...] tiefenpsychologisch fundiertes kdrperorientiertes Thera-
pieverfahren, dessen Fokussierungen in der therapeutischen Arbeit die Wahrnehmung und der Ausdruck
im nonverbalen Bereich bilden.* (Seidler, 1995, S. 160).

4 Nachfolgend als KomBT bezeichnet.
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Im folgenden Abschnitt wird auf die spezifischen Mechanismen eingegangen, die
in der Gruppenpsychotherapie ihre Wirkung entfalten. Dabei wird speziell das von Yalom

(2010) verfasste Konzept der Wirkmechanismen psychodynamischer Gruppen erlautert.

2.2.1 Wirkmechanismen der Gruppenpsychotherapie nach Yalom

Auf die Frage wie Gruppenpsychotherapie wirkt, antwortet Yalom (2010, S. 23-ff.)°, dass
die therapeutische Verdnderung ein komplexer Vorgang sei, welcher durch verschiedene
menschliche Erfahrungen angetrieben wird. In Teilprozesse zerlegt néhert er sich dabei
in seinen Erkldrungen vom Einfachen dem Komplexen. Seine Theorie beinhaltet elf Pri-
mirfaktoren, die die Wirksamkeit der Gruppenpsychotherapie veranschaulichen. Diese

wirken auf den Ebenen Emotion, Verhalten und Kognition.

Tabelle 1
Primdrfaktoren:

1. Hoffnung wecken 6. Entwicklung von sozialer Kompetenz
2. Universalitdt des Leidens 7. Imitationsverhalten

3. Mitteilen von Informationen 8. Interpersonales Lernen

4. Altruismus 9. Gruppenkohdsion

5. Korrigierende Rekapitulation des Ge- 10. Katharsis

schehens in der primdren Familien- 11. Existenzielle Faktoren

gruppe

Die PatientInnen einer Therapiegruppe befinden sich meist an verschiedenen Stel-
len ihrer Therapie und sind somit auf unterschiedlichen Niveaus ihrer Genese. Daraus
resultierend konnen noch weniger erfolgreiche Patientlnnen bei der Beobachtung des
Fortschritts anderer Patientlnnen Hoffnung schopfen fiir ihre eigene Therapie. In dem
Moment, in dem ein Patient/ eine Patientin versteht, dass sein/ ihr Leiden nicht so indivi-
duell ist, wie er/ sie vorher angenommen hat — er/ sie begreift also die Universalitdt sei-
nes/ ihres Leidens —, wird er/ sie entlastet. Nach langer Zeit des sozialen Riickzugs fiihlt
sich der Patient/ die Patientin in der Gruppe wieder ,,stiarker in Kontakt mit der Welt*

(Yalom, 2010, S. 29). Auch die Ratschldge, Empfehlungen oder direkten Anleitungen der

3 Die hier angegebenen Informationen zur Theorie Yaloms beziehen sich auf die gleiche Quelle, welche
nachfolgend nicht wieder explizit erwéhnt wird:

Yalom, I. D. (2010). Theorie und Praxis der Gruppenpsychotherapie. Ein Lehrbuch (10. Aufl .). Stuttgart:
Klett-Cotta.
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MitpatientInnen, selbst wenn diese nicht inhaltlich hilfreich wirken, geben dem Einzel-
nen/ der Einzelnen das Gefiihl, ein wichtiges Mitglied der Gruppe zu sein, fiir das sich
die anderen interessieren. Psychoedukative Informationen von Seiten des/der Therapeu-
ten/in helfen dem Patienten/ der Patientin ebenfalls sein Verhalten und seine Gefiihle bes-
ser verstehen zu lernen. Neben dem Annehmen von Hilfe anderer Gruppenmitglieder
wird der Patient/ die Patientin ebenfalls dadurch gestirkt, dass er/ sie anderen hilfreich
sein kann, indem er/ sie Hilfe leistet. Dabei fordert der Altruismus der Gruppe zusitzlich
die Rollenflexibilitit der Einzelnen, weil diese zwischen den Rollen Hilfe annehmen und
Hilfe leisten wechseln kénnen (K6nig & Schattenhofer, 2011). Da die Gruppe als System
ein familiendhnliches Gebilde annimmt (Ko6nig, 2012), besteht fiir die Patienten die Mog-
lichkeit unbefriedigende oder belastende Ereignisse aus der Ursprungsfamilie aufzuar-
beiten. AuBBerdem wird durch Férderung von offenem Feedback in der Gruppe die Ent-
wicklung von sozialer Kompetenz angeregt. Den Mitgliedern wird das eigene, meist fehl-
angepasste Verhalten gespiegelt, wodurch es thnen mdglich wird, daran zu arbeiten.
Durch Beobachten der Gruppenmitglieder, vor allem bei deren Fortschritten, lernen die
Patienten mithilfe von Imitationsverhalten den Problemloseprozess der eigenen Therapie

voran zu bringen. Hierbei kdnnen sie verschiedene Erfahrungen machen.

,Herauszufinden, was wir nicht sind, ist ein Schritt auf dem Weg zur Erkenntnis

dessen, was wir sind.“¢ (S. 42)

Jedoch nicht nur die Beobachtung anderer Gruppenmitglieder, sondern auch das
Interagieren mit ihnen ist hilfreich fiir den Einzelnen. Durch interpersonales Lernen be-
kommt jeder Patient/ jede Patientin der Gruppe die Moglichkeit, seine/ ihre subjektiven
Evaluierungen von sozialen Situationen mit denen der Mitpatienten zu vergleichen (Sul-
livan, 1953). Hierbei werden dem Einzelnen héufig iibertragungsbedingte Verzerrungen
bewusst (Fonagy, 1999), die sich iiber die Lebenszeit hinweg wie eine Art inneres Funk-
tionsmodell zur Organisation der Interaktions- und Bindungsmuster herausgebildet haben
(Bowlby, 1969). Gleichzeitig kann der Patient/ die Patientin im geschiitzten Rahmen der
Therapiegruppe dhnlich emotionale Situationen durchleben, die er/ sie in der Vergangen-
heit nur schwer bewiltigen konnte, und kann so neue positive Erfahrungen machen (Ja-
cobs, 1990). In der Gruppe als System unterschiedlich aufeinander bezogener Rollen (K&-
nig, 2007a) wird das Einnehmen einer Rolle unter anderem bestimmt durch biographische

Erfahrungen. Man kann sogar davon sprechen, dass familidre Erfahrungen in der Gruppe

% Yalom (2010), S. 42.
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verlebendigt werden (Konig, 2007b). Dabei stellt das als Kohdsion bezeichnete Wir-Ge-
fiihl einen wichtigen Wirkfaktor der Gruppenpsychotherapie dar (Konig & Schattenhofer,
2011). Die PatientInnen profitieren von der Kohésion der Gruppe sowohl passiv, indem
sie anderen vertrauen konnen und ihnen gleichzeitig Vertrauen geschenkt wird, als auch
aktiv iiber das Aufbauen von Beziehungen. Diesen Wirkfaktor nutzt auch die weiter oben
erwihnte KomBT (Wilda-Kiesel et al., 2011). AuBlerdem werden Patientlnnen einer
Gruppentherapie angeregt und gefordert, ihre unterdriickten Affekte offen auszudriicken
und sich so davon zu befreien, oder wie der Begriff Katharsis meint, sich zu reinigen
(Yalom, 2010). Neben den bereits erwahnten Wirkfaktoren spielen auch die existenziel-
len Faktoren eine wichtige Rolle im Prozess der Gruppentherapie. Diese Gruppe von Fak-
toren (Verantwortlichkeit, grundsétzliche Isoliertheit, Unvorhersehbarkeit, Launenhaf-
tigkeit des Lebens, Anerkennung von Sterblichkeit und deren Konsequenzen fiir die Le-
bensfithrung) bezieht sich auf die menschliche Existenz. Der Einzelne wird in der Gruppe

mit dem eigenem Menschsein konfrontiert.

Im nichsten Abschnitt wird ndher auf das Gruppenerleben der PatientInnen einge-

gangen. Es werden Forschungsansétze und deren Ergebnisse kurz vorgestellt.

2.2.2 Gruppenerleben

Die durch Yalom (2010) formulierten Wirkmechanismen von Gruppenpsychotherapien
konnen im weiteren Sinne unter dem Begriff des Gruppenerlebens zusammengefasst wer-
den. Hierzu sind einige Forschungsarbeiten zu finden (Eckert, Biermann-Ratjen, 1985).
Zur Untersuchung des Gruppenerlebens erstellte eine Arbeitsgruppe um Eckert (Becker,
Biermann-Ratjen, Eckert, Grawe, Marx und Plog) den Gruppenerfahrungsbogen (GEB),
der das Erleben in der Gruppe erfassen sollte. Die Arbeitsgruppe orientierte sich bei der
Erstellung des Fragebogens unter anderem an den Wirkmechanismen Yaloms (2010). Um
die verschiedenen Bereiche der Erfahrungen in Gruppen zu ermitteln, wurden explorative
Faktorenanalysen durchgefiihrt, welche zu einem Ergebnis von acht Faktoren fiihrten.
Diese Faktoren weisen eine unterschiedliche Stabilitdt {iber den zeitlichen Verlauf der
Therapie auf. Damit ist dieser Befund konform mit der Annahme Yaloms (1974), dass
sich Gruppenfaktoren in Abhdngigkeit vom zeitlichen Stand der Gruppe verdndern. An-
dere Untersuchungen (Grawe et al., 1978; Speierer, 1976) ergaben jedoch teilweise an-

dere Faktorenlosungen, was annehmen lésst, dass Einfliisse durch den Behandler (z.B.

" Eckert und Biermann-Ratjen stellen in ihrem 1985 erschienen Werk Stationdire Gruppenpsychotherapie:
Prozesse — Effekte — Vergleiche eine Reihe an Studien zum Thema vor.
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Therapietechnik), unterschiedliche Therapiekonzepte und unterschiedliche Therapiepro-
zesse zu unterschiedlichen Wahrnehmungen der PatientInnen fiihren. Der Vergleich von
erfolgreichen und nicht-erfolgreichen Gruppentherapiepatientlnnen konnte in weiteren
Untersuchungen zeigen, dass diese sich lediglich hinsichtlich gruppenspezifischer Fakto-
ren unterscheiden. Der Erfolg eines/r Gruppentherapiepatienten/-patientin ist demnach
daran festzumachen, wie hilfreich er/sie die Gruppensituation erachtet (Eckert, Bier-
mann-Ratjen, 1985). Dieses Ergebnis belegt, dass eine Therapie im Setting der Gruppe
auch als ,,(Psycho-)Therapie durch die Gruppe* verstanden werden kann (Konig, 2012,
S. 22).

2.3 Kommunikative Bewegungstherapie

Die Kommunikative Bewegungstherapie, die als Korperpsychotherapie in der Gruppe er-
folgt, wird nachfolgend ndher beleuchtet. Die Therapieform stellt in dieser Arbeit den

zentralen Untersuchungsschwerpunkt dar.

Entwickelt wurde die KomBT in den 1960er Jahren von Anita Wilda-Kiesel
(Wilda-Kiesel et al., 2011)%. Damals wurde diese Therapie noch mit dem Namen ,,Bewe-
gungstherapie unter kommunikativem Aspekt* betitelt (Wilda-Kiesel, 2011, S. 19).
Wilda-Kiesel versteht unter Kommunikation im Kontext der KomBT die nonverbale
Kontaktaufnahme zur Aulenwelt. Die Bedeutung der Bewegung lésst sich auf zwei Ebe-
nen darstellen: Auf der physischen Ebene meint Bewegung das Handeln, die Fortbewe-
gung und damit eine Ortsverdnderung, wohingegen die Bedeutung von Bewegung auf
psychischer Ebene auf Veranlassung, bewegen und bewegt werden abzielt. Hierbei wer-
den Stimmung, Gefiihle und Affekte zentral. Die Methode der KomBT wird als psycho-
therapeutisches Verfahren verstanden, weil sie dem Patienten/ der Patientin durch die
Verbindung von koérperlichem und psychischem Befinden ermdglicht, sich als Ganzes zu
erfahren und das Verhalten zu reflektieren. Laut Wilda-Kiesel erreicht der Patient/ die
Patientin dadurch ,,eine neue Qualitét seines emotionalen Erlebens* (Wilda-Kiesel, 2011,
S. 20). Des Weiteren ist die KomBT ein tiefenpsychologisch orientiertes Gruppenpsy-
chotherapieverfahren, da die einzelnen Aufgabenstellungen an die Verdnderungen der
Gruppendynamik angepasst sind. Damit ist auch das Therapeutenverhalten auf den Zu-

stand der Gruppe ausgerichtet. Wie bereits erwihnt, ist die KomBT eingebettet in ein

8 Die Informationen zur KomBT beziehen sich allesamt auf die gleiche Quelle, welche nachfolgend nicht
wieder explizit erwdhnt wird (Wilda-Kiesel, Togel & Wutzler, 2011, S. 19 ff.).
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Therapiesetting, das parallele Gruppengespriachstherapien beinhaltet. Diese dienen ergin-
zend zur KomBT zur gemeinsamen Reflexion des in der Gruppe Erlebten und zur ratio-
nalen Erkenntnis der Stérungsbilder und deren Folgen fiir das Erleben des/ der einzelnen
Patienten/ Patientin. Damit werden, anders als bei anderen Korpertherapieverfahren, bei
der KomBT Bewegungstherapie und Gesprachstherapie voneinander getrennt. Insgesamt

definiert Wilda-Kiesel (2015, S. 22) die KomBT wie folgt:

,»Die Kommunikative Bewegungstherapie ist eine handlungsorientierte, komple-
mentédre Methode der Psychotherapie. Sie ergénzt in ihrem tiefenpsychologisch ori-
entierten Ansatz die Einzel- und Gruppengesprichstherapie.

Sie schafft dem Patienten in der Gruppe einen Rahmen fiir Handlungserfahrungen.
Uber zwischenmenschliche Begegnung und das Losen gemeinsamer Aufgaben er-
moglicht sie dem Patienten das bewusste Wahrnehmen von Stérungen im interper-
sonellen Bereich und deren Ausdruck im Korperlichen. Der Patient kann im Rahmen
der therapeutischen Gruppe seine Stirken und Schwichen erkennen, neue Verhal-

tensmoglichkeiten erproben und sie im wiederholten Uben festigen.

