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V. Vorwort

Interpersonale Probleme spielen besonders im Rahmen von Psychotherapie eine grof3e
Rolle. Aus ineffektiven zwischenmenschlichen Verhaltensweisen kénnen psychische
Probleme, vor allem in der Interaktion resultieren. Aus diesem Grund ist es wichtig, ein
geeignetes Verfahren einzusetzen, das die interpersonalen Probleme entsprechend ab-
bilden kann und den Anspriichen an ein psychodiagnostisches Verfahren gendgt.

Das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (lIP; Horowitz, Straull & Kordy,
2000) ist sowohl international als auch in Deutschland das in dem Bereich am haufigsten
eingesetzte Verfahren. Neben den inhaltlichen Vorzigen des Verfahrens bin ich wahrend
der eigenen Anwendung auf einige Schwierigkeiten im Umgang mit dem Verfahren ge-
stoRen. Durch meine Unzufriedenheit mit den Angaben zur Ipsatierung und zum Umgang
mit Testwerten im unterdurchschnittlichen Stanine-Bereich habe ich nach Fachzeitschrif-
tenartikeln zum IIP gesucht. Mit dem Artikel von Becker und Mohr (2005) bin ich fiindig
geworden. Dieser Artikel lieferte flir mich den Anlass, mehr Gber das Verfahren herauszu-
finden und vor allem meine Kritik wissenschaftlich fundiert darzulegen und meine Unklar-
heiten statistisch zu hinterfragen.

Ziel und Anstol} dieser Arbeit soll es daher sein, diese Schwierigkeiten in der klinischen
Anwendung aber auch fir den Forschungszweck zu klaren. Die statistischen Berechnun-
gen werden dabei zur Uberpriifung der psychologischen Gltekriterien des Verfahrens

eingesetzt und das Verfahren einer umfassenden standardisierten Bewertung unterzogen.

VI
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1. Einleitung

Das Ziel aller therapeutischen Richtungen ist die Veranderung ungunstiger Interaktions-
muster zu glnstigen Interaktionsmustern. Interpersonale Probleme spielen somit im
Rahmen von Psychotherapie eine unumstrittene Rolle (vgl. Wiggins, 1982; Kiesler, 1992;
Horowitz, Rosenberg & Bartholomew, 1993; Gurtman, 1996; Horowitz et al., 2000).

In Studien konnte nachgewiesen werden, dass die interpersonalen Probleme strukturell
in der Personlichkeit verankert sind und beispielsweise Menschen mit einer angstlich-
vermeidenden Personlichkeitsstorung im Circumplex-Modell eine niedrigere Auspragung
von Dominanz und Zuneigung aufweisen als gesunde Menschen oder Menschen mit ei-
ner anderen Personlichkeitsstérung (Wolf, Gallas & Kordy, 2005). Der Zusammenhang
zwischen interpersonalen Problemen und Persénlichkeit wird in Kapitel 3.1.1 ausfihrlicher
auf Basis von entsprechenden Forschungsarbeiten diskutiert.

Roth und Herzberg (2008) schrieben N=1991 zufallig ausgewahlte Mitglieder des Be-
rufsverbandes deutscher Psychologen (BDP) postalisch an und fragten die Personen
nach ihrem beruflichen Tatigkeitsfeld und der Nutzung von psychologischer Diagnostik.
Die Rucklaufquote bis zum Stichtag im September 2006 betrug 20.4% (N=407), wobei %
weiblich waren und das durchschnittliche Alter 45.6 Jahre betrug. Von den Befragten ord-
neten sich 72.5% dem Berufsfeld der Klinischen Psychologie zu. Die Ergebnisse der Un-
tersuchung zeigten, dass der Anteil von psychologischer Diagnostik in der Forensik
(44.1%), in der Verkehrspsychologie (44.1%) und in der Arbeits- und Organisationspsy-
chologie (30.3%) am hdchsten ist. Mit 24.4% war der Anteil der psychologischen Diagnos-
tik in der Klinischen Psychologie am geringsten (Roth & Herzberg, 2008), obwohl gerade
das Angebot an standardisierten und kauflich erwerbbaren klinischen Verfahren sehr dif-
ferenziert, spezifisch und vor allem umfangreich ist (vgl. Angebot Testzentrale).

Wie bereits in frlheren Studien aufgezeigt wurde, ist das Freiburger-
Personlichkeitsinventar (FPI-R) weiterhin das beliebtestes Verfahren und hat den Status
eines ,Evergreens®; aber gerade mit der Zunahme von Aspekten der Qualitatssicherung
kommt Screening-Instrumenten eine grofRere Bedeutung zu (Roth & Herzberg, 2008).

Ein Viertel seiner Arbeitszeit beschaftigt sich ein Psychologe mit Diagnostik (Roth &
Herzberg, 2008); wichtige Bestandteile sind dabei zum einen die Statusdiagnostik und
zum anderen die Verlaufsdiagnostik. Gerade zu Beginn einer Therapie oder Intervention
ist es notwendig, dass entsprechende Konstrukte bzw. Beschwerden und Probleme er-
fasst werden (Statusdiagnostik), um dann zu einem spateren Zeitpunkt bei wiederholter
Anwendung des Verfahrens eine Beurteilung vorzunehmen, ob sich der gemessene As-
pekt verandert hat. Wichtig bei der Anwendung der Verfahren ist dabei (1) die Auswahl

der psychologischen Tests - nach theoretischen Uberlegungen, (2) die fachlich korrekte
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Anwendung - richtige Zielgruppe, richtiger Umgang mit den Materialien, (3) die Anwen-
dung zum richtigen Zeitpunkt - entsprechend der Konstrukte, (4) die Qualifikation der An-
wender und (5) der Nutzen, der mit der Diagnostik erzielt wird, in Abhangigkeit von dem
damit verbundenen Aufwand (Stieglitz, 2008).

Die Erfassung der interpersonalen Probleme ist dabei zuverlassig, wenn ein entspre-
chendes klinisches Verfahren zur Diagnostik eingesetzt wird. Die Klinische Diagnostik ist
dabei die ,zielgerichtete Anwendung der Methoden, Verfahren und Strategien der psycho-
logischen Diagnostik auf Fragestellungen der Klinischen Psychologie, Psychotherapie und
Psychiatrie (Stieglitz, 2008, S. 20). Der Fokus liegt dabei auf der Messung und Beschrei-
bung intra- und interindividueller Ziele, wobei gerade in den letzten Jahren eine zuneh-
mende Bedeutung der Verfahren erreicht wurde, indem vermehrt behandlungsrelevante
Verfahren publiziert wurden und die Einrichtungen der externen Forderung nach Quali-
tatssicherung zu entsprechen haben (Stieglitz, 2008).

Insbesondere in den zurlckliegenden Jahren wird auf Grund der gesetzlichen Vor-
schriften der Ruf nach Qualitatssicherung immer lauter. Fur zahlreiche Einrichtungen be-
deutet dies konkrete MaRnahmen zur Therapieevaluation. In diesem Rahmen geht es
unter anderem um die Erfassung der Effektivitat, z. B: der Effektivitat einer Psychothera-
pie. Zur Bewertung der Effektivitat wird dabei haufig auf das Konzept der klinischen Signi-
fikanz von Jacobson und Truax (1991) zuriickgegriffen (Hoyer & Uhmann, 2008).

Im Rahmen von Psychotherapie und der Bewertung derer Effektivitat sind es interna-
tional aktuell zwei Verfahren, die verstarkt und kontinuierlich in der Routinediagnostik
empfohlen und eingesetzt werden; die Symptom-Checkliste 90-R (Franke, 2002) und das
IIP (Horowitz et al., 2000). Gerade da das IIP in einem so gro3en Umfang angewendet
wird, ist es wichtig, verstarktes Augenmerk auf die Gultekriterien zu legen, um den sach-
lich-fachlich richtigen Umgang gewahrleisten und seit langem bestehende Fragen - zum
Beispiel den Umgang mit ipsatierten Werten betreffend - klaren zu kénnen.

Fur den psychologischen Anwender der diagnostischen Verfahren gilt es zunachst die
Gute der Verfahren anhand von Kriterien zu prifen. Neben den drei Hauptgultekriterien
und den sieben Nebengutekriterien gilt es dabei, standardmaRig bei der Beurteilung der
Verfahren vorzugehen. Unterschiedliche Standardisierungen bzw. Kriterien zur Bewertung
der Verfahren wurden dabei vorgeschlagen.

Die ersten publizierten Standards zur Bewertung der Testverfahren sind 1998 als
Supplementum der Diagnostica und der Zeitschrift fir Differentielle und Diagnostische
Psychologie erschienen und umfassen methodische Standards fur die Testkonstruktion
und -evaluation, Standards fur eine fachlich kompetente Testanwendung sowie Standards

fur besondere Testanwendungen (Hacker, Leutner & Amelang, 1998).
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Das Testkuratorium der Fdrderation deutscher Psychologenverbande hat dabei die
umfangreichste und elaborierteste Liste im deutschsprachigen Raum herausgegeben, die
eine Beurteilung von psychologischen Testverfahren auf Grund der (1) Testgrundlage, (2)
Testdurchflihrung, (3) Testverwertung, (4) Testevaluation und (5) auflderen Testgestaltung
ermoglicht und Grundsatzempfehlungen flr verschiedene Anwendungsbereiche vorgelegt
(Forderation Deutscher Psychologenvereinigungen, 2007; Kersting, 2006b).

Von der American Psychological Association wurde ebenfalls ein Regelwerk mit 15 Ka-
tegorien und Uber 180 Guidelines herausgegeben, in dem unter anderem psychometri-
sche und anwendungsbezogene Kriterien dargelegt sind (Bartram, 2001; Eignor, 2001).

Aktuell fir den deutschsprachigen Raum hinzugekommen ist die DIN Screen (Kersting,
2006a), die aus insgesamt sechs Checklisten mit 318 Bewertungskriterien aus der DIN
33430 entstanden ist.

Die Bewertung des IIP wird in dieser Arbeit in Anlehnung an die eben dargestellten Kri-
terien durchgefuhrt, wobei der Fokus auf den Hauptgitekriterien Reliabilitat und Validitat

sowie den psychometrischen Eigenschaften des Verfahrens liegt.




Susanne Jager Theoretische Grundlagen 2
20022192 h

ochschule
Magdeburg » Stendal

2. Theoretische Grundlagen

In diesem Absatz werden zunéachst die theoretischen Aspekte dargestellt, die zentral fur
die interpersonelle Theorie sind. AnschlielRend werden die grundlegenden Eigenschaften
und die Entstehung des Circumplex-Modells erlautert.

Nach den allgemeinen Grundlagen folgen eine detaillierte Beschreibung der Entwick-
lung des IIP und eine umfassende Darstellung der psychometrischen Eigenschaften auf

Basis des deutschen Testhandbuches.

21 Die interpersonelle Theorie

Ausgangspunkt fur die interpersonelle Theorie sind die Ansichten von Sullivan und des-
sen Interpersonelle Theorie der Psychiatrie aus dem Jahre 1953. Fur Sullivan ist die
Persdnlichkeit untrennbar mit sozialen Situationen verbunden. Die Persénlichkeit definiert
er als standig wiederholende interpersonale Situationen. Neben der Wichtigkeit der Mut-
ter-Kind-Beziehung geht er in seiner Theorie vom Konzept der Kameradschaft aus, da
besonders die Pra-Adoleszenz die wichtigste Zeit der Persoénlichkeitsentwicklung ist. In
der Jugendzeit sind somit Freunde und Peers der soziale Spiegel, der fiur die Herausbil-
dung der Identitat verantwortlich ist. Der Erfahrung von Liebe und Zuneigung misst er da-
bei die gréRte Bedeutung bei. Freunde geben demnach Rickmeldung darlber, wie wir
uns verhalten, indem sie auf unsere Verhaltensweisen reagieren. Eine gesunde oder un-
gesunde psychische Entwicklung ist stark von den Peers abhangig. Basis flir unsere ei-
genen Handlungen ist jedoch ein gewisses Repertoire an Interaktionsmustern. Die ent-
sprechenden Interaktionsmuster missen allerdings auch gepflegt werden, indem sie in
Wechselseitigkeit mit einem Interaktionspartner zu Freude und Anerkennung fihren. Nach
Sullivan basiert die Persdnlichkeit demnach nicht auf Trieben, sondern sie andert sich
standig im Lauf des Lebens auf Grund der Beziehungen zu anderen Menschen. Fur so-
ziale Situationen bedeutet das, dass ein Mensch sich in verschiedenen Situationen jeweils
anders verhalt und zunachst Uberlegt, wie die anderen beteiligten Personen reagieren
konnten. Jedoch kénnen Erwartungen das Verhalten stark beeinflussen. Fur Sullivan ist
die Gesellschaft verantwortlich fur die meisten Probleme der Individuen, da die Menschen
in ihrer Kreativitdt und Freiheit eingeschrankt werden. Nach seiner Ansicht kann ein
Mensch nur Probleme Gberwinden, wenn er positive interpersonale Beziehungen erfahrt
(Friedman & Schustack, 2004; Pervin, Cervone & John, 2005).

Interpersonale Kategorien lassen sich nach Wiggins (1979) nur auf Basis von Liebe

bzw. Zuneigung festlegen. Dabei ist die interpersonelle Sichtweise eine Betrachtung der
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Personlichkeit. Ziel der Taxonomie der interpersonalen Probleme und der Personlichkeit
ist es, herauszufinden, worin sich Individuen voneinander unterscheiden. Dabei ist nicht
die Variabilitdt der Menschen in Bezug auf anatomische, physische und soziale Eigen-
schaften interessant, sondern vielmehr ihre Stimmung, Einstellung und ihr Zustand in so-
zialen Situationen und wahrend einer Interaktion. ,[...] Individual differences in human
tendencies [...] to act or not to act in certain ways on certain occasions” (Wiggins, 1979,
S. 395).

Wiggins (1979) definiert weiterhin interpersonale Events als ,[...] dynamic interactions
that have relatively clear-cut social (status) and emotional (love) consequences for both
participants (self and other)” (S. 398). Personen die sich selbst und andere akzeptieren
zeigen demnach mehr emotionale Facetten, wahrend ablehnende Personen keine Besta-

tigung in emotionalen Facetten finden.

2.2 Das Circumplex-Modell

Das Circumplex-Modell ist eine Methode, um Beziehungen zwischen verschiedenen Va-
riablen mit Polaritat und Ahnlichkeit darzustellen (Plutchik, 1997). Auf Grund des Bezugs
und der Relevanz der interpersonalen Probleme im Rahmen von Psychotherapie kann
festgehalten werden, dass ,the interpersonal circle methodology serve as major sources
of patheoretical integration and elaboration of central constructs found within psychothe-

rapy research and practice” (Kiesler, 1992, S. 78).

Dominance (DOM+)

hostile friendly
dominant dominant
Love
(LOV+)

Hostility
(LOV-)

hostile friendly
submissive submissive

Submission (DOM-)

Abbildung 2.1: Das Circumplex-Modell mit den bipolaren Achsen Dominance und Love
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Die Skalen werden Uber zwei orthogonal aufgestellte bipolare Achsen im euklidischen
Raum angeordnet (vgl. Abbildung 2.1). Beide Achsen sind auf Grund ihrer Orthogonalitat

unabhangig voneinander, zeigen eine ideale Korrelation von r=0 und bilden die Basis die-
ses Modells. Die horizontale Achse bildet Dominanz/ Power (DOM; mit den Polen Domi-
nanz und Unterwurfigkeit) und die vertikale Achse die Dimensionen Liebe/ Affiliation
(LOV; mit den Polen Warme und Kalte) ab (Wiggins, 1982; Kiesler, 1983; Weinryb et al.,
1996; Dierk, Sommer & Heinrigs, 2002). Alle Skalen - theoretisch sind beliebig viele mog-
lich, im Forschungskontext haben sich jedoch acht durchgesetzt - sind ,kreisférmig inner-
halb einer von zwei aufgespannten Ebenen anzuordnen® (Becker & Mohr, 2005, S. 206).