Dabei wirkt der/ die Therapeut/ Therapeutin unterstiitzend, indem er/ sie eine Re-
flexion des Geschehens fordert und dem Patienten hilft, Affekte und Verhaltensweisen
wahrzunehmen, mit denen er dann situationsangepasst umzugehen lernen kann. Die
Ubungen der KomBT sind vor allem auf den zwischenmenschlichen Kontakt ausgerich-
tet. Sie konnen im Verlauf der Therapie angepasst an den Prozess gesteigert werden

(Wilda-Kiesel et al., 2011).

2.3.1 Therapiekonzept

Die KomBT ist eine Therapie, die nach tiefenpsychologischem Vorbild entwickelt
wurde. Sie versteht sich daher als ,, Therapie der neurotischen Belastungs- und somato-
formen Storungen® (Wilda-Kiesel et al., 2011, S. 27). Integriert in das meist stationdre
Therapiesetting wirkt sie ergidnzend zur Gesprichstherapie. Damit steht die KomBT in
standiger Wechselwirkung mit den Gespréichstherapien. Themen aus der Gruppenpsycho-
therapie werden wirksam in der KomBT und gleichzeitig werden Ubungen der KomBT-
Therapiestunde in den Gruppen- oder Einzelgesprichen der Patienten wieder aufgegrif-
fen. Hierbei wird deutlich, dass die KomBT keinesfalls den Anspruch erhebt, offen ge-
legte Konflikte, Personlichkeitsstorungen und Krankungen zu bearbeiten. Der Patient hat

jedoch die Moglichkeit, sich und sein Verhalten innerhalb der KomBT auszutesten oder

® Wilda-Kiesel (2011), S. 22.
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Neues auszuprobieren. Dies wird nicht zuletzt auch durch die Zusammensetzung der
Gruppe gewdhrleistet, die vergleichbar ist mit Bedingungen im realen Leben (Wilda-Kie-
sel et al., 2011).

Da die KomBT im klinischen Setting bereits fest verankert ist, wurden fiir diese
Untersuchungen PatientInnen der stationiren Psychotherapie der Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie des Asklepios Fachklinikums Stadtroda befragt. Ne-
ben ihrer Gruppengesprichstherapie erhielten diese auch eine Behandlung mit der
KomBT. Das umgesetzte Therapiekonzept der Klinik orientiert sich psychodynamisch,
wobei einzel- und gruppentherapeutische Interventionen teilweise kombiniert werden.
Das Basissetting der Behandlungen sieht eine tégliche gruppentherapeutische Gespréchs-
therapie, wenn notig Einzelgesprachstherapien, Gestaltungs- und Musiktherapie, Ent-
spannungsverfahren, Holzbildhauerei und die KomBT vor. Dabei versammeln sich neue
PatientInnen erst einmal in einer Vortherapiegruppe, die eher symptomorientiert ausge-
richtet ist. Mit zunehmender Reflexionsfahigkeit wechseln die PatientInnen in psychody-
namisch orientierte Gruppen. Hierbei bilden eher strukturell gestorte PatientInnen eine
Gruppe und eher konflikthaft gestorte PatientIlnnen eine Gruppe der zwei weiteren Grup-
pen. Patientlnnen aller drei Gruppen nehmen an der KomBT teil, welche regelhaft vor
den Gruppentherapien durchgefiihrt wird. Wiahrend die Gruppe der Patientlnnen mit
strukturellen Defiziten einmal wochentlich eine 45-miniitige KomBT-Stunde erhélt, wird
fiir die Gruppe der konflikthaft gestdrten Patientlnnen an zwei Terminen in der Woche

die Therapie durchgefiihrt.

2.4 Bisheriger Forschungsstand zur Kommunikativen Bewe-

gungstherapie

Dieser Abschnitt soll dazu dienen, eine kurze Einfiihrung in das Forschungsfeld um die
KomBT zu geben. Im weiteren Verlauf fiihrt der Abschnitt auf das Ziel dieser For-

schungsarbeit.

Nach Rohricht (2000) besteht allgemein ein wesentlicher Mangel der korperorien-
tierten Psychotherapieverfahren darin, dass bisher nur eine geringe Anzahl an Evaluati-
onsstudien vorliegt. Dabei liegt der Forschungsschwerpunkt meist auf dem angemahnten
Nachweis der Wirksamkeit dieser Verfahren und vernachléssigt inhaltliche Fragestellun-

gen (Seidler, 2001). Da die KomBT bisher noch nicht als Richtlinien-Verfahren ange-
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nommen wurde, soll unter anderem diese Forschungsarbeit dazu beitragen, eine Wirk-
samkeitsuntersuchung der KomBT zu ermdéglichen und damit den Weg fiir die Anerken-
nung des Verfahrens ebnen. Durch Untersuchungen eher inhaltlicher Fragestellungen
konnte Heine (2012) im Rahmen ihrer Bachelorarbeit bereits nachweisen, dass mit
KomBT behandelte Patientlnnen eine Verbesserung depressiver Symptome, korperlichen
Wohlbefindens, einen besseren Zugang zum korperlichen Erleben und eine Erh6hung der
Lernerfahrung und Einsicht aufweisen. Zur Erfassung der Daten nutzte Heine (2012) ne-
ben Skalen des Hautzufriedenheitsfragebogens (HautZuf) und der Toronto Alexithymie
Skala (TAS-20) hauptsidchlich den Gruppenerfahrungsbogen fiir die KBT. Um der Frage
der Wirksamkeit und auch inhaltlichen Fragestellungen nachgehen zu kénnen, wurde im
weiteren Verlauf durch eine Arbeitsgruppe um Anette Togel (Lehrtherapeutin KomBT)
und Dr. med. Uwe Wutzler (Chefarzt Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Asklepios Stadtroda) in Leipzig ein Prozessfragebogen entwickelt. Dieser soll
sowohl den Verlauf als auch den Erfolg der KomBT abbilden kénnen. Es wurden Items
verschiedener Korperbild- und Gruppentherapiefragebogen zusammengetragen und in ei-
ner ersten Fragebogen-Fassung des [P-Kom mit 62 Items an einer Stichprobe mit 199
PatientInnen der stationdren Psychotherapie erhoben (Vogel, 2018). Die aufgrund der
Voriiberlegungen erwartete Struktur mit vier Skalen konnte Vogel (2012) nicht bestéti-
gen. Sie fand eine Losung mit zwei Faktoren (Gruppenkohdsion und Kérperliches Wohl-
befinden und Zuversicht) unter Reduktion der Items und konnte 55,6 % Varianz an der
Gesamtvarianz damit aufkliren. Diese Losung wihlte sie aufgrund des Eigenwertever-
laufs und entgegen des Kaiserkriteriums (Vogel, 2012). Es ist jedoch nicht nachvollzieh-
bar, wie die Autoren zu der jetzt bestehenden Struktur des IP-Kom-21 Fragebogens, der
in dieser Forschungsarbeit untersucht werden soll, gelangten. Hierauf ldsst sich in der
Literatur kein Hinweis finden, weshalb davon ausgegangen wird, dass die Autoren sich
aus theoretischen Beweggriinden fiir die bestehende Losung mit vier Faktoren entschie-
den. Diese Forschungsarbeit soll dazu dienen, den neu konzipierten Fragebogen (IP-
Kom-21) und dessen Faktorstruktur von vier Faktoren (Skalen) zu liberpriifen. An dieser
Stelle wird den Autoren des Fragebogens noch einmal Dank ausgesprochen fiir die Mog-
lichkeit, die Validierung der Faktorenstruktur anldsslich dieser Masterarbeit vornehmen
zu konnen. Die Skalen des IP-Kom-21 (4dkzeptanz des eigenen Korpers, Selbstwahrneh-
mung, Ich in der Gruppe und Differenzierung der Beziehungen zu anderen) erklaren sich

aus der theoretischen Herleitung dieser Arbeit. Im Abschnitt 2.1 wird der Zusammenhang
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zwischen Psyche und Korper erldutert, was zum einen essentiell fiir die Selbstwahrneh-
mung einer Person ist und zum anderen aufzeigt, wie das Korperbild (Skala Akzeptanz
des eigenen Korpers) mit psychischer Gesundheit zusammenhangt. Im Weiteren wird in
Abschnitt 2.2 von Wirkmechanismen der Gruppenpsychotherapie berichtet, die unter an-
derem den Effekt der Gruppenkohision (Skala Ich in der Gruppe) und der Interaktionen

(Skala Differenzierung der Beziehung zu anderen) erldutern.

2.5 Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Studie befasst sich mit der Uberpriifung des entwickelten Prozessfrage-
bogens [P-Kom-21. Die bereits im Theorieteil dieser Arbeit vorgestellten, wichtigen As-
pekte bzw. Wirkmechanismen, derer sich die KomBT bedient, sollen nun statistisch tiber-
priift werden und damit den Fragebogen auf seine Aussagekraft tiberpriifen. Dazu wurden

folgende Hypothesen formuliert:

1. Die psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens sind fiir eine Interpretation
der Ergebnisse des Fragebogens angemessen/ausreichend.

2. Die bestehende Faktorenstruktur, die als Aufteilung in die Skalen Akzeptanz des
eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung, Ich in der Gruppe und Differenzierung der
Beziehungen dient, kann repliziert werden.

3. Das Modell der Faktorenstruktur wird durch die Giiteparameter bestétigt.
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3 Methode

Die im vorangegangenen Kapitel aufgestellten Hypothesen werden im Folgenden in einer
empirischen Untersuchung liberpriift. Dieses Kapitel dient der Schilderung des Aufbaus
und der Durchfiihrung der Untersuchung. Erldutert werden Stichprobe, Operationalisie-
rung der zentralen Konstrukte mit den gewéhlten Erhebungsinstrumenten und das Ver-

fahren zur Auswertung.

3.1 Stichprobe und Durchfiihrung

Die Studie basiert auf einer Untersuchungsgruppe von 199 Psychotherapiepatientlnnen,
die sich zum Zeitpunkt der Erhebung in einer zehnwochigen stationédren psychotherapeu-
tischen Behandlung befanden. Die Befragung wurde zu drei Messzeitpunkten wéhrend
der Gruppentherapiephase durchgefiihrt. Das durchschnittliche Alter der PatientInnen lag
bei 37,36 Jahren (SD = 11,25; Altersspanne: 18-65). Die Anzahl weiblicher Patientinnen
lag dabei deutlich iiber der der médnnlichen Patienten (nfemales=131, 66 %). Eine ausfiihr-
liche Aufstellung der Stichprobenmerkmale ist in Tabelle 2 dargestellt. Einschlusskrite-
rium zur Teilnahme an der Studie war die Absolvierung einer Gruppenpsychotherapie
von mindestens acht Wochen Dauer. Nach Eintritt in diese wurden die Patienten aufge-
klart und nahmen nach Einwilligung an der Untersuchung teil, indem sie zu allen drei
Messzeitpunkten das gleiche Fragebogen-Set beantworteten. Erhoben wurden die Daten
immer jeweils nach einer Therapieeinheit in Kommunikativer Bewegungstherapie zu Be-
ginn, nach der ersten Halfte und am Ende ihrer stationdren Gruppenpsychotherapie. Au-
Berdem wurden soziodemographische Daten der PatientInnen erfasst. Alle Variablen die-
ser Studie beruhen auf Selbstauskiinften der Patientlnnen. Zur Durchfiihrung der Erhe-

bung war der/ die jeweilige Therapeut/in der KomBT anwesend.

Tabelle 2
Stichprobenmerkmale
N M (SD) / %
Alter 198 37.36 (11.25)
Geschlecht 199
-ménnlich 68 34 %

-weiblich 131 66 %
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N M (SD) / %
Kinder 199
-keins 99 50 %
-eins 44 22 %
-zwei 39 20 %
-drei und mehr 17 9 %
Haushalt 197
-allein lebend 95 48 %
-mit Partner zusammen lebend 102 51 %
Bildung 199
-kein Schulabschluss 2 1 %
-Hauptschulabschluss 14 7%
-Realschulabschluss 39 20 %
-Berufsschulabschluss 64 32%
-Abitur 39 20 %
-Universitits- bzw. Fachhochschulabschluss 41 21 %
Berufssituation 199
-Vollzeit 77 39 %
-Teilzeit 35 18 %
-noch in Ausbildung 16 8 %
-arbeitslos 58 29 %
-berentet 13 7%
Psychologisch Behandlung in Vergangenheit (% ja) 199 72 %
Hauptdiagnose 199
-Affektive Storungen 129 65 %
-Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 29 15 %
-Essstorungen 9 5%
-Personlichkeitsstorungen 32 16 %

Anmerkungen. N= Haufigkeit, M= Mittelwert, SD= Standardabweichung, %= prozentuale Haufigkeit.
3.2 Instrument

Die Daten der vorliegenden Studie wurden mittels der Fragebogenmethode erhoben. Dies
ist ein gangiges Verfahren, um groflere Datenmengen erfassen zu konnen, da sie Vorteile

wie Zeitersparnisse, Standardisierung, Okonomie und geringe Materialkosten mit sich
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bringt (Vollmann, 2009). Da die subjektive Einschédtzung der PatientInnen erhoben wer-

den sollte, wurden ausschlielich Selbstbeurteilungsmalle genutzt.

3.2.1 IP-Kom-21

Der Fragebogen besteht aus 21 Items, die nach der bisherigen gewéhlten Faktorenlosung
auf insgesamt vier Skalen aufgeteilt sind. Die Items werden anhand einer fiinfstufigen
Likert-Skala erhoben. Da die Fragebogenmethode auch negativen Effekten (wie Reihen-
folgeeffekten, Antworttendenzen und sozialer Erwiinschtheit) unterliegt, wurde bei der
Erhebung darauf geachtet, diesen moglichst entgegen zu wirken. Den Patientlnnen wurde
versichert, dass die Daten nach der Erhebung in anonymisierter Form analysiert und aus-
gewertet werden, um den Effekt der sozialen Erwiinschtheit moglichst zu verhindern. Zur
Abschwichung von Antworttendenzen wurden einige der Items negativ gepolt und den
PatientInnen wurde mitgeteilt, dass ihre Antworten keinerlei Konsequenzen haben wer-
den. Reihenfolgeeffekte konnen dagegen nie vollkommen ausgeschlossen werden. All-
gemein soll der Fragebogen die verbesserte Wahrnehmung des Patienten sich selbst und
seinem Korper gegeniiber priifen und zum anderen sein Erleben der Interaktionen und

Beziehungserfahrungen in der Gruppe erfassen. Es folgt eine Aufstellung der Skalen.

Akzeptanz des eigenen Korpers: Diese Skala erfasst mit drei Items (Cronbachs o =
.794) die Fihigkeit der Patientlnnen, den eigenen Kdrper anzunehmen, wie er ist (z.B.

Item 6 ,,Wihrend der Therapiestunde habe ich mich in meinem Korper wohlgefiihlt.*).

Selbstwahrnehmung: Inwieweit die Patientlnnen in der Lage zur Selbstwahrneh-
mung sind, wird liber insgesamt acht Items bestimmt (z.B. Item 19 ,,Ich habe meine Ge-
fiihle durch die Ubungen in der Kommunikativen Bewegungstherapie deutlicher wahr-

nehmen konnen.*). Cronbachs o' lag in der Stichprobe fiir diese Skala hinweg bei .910.

Ich in der Gruppe: Mit fiinf Items (Cronbachs a = .828) erhebt die Skala die sub-
jektiv erlebte Kohésion der Gruppe und die personliche Bezogenheit zur Gruppe (z.B.

Item 12 ,,In der KomBT konnte ich spiiren, dass ich ein wichtiger Teil der Gruppe bin.*).

Differenzierung der Beziehung zu anderen: Die Gestaltung von Néhe und Distanz

sowie die Wahrnehmung der dazugehorigen Gefiihle der Patientlnnen erfragt dies Skala

19 Cronbachs o wurde jeweils unter Einbezug der Daten aller Messzeitpunkte berechnet. Eine ausfiihrli-
chere Darstellung der einzelnen Werte fiir die jeweiligen Messzeitpunkte erfolgt in Tabelle 4.
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mit fiinf Items (z.B. Item 8 ,,Ich habe es in der Therapiestunde geschafft, mich von ande-
ren abzugrenzen.*, Cronbachs o = .421). Bei Weglassen des Items 20 (,,Einige aus der

Gruppe haben mich heute genervt.*) steigt Cronbachs a auf einen Wert von .517.

3.3 Statistische Auswertung

Die Bearbeitung und statistische Analyse der Daten erfolgte mithilfe der Statistik-Soft-
ware IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM Corp., 2017). Zunichst wurden deskriptive
Analysen durchgefiihrt. Die Mittelwerte der Skalen wurden anhand der Konstruktion des
Fragebogens durch die Autoren gebildet. Im Anschluss folgten Berechnungen von Item-
Skala-Statistiken zur Uberpriifung der in Hypothese eins formulierten psychometrischen
Eigenschaften des Fragebogens, die eine inhaltliche Interpretation der Daten absichern.
Zur weiteren Analyse wurden die Normalverteilungsannahme der Variablen anhand des
Kolmogorov-Smirnoff Tests und die Eignung der Daten fiir die Durchfiihrung einer ex-
plorativen Faktorenanalyse anhand des Kaiser-Meyer-Olkin Koeffizienten (KMO) und
des Bartlett-Tests {iberpriift.

3.3.1 Explorative Faktorenanalyse (EFA)

Der Fokus dieser Studie sollte sein, den konstruierten Fragebogen IP-Kom-21 auf seine
Faktorenstruktur zu untersuchen. Dabei wurde speziell die Losung mit vier Faktoren
iiberpriift, die durch die Autoren des Fragebogens favorisiert wurde. Die angenommene
Faktorenstruktur ist in Abbildung 1 dargestellt. Das Ziel dieser Analysen war die Identi-
fizierung einer Einfachstruktur, die die beste Interpretierbarkeit beziiglich der Zusam-
menhinge der Skalen bei gleichzeitig geringer Komplexitét liefert. Auerdem sind Mo-
delle mit Einfachstruktur durch Parsimonitiit gekennzeichnet. Demnach wird eine Uber-
faktorisierung verhindert und so viele Faktoren wie nétig und gleichzeitig nur so wenige
wie moglich verwendet. Dies birgt den Vorteil einer geringen faktoriellen Komplexitit,
weil die Ladungen nur auf jeweils einen Faktor laden und damit geringe Kreuzladungen

existieren (Thurstone, 1947).
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Abbildung 1. Dargestellt ist das theoretische Faktorenmodell, welches fiir den [P-Kom-21 ange-

nommen wird.

In einem ersten Schritt sollten das Studiendesign und die Voraussetzungen zur

Durchfiihrung und Interpretierbarkeit einer explorativen Faktorenanalyse liberpriift wer-

den. Neben den theoretisch begriindeten Vorstellungen tiber die Anzahl und Konstellation

der zu extrahierenden Faktoren sollte jede Skala iiber gute Reliabilititen (r = 0,70) verfii-

gen. In der vorliegenden Arbeit wird aufgrund der Skalenaufteilung des [P-Kom-21 (Abb.

1) davon ausgegangen, dass das Konstrukt der Wirksamkeit der KomBT durch vier Fak-

toren (Akzeptanz des eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung, Ich in der Gruppe und Dif-

ferenzierung der Beziehungen) reprasentiert wird. AuBBerdem sollte jeder Faktor iiber
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mindestens drei, besser jedoch tiber fiinf manifeste Variablen erfasst werden (Fabriger et
al., 1999). Des Weiteren sollten die Variablen normalverteilt sein. Wird diese Vorausset-
zung nicht vollstdndig erfiillt, geben West, Finch, und Curran (1995) Toleranzbereiche
fiir die Kennwerte der Schiefe und Kurtosis an. Die Variablen sollen einen skew-Wert

von zwei und einen Kurtosis-Wert von sieben nicht tiberschreiten.

Nach Uberpriifung dieser Voraussetzungen sollte im nichsten Schritt die Uberprii-
fung der Faktorenstruktur durchgefiihrt werden. Dafiir wurden mithilfe von SPSS explo-
rative Faktorenanalysen gerechnet, die mithilfe des robusten Maximum-Likelihood-
Schitzers (MLR) die Daten auf eine Faktorenstruktur mit vier Faktoren untersuchen
sollte. Es wurde ein Varianz maximierendes Rotationsverfahren (Oblimin) gewihlt, das
Korrelationen der Faktoren nicht ausschlieB3t. Zielstellung der explorativen Faktorenana-
lyse war die Replikation und damit die Bestédtigung der vier Faktoren mit gleichzeitig

identifizierter Einfachstruktur.

3.4 Umgang mit fehlenden Werten

Wissenschaftliche Untersuchungen bringen hdufig fehlende Werte mit sich, was sich
kaum vermeiden ldsst (Dong & Peng, 2013). Dabei unterliegen die Daten bei weniger als
5% fehlenden Werten keinen gravierenden Verzerrungen (Schafer, 1999), wohingegen
bei einer prozentualen Héaufigkeit fehlender Werter {iber 10% davon ausgegangen werden
muss, dass Verzerrungen mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegen (Bennett, 2001). Da in
der vorliegenden Arbeit die Haufigkeit fehlender Werte weit liber 10 % hinausgeht, wur-
den nur PatientInnen in die Analysen einbezogen, die zu mindestens einem Messzeitpunkt
einen kompletten Datensatz aufwiesen. In Tabelle 3 ist eine Aufstellung der Datensétze
je Messzeitpunkt dargestellt, aus der die Anzahl der in die Analysen einbezogenen Pati-
entlnnen entnommen werden kann. Je Messzeitpunkt war diese grofler als 150 (N > 150)

bei einer Gesamtstichprobengrofie von 199 PatientInnen.

Tabelle 3

Personendatensdtze mit fehlenden Werten

N fehlend N vollstindig
Erster Messzeitpunkt 34 165
Zweiter Messzeitpunkt 27 172
Dritter Messzeitpunkt 46 153

Anmerkungen. N= Haufigkeit.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel dient der Darstellung der Ergebnisse der vorgenommenen Analysen. In
einem ersten Schritt werden die deskriptiven Analysen dargestellt. Im Anschluss wird auf
die Itemstatistiken eingegangen und schlieBlich die Ergebnisse der Faktorenanalysen auf-
gefiihrt. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die Ergebnisse von Post Hoc Ana-

lysen vorgestellt.

4.1 Deskriptive Analysen

Tabelle 4 fiihrt die bivariaten Korrelationen (nach Pearson) zwischen den Skalen und de-
ren Mittelwerte sowie Standardabweichungen fiir jeden Messzeitpunkt auf. Wie erwartet,
korrelieren alle Skalen des IP-Kom-21 untereinander. Dabei sind die Zusammenhinge
eher schwach (0 bis .5) bis mittel (.5 bis .8). Aufgrund der Mittelwerte und Standardab-
weichungen, die sich in dem durch die Skalierung festgelegten Bereich bewegten, konnen

Fehler im Datensatz weitestgehend ausgeschlossen werden.

Tabelle 4

Korrelationen, Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen je Messzeitpunkt

1 2 3 4 M SD
T1 1 Selbstwahrnehmung 3.00 1.11
Akzeptanz des eige-
2 706%* 2.96 1.26
nen Korpers
3 Ich in der Gruppe S543%%  468%* 3.91 1.06
Differenzierung der
4 373k 250%*  279%* 2.43 0.80
Beziehungen
T2 1 Selbstwahrnehmung 3.38 1.10
Akzeptanz des eige-
2 J31E 3.30 1.32
nen Korpers
3 Ich in der Gruppe S565%%  470%* 3.97 1.16

Differenzierung der
4 . 365%*%  252%%  384%* 2.57 0.86
Beziehungen
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1 2 3 4 M SD

T3 1 Selbstwahrnehmung 3.75 1.15
Akzeptanz des eige-

2 JI55%* 3.54 1.38

nen Korpers

3 Ich in der Gruppe S552%*% - 369** 4.42 1.06
Differenzierung der

4 AT78**F  282%*  363%* 2.74 0.78

Beziehungen

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, M= Mittelwert, SD= Standardabweichung, * p £.05. ** p < .01.

Die Interkorrelationen aller manifesten Variablen untereinander sind in Tabelle 5
aufgefiihrt. Der Bericht dieser Interkorrelationen beschrinkt sich auf den ersten Messzeit-
punkt. Diese Korrelationen konnen erste Annahmen der Gruppierung manifester Variab-
len zu einem Faktor liefern, indem man diejenigen Variablen betrachtet, die hoch mitei-
nander korrelieren. Hierbei wird beispielsweise ersichtlich, dass die Items 1, 3, 5, 7, 14,
15, 18 und 19 untereinander hoch korrelieren. Im Fragebogen IP-Kom-21 bilden diese
Items die Skala Selbstwahrnehmung. Die Gruppierungen von anderen hoch mit einander
korrelierenden Items sind nicht eindeutig bestehenden Skalen zuzuordnen. Die Items 2, 8

und 20 korrelieren allgemein gering bis gar nicht mit den restlichen Variablen.
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Tabelle 5

Interkorrelationen der manifesten Variablen zum ersten Messzeitpunkt
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1
2 6*
3 A48** .09
4 27%* 2 A2%*
5 S9x* .08 S3EE o 39%®
6 A48*E 34 35FE S 30% 49%*
7 NV A7* A5Fx o 33FE 70k 58**
8 -.12 -.03 - 25%% =15 -12 -11 - 18%*
9 LO3FE 22 A1FE 21k 52%x 5]FR 6]** -05
10 .38%** d6* B0*x 22%% 0 40%F 35%EF 42%* .01 L32%*
11 .29%*  3]** BIFx o 30%% 0 33%FF 0 38¥*F 37** -.07 9% 28%*
12 32%% 24%% 2%k 33FE 45k 4%k 43 -08 L32%% 0 30%* 44%*
13 .30%** 10 9% .14 22%% 46%* 43%* .06 Sqxx . 24%* A8* 16%*
14 52%* A1 S2¥x - 38¥F 63FF 54xE - 63F* - [8F  52¥F 40¥*  3[¥F 47¥*F 0 37*F
15  .63** 18* A4xE - 30%F 64FF 60%F  64%* -.07 LO3FE 40**F 28%%F  44xk 0 50%* [ 72%*
16 .46**  28** B7FEX . 48FF 49%F g FEF 49%x  _J9F  34¥E - 30%*  53¥x 0 57EE - 2]¥F 5y¥E G7EE
17 27%* .20% B0xx 73¥F - 29%k 3 [¥E - 36%* -.09 27%% 0 25%% 0 20%%  4O¥* 2]¥F 42¥%F 36%F  46%*
18  .50** .20%* A7EE S 23FK 0 50%F 4%k 58FEF L [8F  45%k 33xx 0 22%%F 33k 38¥E O 57FEF - 66FF 44xk 27H*
19  .49%* -08 A0** 24%% 0 49%% 28¥EF  64%* -08 SqEx 33Fx 0 24%% 24%% 4O¥F G]¥F 53FF 29%%  27%x 45%%
20 -07 @ -23%% -.04 .00 -01 - 23%%* -11 .07 -.06 -.04 -40**F S 21%% - 20% .09 -12 -28%% -] - 14 0
21 34%F 24%% 27FE O 48FF 40F* 48%F 4 2%* -15 23FE 4 1FER 50%%  50%%  (]8*%  39%%F 34xEk 73FEk gk 29%k Q0Fk Q2%

Anmerkungen. * p £ .05. ** p £ .01
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4.2 Itemstatistiken

In Tabelle 6 sind die einzelnen Itemstatistiken flir den ersten Messzeitpunkt nach

Skalen sortiert ausfiihrlich dargestellt. Dabei bewegen sich Minimum und Maximum im

Rahmen der durch die Skala festgelegten Werte, was Eingabefehler in den Daten aus-

schlieBen lasst. Die Items weisen Trennschérfen in einem Bereich von 0.06 bis 0.79 und

Itemschwierigkeiten mit Werten von 20.2 bis 71.0 auf. Dabei sind die Trennschérfen der

Items 4, 8, 10, 17, 20 und 21 kleiner als 0.5. Die Itemschwierigkeiten aller Items bewegen

sich im empfohlenen, mittleren Bereich zwischen 20 und 80.