Wie aus Abbildung 2.1 ersichtlich, kann durch eine mathematische Kombination von
Dominance und Love jede interpersonale Verhaltensweise im Circumplex errechnet wer-
den (Kiesler, 1983).

Mit dem Circumplex-Modell kénnen somit Beziehungen zwischen verschiedenen Va-
riablen mit Polaritdt und Ahnlichkeit dargestellt werden (Plutchik, 1997).

Charakteristisch fur ein Circumplex-Modell ist die Einteilung der Skalen von A bis P - in
16 Bereiche und somit 16 Facetten interpersonalen Verhaltens. Die Skalen werden gegen
den Uhrzeigersinn zur besseren Vergleichbarkeit alphabetisch bezeichnet, wobei es we-
der einen Anfang noch ein definiertes Ende im Circumplex-Modell gibt (Wiggins, 1982;
Kiesler, 1983). Im Rahmen der Forschung und vor allem in den aktuellen psychologischen
Testverfahren, wie dem IIP, haben sich jedoch acht Skalen durchgesetzt, bei denen je-
weils zwei der 16 Komponenten zu einer zusammengefasst wurden. In der Abbildung 2.2

wird dieser Zusammenhang plastisch dargestelit.
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Abbildung 2.2: Circumplex-Modell mit 16 Facetten interpersonaler Verhaltensweisen
(Auszug aus Kiesler, 1982, S. 189)
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In verschiedenen Studien wurde stets versucht, die idealen Eigenschaften eines Circum-
plex-Modells darzustellen. Gemafy Acton und Revelle (2005) sind funf Grundannahmen
mafgeblich: (1) Einfache Strukturen, das heif3t, die Items oder Skalen haben nur auf
einem Faktor hohe Ladungen. Von einigen Autoren wird zu der Annahme der einfachen

Strukturen hinzugefligt, wie unrealistisch eine derartige Struktur ist:

In a perfectly simple-structured world, each item would be associated with one and
only one factor, and all of its loadings on other factors would be near zero. In the
real world, most items are factorially complex rather than factorially univocal, and
most items have substantial loadings on two or more factors. That is, an item [...]
is in fact a multidimensional package, rather than the unidimensional variable that
is assumed by current psychometric procedures. (McCormick & Goldberg, 1997,
S. 105)

Weiterhin sind in Circumplex-Modellen (2) die Variablen und Skalen zusammenhangend,
(3) der Sachverhalt wird durch nur zwei Dimensionen erklart, (4) die Dimensionen stehen
orthogonal aufeinander, aber in den Zwischenrdumen lassen sich weitere Skalen anord-
nen und (5) jede Rotationsmethode kann das Circumplex-Modell abbilden (Acton & Re-
vele, 2004; Vanheule, Desment & Rosseel, 2006).

Neben diesen Kriterien ist weiterhin festzuhalten, dass der Zusammenhang dieser Va-

riablen durch Korrelationen (vgl. Tabelle 2.1) vorhergesagt werden kann.

Tabelle 2.1: Hypothetische Korrelationen der acht interpersonalen Variablen
(vgl. Wiggins, 1979, S. 399; Gurtman, 1992b, 1992a)

Variable  PA BC DE FG HI JK LM NO
PA 1.00
BC (97'8% 1.00
DE 0.00 (97'8% 1.00
FG (_69'75007) 0.00 (_07'3% 1.00
HI -1.00 (_69'75007) 0.00 (_07'8% 1.00
JK (_69'75007) -1.00 (_69'75007) 0.00 (97'3% 1.00
LM 000 Dmp 00 Db 000 o0 100
NO (97'2% 0.00 (_60_'75007) -1.00 (_b(?'?50°7) 0.00 (_07'2% 1.00

Anmerkung: Die Zahlen in Klammern sind die von Gurtman (1992a, b) als ideal bezeichneten
Korrelationen. Diese unterscheiden sich lediglich in Bezug auf die Skalen, die im 45°- und die, die
im 135°-Winkel zueinander stehen.
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Skalen, die unmittelbar benachbart sind, haben einen inhaltlichen und theoretischen Zu-
sammenhang und Korrelieren daher positiv miteinander. Skalen, die sich gegenuberlie-
gen, stellen inhaltlich Gegenteiliges dar und die Skalen korrelieren negativ miteinander
(Wiggins, 1979; Kiesler, 1983; Wiggins, Phillips & Trapnell, 1989; Gurtman, 1992a; Gurt-
man, 1992b; Plutchik, 1997; Dierk et al., 2002; Becker & Mohr, 2005; Vanheule et al.,
2006). Auf Grund der Korrelationen ist somit die Abbildung eines Circumplex-Modells
maoglich. Gurtman (1992a; b) unterscheidet sich in seinen Aussagen zu Wiggins (1979)
lediglich in der Hohe der Korrelation zu den Skalen, die im 45°- und die, die im 135°-
Winkel zueinander stehen. Das Vorzeichen und die Interpretation der Korrelationen sind
bei beiden Autoren gleich zu bewerten. In einer spateren Arbeit von Wiggins und Kollegen
(1989) entsprechen die Korrelationen denen von Gurtman (1992a, b). Die Aussagen zur
Interpretation und den Zusammenhangen der Korrelationen sind bei allen Autoren iden-
tisch und eines der wichtigsten Merkmale des Circumplex, um gerade die wichtigen As-
pekte von Polaritat und Ahnlichkeit abbilden zu kénnen.

Ebenso gilt fir die Abstdnde zwischen den Skalen das ,equal spacing” oder ,equidis-
tant spacing®, das heilt, der Abstand zwischen jeder Skala ist gleich grol3 und bei acht
Skalen hat somit jeder Oktant einen Bereich von 45°(Wiggins, 1979; Plutchik, 1997; Acton
& Revelle, 2004; Vanheule et al., 2006).

In Abbildung 2.3 wurde das Circumplex-Modell aus Abbildung 2.1 um die Informationen

der acht Skalen und ihrer gleich groRen Abstande erganzt.

PA
Domineering
90° NO
BC , Intrusive
Vindictive 45°
135°
hostile friendly
dominant dominant LM
DE e
Cold verly
180° nurturant
hostile friendly 0°
submissive submissive
JK
FG 3
Socially Avoidant HI Erglomtable
225° Nonassertive
270°

Abbildung 2.3: Das Circumplex-Modell mit den acht Skalen und dessen Winkeln
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Aus der Abbildung 2.3 ist weiterhin zu enthehmen, dass neben dem gleichen Abstand der
Skalen auch der Radius, also der Abstand zum Mittelpunkt, wiederum fir jede Skala
gleich grof ist (Pincus, Gurtman & Ruiz, 1998; Acton & Revelle, 2004).

Auf Grund dieses gleichen Radius ist es moglich, dass sich auf dem Kreisumfang be-
liebig viele Skalen anordnen lassen: ,discretely measured variables are uniformly distribu-
ted along the circle’s circumference” (Pincus et al., S. 1629).

Kiesler (1983, 1992) hat mit seinen Uberlegungen und seinem 1982 interpersonal
circle (vgl. Abbildung 2.4) einen grofRen Beitrag im Umgang mit der Interpretation von

Patientendaten und dem Circumplex geliefert.

-
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Abbildung 2.4: Der 1982 interpersonal circle von Kiesler
(Kiesler, 1983, S. 189)

Kiesler (1983) definiert: ,Interpersonal behaviors, in a relatively unaware, automatic, and
unintended fashion tend to invite, elicit, pull, draw, or entice from interactants restricted
classes of reactions that are reinforcing of, and consistent with, a person’s proffered self-
definition” (S. 201).
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Er geht davon aus, dass es neben der Polaritat und Ahnlichkeit im interpersonalen Cir-
cumplex auch Komplementaritat und Antikomplementaritat gibt. Dabei ist mit Komplemen-
taritat nicht gegensatzliches Verhalten gemeint; vielmehr verlauft Komplementaritat nur
vertikal, jeweils auf der rechten oder der linken Kreishalfte ab. Interpersonales Verhalten
ist weiterhin um drei Facetten strukturiert: (1) Richtung (geben vs. nehmen), (2) Objekt
(Selbst vs. anderer) und (3) Ressourcen (Kiesler, 1983).

Der Kiesler interpersonal circle besteht aus 16 Segmenten, die jeweils bipolare Sub-
klassen mit den Auspragungen mild-moderate und extreme, abbilden. Die ltems sind aus
bisherigen Verfahren generiert und setzen sich jeweils aus Synonymen und Antonymen
zusammen. Das Resultat sind 350 bipolare ltems, wobei jedes ltem eine Verhaltensweise
und die dazugehorige Gegenseite beschreibt. Der Pool von 350 Items beschreibt somit
acht der 16 Segmente (Kiesler, 1983).

Im Kreis (vgl. Abbildung 2.4) werden verschiedene Bezeichnungen verwendet: (1) H
steht fur den gesamten Radius des Verhaltens, (2) Hy steht fur das mild-moderate Level
des Verhaltens (dieses Level wird mit weiteren 3-5 Unterklassen erfasst) und (3) H, er-
fasst das extreme Verhaltenslevel (dieses Level wird wiederum Uber weitere 3-5 Unter-
klassen erfasst). Kiesler (1983) weist darauf hin, dass die Anzahl der Items pro Segment
variiert, aber die Gegenseite immer die gleiche Anzahl von ltems hat.

Fur die Interpretation und Konstruktion von Circumplex-Modellen gibt Kiesler (1983)
neben den oben dargestellten Kriterien noch weitere Hinweise:

(1) Der Radius im Segment gibt jeweils die Intensitdt des Problems an. In dem 1982
interpersonal circle ist die duerste Ebene das extremste Level, so dass der Mittel-
punkt des Circumplex normale Verhaltensweisen abbildet.

(2) Jedes der Segmente sollte idealerweise mehrere Definitions-Level haben, damit ex-
treme Auspragungen von einer mittleren Auspragung getrennt werden kénnen. Nur
durch diese Festlegungen kénnen aus dem Modell weitere Ergebnisse entnommen
werden.

(3) Die inhaltliche Uberlappung der Segmente sollte nicht zu groR sein. Damit sich die
Segmente nicht doppeln, sind prazise Beschreibungen notwendig.

(4) Jedes Segment sollte Unterklassen von Verhalten auf jedem Level haben - damit eine
korrekte und begriindete Aussage getroffen werden kann.

(5) Die Iltems zur Beschreibung sollten unmissverstandliche Adjektive oder Verben enthal-
ten - nur so kann die Taxonomie reliabel und valide sein.

(6) Die Definitionen sollten fur jeden Untersucher dieselben Ergebnisse hervorbringen.

(7) Eine prazise Anordnung der Segmente und die prazise Festlegung der gegentberlie-
genden Pole sind notwendig, wobei unbedingt auf die identische Anzahl der Iltems zu

achten ist.
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Exkurs zu den ersten Circumplex-Modellen
In seinem Ubersichtsartikel von 1982 gibt Wiggins eine detailierte Darstellung der Meilen-
steine in der Entwicklung der Circumplex-Modelle.

Die Grundlage fur die Entwicklung der Modelle ist die Idee, dass es innerhalb der Wis-
senschaft eine allgemeine Sprache gibt, um interpersonale Probleme erfassbar und ver-
wertbar zu machen: ,[...] to provide a systematic language for the description of interper-
sonal transactions and to demonstrate that this language permits the specification of a set
of variables that are common to the enterprises of assessment, diagnosis, and treatment”
(Wiggins, 1982, S. 183).

Eine eigene Sprache fir interpersonale Probleme ist nétig, da sich die menschliche
Sprache Uber Jahrtausende entwickelt hat und die einzelnen Wérter durch historische
Zusammenhange, Interaktionen und verschiedenste Kontexte des Gebrauches unter-
schiedliche Bedeutungen zugeschrieben bekommen. Ein und dasselbe Wort ist somit in
der Lage, sowohl einen fluchtigen, auf die Situation bezogenen Zustand (state) als auch
einen stabilen und langer anhaltenden Zustand (trait) zu beschreiben. Aus diesem Zu-
sammenhang wird neben der Notwendigkeit der Operationalisierung ebenso die Uber-
schneidung zu Emotionen und Personlichkeit sichtbar (Plutchik, 1997).

Die rasante Entwicklung der Circumplex-Modelle nimmt seine Anféange in den 1950er
Jahren und hat seinen Hohepunkt in den 1960er und 1970er Jahren. Nach Wiggins
(1982) liegt der Anfang in der von Freedman und Kollegen 1951 dargestellten zirkularen
Konzeption von interpersonalen Variablen fur krankhaftes und normales Verhalten. Dieser
Arbeit folgten LaFroge und Suczek 1995 mit der Entwicklung der Interpersonal Check List
(ICL), einer Liste von Adjektiven zur Erfassung von interpersonalen Verhaltensweisen,
welche lange Zeit als Standard zur psychometrischen Erfassung der interpersonalen Di-
mensionen galt aber hauptsachlich Forschungszwecken und der Entwicklung neuer Ver-
fahren diente. Als entscheidend flr die Popularitat der Circumplex-Modelle ist nach Wig-
gins (1982) jedoch das von Leary 1957 erstmals publizierte Buch mit dem Titel ,Interper-
sonal Diagnosis of Personality: A Functional Theory and Methodology for Personality Eva-
luation®. In diesem Buch sind die Ergebnisse von unterschiedlichsten Forschergruppen zu
diesem Thema zusammengestellt, wobei ein groRer Teil der Modelle sich unabhangig von
einander entwickelt hat.

In zeitlicher Chronologie werden nachfolgend die theoretischen Circumplex-Modelle
vorgestellt, die den gréfiten Einfluss auf die heute bestehenden Verfahren, im Speziellen
das IIP, haben.

Sehr grolRer Bekanntheit erfreut sich das Leary-System, benannt auf Grund des Er-
scheinens des Buches von Leary. Der Ansatz ist wiederum die Entwicklung einer deskrip-

tiven Sprache, um das interpersonale Verhalten von Personen zu beschreiben und zu-
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sammenzufassen. Die Beschreibung von activity und content der interpersonalen Trans-
aktionen spielt dabei eine Rolle. Die Beschreibung der interpersonalen Aktivitat erfolgt
mittels transitiver Verben (Verben, die ein Akkusativobjekt binden kénnen), und zur Be-
schreibung des Inhaltes oder der Attribute der Handelnden werden Adjektive herangezo-
gen. Dieser Zusammenhang kann an einem einfachen Beispiel erlautert werden: Um eine
Aktivitdt zu beschreiben wird das Verb genutzt - ich helfe (Verb); um zu beschreiben wie
jemand agiert wird das Adjektiv genutzt - hilfsbereit (Wiggins, 1982).

Der Leary-Circumplex besteht aus 16 Kategorien (P bis O) zur Beschreibung von ,ge-
neric interpersonal motivations” (Wiggins, 1982, S. 187) und die Korrelationen der Katego-
rien zeigen die Beziehungen zueinander an. Da es sich bei dem Circumplex-Modell um
einen euklidischen Raum handelt, sind trigonometrische Berechnungen sinnvoll, um
Interpretationen zu ermdoglichen. Die Interpretation der Werte einer Person erfolgt nach
verschiedenen Prinzipien: (1) Der Mittelpunkt des Kreises ist der Standardwert der Nor-
malpopulation, (2) der Wert des Patienten auf dem Vektor stellt die Abweichung von dem
Mittelwert dar, (3) die Werte auf der Gegenseite des Kreises sind die Endpunkte des Kon-
tinuums und (4) Abweichungen von mehr als einer Standardabweichung werden als
krankhaft bzw. auffallig bezeichnet. Aus diesen Annahmen folgt daher: “If a patient’s do-
minance score (PA) falls below that of the mean of the normative group, the score would
be represented as falling within the submissive octant (HI)” (Wiggins, 1982, S. 188).