Tabelle 6

Itemstatistiken fiir den ersten Messzeitpunkt

Item min max M SD skew  Kurtosis Tr. Schw.
N=165 Skala Selbstwahrnehmung (o. = .907)
1 0 5 223 145 0.24 -0.94 0.70 44.6
3 0 5 209 170 0.35 -1.14 0.59 41.8
5 0 5 227 147 0.15 -0.85 0.75 45.4
7 0 5 204 137 0.27 -0.83 0.79 40.8
14 0 5 225 130 0.35 -0.54 0.76 45.0
15 0 5 1.73  1.39 0.54 -0.59 0.77 34.6
18 0 5 1.01  1.19 1.21 0.91 0.67 20.2
19 0 5 238 145 0.12 -0.97 0.64 47.6
Skala Akzeptanz des eigenen Kérpers (o = .750)
6 0 5 217 157 0.10 -1.11 0.55 43.4
9 0 5 1.90 1.50 0.35 -0.94 0.61 38.0
13 0 5 1.81 1.56 0.50 -0.86 0.57 36.2
Skala Ich in der Gruppe (o = .793)
2 0 5 276 143  -0.06 -0.97 0.59 55.2
11 0 5 336 131 -0.56 -0.51 0.58 67.2
12 0 5 248 148 0.04 -1.06 0.73 49.6
16 0 5 288 150 -0.35 -0.80 0.67 57.6
21 0 5 3.07 144 -045 -0.60 0.33 61.4
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Item min max M SD skew  Kurtosis Tr. Schw.
Skala Differenzierung der Beziehungen (o = .314)
4 0 5 347 152  -0.84 -0.27 0.37 69.4
8 0 5 .52 1.58 1.02 0.12 -0.06 30.4
10 0 5 223 152 0.06 -1.10 0.20 44.6
17 0 5 355 146 -0.87 -0.16 0.36 71.0
20 0 5 1.39  1.62 0.94 -0.42 -0.03 27.8

Anmerkungen. N= Haufigkeit, min= kleinster Wert, max= grof3ter Wert, M= Mittelwert, SD= Standardab-

weichung, skew= Schiefe, Kurtosis= Wolbung, Tr.= Trennschirfe, Schw.= Schwierigkeit.

Die Itemstatistiken fiir den zweiten Messzeitpunkt sind in Tabelle 7 aufgefiihrt. Die

kleinsten und grofSten Werte bewegen sich hierbei wieder in dem Bereich, der durch die

Skalierung festgelegt ist. Die Trennschérfen der Items bewegen sich in einem Bereich

von 0.08 bis 0.79. Die Trennschérfen der Items 4, 8, 10, 17 und 20 sind dabei kleiner als

0.5. Die Itemschwierigkeiten befinden sich fiir alle Items (22.6 < Schw. < 73.6) in dem

empfohlenen, mittleren Bereich.

Tabelle 7

Itemstatistiken fiir den zweiten Messzeitpunkt

Item min max M SD skew  Kurtosis Tr. Schw.
N=172 Skala Selbstwahrnehmung (o. = .893)
1 0 5 252 146 -0.08 -1.06 0.54 50.4
3 0 5 232 1.66 0.13 -1.25 0.52 46.4
5 0 5 285 1.51 -0.16 -1.00 0.77 57.0
7 0 5 251 142  -0.17 -1.00 0.74 50.2
14 0 5 256 142 -0.10 -0.92 0.77 51.2
15 0 5 203 140 0.29 -0.92 0.73 40.6
18 0 5 1.62 140  0.53 -0.68 0.62 32.4
19 0 5 2,66 137 -0.29 -0.71 0.72 53.2
Skala Akzeptanz des eigenen Korpers (o =.779)
6 0 5 2.56 1.68 -0.07 -1.26 0.65 51.2
9 0 5 217 144  0.12 -0.99 0.61 43.4
13 0 5 2.18 1.62 0.16 -1.21 0.60 43.6
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Item min max M SD skew Kurtosis Tr. Schw.
Skala Ich in der Gruppe (o = .852)
2 0 5 268 1.51 -0.05 -1.08 0.37 53.6
11 0 5 326 1.38 -0.48 -0.60 0.72 65.2
12 0 5 293 147 -0.09 -1.03 0.70 58.6
16 0 5 285 152  -0.24 -0.91 0.79 57.0
21 0 5 3.10 144 -040 -0.77 0.78 62.0
Skala Differenzierung der Beziehungen (o = .515)
4 0 5 3.68 1.37 -0.98 0.08 0.48 73,6
8 0 5 1.13 142 1.49 1.67 0.20 22,6
10 0 5 2.66 137 -0.12 -0.77 0.33 53,2
17 0 5 3,67 143 -1.02 0.12 0.42 73,4
20 0 5 1.70  1.78  0.75 -0.85 0.08 34.0

Anmerkungen. N= Haufigkeit, min= kleinster Wert, max= grofiter Wert, M= Mittelwert, SD= Stan-

dardabweichung, skew= Schiefe, Kurtosis= Wolbung, Tr.= Trennschirfe, Schw.= Schwierigkeit.

In Tabelle 8 sind die Itemstatistiken des dritten Messzeitpunktes aufgefiihrt. Auch

hier kdnnen Eingabefehler ausgeschlossen werden, da sich Minima und Maxima im Be-

reich der Skala bewegen. Die Items weisen Trennschéirfen im Bereich von 0.04 bis 0.8

auf. Trennschérfen kleiner als 0.5 sind bei den Items 2, 4, 8, 10, 17 und 20 zu finden. Die

Itemschwierigkeiten liegen zu diesem Messzeitpunkt in einem Bereich zwischen 26.6 und

83.2. Hierbei liegt die Itemschwierigkeit des Items 17 mit einem Wert von 83.2 auflerhalb

des empfohlenen Toleranzbereiches.

Tabelle 8

Itemstatistiken fiir den dritten Messzeitpunkt

Item min max M SD skew Kurtosis Tr. Schw.
N=153 Skala Selbstwahrnehmung (o = .910)
1 0 5 276 143 -0.10 -0.91 0.63 55.2
3 0 5 264 165 -0.14 -1.25 0.53 52.8
5 0 5 321 147 -0.70 -0.41 0.78 64.2
7 0 5 283 146 -0.44 -0.79 0.80 56.6
14 0 5 297 137 -042 -0.37 0.76 59.4
15 0 5 261 144 -0.29 -0.84 0.80 52.2
18 0 5 204 145 0.17 -0.86 0.67 40.8
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Item min max M SD skew Kurtosis Tr. Schw.

19 0 5 297 150 -043 -0.87 0.74 59.4

Skala Akzeptanz des eigenen Korpers (o = .846)
6 0 5 282 155 -0.30 -0.96 0.72 56.4
9 0 5 237 158 -0.03 -1.24 0.69 47.4

13 0 5 241 159 -0.13 -1.13 0.73 48.2
Skala Ich in der Gruppe (o = .828)
2 0 5 289 152 -0.26 -1.08 0.31 57.8
11 0 5 358 128 -0.99 0.48 0.59 71.6
12 0 5 360 132 -0.83 -0.06 0.69 72.0
16 0 5 342 139 -0.71 -0.24 0.84 68.4
21 0 5 361 134 -097 0.22 0.77 72.2
Skala Differenzierung der Beziehungen (o = .424)
4 0 5 392 129 -1.34 1.18 0.27 78.4
8 0 5 1.33  1.60 1.30 0.64 0.14 26.6
10 0 5 282 146 -047 -0.61 0.33 56.4
17 0 5 416 1.09 -133 1.37 0.41 83.2

20 0 5 1.45 1.57 0.97 -0.16 0.04 29.0

Anmerkungen. N= Haufigkeit, min= kleinster Wert, max= grof3ter Wert, M= Mittelwert, SD= Standardab-

weichung, skew= Schiefe, Kurtosis= Wolbung, Tr.= Trennschirfe, Schw.= Schwierigkeit.

Als Kennwert fiir die interne Konsistenz der Skalen wird Cronbachs Alpha (o) an-
gegeben. Die interne Konsistenz der Skalen Selbstwahrnehmung, Akzeptanz des eigenen
Korpers und Ich in der Gruppe ist mit einem Cronbachs Alpha von .750 bis .910 hoch.
Die Skala Differenzierung der Beziehungen jedoch weist mit o =.314 bzw. a =.515 eine

geringe interne Konsistenz auf.

4.3 Explorative Faktorenanalyse

Um die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer explorativen Faktorenanalyse zu prii-
fen, wurden verschiedene statistische Kennwerte berechnet. Die Variablen wurden an-
hand des Kolmogorv-Smirnov-Tests auf Normalverteilung gepriift. Keine der Variablen
ist normalverteilt. Jedoch liegen die Werte fiir die Schiefe und die Wolbung aller Variab-
len (siehe Tabellen 6 bis 8) im dafiir angegebenen Toleranzbereich (skew-Wert < 2 und

Kurtosis < 7). Die Daten konnten demnach vollstindig in die weiteren Analysen einbe-
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zogen werden. Da der Fokus dieser Arbeit auf der statistischen Auswertung der Fakto-
renstruktur liegt, wurden die Daten spezifisch auf Passung fiir eine explorative Faktoren-
analyse untersucht. Mit dem Kaiser-Meyer-Olkin-Test (KMO) und dem Bartlett-Test
wurde iiberpriift, ob ein nennenswerter Zusammenhang zwischen allen Variablen besteht.
Der KMO-Index liegt zu allen drei Messzeitpunkten tiber einem Niveau von .80, was laut
Kaiser und Rice (1974) als lobenswert zu bewerten ist. Der Bartlett-Test erreicht zu allen
Messzeitpunkten ein Signifikanzniveau. Eine detaillierte Aufstellung dieser Priifgro3en
ist in Tabelle 9 dargestellt. Aufgrund dieser Ergebnisse ist die Durchfiihrung einer explo-

rativen Faktorenanalyse zuldssig.

Tabelle 9
Kaiser-Meyer-Olkin- Test und Bartlett-Test

KMO-Index X2 df P
T1 .89 1835.8 210 <.001
T2 .89 2018.0 210 <.001
T3 91 1958.9 210 <.001

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, KMO-Index= Kaiser-Meyer-Olkin-Wert, X?>= Chi-Square Wert des
Bartlett-Tests, df= Freiheitsgrade.

Die explorative Faktorenanalyse wurde mit allen 21 Variablen des IP-Kom-21 ge-
trennt fiir jeden Zeitpunkt durchgefiihrt. Zur Verwendung kam das in SPSS implemen-
tierte Standardverfahren der explorativen Faktorenanalyse mit einer schiefwinkligen Ro-
tation. Mithilfe der Methode des Maximum-Likelihood-Schitzers wurde auf eine Fakto-
renstruktur mit vier Faktoren hin untersucht. Diese Faktorenlosung unterliegt aufgrund
der theoretischen Konstruktion des Fragebogens der besten Interpretierbarkeit. Die Ex-
traktion von vier Faktoren wird fiir den ersten und den dritten Messzeitpunkt auch durch
Beriicksichtigung des Kaiser-Kriteriums gestiitzt. Die Eigenwerteverldufe, die in den Ab-
bildungen 2 bis 4 dargestellt sind, deuten fiir die Daten jedoch nicht eindeutig auf eine

Faktorenldsung mit vier Faktoren.
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Eigenwert
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Abbildung 2. Der Eigenwerteverlauf aller 21 Items des [P-Kom-21 fiir den Messzeitpunkt 1.

Im Eigenwerteverlauf fiir den ersten Messzeitpunkt (Abb. 2) macht der Graph be-
reits nach einer Faktornummer von 2 einen Knick. Dabei befindet sich der Eigenwert des
Faktors bei 2. Gegen einen Eigenwert von 1 tendiert der Graph bei einer Faktornummer
von 4. Fiir den zweiten Messzeitpunkt gibt das Kaiser-Kriterium eine Faktorldsung von
fiinf Faktoren an. Ebenfalls der in Abbildung 3 dargestellte Eigenwerteverlauf deutet auf
eine Losung mit fiinf Faktoren hin. Einen Knick macht der Graph jedoch schon nach einer
Faktornummer von 2. Dieser Faktor weist einen Eigenwert von grof3er als 2 auf. Fiir die
Faktorennummern von 4 und 5 ergibt der Eigenwerteverlauf Eigenwerte von 1. Aufgrund
der besseren Interpretierbarkeit von vier Faktoren wurde auch fiir den zweiten Messzeit-

punkt ein 4-Faktorenmodell berechnet.

Eigenwert
o = N w B~ (9] (o)} ~ [ole] (o)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Faktornummer

Abbildung 3. Der Eigenwerteverlauf aller 21 Items des [P-Kom-21 fiir den Messzeitpunkt 2.
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Der Eigenwerteverlauf der explorativen Faktorenanalyse des dritten Messzeitpunk-
tes ist Abbildung 4 zu entnehmen. Bei einer Faktornummer von 2 knickt der Graph, er-

reicht jedoch erst bei einer Faktornummer von 4 einen Eigenwert von 1.

=
o

Eigenwert

O B N W & U1 O N 0 L

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 141516 17 18 19 20 21

Faktornummer

Abbildung 4. Der Eigenwerteverlauf aller 21 Items des [P-Kom-21 fiir den Messzeitpunkt 3.
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Tabelle 10

Rotierte Faktorladungen der 4-Faktorenmodelle fiir alle Messzeitpunkte

4-Faktorenmodell T1 4-Faktorenmodell T2 4-Faktorenmodell T3

Items 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
6 0.043 0.454 -0.444 0.091 -0.025 0.686 0.041 0.135 0.902 0.054 -0.197 0.194
9 -0.014 0.773 0.008 0.244 -0.050 0.807 -0.022 0.039 0.785 -0.038 0.019 -0.133
13 0.103 0.469 -0.136 0.647 -0.040 0.560 0.033 -0.018 0.878 0.240 -0.296 -0.129
1 -0.027 0.746 -0.038 -0.029 -0.114 0.518 0.050 0.343 0.461 -0.230 0.266 0.108
3 0.206 0.526 0.102 -0.159 -0.090 0.531 0.034 0.051 0.225 -0.458 0.034 0.026
5 0.038 0.765 0.043 -0.282 0.111 0.769 0.009 -0.043 0.693 -0.190 0.224 -0.111
7 0.006 0.803 -0.062 -0.033 0.023 0.855 -0.096 -0.071 0.628 -0.268 0.216 0.017
14 0.080 0.718 -0.073 -0.070 0.025 0.762 0.123 -0.044 0.439 -0.512 -0.091 -0.332
15 -0.015 0.791 -0.142 0.068 0.222 0.751 -0.020 -0.166 0.744 -0.174 0.043 -0.172
18 -0.048 0.677 -0.092 0.002 0.258 0.578 -0.049 -0.055 0.599 -0.162 0.182 0.174
19 0.020 0.764 0.183 0.068 0.063 0.722 0.015 -0.047 0.368 -0.489 0.135 -0.348
11 0.097 0.101 -0.503 -0.134 0.146 0.220 0.370 0.445 0.065 -0.734 -0.050 -0.137
12 0.068 0.275 -0.405 -0.208 0.417 0.150 0.233 0.228 0.012 -0.754 -0.072 0.088
16 0.180 0.220 -0.635 -0.237 0.834 0.131 0.079 0.190 0.053 -0.810 -0.344 0.087
21 0.267 0.035 -0.594 -0.202 0.398 0.109 0.398 0.363 -0.091 -0.809 -0.278 0.157
2 0.035 -0.017 -0.419 0.051 0.091 0.027 0.074 0.449 0.050 -0.211 -0.195 0.260
4 1.066 -0.101 0.070 0.013 0.055 0.135 0.697 0.003 -0.008 -0.661 0.124 0.074
8 -0.048 -0.098 0.039 0.197 0.012 -0.054 0.117 -0.142 -0.013 0.012 0.256 -0.016
10 0.040 0.445 -0.050 -0.022 0.127 0.347 0.134 -0.066 0.413 -0.147 0.236 0.161
17 0.727 0.021 -0.093 0.098 0.040 0.055 0.884 0.000 0.000 -0.682 0.080 -0.009
20 0.081 0.073 0.524 -0.097 -0.059 0.125 0.015 -0.479 -0.004 0.085 0.252 -0.014

Anmerkungen. T = Messzeitpunkt, Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung der Skalen des IP-Kom-21; hohe Ladungen (> .5) sind hervorgehoben.
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Die rotierten Ladungen der Items auf die vier Faktoren zu allen Messzeitpunkten
sind in Tabelle 10 dargestellt. Es wird deutlich, dass es keine eindeutige Zuordnung der
Variablen zu jeweils einem Faktor durch das Vorliegen einer Einfachstruktur gibt. Im
Falle einer Einfachstruktur laden nur bestimmte Variablen hoch auf einen Faktor, wih-
rend sie gleichzeitig gering auf die restlichen Faktoren laden (Thurstone, 1947). Beriick-
sichtigt man lediglich Ladungen > .5 ergibt sich jedoch eine Einfachstruktur. Die Items
der Skalen Selbstwahrnehmung und Akzeptanz des eigenen Korpers laden zu allen drei
Messzeitpunkten auf einen gemeinsamen Faktor mit Ladungen > .450. Fiir die restlichen
Variablen ist {iber die drei Messzeitpunkte hinweg kein Muster zu erkennen. Aulerdem
gibt es Variablen, die auf keinen Faktor laden (z.B. Item 8). Dadurch wird die Interpre-

tierbarkeit des Faktorenmodells erschwert.

Tabelle 11

Korrelation der Faktoren zu allen drei Messzeitpunkten

T1 T2 T3
F 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1
2 0,469 0,416 -0,516
3 -0,336 -0,39 0,508 0,331 0,083 0,026
4 -0,274 -0,078 0,029 0,21 0,243 0,043 -0,116  -0,191 -0,136

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, F= Faktor.

Die Korrelationen der Faktoren, die anhand der Faktorenanalysen errechnet wur-
den, sind in Tabelle 11 dargestellt. Es muss darauf hingewiesen werden, dass die Faktoren
keiner zeitlichen Stabilitdt unterliegen. Damit sind die Faktoren zwischen den Zeitpunk-
ten aufgrund einer unterschiedlichen Zuordnung nicht direkt vergleichbar. Es wird jedoch
deutlich, dass die Faktoren nur gering bis gar nicht miteinander korrelieren. Die aufge-
klarten Varianzen der einzelnen Faktoren mit deren kumulierter Varianz sind Tabelle B.1

im Anhang zu entnehmen.
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Tabelle 12 dient der Ubersicht iiber die erzielten Ergebnisse und soll die Interpre-
tation dieser erleichtern. Fiir jedes Item wurden neben den Itemstatistiken auch die Mess-
zeitpunkte angegeben, zu denen die Items auf die jeweiligen Faktoren laden.

Tabelle 12

Ergebnisiibersicht mit Itemstatistiken und Faktorladungen

Items Cronbachsoa Schw. Tr. Faktor
1 2 3 4
6 a a T3 T2
exzellent bis
a a T3 T1, T2
hoch

13 a a T3 T2 T1
1 a a T1, T2
3 a a T1, T2
5 a a T3 T1, T2
7 akzeptabel a a T3 T1, T2
14 bis hoch a a T1, T2, T3
15 a a T3 T1, T2
18 a a T3 T1, T2
19 a a T1, T2
11 a a T3 T1
12 a a T3

akzeptabel
16 a a T2 T3 T1

bis hoch

21 a 1 T3 T1
2 a 1
4 a 1 T1 T3 T2
8 . . . a i

niedrig bis ]
10 ) a 1

inakzeptabel

17 i 1 T1 T3 T2
20 a 1 T1

Anmerkungen. o> .9 als exzellent, a >.8 als hoch, o >.7 als akzeptabel, o >.6 als fragwiirdig, o >.5 als
niedrig und a <.5 als inakzeptabel; a= akzeptabel, i= inakzeptabel; T1-T3 gibt an, zu welchem Zeitpunkt

das jeweilige Item auf den jeweiligen Faktor hoch lddt. Dabei wurden Ladungen >.5 beriicksichtigt).
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4.4 Post Hoc Analysen

Die im Folgenden dargestellten zusitzlichen Analysen wurden aufgrund der mangelnden
Interpretierbarkeit der vorangegangenen Faktorenanalysen durchgefiihrt. Es war vorstell-
bar, dass der Fragebogen durch eine Modifikation eine groBere faktorielle Validitit er-
reicht. Nach erneuter Uberpriifung der psychometrischen Eigenschaften und des Reliabi-
litdtskoeffizienten der Skalen sowie der Analyse der Eigenwerteverldufe wurden zwei
weitere Faktorlosungen in Betracht gezogen. Hierzu wurde eine explorative Faktorenana-
lyse mit drei Faktoren unter Reduktion der Items der vierten Skala (Differenzierung der
Beziehungen), eine explorative Faktorenanalyse mit zwei Faktoren unter Reduktion der
Items der dritten (Ich in der Gruppe) und der vierten Skala (Differenzierung der Bezie-
hungen) und eine explorative Faktorenanalyse mit zwei Faktoren unter Beriicksichtigung
aller Items des IP-Kom-21 gerechnet. Fiir diese Analysen beschrénken sich die Berech-

nungen jeweils auf den ersten Messzeitpunkt.

4.4.1 Explorative Faktorenanalyse ohne vierte Skala fur drei Faktoren

Bei Beachtung der psychometrischen Eigenschaften der einzelnen Items fallt auf, dass
die Items der Skala Differenzierung der Beziehungen Trennschirfen kleiner als 0,5 auf-
weisen. Weiterhin besitzt die Skala mit einem Alpha von .31 bis .52 iiber die drei Mess-
zeitpunkte hinweg nur eine geringe interne Konsistenz. Deshalb konnte eine Reduzierung
des Fragebogens um die Items dieser Skala zu einer Faktorlosung mit drei Faktoren unter
Einfachstruktur fithren. Dazu wurden die Items der anderen drei Skalen in eine explora-
tive Faktorenanalyse mit Maximum-Likelihood-Schéitzer und obliquer Rotation (oblimin)
einbezogen und auf eine Faktorstruktur mit drei Faktoren untersucht. Abbildung 5 zeigt
den Eigenwerteverlauf der Faktorenanalyse. Dieser und auch das Kaiserkriterium besta-
tigen eine Faktorlosung mit drei Faktoren. Bei einer Faktornummer von drei macht der

Graph einen Knick und befindet sich bei einem Eigenwert grofer als 1.
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Abbildung 5. Der Eigenwerteverlauf der Items des IP-Kom-21 ohne die Skala Differenzierung der Bezie-

hungen.

In Tabelle 13 sind die rotierten Ladungen der drei Faktoren fiir die 16 Items der
drei ersten Skalen aufgefiihrt. Auffillig ist, dass auf Faktor drei nur ein Item in zu be-

richtenden Maf3e 14dt. Nach Reduktion der Items der Skala Differenzierung der Bezie-

hungen ist eine Einfachstruktur erkennbar.

Tabelle 13

Rotierte Faktorladungen des 3-Faktorenmodells ohne die letzte Skala zum ersten Mess-

zeitpunkt
Faktor

Items 1 2 3

6 0.316 -0.469 0.295
9 0.690 0.061 0.336
13 0.377 0.028 0.580
1 0.688 -0.078 0.083
3 0.604 -0.072 -0.157
5 0.783 -0.122 -0.213
7 0.768 -0.109 0.043
14 0.715 -0.167 -0.025
15 0.707 -0.153 0.185
18 0.617 -0.096 0.092
19 0.792 0.172 0.008
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Items 1 2 3

11 0.088 -0.562 -0.070
12 0.248 -0.511 -0.108
16 0.167 -0.818 -0.062
21 0.025 -0.795 -0.094
2 -0.115 -0.405 0.227

Anmerkungen. Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung der ersten drei Skalen des IP-Kom-21;

hohe Ladungen (> .5) sind hervorgehoben.

Alle Items der Skala Selbstwahrnehmung laden auf einen Faktor (Faktor 1). Die
Items der Skala Ich in der Gruppe laden mit einer Ausnahme auf einen anderen Faktor
(Faktor 2). Fiir die Items der Skala Akzeptanz des eigenen Korpers liegt keine klare Fak-
torzuordnung vor. Die aufgeklarte Varianz dieser Faktorlosung ist der Tabelle B.2 im

Anhang zu entnehmen.

Tabelle 14

Korrelation der Faktoren zum ersten Messzeitpunkt

F 1 2 3
1

2 -475

3 192 -.142

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, F= Faktor.

Die Korrelationen der errechneten Faktoren dieser Analyse sind in Tabelle 14 auf-
gefiihrt. Diese weisen mit Werten zwischen .192 < r <-475 schwache Zusammenhénge

auf.

4.4.2 Explorative Faktorenanalyse ohne dritte und vierte Skala fur zwei
Faktoren

Aufgrund der in den 4-Faktorenmodellen erzielten Ladungen fiir die Items der Skalen
Akzeptanz des eigenen Korpers und Selbstwahrnehmung ist es vorstellbar, unter Reduk-
tion der Items der anderen beiden Skalen eine 2-Faktorenldsung zu erhalten, die die bei-
den genannten Skalen valide misst. Dazu wurde eine weitere explorative Faktorenanalyse
unter Verwendung der Maximum-Likelihood-Methode mit obliquer Rotation (oblimin)
gerechnet. Das Kaiserkriterium fiir diese Analyse spricht jedoch eher fiir eine Losung mit

einem Faktor. In Abbildung 6 ist der Eigenwerteverlauf dargestellt.
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Abbildung 6. Der Eigenwerteverlauf der Items des IP-Kom-21 ohne die Skalen Ic/ in der Gruppe und

Differenzierung der Beziehungen fiir ein 2-Faktorenmodell.

Der Graph in Abbildung 6 macht bei einer Faktornummer von 2 einen Knick, be-
findet sich dabei jedoch schon bei einem Eigenwert < 1. Aufgrund der durch die Auto-
ren festgelegten Skalen wurde hierfiir dennoch ein Modell mit einer 2-Faktoren-Losung
berechnet. Schaut man sich die in Tabelle 15 aufgefiihrten Faktorladungen an, fallt auf,

dass die Items mit einer Ausnahme (Item 13) auf einen gemeinsamen Faktor laden.

Tabelle 15

Rotierte Faktorladungen des 2-Faktorenmodell zum ersten Messzeitpunkt

Faktor

Items 1 2

6 0.560 -0.216
9 0.599 -0.293
13 0.147 -0.800
1 0.736 -0.034
3 0.674 0.159

5 0.909 0.241

7 0.816 -0.045
14 0.788 -0.007
15 0.762 -0.165
18 0.658 -0.082
19 0.624 -0.111

Anmerkungen. Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung der ersten beiden Skalen des IP-Kom-

21; hohe Ladungen (> .5) sind hervorgehoben.
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Die durch das gewéhlte Faktorenmodell aufgeklirte Varianz ist in Tabelle B.3 im
Anhang dargestellt. In Tabelle 16 ist die Korrelation der beiden Faktoren aufgefiihrt.

Diese gibt mit einem Wert von » = -.404 einen geringen Zusammenhang an.

Tabelle 16

Korrelation der Faktoren zum ersten Messzeitpunkt

F 1 2
1
2 -.404

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, F= Faktor.
4.4.3 Explorative Faktorenanalyse fur zwei Faktoren fur alle ltems

Einen weiteren Hinweis auf eine alternative Faktorenstruktur geben die Abbildungen 2
und 3 mit den Eigenwerteverldufen der Analysen. Der Graph, der diese Verldufe veran-
schaulicht, wies bereits nach einer Faktornummer von 2 einen Knick auf. Deshalb wurde
eine weitere explorative Faktorenanalyse berechnet, die eine Faktorlosung mit zwei Fak-
toren iiberpriifen sollte. Es wurde ebenfalls die Maximum-Likelihood-Methode mit obli-
quer Rotation (oblimin) angewendet. Im Folgenden sind in Abbildung 7 der Eigenwerte-
verlauf und in Tabelle 17 die rotierten Faktorladungen dieser explorativen Faktorenana-

lyse dargestellt.