Das Chance System aus dem Jahr 1959 geht davon aus, dass interpersonale Erfah-
rungen die Basis der Psychotherapieeinheiten darstellen, wobei irrelevant ist, nach wel-
cher Schule die Psychotherapieeinheiten gestaltet werden. Im Gegensatz zu Leary’s An-
satz hat der Chance-Circumplex 20 Kategorien in kreisrunder Anordnung. Es geht bei der
Erfassung der interpersonalen Erfahrungen um (1) die Klassifikation des content der Er-
fahrung, (2) die Erhebung der Intensitat der Erfahrung (Bewertung von 1 bis 3), (3) die
Bewertung der Qualitat der Erfahrung - Akzeptanz durch die Individuen selbst und durch
andere (Bewertung von + bis -) und (4) die Untersuchung von Familien, die Psychothera-
pie in Anspruch nahmen (Wiggins, 1982).

Das Lorr-McNair System aus dem Jahr 1963 umfasst 13 Kategorien interpersonalen
Verhaltens in kreisrunder Anordnung, die Uber 171 Verhaltensaussagen im dichotomen
Format (Ja und Nein) erhoben werden. Die empirische Untersuchung fiihrte zu einer Er-
weiterung um einige Items und um zwei Dimensionen. Aus dem Ansatz entstand schlief3-
lich das Interpersonal Behavior Inventory mit 15 Dimensionen - ein klinisches Verfahren
zum Assessment und zur Evaluation der Therapie. Das Spezielle an diesem Verfahren ist
die Bestimmung von vier interpersonalen Typen. Der Typ | wird bezeichnet als inhibited-
abasuve-submissive; bei Personen dieses interpersonalen Typs sind die Variablen im

Bereich submission am starksten ausgepragt und die Personen sind zumeist Hausfrauen.
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Beim Typ ll, agreeable-nuturant-sociable, sind die Variablen um die Love Achse erhoht
und es handelt sich oftmals um Blroangestellte. Beim Typ Ill, hostile-mistrustful-
detached, sind die Variablen um den Hate Pol stark ausgepragt und die Betroffenen sind
eher wenig ausgebildete Arbeiter. Bei Managern und Professoren sind meist die Variablen
um den Dominance Pol erhéht und sie werden deshalb zu Typ IV, competitive-dominant-
exhibitionistic zusammengefasst (Wiggins, 1982).

Das detaillierteste, klinisch reichhaltigste, ambitionierteste und zugleich am meisten
zeitgemale Modell ist das Benjamin System. Das System besteht aus zwei Ebenen: (1)
Ebene | mit vorwiegend aktivem Verhalten (other=active parent) und (2) Ebene Il mit den
Reaktionen auf die Verhaltensweisen (self=reactive child). Im Gegensatz zu den bisher
vorgestellten Modellen wurde dieses Modell auf Basis von Eltern-Kind-Beziehungen er-
stellt und hat insgesamt 36 Punkte um den Circumplex fir jede der zwei Ebenen. Im Ver-
gleich zum Leary System werden finf neue Reaktionsarten erfasst. In einer Erweiterung
erganzte Benjamin das Modell um die Ebene lll, die aufzeigt, was passiert, wenn die akti-
ve Ebene nach innen gerichtet wird (Wiggins, 1982).

Auf Grund der in diesem Kapitel dargestellten Besonderheiten und Eigenschaften des
Circumplex-Modells kann folgendes Zitat von Gurtman (1992b) als wegweisend flr diese
Arbeit gelten: ,The circumplex model offers a powerful, organizing framework for unders-
tanding interpersonal constructs, although, until, recently, it was rarely used to its full po-
tentials® (S. 989).

23 Das Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme (lIP)

Die deutsche Version des Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP) von Ho-
rowitz, Strauld und Kordy ist 2000, in der 2., Uberarbeiteten und neunormierten Auflage, im
Beltz Test, Gottingen, erschienen.

Der komplette Test besteht aus einem Manual, je 20 Fragebdgen in der Kurz- und der
Langform, 40 Auswertungsbdgen, einem Schablonensatz und einer Testmappe und kos-
tet 109€. Eine PC-Version inklusive 50 Durchfihrungen und einem Manual kostet 360€
(Testzentrale, 2008a).

Es liegen zwei Versionen vor: (1) Die Langform - das |IP-D mit 127 ltems und (2) die
Kurzform - das IIP-C mit 64 ltems. Beide Versionen messen relativ zeitstabile interperso-
nelle Probleme die (1) dem Probanden schwer fallen und (2) er im Ubermal zeigt. Das
Verfahren eignet sich zur Status- und Prozessdiagnostik (Horowitz et al., 2000).

Den Angaben des deutschen Handbuchs zufolge (Horowitz et al., 2000) sind die theo-
retischen Grundlagen fiir das Verfahren die Interpersonelle Theorie von Sullivan und das

Circumplex-Modell von Leary, wonach interpersonale Situationen einen reziproken Pro-
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zess darstellen. Die Entwicklung des IIP begann Ende der 1970er Jahre und 1988 wurde
im Journal of Consulting and Clinical Psychology der dazugehdrige Artikel abgedruckt
(Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno & Villasenor, 1988).

Die Autoren nennen drei Grinde, weshalb die Entwicklung des Inventars notwendig ist:
(1) Interpersonale Probleme stehen im Zusammenhang mit psychotherapeutischer Arbeit
- daher wird ein standardisiertes und normiertes Verfahren bendétigt, welches systematisch
die interpersonalen Probleme identifiziert und normale Auspragungen von krankhaften
trennt. (2) Was soll durch die Therapie verbessert werden? Durch das Verfahren sollen
die Probleme identifiziert werden, welche durch Intervention verbessert werden konnen.
(3) Die Messung von interpersonellem distress ist relevant, da dieser Auswirkungen auf
die Prognose und den Outcome von einer Psychotherapie haben kann (Horowitz et al.,
1988).

In einer Studie an N=103 psychisch kranken Personen (14 Manner und 89 Frauen) im
Alter von 20-64 Jahren pruften sie zunachst die Skalenstruktur des Verfahrens. Von der
Studie ausgeschlossen waren Patienten mit einer Psychose, hirnorganischen Defiziten
oder Intelligenzminderung, medizinischen Komplikationen oder Hospitalisierung. Klinische
Psychologen reduzierten einen Ursprungsitempool auf finale 127 ltems. Bereits zu diesem
Zeitpunkt erfolgte die Skalierung Uber die 5-stufige Likert Skala in Anlehnung an die ICD-
10. Die Patienten fUhrten zum ersten Messzeitpunkt ein 30 Minuten langes Interview, in
dem die Probleme und Beschwerden der Patienten aufgenommen wurden. Als Selbstbe-
urteilungsinstrumente wurden zu zwei Messzeitpunkten neben dem IIP die SCL-90-R, das
Rathus Assertiveness Schedule und die UCLA Loneliness Scale eingesetzt. Eine durch-
geflhrte Hauptkomponentenanalyse mit Varimax Rotation erbrachte einen Faktor, auf
dem alle Items positiv laden. Dieser Faktor hatte einen Eigenwert von 28.8 und klarte ins-
gesamt 23% der Varianz auf. Auf Grund der Ergebnisse der Faktorenanalyse wurden sie-
ben Subskalen zu 10-21 Items pro Skala gebildet. Die Reliabilitat der Skalen lag zwischen
.82 und .94, die Retest-Reliabilitat lag zwischen .80 und .90. Es ergaben sich keine statis-
tisch signifikanten Geschlechtsunterschiede. Um den generellen Belastungsfaktor aus

den Berechnungen auszuschliel3en, wurde die Ipsatierung durchgefiihrt:

An ipsative subscale score expresses a subscale score as a deviation from the
person’s own mean response to all 127 items of the inventory; it shows whether a
particular subscale score reflects higher-than-average or lower-than-average dis-
tress for that person. [...] Each set of subscale scores was ipsatized to eliminate

variance due to the overall Complaint factor. (Horowitz et al., 1988, S. 888)
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In einer zweiten Studie wurden die Sensitivitdt und der Therapieerfolg mit dem IIP gemes-
sen. Von den 103 Personen der Ausgangsstichprobe wurden 50 Patienten ausgewahlt,
um noch intensiver analysiert zu werden. Mit den Patienten wurde ein semistrukturiertes
Interview zu Problemen, Stress und der Familiengeschichte durchgefiihrt. An Fragebdgen
wurden zusatzlich die Global Assessment of Functioning Scale und die Patterns of Indivi-
dual Change Scales, als Fremdbeurteilungsinstrumente durch den Therapeuten, zu vier
Messzeitpunkten (T1: zu Beginn der Wartezeit auf eine Therapie, T2: nach der Wartezeit,
T3: nach der 10. Sitzung, T4: nach der 20. Sitzung) eingesetzt (Horowitz et al., 1988).

Fir die SCL-90-R und den IIP zeigten sich Uber die 20 Therapiestunden hinweg statis-
tisch signifikante Veranderungen, wobei bei der SCL-90-R die grofiten Veranderungen
bereits bis zur dritten Messung erreicht wurden. In der Therapie wurden durchschnittlich
15.2 interpersonale Probleme bearbeitet, wobei sich durchschnittlich 10.6 Probleme ver-
bessert haben. Es gab dabei bestimmte Probleme, die haufiger diskutiert wurden als an-
dere: z.B. ,It's hard for me to make a long-term commitment to another person®oder Prob-
leme auf der Skala assertiveness (PA) - bei 28 Patienten konnten hypothetisch 588 Prob-
leme diskutiert werden, die Patienten nannten davon immerhin 159. Probleme das
Selbstbewusstsein betreffend wurden haufig angesprochen; auch intime Probleme wur-
den haufig thematisiert - jedoch war dabei die Erfolgsrate am geringsten (Horowitz et al.,
1988).

Bereits Horowitz und seine Kollegen (1988) schlossen aus ihren Ergebnissen, dass:
,Because the format of IIP is similar to that of the SCL-90-R and because the standard
deviations of the two instruments are similar, a difference between the two scores de-
scribes the salience of interpersonal over noninterpersonal distress” (S. 891).

Die endgliltige Skalenstruktur konnte von Alden, Wiggins und Pincus (1990) mittels ei-
ner Hauptkomponentenanalyse mit Varimax Rotation an zwei Stichproben als stabil ermit-
telt werden, da vor der Faktorenanalyse die Werte ipsatiert wurden. Sie Uberpriften die
127 ltems an zwei Stichproben: N4=197 und N,=273 Universitatsstudenten und konnten
dabei die heutigen acht Skalen und deren Lage im Circumplex ermitteln (vgl. Abbildung
2.5). Mit einer dritten Stichprobe von N3=974 (Universitatsstichprobe) lberpriften sie er-
folgreich die Validitat des Verfahrens durch Korrelationen mit der Revised Interpersonal
Adjective Scale.

In dem Artikel von Horowitz, Dryer und Krasnoperova (1997) wird darauf hingewiesen,
dass die Anordnung der Skalen und der interpersonalen Problemfelder so angelegt ist,
dass die gegenuberliegenden Probleme auf Grund ihrer negativen Beziehungen zueinan-
der sehr unwahrscheinlich gleichzeitig hoch ausgepragt sind, diese Kombination jedoch

dennoch theoretisch und statistisch mdglich ist (vgl. S. 350).

15



Susanne Jager Theoretische Grundlagen 2
20022192 h

ochschule
Magdeburg » Stendal

PA
Zu Autokratisch/ Dominant

BE  Xe"Thanipulieren / NO
Zu Streitstichtig/ e ”‘\\ Zu Expressiv/ aufdringlich
konkurrierend ,”’ \Vqr anderen nichts geheim
Misstrauisch g ’

N
‘ A halten
AY

“\
Y
Zu Fiirsorglich/ freundlich

Andere:'n zu sehr gefallen zu

wollen

DE |
Zu Abweisend/ kalt
Schwierigkeiten, Gefiihle zu
besetzen

2 JK
/Z’u Ausnutzbar/ nachgiebig
“" Angst, andere zu verletzen

Zu Introvertiert/ A ~
vermeidend S
Angst & Scheuvoranderen  f Tve—e =77

Menschen o
unterwiirfig

Probleme, eigene Bediirfnisse zu zeigen

Abbildung 2.5: Die acht Skalen des IIP im Circumplex-Modell

Die Entwicklung der deutschen Version startete auf Initiative von Strauf® und Kordy, indem
zunachst die Items Ubersetzt wurden, die erste Rohversion in Kliniken geprift und dann
die zweite Version an drei groRen Stichproben eingesetzt wurde. Fir die deutsche Versi-
on wurde jedoch auf eine Uberpriifung der Skalenstruktur verzichtet und die von Alden
und Kollegen (1990) gefundenen Skalen wurden Gibernommen (Horowitz et al., 2000).

In der aktuellen Version des IIP werden die interpersonalen Probleme Uber 64 oder
127 Iltems, die jeweils acht Skalen mit acht Items zugeordnet werden, mittels einer 5-
stufigen Likert-Skala (O=nicht, 1=wenig, 2=mittelmalig, 3=ziemlich, 4=sehr) gemessen:
(1) PA - zu autokratisch/ dominant, (2) BC - zu streitstichtig/ konkurrierend, (3) DE - zu
abweisend/ kalt, (4) FG - zu introvertiert/ vermeidend, (5) HI - zu selbstunsicher/ unterwtir-
fig, (6) JK - zu ausnutzbar/ nachgiebig, (7) LM - zu firsorglich/ freundlich und (8) NO - zu
expressiv/ aufdringlich (Horowitz et al., 2000).

Im Handbuch werden bei der Beschreibung der Skalen Angaben gemacht, was eine
hohe Auspragung auf diesem Oktanten aussagt (vgl. Tabelle 2.2). Gemal Kiesler (1983)
ist eine genaue Definition, flr welches Level interpersonalen Verhaltens eine unterdurch-

schnittliche Auspragung im IIP steht, erforderlich.
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Tabelle 2.2: Handbuchaussagen zur Ausprdgung der acht IIP-Skalen
(Horowitz et al., 2000, S. 16-22)

Skala | Beschreibung der tiberdurchschnittlichen Auspragung

PA Personen mit hohen Testwerten auf dieser Skala berichten Gber Probleme, andere zu
akzeptieren, sie zu sehr andern oder beeinflussen zu wollen, andere zu sehr zu kontrol-
lieren oder zu oft im Streit mit anderen zu sein; sie betonen ihre Unabhangigkeit zu sehr

und berichten Schwierigkeiten, sich unterzuordnen.

BC Personen mit hohen Testwerten auf dieser Skala berichten tUber Probleme, anderen zu
vertrauen bzw. anderen gegenuber zu misstrauisch zu sein; es fallt ihnen schwer, andere
zu unterstitzen, sich wirklich um die Probleme oder Bedirfnisse anderer zu kiimmern;
sie beschreiben sich als missglinstig, als Personen, die zu viel streiten und zu sehr auf

Rache aus sind.

DE Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten tber Schwierigkeiten, Nahe zu
anderen herzustellen oder Zuneigung zu zeigen; es fallt ihnen schwer, Liebe zu anderen
zu empfinden oder langfristige Verpflichtungen gegeniber Personen einzugehen; sie
geben an, andere zu sehr auf Distanz zu halten oder Schwierigkeiten zu haben, sich zu

versOhnen, nachdem sie argerlich waren.

FG Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten tber Probleme, Kontakte zu
knupfen, auf andere zuzugehen oder mit anderen etwas zu unternehmen; sie beschrei-

ben Schwierigkeiten, ihre Geflhle zu zeigen.

HI Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten Giber Probleme, anderen mitzutei-
len, was sie wollen und nicht wollen; es fallt ihnen schwer, sich gegeniiber anderen zu
behaupten, standfest zu sein, andere auch mit Problemen zu konfrontieren oder auch
aggressiv zu sein; sie sehen sich als wenig selbstbewusst im Beisein anderer und tun

sich schwer, eine Chef-Rolle zu ibernehmen.

JK Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten iber Schwierigkeiten, sich von
anderen abzugrenzen, ,Nein“ zu sagen oder zu zeigen, dass sie witend sind; sie be-
schreiben sich als leichtglaubig bzw. als Personen, die sich leicht Uberreden lassen; es
fallt ihnen schwer, mit anderen zu streiten oder fest zu bleiben bzw. sich nicht zu sehr

ausnutzen zu lassen.