Eigenwert
O FRP N WD UIo N 0O

1 2 3 45 6 7 8 9 1011121314151617 18 192021
Faktornummer

Abbildung 7. Der Eigenwerteverlauf aller Items des IP-Kom-21 fiir ein 2-Faktorenmodell.

Wie auch in den Abbildungen der Eigenwerteverldufe der 4-Faktorenmodelle (Abb.
2-4) macht der Graph bei einer Faktornummer von 2 einen Knick. An einen Eigenwert

von 1 néhert sich der Graph bei einer Faktornummer von 4. Demnach wird das Modell
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nicht durch das Kaiserkriterium gestiitzt. Die rotierten Faktorladungen (Tabelle 17) lassen
eine Einfachstruktur erkennen. Dabei 14dt eine Uberzahl der Ttems auf den ersten Faktor
und einige wenige auf den zweiten.

Tabelle 17

Rotierte Faktorladungen des 2-Faktorenmodell zum ersten Messzeitpunkt

Faktor

Items 1 2

6 0.438 -0.390
9 0.811 0.112
13 0.576 0.088
1 0.727 -0.047
3 0.518 -0.122
5 0.681 -0.148
7 0.774 -0.102
14 0.696 -0.173
15 0.787 -0.099
18 0.661 -0.064
19 0.780 0.156
11 0.035 -0.594
12 0.192 -0.532
16 0.139 -0.808
21 -0.043 -0.834
2 -0.015 -0.356
4 0.100 -0.514
8 -0.060 0.162
10 0.438 -0.091
17 0.158 -0.461
20 0.096 0.368

Anmerkungen. Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung der drei Skalen des IP-Kom-21; hohe

Ladungen (> .5) sind hervorgehoben.
Die aufgeklirten Varianzen der einzelnen Faktoren und deren kumulierte Varianz
sind im Anhang in Tabelle B.4 aufgefiihrt. In Tabelle 18 ist die Korrelation der Faktoren

dieses 2-Faktorenmodells aufgefiihrt. Wie die Tabelle zeigt, korrelieren die beiden Fak-

toren der Analyse mit » =-.516 in mittlerem MaB.
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Tabelle 18

Korrelation der Faktoren zum ersten Messzeitpunkt

F 1 2
1
2 -516

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, F= Faktor.

4.4.4 Explorative Faktorenanalysen fir zwei Faktoren mit ausgewahlten

Items zu jedem Messzeitpunkt

Die vorangegangenen Ergebnisse legen eine Faktorlosung mit zwei Faktoren nahe. Daher
wurde erneut eine explorative Faktorenanalyse berechnet, die eine Faktorlosung mit zwei
Faktoren unter Verwendung der fiinf Items je Faktor, die am hdchsten auf den Faktor
laden, iiberpriifen sollte. Verwendet wurden die Items 1, 7, 9, 15, 19, 4, 11, 12, 16 und
21. Es wurde, wie bei allen anderen Faktorenanalysen die Maximum-Likelihood-Me-
thode mit obliquer Rotation (oblimin) angewendet. In der Abbildung 8 sind die Eigen-
werteverldufe fiir alle drei Messzeitpunkte und in Tabelle 18 sind die rotierten Faktorla-

dungen dieser explorativen Faktorenanalysen aller Messzeitpunkte dargestellt.

6 6 6
5 5 5
4 t 4 4
g g 2
c 3 c 3 c 3
(O] (O] (0]
o0 .20 o0
o 2 w 2 w2
1 1 1
0 0 0
1 3 5 7 9 1 3 5 7 9 1 3 5 7 9
Faktornummer Faktornummer Faktornummer

Abbildung 8. Die Eigenwerteverldufe ausgewdhlter des IP-Kom-21 fiir ein 2-Faktorenmodell zu allen

Messzeitpunkten.

Sowohl Kaiserkriterium als auch die Eigenwerteverldufe sprechen fiir Faktorenlosungen
mit zwei Faktoren. In Tabelle 19 sind die rotierten Faktorladungen der explorativen Fak-
torenanalysen fiir alle Zeitpunkte aufgefiihrt. Es ist eine Einfachstruktur im Ladungsmus-
ter der Analysen erkennbar. Jeweils fiinf der Items laden hoch auf den einen und gleich-

zeitig niedrig auf den anderen Faktor.
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Tabelle 19
Rotierte Faktorladungen der 2-Faktorenmodelle mit ausgewdhlten Items fiir alle Mess-
zeitpunkte
2-Faktorenmodell T1  2-Faktorenmodell T2  2-Faktorenmodell T3
Items 1 2 1 2 1 2
9 -0.096 0.839 -0.052 0.826 -0.110 0.879
1 0.084 0.736 0.135 0.472 0.073 0.585
7 0.155 0.738 -0.123 0.913 0.070 0.787
15 0.178 0.694 0.141 0.676 -0.031 0.873
19 -0.080 0.741 0.063 0.705 0.111 0.710
11 0.599 0.002 0.691 0.096 0.582 0.233
12 0.564 0.129 0.743 0.021 0.762 0.051
16 0.862 0.055 0.890 0.024 0.909 -0.002
21 0.885 -0.117 0.955 -0.101 0.968 -0.167
4 0.529 0.032 0.563 0.034 0.548 0.108

Anmerkungen. T = Messzeitpunkt, Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung der Faktoren;

hohe Ladungen (> .5) sind hervorgehoben.

Wie der Tabelle 20 zu entnehmen ist korrelieren die Faktoren der Analysen zu allen Mess-
zeitpunkten in einem mittleren Mafle mit 0.534 <r < 0.604. Die durch die Faktoren auf-
gekldrten Varianzen sind der Tabelle B.5 im Anhang zu entnehmen. Die Modelle kldren

56 % bis 62 % Varianz an der Gesamtvarianz auf.

Tabelle 20
Korrelation der Faktoren zu allen drei Messzeitpunkten
T1 T2 T3
F 1 2 1 2 1 2
1
2 0.535 0.604 0.534

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt, F= Faktor.
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5 Diskussion

Dieses Kapitel dient zur Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse. Des Wei-
teren werden die Einschrankungen der Studie diskutiert und abschlieBend Schlussfolge-

rungen gezogen und Empfehlungen zur weiteren Forschung gegeben.

In dieser Masterarbeit soll der [IP-Kom-21 Fragebogen evaluiert werden. Der Fra-
gebogen dient zur Verlaufs- und Ergebnismessung der Kommunikativen Bewegungsthe-
rapie, die als ein Korperpsychotherapieverfahren bereits fest in stationére Settings inte-
griert ist. Diese ist jedoch bisher kein anerkanntes Richtlinien-Verfahren und soll mittels
eines Wirksamkeitsnachweises diesen Status erhalten. Zur Wirksamkeitsuntersuchung
soll unter anderem der IP-Kom-21 als Prozessfragebogen genutzt werden. Daher war es
notwendig, in einem ersten Schritt die Aussagekraft des Fragebogens zu iiberpriifen.
Hierzu wurden in dieser Forschungsarbeit neben der Auswertung von Itemstatistiken ex-
plorative Faktorenanalysen berechnet, um Aussagen zur Struktur des IP-Kom-21 treffen
zu konnen. Die Autoren konstruierten den Fragebogen mit vier Skalen (Akzeptanz des
eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung, Ich in der Gruppe, Differenzierung der Beziehun-
gen), auf welche sich die 21 Items des IP-Kom-21 verteilen. Diese 4-Faktorenstruktur
sollte mittels explorativer und konfirmatorischer Faktorenanalyse iiberpriift werden. Da
die Erhebung der Daten zu jeweils drei Zeitpunkten der Therapie der PatientInnen statt-
gefunden hat, war es moglich, die Analysen zu drei Messzeitpunkten durchzufiihren und
damit die Stabilitdt der Ergebnisse priifen zu konnen. Mit einer Stichprobe bestehend aus
PatientInnen mit Diagnosen affektiver Stérungen, neurotischer, Belastungs- und somato-
former Stérungen, sowie PatientInnen mit Essstorungen und Personlichkeitsstorungen ist

diese Forschungsarbeit repréisentativ fiir klinische Populationen.

5.1 Diskussion der Ergebnisse

Fiir die Skalen Akzeptanz des eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung und Ich in der
Gruppe erreichte Cronbachs a ein mindestens akzeptables Niveau. Lediglich fiir die Skala
Differenzierung der Beziehungen ergab sich ein a von niedrigem bis inakzeptablem Ni-
veau. Die Schwierigkeiten der Items des IP-Kom-21 befanden sich zu allen Messzeit-
punkten mit einer Ausnahme im dafiir vorgegebenen Toleranzbereich. Lediglich Item 17
(,,Ich konnte einem Gruppenmitglied zeigen, dass es mir wichtig ist.*) besal zum dritten

Messzeitpunkt mit einem Wert von 83.2 eine erhdhte Schwierigkeit. Als Ursache dafiir
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wire es vorstellbar, dass PatientInnen, die zum dritten Messzeitpunkt kurz vor der Ent-
lassung aus der Klinik durch den Abschied von Mitpatientlnnen und Personal belastet
sind und es ihnen zu diesem Zeitpunkt schwerer féllt noch auf Gruppenmitglieder zuzu-
gehen. Bei der Uberpriifung der Trennschirfen der Items fiel auf, dass die Items der Skala
Differenzierung der Beziehungen zu allen Messzeitpunkten eine zu geringe Trennschérfe
aufweisen. Demnach ist die Diskriminationsfahigkeit dieser Items allgemein klein. Des
Weiteren weisen Item 21 zum ersten und Item 2 zum zweiten und dritten Messzeitpunkt
eine ungeniigende Trennschirfe auf. Diese Ergebnisse deuten bereits an, dass die Skala
Differenzierung der Beziehungen psychometrische Probleme aufweist. Damit muss die
Hypothese, dass die psychometrischen Eigenschaften des Fragebogens eine angemessene

Ergebnisinterpretation ermdglichen, zuriickgewiesen werden.

Auch bei der Betrachtung der Ergebnisse der Faktorenanalysen ergeben sich Dis-
kussionspunkte fiir die weiterfiihrende Forschung. Bei der Berechnung der explorativen
Faktorenanalysen spricht das Kaiser-Kriterium zu allen drei Messzeitpunkten fiir eine
Losung mit vier Faktoren. Wenn man bei der Interpretation der Ladungen lediglich solche
groBer .5 beriicksichtigt, wird eine Einfachstruktur innerhalb der Ladungsmuster erkenn-
bar. Jedoch sind die Verteilungen der Ladungen nicht zeitlich stabil, und so erhilt man
zu jedem Messzeitpunkt ein anderes Ergebnis hinsichtlich der Verteilung der Faktoren.
Der Fragebogen konnte demnach sensitiv auf verschiedene Situationen reagieren und des-
halb verschiedene Ergebnismuster zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten besitzen.
Die Situation der PatientInnen bzw. der Verlauf ihrer Genese beeinflusst ihr Antwortver-
halten. Zu diesem Befund kamen auch Eckert und Biermann-Ratjen (1985) bei ihren Un-
tersuchungen zum Gruppenprozess. Um die Bereiche der Erfahrungen in Gruppen zu er-
fassen, wurden Faktorenanalysen nach dem Hauptkomponentenmodell durchgefiihrt.
Uber vier Messzeitpunkte hinweg ergab sich keine stabile Faktorenldsung. Der Befund
der vorliegenden Forschungsarbeit und der von Eckert und Biermann-Ratjen (1985) stiit-
zen damit die Annahme Yaloms, dass der zeitliche Stand des Gruppenprozesses Einfluss
auf die Verdnderung der Bedeutung der Gruppenfaktoren habe. Zum ersten Messzeit-
punkt laden alle Items der Skala Selbstwahrnehmung auf einen gemeinsamen Faktor
(Faktor 2). Auf einen anderen Faktor (Faktor 3) laden drei der insgesamt fiinf Items der
Skala Ich in der Gruppe. Die restlichen Items lassen kein Ladungsmuster erkennen, wel-
ches zur Losung der Autoren passen wiirde. Vogel (2018) erhielt in ihrer Untersuchung
einen dhnlichen Befund fiir die Struktur des IP-Kom (hier noch mit 62 Items), ndmlich

ein 2-Faktoren-Modell mit den Faktoren Korperliches Wohlbefinden und Zuversicht und
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Gruppenkohdsion. Demnach beziehen sich ein Faktor auf intra- und der andere auf inter-
psychische Prozesse. Zum zweiten Messzeitpunkt laden alle Items der Skalen Akzeptanz
des eigenen Korpers und Selbstwahrnehmung auf einen gemeinsamen Faktor, ndmlich
Faktor 2. Die iibrigen Items lassen keine klare Zuordnung zu den Faktoren erkennen bzw.
laden nicht hoch genug auf diese. Hier fallen demnach zwei Skalen zu einem gemeinsa-
men Faktor zusammen, der vergleichbar mit dem von Vogel (2018) identifizierten Faktor
Korperliches Wohlbefinden und Zuversicht ist. Des Weiteren konnte zu diesem Messzeit-
punkt kein Gruppenkohisionsfaktor gefunden werden. In der Studie von Seidler (1995)
konnte fiir das Gruppenerleben in der Konzentrativen Bewegungstherapie ebenfalls kein
Gruppenkohésionsfaktor ermittelt werden. In dieser Untersuchung wurde jedoch nur zu
einem Messzeitpunkt erhoben und damit PatientInnen untersucht, die sich an unterschied-
lichen Punkten des Therapieprozesses befanden. Es ist vorstellbar, dass sich dabei die
Bedeutung der Gruppe herausrechnet, weil diese moglicherweise nur zu Beginn, als Ein-
stieg und Beziehungsaufbau und zum Ende — also zum Abschied — der Therapie fiir den/
die Patienten/in wichtig ist. Fiir die explorative Faktorenanalyse des dritten Messzeit-
punktes ergaben sich hohe Ladungen der Items der Akzeptanz des eigenen Kérpers und
vier der insgesamt acht Items der Skala Se/bstwahrnehmung fiir Faktor 1. Auf den Faktor
2 laden mit einer Ausnahme (Item 2, ,,Die Stimmung in der Gruppe war heute gelost*)
die Items der Skala Ich in der Gruppe hoch. Diese beiden Faktoren sind vergleichbar mit
den von Vogel (2018) ermittelten Skalen Korperliches Wohlbefinden und Zuversicht und
Gruppenkohdsion. Es konnte fiir den dritten Messzeitpunkt wieder ein Gruppenkohasi-
onsfaktor nachgewiesen werden, was die obige Vermutung stiitzt. Aus diesen Befunden
lasst sich schlieen, dass der Fragebogen allgemein eine geringe faktorielle Validitét auf-
weist. Die durch die Autoren vorgegebene 4-Faktorenstruktur ist aufgrund dieser Ergeb-
nisse in dieser Weise nicht haltbar. Die Hypothese, dass die bestehende Faktorenstruktur,
die als Aufteilung in die Skalen Akzeptanz des eigenen Korpers, Selbstwahrnehmung, Ich
in der Gruppe und Differenzierung der Beziehungen dient, bestétigt werden kann, muss
zurlickgewiesen werden. Jedoch konnen einzelne Faktoren wie beispielsweise Selbst-
wahrnehmung oder Akzeptanz des eigenen Korpers sowie Ich in der Gruppe durch die

Items sinnvoll erfasst werden.