LM Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten, dass sie ihre eigenen Interessen
und Winsche gegeniiber den Bedirfnissen anderer vernachlassigen, dass sie zu grof3-
zugig sind oder sich zu leicht durch die Not anderer anriihren lassen; es fallt ihnen

schwer, anderen Grenzen zu setzen.

NO Personen mit hohen Werten auf dieser Skala berichten Uber Schwierigkeiten, Dinge fir
sich zu behalten, sie erzahlen oft Persdnliches von sich, 6ffnen sich zu sehr; sie be-
schreiben sich als Personen, die zu viel Wert auf Beachtung durch andere legen, zu oft
den Clown spielen oder Schwierigkeiten haben, allein zu sein; sie fihlen sich zu sehr fir
andere verantwortlich, haben Schwierigkeiten, sich aus Angelegenheiten anderer he-

rauszuhalten.
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Zur Auswertung werden im deutschen Handbuch die folgenden Hinweise gegeben: Zu-
nachst werden die einzelnen Item-Antworten pro Skala aufsummiert und ein Rohwert ge-
bildet. Die Rohwerte aller Skalen bilden durch Addition einen Gesamtwert, der durch acht
geteilt vom Rohwert jeder Skala abgezogen wird und so die ipsatierten Werte bildet, die
im Anschluss in den Normtabellen des Testhandbuches nachgeschlagen werden. Ipsa-
tierte Werte sind ,personenbezogene Transformationen [...] um eine ,persénliche Antwort-
tendenz’ (z.B. im Sinne einer Klagsamkeit) einer Person zu neutralisieren und so das indi-
viduelle Muster der Itemantworten bzw. ihrer Relationen starker hervortreten zu lassen”
(Horowitz, et al., 2000, S. 13).

Mittels einer reprasentativen Stichprobe der gesamten Bundesrepublik Deutschland
(N=3.047; 14-92 Jahre) aus dem Jahre 1994 wurden die Normwerte bestimmt. Die Norm-
werte liegen in Form von Stanine-Werten flir Manner und Frauen sowie acht Altersgrup-
pen (bis 18, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, Uber 74 Jahre) vor (Horowitz et al.,
2000).

Die Ergebnisse der reprasentativen Stichprobe wurden von Brahler, Horowitz, Schu-
macher und Straull (1999) in ausfuhrlicher Form publiziert und konnten ebenfalls die cir-
cumplexe Struktur des Verfahrens bestatigen. Vom Meinungsforschungsinstitut USUMA
wurden 1994 N=3.047 Personen (44.2% Manner und 55.8% Frauen) im Alter von 14 bis
92 Jahren bevdlkerungsreprasentativ befragt. Die Stichprobe setzt sich daher zu 3 aus
Ostdeutschen und zu % aus Westdeutschen zusammen. Die Zufallsauswahl der Haushal-
te und der Interviewperson erfolgte dabei nach dem Random-Route-Verfahren. Erfragt
wurden Soziodemografie, Gesundheit, Sexualitat, politische Einstellungen, als psycholo-
gische Verfahren wurden der GieRen-Test, der GieRener Beschwerdebogen, der Frage-
bogen zur Lebenszufriedenheit und der Fragebogen zum erinnerten elterlichen Erzie-
hungsverhalten eingesetzt. In den Ergebnissen zeigten sich ,ahnlich wie in anderen
Stichproben [sind] Probleme mit Selbstunsicherheit, Ausnutzbarkeit, Flrsorglichkeit auch
bei einem reprasentativen Querschnitt der Bevdlkerung am ausgepragtesten (Brahler et
al., 1999, S. 425). Die Circumplex-Struktur konnte dabei in der Normierungsstichprobe nur
anhand der Interkorrelationen der acht Skalen bestatigt werden. Angaben zur Reliabilitat
wurden fur die Stichprobe nicht gemacht.

Die Obijektivitat ist durch standardisierte Anleitungen im Handbuch und die standardi-
sierte Instruktion auf dem Fragebogen in Bezug auf die Durchfiihrung gegeben. Die Aus-
wertungsobijektivitat ist durch Schablonen und Hinweise im Handbuch ebenso flir die Nut-
zung der Rohwerte gewahrleistet; die Hinweise zur Ipsatierung sind weniger ausfiihrlich.
Die Interpretationsobjektivitat ist nur bedingt gegeben, da lediglich Hinweise zur Interpre-
tation von Uberdurchschnittlichen Skalen vorliegen und keine Angaben gemacht werden,

wie mit unterdurchschnittlichen Werten umzugehen ist (vgl. Horowitz et al., 2000).
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Die interne Konsistenz Cronbachs a liegt fur die ipsatierten Skalen zwischen .36 (Skala
LM) und .64 (Skala PA) und ist laut Autoren als zufrieden stellend zu bewerten (Horowitz
et al., 2000, S. 15, vgl. Tabelle 2.3).

Tabelle 2.3: Kennwerte der acht IIP-Skalen (Mittelwert, Standardabweichung, interne

Konsistenz Cronbachs a, mittlere Trennschérfe)

Skala M SD a mittl. rg
PA - zu autokratisch/ dominant -3.60 4.06 .64 .34
BC - zu streitsiichtig/ konkurrierend -2.37 3.60 .51 .24
DE - zu abweisend/ kalt -1.35 3.80 .52 .24
FG - zu introvertiert/ sozial vermeidend 0.88 4.36 .63 .33
HI - zu unterwiirfig/ selbstunsicher 2.44 4.38 .62 .32
JK - zu ausnutzbar/ nachgiebig 2.7 3.90 A7 .21
LM - zu fiirsorglich/ freundlich 2.40 3.56 .36 .15
NO - zu expressiv/ aufdringlich -1.11 4.39 .60 .30

Anmerkung: N=1333; Auszug aus Horowitz et al., 2000, S. 20

Die Validitat des Verfahrens konnte in zahlreichen Untersuchungen belegt werden. Das
Verfahren wurde eingesetzt, um unterschiedliche klinische Gruppen miteinander zu ver-
gleichen. Weiterhin konnte die Kriteriumsvaliditdt durch Korrelationsstudien mit der SCL-
90-R, Persodnlichkeitsfragebdgen und anderen klinischen Skalen bestatigt werden (Horo-
witz et al., 2000)."

Das IIP kann bei Anwendung der Kurzform, des IIP-C, als dkonomisch und zumutbar
gelten, da sowohl der zeitliche Aufwand als auch der Preis angemessen sind. Eher uno-
konomisch ist die Anwendung des IIP-D da wiederum nur 64 Items zur Bildung der acht
Skalen herangezogen und somit nicht alle erhobenen Informationen ausgeschopft wer-
den. Weiterhin ist das Verfahren flr den Nutzer transparent, da die Messintention ange-
geben wird und anhand der ltems ersichtlich ist, welche Informationen erhoben werden.
Wie bei anderen Selbstbeurteilungsverfahren ist dabei die Gefahr der Verfalschung gege-
ben. Das Verfahren hat sich bewahrt und ist akzeptiert, weshalb es in zahlreichen Einrich-
tungen zur Routinediagnostik eingesetzt wird. Es erfasst sowohl Status als auch Aspekte
des Verlaufs, wodurch das Interesse am Informationsgehalt und dessen Wichtigkeit be-
kraftigt wird. Das Verfahren kann als fair bezeichnet werden, jedoch kdnnen Sprach- und
Verstandnisprobleme die Ergebnisse verfalschen. International hat sich das Verfahren auf

Grund seiner Besonderheit etabliert.

' In Kapitel drei wird der Zusammenhang des IIP zu anderen Verfahren und Konstrukten fokussiert
und kann als Nachweis der Validitdt des Verfahrens gelten. An dieser Stelle wird daher auf eine
doppelte Darstellung der Sachverhalte verzichtet.
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3. Forschungsergebnisse

Das Circumplex-Modell und speziell das IIP als Verfahren erfreut sich eines regen For-
schungsinteresses. Ein grofRer Teil der Forschungsarbeiten betrachtet dabei verstarkt den
Zusammenhang des Circumplex-Modells mit anderen psychologischen Konstrukten wie
Personlichkeit oder soziale Kompetenz, Persdnlichkeitsstérungen und dem Five Factor
Model der Persdnlichkeit oder aber mit psychischen Erkrankungen wie Depressivitat oder
Angst. Der andere Teil des Forschungsinteresses liegt auf der Replizierung und Anwen-
dung des Circumplex-Modells flr psychologische Testverfahren.

In diesem Kapitel werden ausgewahlte Forschungsarbeiten zum IIP dargestellt, wobei
zunachst auf den Zusammenhang zu Personlichkeitsstérungen, sozialer Kompetenz und
weiteren ausgesuchten Bereichen eingegangen wird.

Anschlieend liegt der Fokus auf Studien, die sich mit den psychometrischen Eigen-
schaften des IIP beschéftigt haben, wobei hier ein groRer Teil der Studien die Prifung des
Verfahrens in anderen Sprachen zum Ziel hat und ein weiterer Schwerpunkt auf der Ver-
besserung und der Verkilrzung des Verfahrens liegt.

Abgeschlossen wird dieses Kapitel durch die Darstellung von Ergebnissen zur Effektivi-
tat von Psychotherapie - dem Gebiet, in dem interpersonale Probleme am haufigsten auf-

treten.

31 Das Circumplex-Modell und andere psychologische Konstrukte

Es existieren zahlreiche Studien, in denen das Circumplex-Modell geprift oder dessen
Einsatz diskutiert wurde. Diese Studien vergleichen andere Konstrukte mit dem Modell
oder versuchen verschiedene Stérungsbilder im Circumplex zu lokalisieren, indem ent-

sprechende prototypische Profile interpersonaler Probleme von Patienten erstellt werden.

3.1.1 Das Circumplex-Modell und spezielle Personlichkeitsaspekte

Interpersonale Probleme sind stark an Persdnlichkeitszlige und an Emotionen gekoppelt.
GemaR der Evolutionstheorie sind Emotionen nétig, um Probleme zu 16sen, die das Uber-
leben gefahrden. So ist es notwendig auf Feinde angemessen zu reagieren - aber das
Handeln setzt eine emotionale Reaktion voraus. Emotionen sind somit grundlegende
adaptive Strukturen, die Kommunikationsprozesse zum individuellen und genetischen
Uberleben steuern. Bereits Babys bedienen sich nach ihrer Geburt der Emotionen als
Kommunikationsmittel (Plutchik, 1997).
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Gibt es jedoch Konflikte in den Emotionen, kann dies zu einer Fixation oder einem Ein-
frieren der Emotionen fiihren. Durch diesen Transformationsprozess werden die Emotio-
nen zu stabilen Personlichkeitszligen. Selbst psychopathologische Verhaltensweisen die-
nen der Regulation von interpersonalen Beziehungen. Durch Liebe binden wir andere
Personen an unser Leben und unsere Vorstellungen. Die Liebe kdnnen wir jedoch nur
durch Personlichkeitsziige und Emotionen ausdriicken. Insgesamt kann daher festgehal-
ten werden: Emotionen und Persoénlichkeitszlige regulieren die sozialen Beziehungen,
wobei traits fundamental in den emotionalen Tendenzen liegen (Plutchik, 1997).

Auf Grund dieser theoretischen Annahmen wurden haufig Studien durchgefihrt, um
Personlichkeitstheorien wie die Big Five oder auch Personlichkeitsstérungen im Circum-
plex zu lokalisieren.

Gurtman (1992b) versuchte die Personlichkeitsaspekte Vertrauen und Misstrauen im
Circumplex abzubilden. Basis fir seine Untersuchung war die theoretisch leichte Veror-
tung von Vertrauen im Bereich friendly-submission und Misstrauen im Bereich hostile-
dominance des Circumplex-Modells. Aber Leary ordnete einst Misstrauen in den hostile-
submission Quadranten ein. Gurtman (1992b, S. 991) erklart die Unterschiede in der Zu-
ordnung der Konstrukte wie folgt: ,Differences in placement are important, because the
location of a construct in the circumplex determines its predicted interpersonal correlates,
including the kinds of interpersonal problems that might be expected”. Die Ursache liegt
also darin, dass Vertrauen und Misstrauen sich in mehr als einem Oktanten abbilden kén-
nen und somit hohes Vertrauen in JK, HI, NO und LM sowie FG lokalisiert ist. Interperso-
nale Probleme konnen entstehen, wenn entweder das Misstrauen oder das Vertrauen
extrem ausgepragt ist. Intensive Ausdriicke von interpersonalen Verhaltensweisen sind
wiederum mit fehlangepasstem Verhalten assoziiert. So zeigt sich Misstrauen in einer
geringen Anpassung und antisozialen Tendenzen. Leichtglaubigkeit ist nicht - wie allge-
mein angenommen - mit Vertrauen verbunden; es hangt vielmehr mit Abhangigkeit zu-
sammen. Gurtman (1992b, S. 992) fugt hinzu: ,the interpersonal problems of low trusters
will depend on the specific mix of Dominance and Hostility”.

An N=163 Studenten (87 Frauen) wurden diese Annahmen geprift. Die Probanden
wurden in Gruppen von ca. 10 Personen eingeteilt und fihrten mit Papier und Bleistift die
erste Messung durch und die restliche Befragung tber Mini-Computer, die die Aufgaben-
stellung anzeigten. Zur Messung des Vertrauens wurden vier verschiedene Verfahren
eingesetzt und zur Messung der interpersonalen Probleme das IIP. Zusatzlich wurde
interpersonaler distress erhoben. Zur Auswertung wurden aus den 127 Items des I|IP die
64 Iltems zur Bildung der acht Skalen herausgenommen. Fur die [IP-Rohwerte wurden
Korrelationen zwischen den |IP Subskalen und dem general distress-factor gebildet, wo-

bei alle Korrelationen im positiven Bereich lagen. Jedoch variieren die Korrelationen sys-
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tematisch: ,with the magnitude of correlation varying systematically as a function of inter-
category distance on the circle” (Gurtman, 1992b, S. 994). Eine Hauptkomponentenanaly-
se Uber die ipsatierten Werte erbrachte eine zwei-faktorielle Lésung - zwei Faktoren an-
nahernd gleich in der GréRe - mit 79% Varianzaufklarung, die die Faktoren und die Loka-
lisation der Skalen im Circumplex abbilden.

Als Ergebnis zeigt Gurtman (1992b) die Unterschiede der interpersonalen Probleme
bei hohem und niedrigem Vertrauen. Niedriges Vertrauen war in der Studie mit einer star-
ken Auspragung der Skalen BC, PA, NO sowie einer generell bei allen Skalen héheren
Auspragung, als bei hohem Vertrauen, verbunden. Durch diese Zusammenhange konnte
die Validitat des interpersonalen Konstrukts bestatigt werden, da mit dem Verfahren zwi-
schen den verschiedenen Gruppen getrennt werden kann. Misstrauische Personen be-
richten generell eine Vielzahl von (interpersonalen) Problemen. Gurtman (1992b) folgert
aus seinen Ergebnissen, dass das IIP genutzt werden kann, um bei Hoch-Scorern die
Personlichkeitsstorung zu diagnostizieren.

Soldz, Budman, Demby und Merry (1993) untersuchten den Zusammenhang zwischen
dem Circumplex-Modell und Personlichkeitsstorungen aus folgendem Grund: ,The cir-
cumplex model has a unique contribution to make in understanding personality and per-
sonality pathology because its circumplex nature allows for a more finegrained analysis of
the interpersonal aspects of personality” (S. 42).

Sie untersuchten dafir N=102 (57 Frauen, 45 Manner, mittleres Alter 36.7 Jahre) kon-
sekutive Patienten, die die Anforderungen an eine Psychotherapie erfillen. Ausgeschlos-
sen wurden Patienten mit Antisozialer Personlichkeitsstérung. Zunachst wurde ein struk-
turiertes klinisches Interview zur Vergabe von Diagnosen der Persénlichkeitsstérungen
durchgefiihrt, anschlielend ein Fragebogen, der diagnostische Informationen in Selbst-
beurteilung Uber den Patienten erfasst und das IIP sowie abschlieRend die 50-Bipolar
Self-Rating Scales zur Messung der Big Five Personlichkeitsfaktoren (Soldz et al., 1993).