Auf eine Uberpriifung mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse wurde an dieser
Stelle verzichtet, da bereits die explorativen Faktorenanalysen zeigten, dass eine Fakto-
renstruktur, wie sie die Autoren vorgeben, nicht zu halten ist. Demnach eriibrigt sich die

in Hypothese 3 formulierte Uberpriifung der Giite des Faktorenmodells. Den Analysen
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wurden stattdessen Post-Hoc-Untersuchungen angeschlossen, mit denen gepriift wurde,
inwieweit eine Modifikation des Fragebogens sinnvoll wire. Dazu wurden weitere ver-
schiedene explorative Faktorenanalysen gerechnet. Die Analyse eines 3-Faktorenmodells
unter Reduktion der Skala Differenzierung der Beziehungen liel eine Einfachstruktur der
Ladungen deutlicher erkennen. Nach Kaiserkriterium und Eigenwerteverlauf war die 3-
Faktorenlosung gerechtfertigt. Es konnten dabei die zwei Faktoren Selbstwahrnehmung
und Ich in der Gruppe identifiziert werden. Auf den dritten Faktor 1ddt lediglich ein Item
in bedeutungsvollem Mal3, womit dieser wenig aussagekriftig erscheint. Dieses Ergebnis
ist konform mit den Befunden von Vogel (2018), die ebenfalls zwei Faktoren mit dhnli-
chem bzw. dem gleichen Konstrukt identifizierte (Korperliches Wohlbefinden und Zuver-
sicht und Gruppenkohdsion). Die vorangegangenen Analysen der 4-Faktorenmodelle ga-
ben Hinweise darauf, dass die Skalen Akzeptanz des eigenen Korpers und Selbstwahr-
nehmung durch die Items gut abgebildet werden konnen. Deshalb wurde in einem néchs-
ten Schritt eine explorative Faktorenanalyse unter Reduktion der Items der anderen bei-
den Skalen (Ich in der Gruppe und Differenzierung der Beziehungen) fiir eine Losung mit
zwei Faktoren durchgefiihrt. Der Eigenwerteverlauf und das Kaiserkriterium sprachen
jedoch beiderseits fiir eine 1-Faktor-Losung, was sich im Ladungsmuster bestétigte. Mit
Ausnahme eines Items (13, ,,Ich mag meinen Korper.©) laden alle Items auf einen ge-
meinsamen Faktor. Dass die beiden Faktoren Selbstwahrnehmung und Akzeptanz des ei-
genen Korpers zu einer Erlebnisdimension zusammenfallen, diirfte vergleichbar sein mit
der Skala Kérperliches Wohlbefinden und Zuversicht von Vogel (2018), denn die Items,
die diese Faktoren abbilden, sind sich dhnlich. AbschlieBend wurde eine explorative Fak-
torenanalyse fiir zwei Faktoren unter Einschluss aller Items gerechnet, weil die Eigen-
werteverldufe der 4-Faktorenmodelle durch den Knick des Graphen jeweils Hinweise auf
eine mogliche 2-Faktoren-Losung gaben. Bei der Auswertung der rotierten Ladungen
fallt wiederholt auf, dass die Items der Skala Selbstwahrnehmung und die Items der Skala
Akzeptanz des eigenen Korpers mit Ausnahme eines Items auf einen gemeinsamen Faktor
laden. Dies deutet darauthin, dass die Items der beiden Skalen durch den gleichen Faktor
beeinflusst werden und nicht voneinander zu trennen sind. Im weitesten Sinne gehort die
Akzeptanz des eigenen zur Wahrnehmung desselben und damit auch zur Selbstwahrneh-
mung. Die Items der Skala Ich in der Gruppe hingegen laden auf einen anderen gemein-
samen Faktor. Diese Items haben bereits bei den vorhergehenden Analysen stets auf an-

dere Faktoren geladen als die ersten beiden Skalen (Akzeptanz des eigenen Korpers und
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Selbstwahrnehmung). Die Konstrukte lassen sich demnach deutlich voneinander abgren-
zen. In einer letzten Faktorenanalyse konnten zwei Faktoren identifiziert werden fiir eine
Auswabhl an Items, die aufgrund der vorhergehenden 2-Faktorenanalyse getroffen wurde.
Diese Items konnen unter den Faktoren Korperliches Wohlbefinden und Zuversicht und
Gruppenkohdsion, die auch Vogel (2018) identifizieren konnte, zusammengefasst wer-
den. Mit einer Varianzaufklarung von 56 % bis 62 % klért das hier gefundene Faktoren-
modell einen groBeren Anteil an der Gesamtvarianz auf, als das Modell von Vogel (2018).
Damit konnte diese Forschungsarbeit die durch die Autoren vorgegebene Faktorenstruk-
tur nicht nachweisen, jedoch konnten die Befunde zum IP-Kom-62 repliziert werden. Im
Anhang befindet sich in Tabelle B.6 eine Zusammenstellung der ausgewihlten Items die-

ser Analyse, welche einen geeigneten Fragebogen mit zehn Items bildet.

5.2 Methodische Diskussion und Limitationen der Untersu-

chung

In diesem Abschnitt erfolgt eine Diskussion des methodischen Vorgehens der Studie so-
wie der vorliegenden Limitationen fiir diese Untersuchung. Es soll eine kritische Betrach-
tung des Designs der Studie erfolgen, um im weiteren Verlauf der Arbeit Empfehlungen

fiir zukiinftige Forschung geben zu konnen.

Da die Erhebung zu drei Zeitpunkten innerhalb der Therapie stattgefunden hat, kon-
nen aufgrund der Daten nun auch Aussagen gemacht werden iiber die Verdnderungssen-
sitivitit der Fragebogenstruktur. Jedoch unterliegt die Untersuchung einer hohen Rate an
Drop-Outs. Haufig werden Patientlnnen eher entlassen bzw. beenden die Therapie eher
oder nehmen aus anderen Griinden (z.B. Krankheit) nicht an der Therapiestunde mit der
Erhebung teil. Des Weiteren sollte das vorliegende Untersuchungsdesign als ungeniigend
betrachtet werden. Die Interpretation der Ergebnisse dieser Studie mit dem vorliegenden
Ein-Gruppen-Pria-Post-Design ist daher mit Vorsicht zu formulieren, weil eine Ver-
gleichsgruppe fehlt. Da zur Evaluation der Kommunikativen Bewegungstherapie selbst
ein randomisiertes Drei-Gruppen-Design empfehlenswert ist, sollte auch zur Uberprii-
fung der Faktorenstruktur des Fragebogens mindestens eine Vergleichsgruppe mitunter-
sucht werden. Auferdem ist fragwiirdig, ob das Verhéltnis von Frauen und Méannern in
der Stichprobe die Evaluierung des IP-Kom-21 nicht in besonderem Malle beeinflusst
haben konnte. Da in dieser Studie der Anteil an weiblichen Patientinnen bei weitem den
der ménnlichen Patienten iibersteigt, ist es vorstellbar, dass das Antwortmuster einen Bias

weiblicher Antworten enthélt. Beispielsweise konnte sich dies auf die Parameter der
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Itemschwierigkeiten auswirken. So unterscheiden sich Méanner und Frauen in ihren Kor-
perbildern. Frauen, die tendenziell weniger zufrieden mit ihrem Korper sind (Feingold &
Mazzella, 1998), konnten auf Korperpsychotherapien sensibler reagieren. Die Verteilung
der Diagnosegruppen in der vorliegenden Stichprobe weckt dhnliche Bedenken. Ein
Grofteil der Patientlnnen der Untersuchung ist mit affektiven Stérungen diagnostiziert.
Dies birgt ebenfalls die Gefahr eines Bias innerhalb des Antwortmusters. Moglicherweise
sprechen PatientInnen mit depressiver Symptomatik besser auf die Therapie an als Pati-
entlnnen mit Essstorungs- (Konzag et al., 2006) oder Borderline-Symptomatik (Haaf et
al., 2001). Des Weiteren ist die Wahl, die Daten lediglich mit Selbstbeurteilungsmalien
zu erheben, zu iiberdenken. Selbstbeurteilungen unterliegen héufig subjektiven Verzer-

rungen, die die Ergebnisse verfalschen konnten.

Zu den Stérken der vorliegenden Forschungsarbeit zdhlen neben der Erhebung zu
mehreren Messzeitpunkten die Art und GroBe der Stichprobe. Diese stellt bestehend aus
PatientInnen der Diagnosegruppen neurotischer, Belastungs- und somatoformer Storun-
gen, affektiver Storungen, der Essstorungen und der Personlichkeitsstorungen eine repri-
sentative klinische Stichprobe dar. In weiterfiihrenden Forschungsarbeiten konnten dem-
nach auch Untersuchungen fiir spezifische Diagnosen durchgefiihrt werden. Au3erdem
befinden sich innerhalb dieser Stichprobe PatientInnen mit einer Altersspanne von 18 bis
65 Jahren, was Aussagen liber verschiedene Alterskohorten zulédsst. Hierbei konnte der
Effekt des Alters genauer untersucht werden. Mit einer Stichprobengréf3e von 199 Pati-
entlnnen sind die Ergebnisse der Studie vertrauenswiirdig. Eine weitere Starke dieser For-
schungsarbeit ist, dass eine groflere Anzahl an explorativen Faktorenanalysen durchge-
fiihrt wurde. Die Stabilitdt der Faktorenstruktur konnte anhand eines Vergleichs der ver-
schiedenen Messzeitpunkte eingeschétzt werden. Obwohl die Analyse der Giite des 4-
Faktorenmodells durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse ausblieb, konnten in den
Post-Hoc-Analysen weitere Faktorenlosungen mittels explorativer Faktorenanalyse un-
tersucht werden. Diese kdnnen einen groen Beitrag fiir zukiinftige Forschung mit dem

IP-Kom-21 liefern.

5.3 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Entgegen der Erwartungen stellte sich anhand der durchgefiihrten Analysen heraus, dass
die Struktur des IP-Kom-21 Fragebogens, die durch die Autoren vorgegeben wurde mit
den vorliegenden Daten nicht bestétigt werden kann. Zu keinem Messzeitpunkt konnte

die Struktur mit einer 4-Faktoren-Losung und der bestehenden Gruppierung der Items
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repliziert werden. Auch die in den Post-Hoc-Analysen durchgefiihrten Faktorenanalysen
mit moglichen Modifikationen des Fragebogens brachten kein Ergebnis hervor, welches
die vorgegebene Faktorenstruktur ansatzweise bestitigen wiirde. Jedoch sind die Ergeb-
nisse dieser Forschungsarbeit weitestgehend konsistent mit den Befunden von Vogel
(2018) zum IP-Kom-62. Hierzu konnte eine abschlieBende Analyse die Ergebnisse der
Untersuchung zum [P-Kom-62 (Vogel, 2018) replizieren und es konnte ein Vorschlag
eines reduzierten Fragebogens gemacht werden (sieche Anhang Tabelle B.6). Dieser
miisste durch zukiinftige Forschung an einer weiteren Stichprobe {liberpriift werden und
mittels einer konfirmatorischen Faktorenanalyse bestdtigt werden. Da die Autoren jedoch
eine Losung mit vier Faktoren favorisieren sind weder die Reduktion, noch eine Ande-
rung der Faktorenstruktur anzustrebende Verdnderungen, um den Fragebogen erhalten zu
konnen. Moglicherweise konnten Umformulierungen von einzelnen Items oder die Re-
duktion um einzelne Items dazu beitragen, die bestehende Faktorenstruktur zu bestitigen.
In den Analysen fielen einige Items aufgrund mangelnder Faktorladungen und/ oder in-
akzeptablen Itemstatistiken auf. AuBBerdem besitzen die Items 2, 8 und 10 iiber alle drei
Messzeitpunkte hinweg keine nennenswerten Ladungen und weisen zusédtzlich eine un-
geniligende Trennschérfe auf. Es ist vorstellbar, dass diese Items durch ungenaue Formu-
lierungen (Item 2: ,,Die Stimmung in der Gruppe war heute gelost.; Item 8: ,,Ich spiire
immer mehr.”; Item 10: ,,Ich konnte heute Distanz zu anderen aushalten.*) von den Pati-
entlnnen nicht verstanden wurden oder nicht préizise beantwortet werden konnten. Aus
diesen Griinden ist es zu empfehlen, diese Items zu streichen. Die Items 4, 17 und 20
konnten durch eine Umformulierung bei dem Patienten/ der Patientin zu besserem Ver-
stdndnis fithren. Fiir diese Items und dem Item 21 konnte auch eine verdnderte Skala Vor-
teile mit sich bringen, da diese Items mit einer Angabe von Haufigkeiten beantwortet
werden konnen. Auf einer Skala von iiberhaupt nicht, wenig, hin und wieder, dfters bis
sehr konnten die verdnderten Items in den Analysen besser abschneiden. Mit der beste-
henden Skala (Stimmt gar nicht bis Stimmt genau) konnte der/ die Patient/in in Versu-
chung geraten, die Fragen lediglich mit Ja und Nein zu beantworten und so nur die Ext-
remkategorie wihlen. Bei den Umformulierungen der Items sollte darauf geachtet wer-
den, dass diese leichter verstidndlich werden und deutlichere Ich-Botschaften enthalten
(z.B. aus Item 4 ,,Ich konnte einem anderen zeigen, dass ich mich ihm nahe fiihle.* konnte
,»Ich konnte anderen zeigen, dass ich sie mag.* werden bzw. aus Item 20 ,,Einige aus der
Gruppe haben mich genervt.“ konnte ,,Ich war in der heutigen Stunde von anderen Grup-

penmitgliedern genervt.“ werden). Dies kdnnte dazu beitragen, dass die PatientInnen sich
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in den Aussagen besser wiederfinden. Eine Uberarbeitung der gesamten Skala konnte
sich ebenfalls als hilfreich erweisen. Dabei sollte, wie auch bei den Umformulierungen
der Items, darauf geachtet werden, dass die Stufen der Skalen als personliche Aussage
formuliert sind (z.B. statt bisher stimmt eher, nun stimme eher zu). Aus zeitlichen Griin-
den war es in dieser Studie nicht mdglich, den Fragebogen auf eine konvergente Validitét
zu anderen Maf3en zu untersuchen. Deshalb wird fiir weiterfithrende Forschung empfoh-

len, den IP-Kom-21 mit bereits etablierten MalBlen zu korrelieren.