Die Ergebnisse bestatigten die Circumplex-Struktur des IIP, so dass im nachsten
Schritt die Stérungsbilder den Skalen zugeordnet wurden. Im Oktanten FG liegen die
vermeidende, die schizoide und die schizotype Persdnlichkeitsstérung. Personen in die-
sem Oktanten flihlen sich unsicher und beschamt in Gegenwart von anderen und in sozia-
len Interaktionen. Wichtig ist jedoch, dass das Circumplex-Modell nicht zwischen vermei-
dender und schizoider Persdnlichkeitsstérung unterscheidet. Im Bereich der Oktanten PA
bis BC lassen sich Patienten mit antisozialen, aggressiven oder paranoiden Stérungen
abbilden. Abhangige Personlichkeitsstorungen sind im Bereich von JK bis LM lokalisiert
und fir die Bereiche HI, LM und DE konnten keine Stérungen ausgemacht werden. Korre-
lationen mit den Big Five zeigten, dass der general distress-factor des |IP mit den Dimen-

sionen extraversion und agreeableness Kkorreliert (Soldz et al., 1993).
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In einer spateren Arbeit formuliert Soldz (1997), dass viele Personlichkeitsstérungen in
der Nahe von NO und FG lokalisiert sind. Dabei ist unklar, ob eine Abwesenheit von Sto6-
rungen im Bereich affiliation fir einen Mangel im DSM-III-R oder einen Mangel des Cir-
cumplex-Modells steht. Er betont wiederum, dass das Circumplex nicht zwischen den
spezifischen Charakteristika der Stérungsbilder unterscheidet und auf Grund der Komor-
biditaten zur Vergabe der Diagnosen klinische Interviews weiterhin am besten geeignet
sind (Soldz, 1997).

Wolf und Kollegen (2005) untersuchten im Rahmen der Qualitatssicherung Patienten
aus vier psychosomatisch-psychotherapeutischen Fachkliniken, in denen das IIP routine-
malfig erhoben wurde und Angaben zu Therapieaufnahme, Entlassung und Katamnese
sowie die Diagnosen nach ICD-10 vorlagen. Sie untersuchten N=368 Patienten mit der
Diagnose einer Personlichkeitsstérung und mit einem durchschnittlichen Alter von 41.1
Jahren. Die zweite Stichprobe war eine Zufallsstichprobe von N=368 Patienten ohne Per-
sonlichkeitsstorung. Die Patienten mit Personlichkeitsstorung wurden fur die weiteren Be-
rechnungen in sieben Gruppen eingeteilt (Wolf et al., 2005).

Die Ergebnisse zeigten, dass Patienten mit Personlichkeitsstérung, im Vergleich zu
den Patienten ohne, statistisch signifikant hohere Mittelwerte im IIP erreichen. Fur die
Lokalisierung der Diagnosegruppen in den Quadranten ergaben sich folgende Ergebnis-
se: Die histrionische Personlichkeitsstérung liegt in Quadrant | (Zuneigung und Domi-
nanz), die abhangige Persdnlichkeitsstérung in Quadrant Il (Zuneigung und Unterwer-
fung), die angstlich vermeidende und die kombinierte Personlichkeitsstérung liegt in
Quadrant Il (Ablehnung und Unterwerfung) und in Quadrant IV (Ablehnung und Domi-
nanz) liegen die anankastische, die emotional instabile und die spezifischen Persénlich-
keitsstérungen (Kategorie F60.8 in der ICD-10). Relevant ist dabei, dass die Klassifizie-
rung bei un-ipsatieren und ipsatieren sich nur geringfiigig unterscheidet (Wolf et al.,
2005).

Die Befunde der einzelnen Studien unterscheiden sich zum Teil in der Lokalisierung
einzelner Personlichkeitsstérungen, jedoch konnte in allen Studien der theoretische Zu-
sammenhang zwischen interpersonalen Problemen und Persdnlichkeitsstorungen empi-

risch nachgewiesen werden.

3.1.2 Das Circumplex-Modell und soziales Verhalten/ soziale Kompetenz

Der Zusammenhang zwischen interpersonalen Problemen im Circumplex und sozialer
Kompetenz soll nachfolgend mittels dreier Forschungsarbeiten dargestellt werden. Die
empirische Betrachtung dieser beiden Konstrukte ist trotz der engen Verwandtschaft der

Konstrukte bislang noch nicht oft erfolgt.
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An 109 Personen ohne psychische Stérungen und 56 Personen mit psychischen Sto-
rungen pruften Dierk und Kollegen (2002) empirisch den Zusammenhang zwischen sozia-
ler Kompetenz und interpersonalen Problemen. Ausgangspunkt fir ihre Uberlegungen
war, dass interpersonale Probleme entstehen, wenn soziale Kompetenzen fehlen oder die
Auslibung eines bestimmten Verhaltens gehemmt ist. Die Ziele einer Therapie oder einer
Intervention sind der Aufbau und die Anwendung von sozialen Kompetenzen mittels spe-
zieller Kompetenz-Trainings.

In ihrer Untersuchung setzten sie neben dem IIP-C, das Inventory of Interpersonal
Goals und den Unsicherheitsfragebogen ein. Um Uberschneidungen der beiden Konstruk-
te zu prifen korrelierten sie die Skalen des [IP-C mit den Skalen des Unsicherheitsfrage-
bogens. Als Resultat konnten sie zeigen, dass vier der IIP-C Skalen mit den vier Haupt-
skalen des Unsicherheitsfragebogens sehr hoch korrelieren, wobei die Skala PA des IIP-
C mit keiner Skala des Unsicherheitsfragebogens statistisch signifikant korrelierte. Mittels
Kanonischer Korrelationen priften sie, inwiefern beide Skalen dieselben Inhalte erfassen.
Die gemeinsame Varianz von 50% lasst zumindest vermuten, ,dass eine Skala mdogli-
cherweise das selbe Konstrukt erfasst wie eine andere® (Dierk et al., 2002, S. 77). Die
Autoren schlieflen aus ihren Ergebnissen einen engen Zusammenhang zwischen sozialer
Unsicherheit, Ausnutzbarkeit und sozialer Kompetenz im Sinne von ,Fordern kénnen® und
reslimieren schlieRlich: ,Das IIP eignet sich besser, um einen gréReren Uberblick tber
interaktionelle Probleme zu erhalten® (Dierk et al., 2002, S. 79).

Einen anderen Ansatz verfolgten Pincus und Kollegen (1998); sie Uberpriften mittels
verschiedener Statistikprogramme die Passung des Circumplex-Modells sowohl fir den
[IP-C als auch fur die Structural Analysis of Social Behavior (SASB). Im Unterschied zum
[IP-C beschreibt die SASB eine dyadische interpersonale Einheit - eine internalisierte Be-
ziehung.

An zwei Stichproben, N=376 Psychologiestudenten und N=187 stationare psychiatri-
sche Patienten mit Diagnose nach DSM-III, priften sie die psychometrischen Eigenschaf-
ten der beiden Verfahren, die trigonometrisch sehr ahnlich aufgebaut wurden. Sie fiihrten
dabei flir beide Verfahren konfirmatorische Faktorenanalysen durch und konnten gute
Modellkriterien herausstellen. Aus ihren Ergebnissen folgerten sie, dass der dyadische
Ansatz neue Dimensionen und Autonomie in unterschiedlichen Formen nahe legt, jedoch
eine Integration des dyadischen und des individuelle-Unterschiede Ansatzes als win-
schenswert erscheint (Pincus et al., 1998).

In beiden Studien wurden Aspekte sozialer Kompetenz und sozial kompetenten Verhal-
tens mit interpersonalem Verhalten in Beziehung gesetzt. Auf unterschiedliche Weise
konnten beide Studien aufzeigen, dass es sowohl theoretische als auch empirisch nach-

gewiesene Uberschneidungen der beiden Konstrukte gibt und es als lohnenswert anzu-
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sehen ist, dies auch in zuklnftiger Forschung und neuartigen Instrumenten auf Basis der
Circumplex-Struktur abzubilden.

Wiggins und Trobst (1997) diskutierten in ihrem Beitrag den Zusammenhang zwischen
supportiven Handlungen im Rahmen sozialer Interaktionen und dem Circumplex. Sie defi-
nierten zunachst die interpersonale Situation als soziokulturelle Matrix von aktuellen und
vergangenen bidirektionalen interpersonalen Einflissen. Der soziale Austausch (social
exchange) erfolgt, wenn Mitglieder von Dyaden bevorzugte Definitionen von interpersona-
len Situationen durch Ressourcen Uberwinden. Diese erfolgreiche Uberwindung stellt da-
bei eine Transaktion und Erhéhung des Selbstbewusstseins dar. Ihre Analyse der inter-
personalen Variablen bezog sich dabei (1) auf das Objekt - Selbst oder Andere, (2) die
Ressourcen - Liebe und Status und (3) die Richtung - geben (+) oder nehmen (-).

Als ,ldeal” definierten sie dabei die Kombination aus die eigene Liebe geben und sozia-
le Aspekte nehmen sowie Liebe und Soziales vom anderen erhalten. Im Circumplex wird
dieser soziale Austausch mit der Skala LM - warm/ agreebale erfasst, wobei die Vektor-
Lange die Intensitat angibt, mit welcher eine interpersonale Verhaltensweise gezeigt wird.
Aus ihren Analysen folgerten sie, dass soziale Unterstitzung und interpersonales Verhal-
ten gleichzusetzen sind, da beides auf dem dyadischen Austausch von love und status
basiert. Die individuellen Differenzen in dem Bedurfnis dieser Ressourcen zeigen sich

jedoch erst in interpersonalen Situationen (Wiggins & Trobst, 1997).

3.1.3 Das Circumplex-Modell und psychische Stérungen

Neben dem Zusammenhang der interpersonalen Probleme im Circumplex und der Per-
sonlichkeit sowie den Persdnlichkeitsstérungen, wurde auch versucht, den Zusammen-
hang mit anderen psychischen Stérungen darzustellen. An dieser Stelle werden daher
vier Forschungsarbeiten vorgestellt; die ersten zwei Arbeiten fokussieren die depressive
Symptomatik (Shapiro et al.; 1994; Vittengl, Clark & Jarett, 2003), die dritte Arbeit fokus-
siert die Generalisierte Angststérung (Crits-Christoph, Gibbons, Narducci, Schamberger &
Gallop, 2005) und die vierte und aktuellste Arbeit befasst sich mit phobischen Symptomen
(Doébbel, Phélmann, Israel & Joraschky, 2008).

Vittengl und Kollegen (2003) priften in ihrer Studie die Eigenschaften des IIP als Verfah-
ren zur Messung des Behandlungsprozesses und dessen Qualitat zur Abbildung von Be-
handlungseffekten bei Patienten mit Depression. Sie gingen davon aus, dass die beiden
primaren Achsen des Circumplex-Modells (Love und Dominance) lber die Therapie hin-
weg stabil sind, sich jedoch der general distress-factor durch die Therapie verandern
lasst. In ihrer Studie untersuchten sie Erwachsene mit akuter Depression, diagnostiziert

nach DSM-IV, wobei organische Ursachen der Erkrankung, psychotische Erkrankung,
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Substanzmissbrauch, Borderlinestérung oder fehlende Lust zur Teilnahme als Aus-
schlusskriterium galten. Die N=118 Patienten (74.6% Frauen, durchschnittlich 42.73 Jah-
re, 91.5% Weil) fiillten den IIP-D vor und nach der kognitiven Therapie aus. Das mittlere
Alter bei Beginn der Depression lag bei 20.45 Jahren und die Lange der aktuellen Episo-
de lag bei durchschnittlich 35.08 Monaten. Von den Patienten nahmen 61.9% Medika-
mente und 63% wurden vor der Therapie bereits psychotherapeutisch behandelt (Vittengl
et al., 2003).

Neben dem IIP-D fiillten die Patienten ein Verfahren zur Funktion in einigen sozialen
Bereichen sowie ein Personlichkeitsinventar aus. Die Reliabilitdt der Skalen lag dabei
zwischen .72 und .88. Mittels einer Hauptkomponentenanalyse mit orthogonaler Rotation
Uber die 127 Items des IIP konnten alle drei Faktoren - die beiden Achsen LOV und DOM
sowie der general distress-factor nachgewiesen und Retest Korrelationen zwischen den
drei Faktoren abgebildet werden. Die Hypothese der Autoren beziiglich der Stabilitat der
Faktoren konnte durch die moderate Retest-Reliabilitdt fur den general distress-factor
(r=.55) und durch die hohe Retest-Reliabilitdt der Skalen LOV und DOM (r=.84 bzw.
r=.79) abgebildet werden. Weiterhin konnten sie keine statistisch signifikanten Verande-
rungen zwischen der pra- und der post-Messung auf den Achsen LOV und DOM finden
(Vittengl et al., 2003).

Vittengl und Kollegen (2003) fassten daher zusammen, dass die Daten die Robustheit
der Circumplex Struktur abbilden kénnen, aber gleichzeitig auch die Sensitivitat aufwei-

sen, Veranderungen in der Depressivitat abzubilden.

This pattern of results suggests that the IIP-C circumplex structure is quite robust,
even over a trial of cognitive therapy and associated changes in depression and
social adjustment. Moreover, assessment with the [IP-C appears to tap both state
and trait constructs to inform clinicians about clients’ current level of interpersonal

distress in the context of an enduring interpersonal style. (S. 37)

An N=117 Personen (61 weiblich, mittleres Alter 40.5 Jahre) priften Shapiro und Kollegen
(1994) die Wirksamkeit von psychodynamisch interpersoneller Therapie im Vergleich zu
kognitiv-behavioraler Therapie. Wahrend im psychodynamischen Ansatz der Fokus auf
der Therapeut-Klient-Beziehung und der Aufdeckung der interpersonalen Probleme, die
als Ursache der Depression angesehen wurden, lag, wurde bei der kognitiv-behavioralen
Therapie der Fokus auf das Angst-Kontroll-Training, Selbstmanagement und Kognitive
Restrukturierung gerichtet. Vor der ersten Sitzung wurden keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Methoden gefunden. Die Patienten wurden entweder

acht oder 16 Stunden therapiert. An psychologischen Testverfahren wurden neben dem
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IIP das Beck Depressions-Inventar, die Symptom-Checkliste und die Social Adjustment
Scale (SAS) -Self Report eingesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass alle Patienten dieser
Stichprobe im Verlauf der Therapie eine Verbesserung erzielen konnten. Beim |IP lag die
Effektstarke bei eins, fur die anderen Verfahren wurden hingegen héhere Effektstarken
berichtet. Die kognitive Behandlung zeigte eine etwas bessere Effektivitat und vor allem
eine schnellere Wirkung. In Bezug auf die Behandlungsdauer konnte gezeigt werden,
dass 16h Behandlung mehr Effekte bringen als 8h Behandlung. Entscheidend ist jedoch
immer die Schwere der Depression. Die Hypothese der Autoren konnte schlieBlich verifi-
ziert werden: Je starker die Depressivitat, desto hdher sind die gesamten interpersonalen
Probleme (Shapiro et al., 1994).

Crits-Christoph und Kollegen (2005) gingen bei ihrer Studie an Patienten mit Generali-
sierter Angststorung (GAD) davon aus, dass diese ein spezielles interpersonales Umfeld
bendtigen, in dem sie planen und eine Fursorgefunktion Gbernehmen kénnen. Wenn ihre
Ressourcen jedoch erschopft sind oder aber ihre Mechanismen inadaquat sind, kénnen
die Personen darlber frustriert sein, die Pflege anderer Menschen Ubernehmen zu mus-
sen. In ihrer Studie fuhrten sie eine Evaluation einer kurzen psychodynamischen Behand-
lung fiir die GAD (supportiv-expressive Therapie) durch, indem sie N=26 Patienten in die-
ser Behandlung und N=20 Patienten einer Kontrollgruppe (Patienten supportiver Thera-
pie) intensiv befragten. Die Patienten wurden zunachst 20-30 min bei Erstkontakt inter-
viewt und die GAD Diagnose nach DSM-III-R und DSM-IV verifiziert. In die Studie einge-
schlossen wurden Patienten, die fir die 16 Wochen Therapie erreichbar waren, Verstand-
nis flr die Studie hatten und eine konstante Medikation flr mind. drei Monate sowie keine
Medikationsveranderung wahrend der Therapie hatten. Das Alter der Patienten lag zwi-
schen 18 und 65 Jahren (durchschnittlich 42.4 Jahre). An psychologischen Verfahren
wurden neben dem IIP die Hamilton Anxiety Rating Scale, die Hamilton Depression Ra-
ting Scale, das Beck Depression Inventory (BDI) und der Penn State Worry Questionnaire
durchgefiihrt (Crits-Christoph et al., 2005).

Fur die Behandlung mit der supportiv-expressiven Therapie konnten moderate Veran-
derungen bei den IIP Dimensionen festgestellt werden, wobei bei der Skala overly nurtu-
rant nur kleine Effekte erreicht wurden. Der grofite Effekt war mit d=0.33 fir die Skala
exploitable zu verzeichnen. Es lagen keine statistisch signifikanten Veranderungen auf
den Achsen LOV und DOM vor. Die Veranderungen im IIP-Gesamtwert - general distress-
factor - sind verbunden mit einem Ansteigen auf der Hamilton Anxiety Rating Scale. Die
starksten Zusammenhange der IIP LOV-Dimension ergaben sich mit dem Beck Depressi-
on Inventory. Ein Vergleich der beiden Therapiemethoden ergab keine statistisch signifi-

kanten Behandlungsunterschiede (Crits-Christoph et al., 2005).
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Débbel und Kollegen prasentierten 2008 auf der 59. Jahrestagung der DKPM und der
16. Jahrestagung der DGPM in Freiburg im Breisgau erste Ergebnisse ihrer quasiexperi-
mentellen Studie mit einem langsschnittlichen Design, bei der sie N=85 Patienten mit so-
zialer Phobie ohne psychotische Problematik untersuchten. Sie gingen davon aus, dass
die Patienten im interpersonalen Bereich vor allem vermeidend riickzligliche Verhaltens-
weisen zeigen wurden und Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen haben.

Die Patienten der Studie wurden stationar psychotherapeutisch in Einzel- und Grup-
pentherapie behandelt. In ihren Ergebnissen konnten Débbel und Kollegen (2008) zeigen,
dass die Patienten zu Therapiebeginn ausgepragte interpersonale Probleme mit den
Schwerpunkten auf zu introvertiertem, selbstunsicherem und zu ausnutzbarem Verhalten
aufzeigten. Wahrend des Therapieverlaufes konnte eine deutliche Reduktion der allge-
meinen Symptombelastung mit erhdhtem Selbstwert, verbesserter Selbstwirksamkeitser-
wartung und Selbstsicherheit erzielt werden. Sie stellten weiterhin einen Zusammenhang
zwischen interpersonalen Problemen und der allgemeinen Problembelastung fest. Die
Veranderungen der interpersonalen Probleme fiihrten dabei zu einer spezifischen
Schwerpunktverschiebung in Richtung einer Reduktion introvertierten und sozial vermei-
denden, selbstunsicheren, ausnutzbaren und abweisenden Verhaltensweisen (Ddbbel et
al., 2008).

In allen drei vorgestellten Studien konnte die Anderungssensitivitat des IIP bestéatigt
werden, wobei der general distress-factor dabei als sensitiv gegenlber psychischen Be-
schwerden anzusehen ist und die Achsen LOV und DOM stabil und robust gegeniber

Veranderungen sind.

3.1.4 Weitere Zusammenhange zum Circumplex-Modell

Das Hauptanwendungsfeld des IIP ist die Psychotherapie, da das Verfahren speziell zur
Erfassung der haufigsten Probleme innerhalb der Psychotherapie - den interpersonalen
Problemen - konstruiert wurde. Aus diesem Grund ist es nicht verwunderlich, dass einige
Studien existieren, die z.B. auf die therapeutische Allianz, auf Gruppenprozesse, den The-
rapie-Outcome oder spezielle Psychotherapieverfahren fokussieren.

Henry (1997) betont im Zusammenhang zur Psychotherapie die spezielle Bedeutung
des IIP als schulenlbergreifendes und allzeit anwendbares Verfahren: “I believe that the
interpersonal circumplex is unique in that it permits a broader theoretical understanding of
psychotherapy, without necessarily contradicting or requiring abandonment if many cur-
rent, more specific systems or theories of treatment” (S. 407). Weiterhin ist das Circum-

plex-Modell wichtig und nitzlich fir die Psychotherapieforschung “[to] contribute some
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unique pieces to the puzzle of understanding psychopathology - its causes and its cures”
(S. 407).

Im psychotherapeutischen Prozess ist ebenso wie im alltadglichen Leben eine Interakti-
on notwendig. Die Patient-Therapeut-Beziehung wird dabei durch Ereignisse im Verlaufe
des Therapieprozesses beeinflusst. Dabei spielen ,bidirectional influencing processes”
eine groflRe Rolle - auf eine interpersonale Handlung folgt gemaf Sullivan auch eine inter-
personale Antwort (Kiesler, 1992).

Die Patient-Therapeut-Beziehung hangt dabei mafigeblich von der therapeutischen Al-
lianz ab, denn im Rahmen der Therapie stellt sich nicht automatisch eine Beziehung ein.
Die Aufgabe des Therapeuten besteht wahrend der Therapie in der Vermeidung der fehl-
angepassten Antworten des Patienten. Erreichen kann er dies, indem der Patient Erfah-
rungen sammeln muss und von Seiten des Therapeuten Akzeptanz erfahrt. Je extremer
das interpersonale Verhalten des Patienten aus Sicht des Therapeuten ist, desto schwie-
riger ist es jedoch, die therapeutische Allianz aufzubauen. Im Therapieprozess spielen
dabei die gewohnten Aspekte von Ubertragung und Gegenlibertragung eine Rolle. Es gibt
verschiedene Verhaltensweisen von Therapeuten: (1) Nuturant: Der Therapeut ist suppor-
tiv, protektiv, aktiv und leitet den Patienten, (2) model: Der Therapeut ist ein guter Zuho-
rer, interessiert, nicht wertend aber erlaubend und (3) critical: Der Therapeut zeigt ein
hohes Mal} an Verantwortung, dafiir jedoch Mangel an Unterstiitzung und Liberalitat. Die
wenigsten Therapieabbriiche konnten bei Therapeuten erzielt werden, die als model ein-
zustufen sind. Die subjektive Gegenubertragung des Therapeuten wird durch die Gefihle
und Reaktionen, die ein Therapeut mit einem Patienten durchlebt, bestimmt. Diese Geflih-
le resultieren dabei aus der Entwicklung des Therapeuten und dessen eigenen Erfahrun-
gen. Die objektive Gegenibertragung ist auf andere Therapeuten generalisierbar, da der
Patient bei ihnen dieselben Gefiihle und Reaktionen auslost (Kiesler, 1992).

Kiesler (1992) figt hinzu, dass sich in der Patient-Therapeut-Dyade eine bestimmte

Verhaltensweise manifestiert:

In sum, it seems highly probable that individual and/ or transactional interpersonal
behaviors serve as important moderators for the effectiveness of any intervention
applied both (a) within a particular psychotherapy session and (b) within a particu-

lar stage of the therapy process. (S. 91)

Damit sich der Patient wahrend der Therapie verbessern kann, sind adaptive Verande-
rungen notwendig. Die Veranderungen des Patienten bedeuten dabei auch Veranderun-
gen im dyadischen System, wodurch sich das Verhalten von Therapeut und Patient im

Verlaufe der Therapiestunden ebenso andert. Die Therapie ist erfolgreich, wenn (1) ex-
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treme interpersonale Verhaltensweisen reduziert wurden, (2) gegenlberliegende Ver-
haltensweisen angestiegen sind und (3) die Oktanten ausgeglichen sind (Kiesler, 1992).

Muran, Segal, Samstag und Crawford (1994) untersuchten, inwieweit das interpersona-
le Verhalten des Patienten die Qualitat der Allianz bestimmt. Sie untersuchten dafir N=32
Patienten (15 Manner und 17 Frauen) im mittleren Alter von 35.94 Jahren. Die Patienten
erhielten alle mindestens eine psychische Diagnose nach DSM-III-R, wobei grofitenteils
eine affektive Stérung diagnostiziert wurde. Alle Patienten erhielten 20 Sitzungen kogniti-
ve Therapie nach Beck, die von insgesamt 11 Therapeuten (7 Manner und 4 Frauen)
durchgefiihrt wurden. Zu Therapiebeginn flllten die Patienten neben dem IIP weitere
Selbstbeurteilungsbégen zu klinischen Symptomen und zur Pathologie der Persénlichkeit
aus. Nach der dritten Therapiesitzung folgte die Untersuchung mit dem Working Alliance
Inventory- die 36 Items des Verfahrens sollten die therapeutische Allianz abbilden. Muran
und Kollegen (1994) konnten nachweisen, dass die Patienten mit interpersonalen Prob-
lemen im Bereich nonassertive oder submissive mehr mit der Behandlung Ubereinstim-
men. Weiterhin zeigten sich positive Beziehungen zwischen friendly-submissive und der
Allianz. Sie fanden ebenso Belege dafur, dass interpersonales Verhaltens im Bereich hos-
tile-dominance die Allianz negativ beeinflusst. Insgesamt konnten sie festhalten, dass die
interpersonalen Verhaltensweisen die Allianz im Therapieprozess beeinflussen und es flr
die Zukunft wichtig ist, dass Therapeuten potenzielle Beziehungen erkennen und diese fir
den Therapieverlauf nutzen (Muran et al., 1994).

Desmet und Kollegen (2008) haben erst vor kurzem einen Artikel mit dem Titel ,Inter-
personal profiles and neurotic symptoms* verdffentlicht. In diesem Artikel priften sie, ob
interpersonale Probleme mit neurotischen Problemen verbunden sind und wenn ja, wel-
che spezifischen interpersonalen Probleme dies sind. In einer ersten Stichprobe unter-
suchten sie N=32 Patienten, indem Interviews geflihrt und durch zwei Psychoanalytiker
unabhangig in Bezug auf hysterische und zwanghafte Verhaltensweisen bewertet wurden.
Sie fanden heraus, dass zwanghafte Symptome starker mit den Skalen domineering, vin-
dictive und cold verbunden sind und die hysterischen Symptome starker mit den Skalen
nonassertive, overly accomodating, self-sacrifing und intrusive verbunden sind. Aus di-
esen Erkenntnissen folgerten sie: ,Thus, to operationalize the hysterical interpersonal
profile, we sum the scores on the nonassertive, the overly accommodating and the self-
sacrificing scale; to operationalize the obsessional interpersonal profile, we sum the vin-
dictive and the cold scale” (Desmet et al., 2008, S. 348).

Ein weiterer aktueller Beitrag wurde von Haase und Kollegen (2008) vorgestellt. Die
Autoren pruften dabei, ob interpersonale Probleme als Pradiktor fur Psychotherapie-Non-
Responder geeignet sind. An N=237 Patienten priften sie jeweils zur Aufnahme und zur

Entlassung die psychischen Beschwerden mit der Symptom-Checkliste und die interper-
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sonalen Probleme mit dem IIP. Als zentrales Ergebnis hielten sie fest, dass Patienten, bei
denen wahrend einer stationdren Psychotherapie keine Verbesserung oder gar eine Ver-
schlechterung ihrer interpersonalen Probleme eintrat, von der stationdren Behandlung
langfristig nicht profitieren konnten.

Horowitz und Kollegen (1993, 1997) stellten weiterhin einen Zusammenhang zwischen
dem Bindungsstil und den interpersonalen Verhaltensweisen her. Der Bindungsstil wird
bedingt durch das Selbstbild und das Bild von anderen. Wenn das Bild von anderen Men-
schen negativ ist, wird die Person anderen nicht vertrauen und Intimitat vermeiden. Somit
wird ersichtlich, dass auch Bindung im Rahmen jedes Interaktionsprozesses, der auf Ver-
trauen aufbaut, relevant ist. Aus diesen Annahmen heraus kann eine 2x2 Matrix (Vierfel-
dertafel) gebildet werden, die auf dem Bild von sich selbst - positiv oder negativ - und auf

dem Bild von anderen - positiv oder negativ - basiert (vgl. Abbildung 3.1).

Mo de | o f S e | f
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v | intimacy and autonomy relationships
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N
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h 2 Dismissing Fearful
t
e
r Dissming of intimacy Fearful of intimiacy
v Counter-dependent Socially avoidant
a

Abbildung 3.1: Bindungstypen und der Bezug zu interpersonalen Problemen
(vgl. Horowitz et al., 1993; Horowitz et al., 1997, S. 355)

Empirisch Uberpriften sie den Zusammenhang an einer Studie von N=37 Studenten und
deren Freunden (es bestand keine Liebesbeziehung). Auf Basis der ausgeflillten Frage-
bogen - der Student und der Freund jeweils Uber den Studenten - teilten sie die Personen
in die Bindungstypen ein. 47% der Studenten waren secure, 18% dismissing, 14% preoc-
cupied und 21% fearful gebunden. Weiterhin flllte jeder Teilnehmer den IIP aus - ebenso
die Freunde, wobei sie anhand des IIP ebenso den Studenten einschatzten (Horowitz et

al, 1993). Dabei unterschieden sich Personen mit den verschiedenen Bindungstypen stark
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in Bezug auf ihre interpersonalen Probleme. Personen aus cell 1 kdnnen durch keine
interpersonale Skala komplett beschrieben werden, da in nahezu allen Oktanten die Aus-
pragungen gleich stark sind. Personen aus cell 2 haben vor allem Probleme in der
Freundlichkeit gegenliber anderen Menschen und ein Ubertriebenes Bedirfnis der Kont-
rolle. Bei ihnen ist die Skala expressive stark ausgepragt. In cell 3 zeigen die Personen
starke Auspragungen der Probleme von hostile submissiveness, introverted, subassertive
und exploitable. Stark ausgepragt sind die Skalen hostility, competitive, cold und introver-
ted bei Personen aus cell 4 (Horowitz et al., 1993; Horowitz et al., 1997). Die Aufgabe des
IIP im Rahmen einer Psychotherapie sollte es daher sein, dysfunktionale Verhaltenswei-
sen herauszufinden (Horowitz et al., 1993).

In einer Studie von 1993 hatten Horowitz und Kollegen bereits auf wichtige interperso-
nale Probleme im Rahmen von Psychotherapie hingewiesen und empirische Ergebnisse
fur den Zusammenhang zwischen interpersonalen Problemen und Bindung dargestellt. An
N=36 Patienten (8 Manner, 28 Frauen) mit einem mittleren Alter von 33 Jahren pruften
sie, welche interpersonalen Probleme im Rahmen einer individuellen Psychotherapie mit
wochentlichen Sitzungen Uber 20 Wochen dominieren. In ihren Ergebnissen konnten sie
zeigen, dass Probleme in den Oktanten JK und HI am haufigsten berichtet werden, ge-
folgt von LM und FG. Am wenigsten liegen Probleme auf den Skalen PA, BC und NO vor.
Im Therapieverlauf konnten sie zeigen, dass sich Probleme von hostile/ dominant Verhal-
ten wahrend einer kurzen Psychotherapie kaum verandern lassen, jedoch die Therapie
bei Problemen in den Bereichen NO, LM, JK und HI sehr wirkungsvoll ist (Horowitz et al.,
1993).