Da das urspriingliche Ziel die Evaluierung der Kommunikativen Bewegungsthera-
pie (nachfolgend als KomBT bezeichnet) war, sollte an dieser Stelle kritisch hinterfragt
werden, wie notwendig ein fiir die Therapieform entwickelter Fragebogen ist. Der Vorteil
einer Erhebung mittels des IP-Kom-21 ist zum einen das Einbeziehen der koérperlichen
Aspekte der Therapie in die Evaluation und Erfolgsmessung, zum anderen ist es der di-
rekte Bezug zur KomBT in den Fragen an die Patientlnnen. Denn dieses Korperpsycho-
therapieverfahren ist in das stationdre Setting eingebettet, was das Herauslosen des Ef-
fekts der KomBT aus dem Effekt des gesamten Settings erschwert. Au3erdem soll der IP-
Kom-21 neben der Evaluierung der Wirksamkeit der Therapie auch als Prozessfragebo-
gen zur Verlaufsmessung eingesetzt werden. Damit wiére der Fragebogen auch wahrend
der Therapie von Nutzen fiir den jeweiligen Therapeuten, der anhand des Instruments
Hinweise auf den Therapiefortschritt seiner PatientInnen erhalten konnte. Jedoch be-
schrankt sich damit das Anwendungsfeld des IP-Kom-21 lediglich auf die KomBT, was
Vergleiche mit anderen Therapieformen, wie z.B. mit einer ambulanten tiefenpsycholo-
gisch fundierten Langzeittherapie ausschlieft. Eine Alternative, um das Therapieverfah-
ren auf seine Wirksamkeit hin zu untersuchen wére eine Evaluierung mit bereits etablier-
ten Instrumenten. Dazu sollten anhand der Ziele der KomBT geeignete Fragebdgen aus-
gewihlt werden. Die KomBT mdchte als Korperpsychotherapieverfahren dem Patienten/
der Patientin helfen, den Zusammenhang seiner/ihrer psychischen Stérung und deren kor-
perlichen Ausdruck besser reflektieren zu konnen. Sie soll unter anderem den PatientIn-
nen dabei helfen, sich selbst wieder annehmen zu konnen und so ein besseres Korperbild
zu entwickeln. Diese Verdnderung konnte mithilfe des Korperbildfragebogens (FBeK)
erfasst werden. Dieser wurde im Jahr 2000 einer Normierung (Bréhler et al., 2000) unter-
zogen und ist somit als etabliertes Mal} geeignet zur Evaluierung der Wirksamkeit der
KomBT beziiglich des Korperbildes. Die Verdanderung des Korperbildes wird aullerdem

angetrieben durch eine stirkere Selbstwahrnehmung. Die Patientlnnen werden in der
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Therapie unterstiitzt, sich selbst, ihre Gefiihle, Affekte und Wiinsche aktiver wahrzuneh-
men. Dies steigert im Verlauf der Therapie das Selbstwertgefiihl der Patientlnnen. Zur
Erfassung des Selbstwerts konnte als Instrument die Rosenberg Selbstwert-Skala (engl.
Self-Esteem scale) genutzt werden. Des Weiteren ist die KomBT ein gruppentherapeuti-
sches Verfahren mit tiefenpsychologischen Wurzeln. Sie behandelt neben intrapsychi-
schen auch die interpsychischen Defizite der Patientinnen. Wéhrend der Therapie soll
den Patientlnnen die Moglichkeit gegeben werden, an ihren interpersonellen Problemen
zu arbeiten und dazu den Rahmen der Gruppe nutzen zu konnen. Diese konnten zur Eva-
luierung der KomBT durch das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-
D) erfasst werden, das auch in einer Kurzform mit 32 Items vorliegt. Diese Kurzform
wurde bereits nach psychometrischen, faktorenanalytischen und circumplexbezogenen
Gesichtspunkten untersucht (Thomas et al., 2011) und gilt damit als etabliertes Mal3 in
der Psychotherapieforschung. Die KomBT versteht sich beziiglich des Wirkmachanismus
der Kohision als ,,Psychotherapie durch die Gruppe* (Konig, 2012, S. 22). Somit kann
die Kohision der Gruppe als Aquivalent zur therapeutischen Beziehung in Einzelthera-
pien aufgefasst werden. In einer Untersuchung zur therapeutischen Beziehung in Grup-
penpsychotherapien untersuchten Bormann und StrauB3 (2007) das Gruppenklima, die
Kohasion, die Allianz und die Empathie. Dazu nutzten sie ein Set aus verschiedenen In-
strumenten (Kurzfassung des Gruppenklimafragebogens (GCQ), deutsche Ubersetzung
des Working Alliance Inventory (WAI), der Empathy Scale (ES), Kohdsionsskala des
Therapeutic Factors Inventory (TFI)), die zur Evaluierung der KomBT beziiglich der
Wirksamkeit durch die Gruppe ebenfalls von Nutzen sein konnten. Diese vorgeschlage-
nen Instrumente konnten in zukiinftiger Forschung die Wirksamkeit der Therapie alter-
nativ zum [P-Kom-21 erfassen. Dabei ist die Erhebung mit einem randomisierten Drei-
Gruppen-Préi-Post-Design empfehlenswert. Die Gruppen unterscheiden sich im erhalte-
nen Treatment, wobei es eine aktive und eine passive Kontrollgruppe geben sollte. Eine
Gruppe erhélt die Behandlung mit KomBT, eine weitere Gruppe erhélt eine andere The-
rapie und die dritte Gruppe besteht aus Wartelisten-PatientInnen. In dieser Art und Weise
konnte ein Evaluationskonzept aussehen, womit sich die Behandlungsverfahren hinsicht-
lich seiner Wirksamkeit bewerten lieBen. Denn eines ist unbestritten: Die KomBT ist be-
reits ein fest integrierter Bestandteil des stationdren Settings vieler Kliniken und hat damit
einen hohen Stellenwert fiir die Behandlung von PsychotherapiepatientInnen verschiede-
ner Diagnosen. Deshalb ist die Anerkennung der KomBT als Richtlinien-Verfahren von

grofler Bedeutung, auch in anderen Settings Anwendung zu finden.
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A. Fragebogen

Name: o weiblich 0 minnlich Alter:
Datum: Gruppenleiter/in:

Lesen Sie bitte die einzelnen Aussagen sorgfiltig durch. Kreuzen Sie jeweils die

IP-Kom-21®

Einschdtzungsskala dort an, wo es Ihr Empfinden wéhrend der Stunde Kom-
munikativer Bewegungstherapie am besten beschreibt.

=}
Efgs , E
g o o= § o9
= :iF il
s § 9 g 2
Kreuzen Sie bitte nur EINE Antwort je Aussage an. ED g 2 N é E,a
E E E E B =
EEEER
w oHF N » %
In der heutigen Stunde Kommunikativer Bewegungsthe-
1 . . : ) 01 2 3 4 5
rapie konnte ich meinen Korper besser wahrnehmen.
2 Die Stimmung in der Gruppe war heute gelost. 0 1 2 3 4 5
Ich konnte in der Therapiestunde ein Gefiihl zeigen, was
3 . : . 0 1 2 3 4 5
ich mir sonst nicht anmerken lasse.
Ich konnte einem anderen zeigen, dass ich mich ihm nahe
4 0 1 2 3 4 5
tiihle.
5 Ich nehme eine Entwicklung bei mir war. 0 1 2 3 4 5
Wiéhrend der Therapiestunde habe ich mich in meinem
6 ) 0 1 2 3 4 5
Korper wohlgefiihlt.
7 Ich habe es in der Therapiestunde nicht geschafft, mich 0 1 2 3 4 s
von anderen abzugrenzen.
8 Ich sptire immer mehr. 0 1 2 3 4 5
9 Die Kommunikative Bewegungstherapie hilft mir, mei- 0 1 2 3 4 s
nen Korper anzunehmen, wie er ist.
10 Ich konnte heute Distanz zu anderen aushalten. 0 1 2 3 4 5
11 Bei den Ubungen habe ich die Gruppe als hilfreicherlebt. |0 1 2 3 4 5
Ich konnte meine Gefiihle heute durch die Therapie bes-
12 0 1 2 3 4 5

ser ausdriicken.

© Tschuschke, Togel, Heine, Wilda-Kiesel und Wutzler (2015)
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Kreuzen Sie bitte nur EINE Antwort je Aussage an. o g £ W ‘é g
E E E E E =
EEEEEE
h E b B =
13 Ich mag meinen Korper. 1 2 3 4 5
In der Kommunikativen Bewegungstherapie konnte ich spii-
14 o . . 0 1 2 3 4 5
ren, dass ich ein wichtiger Teil der Gruppe bin.
Ich habe heute durch die Kommunikative Bewegungstherapie
15 . 0 1 2 3 4 5
mehr Vertrauen zu mir selbst.
In der Therapiestunde habe ich mich zur Gruppe hingezogen
16 . 0 1 2 3 4 5
gefiihlt.
Ich konnte einem Gruppenmitglied zeigen, dass es mir wichtig
17 . 0 1 2 3 4 5
1st.
18 Meine Beschwerden sind weniger geworden. 0 1 2 3 4 5
19 Ich habe meine Gefiihle durch die Ubungen in der Kommuni- 0 1 2 3 4 s
kativen Bewegungstherapie deutlicher wahrnehmen konnen.
20 Einige aus der Gruppe haben mich genervt. 0 1 2 3 4 5
21 Ich habe mich der Gruppe nahe gefiihlt. 0 1 2 3 4 5
Eine letzte, abschlieBende Frage noch:
Ist die Kommunikative Bewegungstherapie fiir Sie hilfreich?
iiberhaupt nicht/0 100
/ sehr

Bitte setzen Sie an der zutreffenden Stelle auf der Linie EIN Kreutz.

Haben Sie alle Fragen beantwortet?

Herzlichen Dank!
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B. Erganzende Tabellen

Tabelle B.1

Aufgekldrte Varianzen der Faktoren und deren kumulierte Varianz je Messzeitpunkt

Mess- kumu-
zeit- lierte Varianz der Faktoren

punkt  Varianz

1 2 3 4
Tl 53.37 15.76 27.67 6.04 3.54
T2 52.66 26.34 17.80 5.03 3.49
T3 55.54 40.05 9.87 3.54 2.08

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt.

Tabelle B.2
Aufgekldrte Varianzen der Faktoren und deren kumulierte Varianz fiir ein 2-Faktoren-

modell ohne Items der 3. und 4. Skala

kumulierte Varianz Varianz der Faktoren
1 2
58.56 52.52 6.04
Tabelle B.3

Aufgekldrte Varianzen der Faktoren und deren kumulierte Varianz fiir ein 3-Faktoren-

modell ohne Items der 4. Skala

kumulierte Varianz Varianz der Faktoren

1 2 3
56.05 43.97 8,23 3.84
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Tabelle B.4
Aufgekldrte Varianzen der Faktoren und deren kumulierte Varianz fiir ein 2-Faktoren-

modell unter Einbezug aller 21 Items

kumulierte Varianz Varianz der Faktoren
1 2
44.37 37.13 7.25
Tabelle B.5

Aufgekldrte Varianzen der Faktoren und deren kumulierte Varianz je Messzeitpunkt fiir

ein 2-Faktorenmodell mit ausgewdhlten Items

kumulierte Varianz der Faktoren
Messzeitpunkt
Varianz
1 2
T1 56.25 44.53 11.72
T2 59.17 47.51 11.65
T3 62.46 48.34 14.13

Anmerkungen. T= Messzeitpunkt.

Tabelle B.6

Ausgewdhlte Items der 2-Faktorenanalyse

Item

Faktor 1: Gruppenkohiision
11 Bei den Ubungen habe ich die Gruppe als hilfreich erlebt.
12 Ich konnte meine Gefiihle heute durch die Therapie besser ausdriicken.
16  In der Therapiestunde habe ich mich zur Gruppe hingezogen gefiihlt.
21 Ich habe mich der Gruppe nahe gefiihlt.

4 Ich konnte einem anderen zeigen, dass ich mich ihm nahe fiihle.
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Faktor 2: Korperliches Wohlbefinden und Zuversicht

Die Kommunikative Bewegungstherapie hilft mir, meinen Korper an-

? zunehmen, wie er ist.

In der heutigen Stunde Kommunikativer Bewegungstherapie konnte
! ich meinen Korper besser wahrnehmen.

Ich habe es in der Therapiestunde nicht geschafft, mich von anderen
’ abzugrenzen.

Ich habe heute durch die Kommunikative Bewegungstherapie mehr
o Vertrauen zu mir selbst.
19 Ich habe meine Gefiihle durch die Ubungen in der Kommunikativen

Bewegungstherapie deutlicher wahrnehmen koénnen.

Anmerkungen. Die Anordnung der Items entspricht der Zuordnung zu den Faktoren.
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C. Eidesstattliche Erklarung
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