Kordy, Hanndver und Richard (2001) stellten mit dem Stuttgart-Heidelberger Modell ein
System zur Sicherung der Qualitat im Rahmen von Psychotherapie dar. Die Autoren nutz-
ten dabei bereits existierende Verfahren und deren standardisierte Rickmeldung der
Testergebnisse flr die Konstruktion eines Monitoring Inventory. Flr dieses Monitoring
Inventory wurden unter anderem das IIP und die Symptom-Checkliste 90-R eingesetzt.
Um die standardisierte Evaluation des Behandlungserfolgs zu gewahrleisten, erfolgte zu-
nachst die Rickmeldung auf empirischer Basis nach der SMART-rule: S=specific,
M=measurable, A=achieveable, R=realistic und T=timed. Diese Feedback Prozeduren
dienen der Problemidentifizierung, um im Rahmen der Therapie die Probleme zu I6sen.
Eine spezielle Software wurde produziert, die auf Basis der Fragebogendaten im Notfall
Alarm schlagt, wenn der Patient Gedanken an Selbstmord dul3ert (Kordy et al., 2001).

Durch die Nutzung des IIP als Verfahren im Rahmen der Qualitatssicherung wurde
wiederum dessen Bedeutung herausgestellt. Psychotherapie ist oftmals auch Gruppen-
therapie. Der nachste Abschnitt beschaftigt sich daher mit einer Studie, die interpersonale

Variablen und das Gruppenklima untersuchte.
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Kivlighan und Angelone (1992) gehen davon aus, dass jeder Mensch unterschiedliche
Erwartungen an das Gruppenklima hat. Wichtig fir die Erwartungen ist dabei die self-
fulfilling prophecy. Falsche Erwartungen Uber eine Person flhren dazu, dass diese tat-
sachlich dieses erwartete Verhalten zeigen wird. Natirlich macht sich jede Person Ge-
danken darlber, wie eine andere Person agieren kénnte und hat dementsprechende Er-
wartungen. Die Erwartungen basieren dabei auf friiheren Erfahrungen und beeinflussen
das Handeln der anderen Person. ,Interpersonal theory thus predicts that persons will
perceive their environment [...] in ways that maintain their interpersonal problems” (Kivlig-
han & Angelone, 1992, S. 469).

Sie untersuchten den Zusammenhang empirisch an einer Stichprobe von 22 mannli-
chen und 39 weiblichen Studenten einer groften Universitat im Zeitraum von Oktober
1990 bis Marz 1991. Die Studenten waren 20-38 Jahre alt mit einem mittleren Alter von
27.3 Jahren. Die Studenten wurden in Gruppen mit Gruppenleiter eingeteilt, wobei der
Gruppenleiter jeweils ein Student hdheren Semesters in counseling psychology war und
in diesem Zeitraum ein Gruppentherapie Praktikum absolvierte. Die Gruppenleiter waren
27 bis 35 Jahre alt und wurden durch Supervison betreut. An psychologischen Testverfah-
ren wurde neben dem IIP die Kurzform des Group Climate Questionnaire (GCQ-S) einge-
setzt. Damit sich ein Gruppenklima aufbauen konnte, trafen sich die Gruppen Uber 10
Wochen zu insgesamt 20 Terminen. Zur Auswertung des |IP wurden nur die vier Skalen
too dominant, too cold, too submissive und too nuturant herangezogen. Es zeigte sich
jedoch, dass dominante Gruppenmitglieder die anderen Gruppenmitglieder als unsicher in
ihren Interaktionen wahrnahmen und altere Gruppenmitglieder die Gruppe als wenig
angstlich erlebten. Die zwei altesten Gruppenmitglieder empfanden die anderen Grup-
penmitglieder als wenig engagiert und empfanden ein kaltes Klima. Kivlighan und Angelo-
ne (1992) sehen mit ihren Ergebnissen die Reziprozitat des Circumplex-Modells als be-
statigt, da die Gruppenmitglieder gegensatzlich zu eigenen Verhaltensweisen gesehen
wurden.

Der letzte Beitrag dieses Kapitels ist nicht nur der zeitlich aktuellste, er ist vielmehr
auch der ungewohnlichste. Schneider, Huprich und Fuller (2008) priiften in ihrem Beitrag
an einer Stichprobe von N=63 Studenten den Zusammenhang einiger Rorschach Variab-
len (wie z.B. Inhalt oder Form der Deutungen in den Tintenkleksen) mit dem IIP. Die Aus-
wertung des Rorschach erfolgte dabei nach dem Comprehensive System, wobei die Rater
speziell geschult waren. In ihren Ergebnissen konnten sie zeigen, dass vier der acht IIP
Skalen mit den Rorschach-Variablen statistisch signifikant korrelierten, jedoch der Ror-
schach besser geeignet ist, Verhalten aus den Bereichen excessive und submissive vor-

herzusagen (Schneider et al., 2008).
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3.2 Replizierung der IIP-Skalen und des Circumplex-Modells

In diesem Kapitel werden die Bemihungen einiger Wissenschaftler und Arbeitsgruppen,
die Circumplex-Struktur des IIP abzubilden und nachzubilden, aufgezeigt. Im Rahmen
zahlreicher Untersuchungen des IIP wurde haufig eingangs die Circumplex-Struktur un-
tersucht, und die Robustheit der zweidimensionalen Achsen bestatigt. Ein weiterer
Schwerpunkt betrifft die Ipsatierung und den Klagsamkeitsfaktor.

Eingeleitet wird dieses Kapitel durch die Arbeit von Becker und Mohr (2005), die den
Anstol} fir diese Master-Thesis gab. In der Studie fragten sich die Autoren, was sich hin-
ter dem IIP Gesamtwert verbirgt und welchen Effekt die Ipsatierung bringt. Weiterhin prif-
ten sie die Validitat des Verfahrens mit dem Trierer Integrierten Personlichkeitsinventar
(TIPI). An einer Stichprobe von N=129 Erwachsenen (vorwiegend Studierende der Psy-
chologie sowie deren Angehorige/ Freunde) im Alter von 19 bis 57 Jahren berechneten
sie die Skalenwerte des IIP, die Mittelwerte und Standardabweichung sowie Interkorrela-
tionen der ipsatierten Skalenwerte. Die mittlere interne Konsistenz lag flr die un-
transformierten Werte bei .75 und fir die ipsatierten Werte bei .58. Sie schlossen daraus,
dass aus psychometrischer Sicht Rohwerte zu bevorzugen sind. Die Circumplex-Struktur
versuchten sie durch eine Faktorenanalyse mit oblique Oblimin-Rotation nachzuweisen.
Sie wahlten diese Rotationsmethode, da sie Interkorrelationen zwischen den Hauptkom-
ponenten zulasst, diese aber nicht erzwingt. Fur die un-ipsatierten Werte ergab sich eine
Drei-Faktoren-Losung, wobei der erste Faktor als das ,Gesamtmal interpersonaler Prob-
leme* interpretiert werden kann, da alle Items positiv auf ihm laden. Fir die ipsatierten
Werte ergab sich eine Zwei-Faktoren-Lésung und die Hauptvarianzquelle im IIP - generel-
le Klagsamkeit bzw. general distress-factor - wurde eliminiert. Die Validitadt konnte durch
hohe Korrelationen mit den TIPI Skalen bestatigt werden. Durch die Ipsatierung wird je-
doch der Zusammenhang zum TIPI verandert, so dass engere Zusammenhange und ho-
here Korrelationen nur ohne Ipsatierung erreicht werden kénnen (Becker & Mohr, 2005).

Becker und Mohr (2005) fassen zusammen, dass die un-transformierten Werte auf
Grund der internen Konsistenzen eine bessere Voraussetzung fir die klinische Individual-
diagnostik bieten, denn durch die schlechte Reliabilitdt steigt das Konfidenzintervall an
und der Messfehler ist zu hoch. Weiterhin kann die Ipsatierung zu falschen diagnosti-
schen Schlissen fuhren. Sie geben weiterhin zu bedenken, dass wenn der Klagsamkeits-
faktor eine Bedeutung hat, dessen Eliminierung nicht gerechtfertigt ist. Sie schlief3en ihren
Artikel mit der Empfehlung ab ,[...] im Regelfall mit un-transformierten 1IP-D Skalenwerten
zu arbeiten® (Becker & Mohr, 2005, S. 213).

Gurtman (1992b) versuchte Vertrauen und Misstrauen im Circumplex zu lokalisieren

(vgl. Kapitel 3.1.4) und fiihrte zunachst eine Prifung der Eigenschaften des IIP durch. Er
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konnte wie Becker und Mohr (2005) an einer Studentenstichprobe die Circumplex-Struktur
des IIP nachweisen. Er flhrte ebenfalls eine Faktorenanalyse durch und konnte fur die
ipsatierten Werte eine zwei-faktorielle Lésung mit insgesamt 79% Varianzaufklarung er-
rechnen - beide Faktoren sind annahernd gleich gro3. Fur die Rohwerte fiihrte er Korrela-
tionen zwischen den acht Subskalen und dem general distress-factor durch, wobei alle
Korrelationen im positiven Bereich lagen und systematisch variierten. Gurtman (1992b)
konnte mit seiner Replizierung des Circumplex-Modells ebenfalls die Lage der acht Ska-
len nachweisen.

Zeitlich anschlielend fihrten Soldz und Kollegen 1993 eine Analyse der Circumplex-
Struktur im Rahmen der Anordnung von Persénlichkeitsstérungen im Circumplex durch.
Eingeschlossen in ihre Studie waren N=102 konsekutive Patienten, die die Anforderungen
an eine Psychotherapie erflllten. Die Patienten waren durchschnittlich 36.7 Jahre alt und
56% waren weiblich. Auf Rohwertebene und auf Ebene der Ipsatierung wurden Mittelwer-
te bestimmt und Faktorenanalysen durchgefthrt. FlUr die Ipsatierung brachte die Fakto-
renanalyse mit orthogonaler Rotation eine zwei-faktorielle L6ésung. Die zwei Faktoren klar-
ten insgesamt 73% der Varianz auf, wobei 37% auf die Achse DOM und 35.4% auf die
Achse LOV entfielen. Soldz und Kollegen (1993) betonten die Wichtigkeit dieser beiden
ausgeglichenen Faktoren, denn “[...] this is important because unequal magnitude will
lead to an ellipse rather than a circle” (S. 44). Weiterhin zeigten ihre Ergebnisse eine gute
Abbildung der Skalen, so dass das Circumplex-Modell anndhernd abgebildet werden
konnte.

Auf Grund seiner Beliebtheit wurde der IIP-C 1996 von Weinryb und Kollegen ins
Schwedische mittels der back and forward Methode Ubersetzt. Die psychometrischen Ei-
genschaften des Verfahrens wurden anschliefiend an drei Stichproben gepruft: (1) n=118
Psychologiestudenten (n=41 Manner), (2) n=68 alkoholabhangige Frauen (mittleres Al-
ter=46, Range 22-68) und (3) n=20 psychiatrische Patienten nach einem Suizidversuch
(mittleres Alter=43). Zur Bewertung der Validitdt wurden in den unterschiedlichen Stich-
proben verschiedene spezifische Instrumente eingesetzt. In der Studentenstichprobe
wurden die SSPS - Schalling-Sifneos Personality Scale und die Toronto Alexithymia Sca-
le-20 (TAS-20) eingesetzt; in der Stichprobe der alkoholabhangigen Frauen wurden die
KSP - Karolinska Scales of Personality sowie das Strukturierte Klinische Interview SCID-1
durchgeflhrt zur Vergabe der Diagnose nach den Kriterien des DSM-III-R; mit den psy-
chiatrischen Patienten wurde das KAPP - Karolinska Psychodynamic Profile durchgefuhrt
(Weinryb et al., 1996).

Fur die Berechnungen wurden sowohl ipsatierte als auch un-ipsatierte Werte gebildet,
um Vergleiche zwischen den beiden Werten durchzuflhren. Die interne Konsistenz der
un-ipsatierten Skalen lag bei 0.70 (NO) bis 0.85 (FG) und die Item-Total Korrelationen mit
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den Subskalen fielen bis auf Item 41 (r=0.10) akzeptabel aus. Fir die ipsatierten Werte
liegen leider keine Ergebnisse zum Vergleich vor. Eine Faktorenanalyse der ipsatierten
Skalen erbrachte zwei Faktoren mit insgesamt 62% Varianzaufklarung (1. Faktor 35% und
2. Faktor 27%). Weinryb und Kollegen (1996) sprechen daher von ,manifesting a clear
two-dimensional structure, warmth vs. cold and dominance vs. submissiveness” (S. 16).
Die Faktorenanalyse der un-ipsatieren Skalen erbrachte drei Faktoren mit 46, 20 und 16%
Varianzaufklarung - insgesamt klarte diese Losung also 81% Varianz auf. Die Autoren
pruften weiterhin, ob das Verfahren zwischen Gruppen trennen kann. In der Stichprobe
der Studenten konnte ein statistisch signifikanter Geschlechtsunterschied der Skala non-
assertiveness bei Ipsatierung gefunden werden. Bei den alkoholabhangigen Frauen erga-
ben sich statistisch signifikante Altersunterschiede. Keine Gruppenunterschiede gab es
zwischen den psychiatrischen Gruppen innerhalb der Patientenstichprobe. Die Validitat
des Verfahrens konnte durch Korrelationen in erwarteter Richtung mit den anderen einge-
setzten Testverfahren bestatigt werden (Weinryb et al., 1996).
Weinryb und Kollegen (1996) schlie3en ihre Betrachtung des Verfahrens mit den Wor-
ten ab:
[...] the results indicated that the Swedish IIP version possesses acceptable inter-
nal consistency and construct validity in terms of its circumplex properties, and that
it manifests meaningful patterns of correspondence with the self-report and inter-
view-based instruments, developed within other theoretical frameworks, for as-

sessing personality characteristics. (S. 22)

Von Tracey, Rounds und Gurtman wurden 1996 N=105 Studenten untersucht, um den
Einfluss des general distress-factors im IIP zu untersuchen. Sie fiihrten aus diesem Grund
Korrelationen des general distress-factors zur Personlichkeit durch. Dabei stellten sie fest,
dass der general distress-factor signifikant verbunden ist mit der Symptomschwere, eben-
so mit negativer Affektivitdt und Selbsttduschung. Die Circumplex-Struktur des IIP unter-
suchten sie an N=1.093 Collegestudenten und konnten zeigen, dass diese durch den
Auspragungsgrad des generellen Faktors variiert. Inre Befunde unterstitzten jedoch die
Zirkularitat des IIP (Tracey et al., 1006).

Fur die deutsche Normierungsstichprobe konnten Brahler und Kollegen 1999 die Cir-
cumplex-Struktur auf Basis der Skalen-Interkorrelationen nachweisen. Die Normierungs-
stichprobe bestand aus N=3.047 gesunden Personen, die vom Meinungsforschungsinsti-
tut (USUMA) 1994 befragt wurden. Fur die un-ipsatierten Werte konnten sie ausschlie3-
lich positive Korrelationen ablesen, wohingegen die Korrelationen der ipsatierten Werte
die Lokalisierung der Skalen im Circumplex ermdglichen. Sie priften, welchen Einfluss die

Eliminierung des general distress-factor hat, indem sie die un-ipsatierten Skalenwerte mit
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den ipsatierten korrelierten. Die entstandenen Korrelationen waren ausschlielich positiv

im Bereich von r=0.52 und r=0.73 und verdeutlichen, dass durch die Ipsatierung tatsach-
lich etwas anderes gemessen wird, als durch die Rohwerte (Brahler et al., 1999).

Fir die italienische Version der Interpersonalen Circumplex Skalen versuchte Di Blas
einen anderen Weg, die Struktur des Verfahrens nachzuweisen. Sie untersuchte in einer
ersten Studie an N=706 Studenten (224 Manner, 470 Frauen, 13 ohne Angabe) die ipsa-
tierten Skalenwerte und flihrte auf dieser Basis eine Faktorenanalyse durch, deren L6-
sung die Basis bildet, um Winkel und Vektor-Langen zu bestimmen. Zur Bestimmung der
trigonometrischen Werte missen die Rohwerte in z-Werte transformiert werden, um fir
jeden den theoretischen individuellen Wert zu bestimmen (vgl. Formeln 3.1 bis 3.4; Di
Blas, 2000, S. 180).

Formel 3.1: Berechnung der Achse Dominanz

DOM = zPA — zHI + 0.707(zNO + zBC — zFG — zJK)

Formel 3.2: Berechnung der Achse Love

LOV = zLM — zDE + 0.707(zNO + zJK — zFG — zBC)

Die primare Berechnung der beiden Achsen ist notwendig, da auf Grund der beiden Ach-
sen die Lokalisierung eines Punktes und somit sein Winkel und die genaue Auspragung
abgebildet werden kann. Um die anteilige Varianz zu beachten, mussen die Achsen je-

weils mit 0.31 multipliziert werden?

Formel 3.3: Berechnung der Angular Location - dem Winkel

AL = arctan[(DOM x 0.31) = (LOV x 0.31)]

Formel 3.4: Berechnung der Vektor-Ldnge

VL = [((DOM x 0.31)2 + (LOV x 0.31)2)]*/2

2 Der Faktor 0.31 wurde bei den Formeln 3.3 und 3.4 in die Formeln integriert.
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Auf deskriptiver Ebene zeigte sich eine starkere Auspragung der Skalen PA, BC, DE und
FG bei den Mannern und eine starkere Auspragung der Skalen HI, JK und LM bei den
Frauen. Di Blas (2000) betont jedoch die Ubereinstimmung der Ergebnisse mit Person-
lichkeit und den Geschlechtsstereotypen. Die interne Konsistenz Cronbachs a lag fir die
Rohwerte zwischen a=.71 (FG) und .86 (NO und HI) und flr die ipsatierten Werte zwi-
schen a=.56 (FG) und .81 (NO). Sowohl fiir die Rohwerte als auch die ipsatierten Werte
wurden Faktorenanalysen durchgefiihrt, die eine zwei-faktorielle Losung erbrachten mit
26.2% bzw. 28.2% Varianzaufklarung fur die Achsen LOV und DOM. Die Vektor-Langen
fur die einzelnen Skalen zeigen die Zirkularitat des Verfahrens auf und mussten - flir ein
ideales Circumplex-Modell - fiir alle Skalen annahernd gleich sein. Die berechneten Win-
kel geben die Lokalisation der Skalen in den Quadranten an. Di Blas (2000) stellt fur alle
64 Items die Vektor-Lange und Winkel tabellarisch dar und Uberprifte das Fitting der Ska-
len und Iltems, wobei die ipsatierten Werte am wenigsten von den theoretischen Werten
abweichen.?

An forensischen Patienten pruften Kunst und Hoyer im Jahr 2003 die psychometri-
schen Eigenschaften des IIP. lhre Stichprobe bestand aus N=102 Personen aus dem
Malregelvollzug (MRV), die Patienten waren durchschnittlich 33.7 Jahre alt und durch-
schnittlich seit 54.4 Monaten untergebracht. Weiterhin wurden in die Untersuchung N=91
Patienten einer Sozialtherapeutischen Anstalt (RV) mit einem durchschnittlichen Alter von
35.3 Jahren einbezogen; diese waren seit durchschnittlich 47.0 Monaten untergebracht.
Die Patienten aus dem MRV waren zu 70% Sexualstraftater und hatten entsprechende
ICD-10 Diagnosen; 33.3% Personlichkeitsstérungen, 29.4% Paraphilien, 6.9% Substanz-
missbrauch und 2.9% Stdrungen der Impulskontrolle. Die Patienten aus dem RV hatten
durchschnittlich 12.46 Vordelikte und mit 50.7% war der Anteil der Persdnlichkeitsstorun-
gen, mit 20.5% der des Substanzmissbrauchs und mit 11.0% die Stérung der Impulskont-
rolle wesentlich héher als in der Stichprobe aus dem MRV (Kunst & Hoyer, 2003).

Die Autoren ermittelten zunachst die Mittelwerte der IIP Skalen, wobei die Mittelwerte
zum Pol ,Streitstichtig/ Konkurrierend“ hin verschoben waren. Die Reliabilitaten der Ska-
len liegen fir die Patienten im MRV zwischen .67 (Skala LM) und .84 (Skala DE) und fir
die Patienten im RV zwischen .52 (Skala BC) und .71 (Skala DE). Die Skaleninterkorrela-
tionen fielen aus wie erwartet: komplementare Skalen korrelieren am hochsten negativ,
benachbarte Skalen etwas niedriger, negativ. Die Autoren fuhrten weiterhin eine Fakto-
renanalyse durch, deren zwei-faktorielle Losung insgesamt 54.8% und 71.1% Varianz fur
die MRV und RV Patienten aufklart. Fir beide Stichproben konnte so das Circumplex-

Modell abgebildet werden. Es ist zu vermuten, dass die Ergebnisse auf Basis der ipsatier-

® Auf diese Méglichkeit, die Circumplex-Struktur nachzuweisen soll im Methodenteil naher einge-
gangen werden.
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ten Werte entstanden sind; die Autoren machen dazu leider keine Angabe. Durch Korrela-
tionen mit den Dimensionen der Big Five konnte die Kriteriumsvaliditat bestatigt werden.
Die Autoren schlielen aus ihren Befunden, dass das Verfahren auch bei Straftatern ein-
setzbar ist, jedoch die Einsetzbarkeit durch eine Normierung erheblich verbessert und vor
allem die Qualitat gesichert werden kénnte (Kunst & Hoyer, 2003).

Im Gegensatz zu den bisherigen Studien versuchen Grosse Holtforth, Lutz und Grawe

(2006) zunachst (1) die Reproduktion der drei-faktoriellen Struktur, anschlief’end (2) die
Analyse der Stabilitdt und der Veranderungen der interpersonalen Probleme vor und nach
Therapie sowie (3) einen Test auf Generalisierbarkeit der Struktur an einer homogeneren
Stichprobe in einem anderen Land. Grundlage fiir ihre Analysen sind die Grenzen der
ipsatierten IIP-C Werte; diese kdnnen nicht benutzt werden um individuelle Veranderun-
gen und Gruppenunterschiede zu berechnen, da die Reliabilitdt der ipsatierten Werte
nicht sehr hoch ausgepragt ist (Grosse Holtforth et al., 2006).
Die Autoren untersuchten N=393 Patienten (57.8% Frauen, mittleres Alter 34.9 Jahre)
einer Schweizer Universitatsklinik. Die Patienten hatten mindestens finf Stunden Thera-
pie zwischen 1991 und 2003 und haben das IIP-D vor und nach der Therapie ausgefillt.
Bei allen Patienten liegen Diagnosen nach DSM-III-R/ IV vor; 35.5% haben eine Angststo-
rung, 28.7% eine Affektive Storung, 7.8% eine Anpassungsstorung, 4.7% eine Esssto-
rung, 3.7% eine Somatoforme Stérung, 6.9% eine andere Achse | Stérung und 11.2%
haben keine Stérung auf Achse |. Insgesamt erhielten 52.4% der Patienten individuelle
Therapie, 25.9% erhielten Paar- oder Familientherapie und 21.7% erhielten Gruppenthe-
rapie. Die Auswertung zeigte eine befriedigende Reliabilitadt der un-ipsatierten Skalen (pra:
.71 bis .85; post: .72 bis .88). Weiterhin wurden auf Basis der deutschen Normen T-
Werte* ermittelt sowie Vektor-Richtung und Vektor-Lange berechnet. Das Hauptanliegen
der Autoren war jedoch die Faktorenanalyse. Die Ergebnisse zeigen Uber die un-
ipsatierten Items eine drei-faktorielle Losung (Eigenwerte: 3.56, 1.84, 1.30 und .37), wobei
der erste Faktor den general distress-factor abbildet, der zweite Faktor die Achse Love
und der dritte Faktor die Achse Dominance. Die Ubereinstimmung beider Faktorenanaly-
sen wurde mittels des Faktor Kongruenz Scores berechnet (r.=.9989), wobei eine sehr
hohe Ubereinstimmung zwischen den beiden Faktorenlésungen (Pré- und Post-Messung)
bestatigt wurde (Grosse Holtforth et al., 2006).

Den Autoren gelang es somit, die Circumplex-Struktur auch fur eine Stichprobe von
psychisch Kranken abzubilden. Dabei zeigten sich die Stabilitdt der Struktur und das Le-
vel von distress - der general distress-factor - als Veranderungsindex der interpersonalen

Fehlanpassung (Grosse Holtforth et al., 2006).

* Da das deutsche Handbuch zur Verwertung des IIP keine T-Werte vorsieht und nur Stanine im
Testhandbuch abgedruckt sind, ist zu vermuten, dass die Autoren die Werte selbst transformiert
haben.
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Vanheule und Kollegen (2006) pruften an n=382 belgischen Patienten in ambulanter
psychotherapeutischer Behandlung die Struktur des belgischen 1IP-64 (durch back-to-
back translation) und des IIP-32. Von den Patienten waren 269 Frauen und das mittlere
Alter betrug 38.4 Jahre. Bei 48% lagen affektive Stérungen vor. Zusatzlich gab es eine
Kontrollgruppe von N=287 Studenten der Ghent Universitat. Die Studenten waren durch-
schnittlich 20.8 Jahre alt und der Uberwiegende Teil (244 Teilnehmer) war weiblich. Die
Autoren rechneten auf Basis der Daten des |IP-64 die Ergebnisse auf den 1IP-32 herrun-
ter. Mittels des Programms CIRCUM - einem speziellen Programm zum Testen der Cir-
cumplex-Modelle - priften sie die Eigenschaften der beiden Versionen. Das Programm
kann jedoch bei ipsatierten Werten nicht mit der Maximum Likelihood Methode rechnen:
.[...] ipsatized data are likely to be inappropriate flir CIRCUM analyses that are based on
maximum likelihood estimation® (Vanheule et al., 2006, S. 114).

Die Ergebnisse zeigen einen nicht akzeptablen Modell-Fit fiir den 1IP-64 und einen ak-
zeptablen Fit fur den IIP-32. Weiterhin ist die interne Konsistenz des 1IP-64 mit Ausnahme
der Skala NO immer groRer .70 und somit befriedigend bis gut. Etwas geringer fallt jedoch
die interne Konsistenz des IIP-32 aus (Vanheule et al., 2006).

Monsen, Hagtvet, Havik und Eilersten (2006) priuften die Circumplex-Struktur Uber
Strukturgleichungsmodelle an einer Stichprobe von N=347 Patienten mit einem mittleren
Alter von 35 Jahren (18-68) und einer Kontrollgruppe von N=355 Personen, bestehend
aus Therapeuten (n=53) und Psychologiestudenten (n=302) mit einem mittleren Alter von
33 Jahren. Die Model-Fit Kriterien beider Stichproben bestatigen die Circumplex-Struktur,
wobei die Mittelwerte der IIP Skalen fur die Kontrollgruppe niedriger ausfallen und eine
geringere Standardabweichungen aufweisen als die Patientengruppe, weiterhin erwies
sich die Reliabilitat als akzeptabel. Bezliglich des general distress-factors konnten die
Autoren aufzeigen, dass Personen mit einem hohen Level interpersonaler Probleme nicht
nur in einem Oktanten Probleme berichten, sondern auch in benachbarten und gegeni-
berliegenden Oktanten (Monsen et al., 2006).

In diesem Kapitel konnten zahlreiche Studien aufgezeigt werden, die die Uberpriifung
der IIP-Skalenstruktur als Ziel hatten. Unter den Forschungsarbeiten waren die Uberset-
zungen des Verfahrens ins Schwedische und Italienische sowie die deutsche Normie-
rungsstichprobe. Es fallt jedoch auf, dass ein Grolteil der Studien die Skalenstruktur des
[IP an Stichproben von Studierenden prift. Ausnahmen bilden dabei die Stichprobe von
Patienten mit Personlichkeitsstorungen von Soldz und Kollegen (1993) sowie die schwei-
zerische Arbeit von Grosse Holtforth und Kollegen (2006), die Patienten einer Uniklinik
untersuchten. Auffallig ist somit, dass eine umfangreiche Stichprobe von der eigentlichen
Zielgruppe des Verfahrens - Psychotherapiepatienten - fehlt. Mit Hilfe der Daten dieser

Master-Thesis wird versucht, diesen Mangel auszugleichen.
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3.3 Kurzversionen des IIP

Das IIP wurde einst mit 127 Items konstruiert. Im Rahmen der Forschungsarbeiten wurde
zumeist die Version mit 64 Items praferiert, da fiur diese Version die acht Skalen mit je-
weils acht ltems die Circumplex-Struktur optimal abbilden (vgl. Kapitel 2.3).

Gerade Verfahren, die sowohl international als auch im Forschungskontext eine hohe
Anerkennung finden, werden oftmals verkiirzt, um den Aufwand sowohl fiir die Testperson
als auch fir den Diagnostiker zu minimieren. Ziel der Bestrebungen ist es dabei immer,
die Gute des Verfahrens weiterhin maximal zu gestalten.

In diesem Kapitel werden drei neue Versionen des IIP vorgestellt: (1) Das [IP mit 32
Items, (2) das IIP mit 26 Items und (3) das IIP mit 12 Items.

Soldz (1997) stellte in seinem Artikel kurz und knapp das IIP-SC mit 32 ltems (ltems
vgl. Tabellen 3.1 und 3.2) vor. Die Items der 32er Version sind jeweils die vier Items mit
den hdéchsten Korrelationen auf der entsprechenden Skala, so dass die acht Oktanten nun
durch je vier Items abgebildet werden. An 107 Personen mit Persénlichkeitsstérungen und
105 Personen ohne Stdérungen prifte er die psychometrischen Eigenschaften und kam
auf sehr gute Resultate. Die interne Konsistenz Cronbachs a lag zwischen .68 und .84,
die Retest-Reliabilitat bei .66. Weiterhin konnte dem Verfahren eine eben so gute Veran-
derungssensitivitdt zugesprochen werden wie dem IIP-C mit 64 Items. Soldz (1997) re-

sumiert, dass die Eigenschaften analog denen der langen 127er Version sind.

Tabelle 3.1: Items der Skalen PA bis FG des IIP-SC

Item Nr. Skala
lIP-C
Es fallt mir schwer, die Ansichten eines anderen zu verstehen. 17 PA
Ich bin gegentber anderen zu aggressiv. 45 PA
Ich bin zu sehr darauf aus, andere zu kontrollieren. 50 PA
Ich streite mit anderen zu oft. 59 PA
Es fallt mir schwer, jemand anderen in seinen Lebenszielen zu unterstitzen. 22 BC
Es fallt mir schwer, mich tiber das Glick eines anderen zu freuen. 32 BC
Ich bin anderen gegeniber zu misstrauisch. 56 BC
Ich méchte mich zu sehr an anderen rachen. 64 BC
Es fallt mir schwer, anderen Menschen meine Zuneigung zu zeigen. 15 DE
Es fallt mir schwer, ein Geflihl von Liebe fir jemanden zu empfinden. 20 DE
Es fallt mir schwer, mich anderen nahe zu flihlen. 23 DE
Ich halte mir andere zu sehr auf Distanz. 60 DE
Es fallt mir schwer, mich Gruppen anzuschlief3en. 03 FG
Es fallt mir schwer, mich fremden Menschen vorzustellen. 07 FG
Es fallt mir schwer, mit anderen etwas zu unternehmen. 14 FG
Es fallt mir schwer, andere zu bitten, mit mir etwas zu unternehmen. 33 FG
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Tabelle 3.2: Items der Skalen HI bis NO des IIP-SC

Item Nr. Skala
liP-C
Es fallt mir schwer, jemandem zu sagen, dass er mich nicht weiter belastigen 06 HI
soll.
Es fallt mir schwer, andere mit anstehenden Problemen zu konfrontieren. 08 HI
Es fallt mir schwer, mich gegeniber anderen zu behaupten. 09 HI
Es fallt mir schwer, wenn nétig, standfest zu sein. 19 HI
Es fallt mir schwer, andere wissen lassen, dass ich witend bin. 10 JK
Es fallt mir schwer, fest und bestimmt zu bleiben, ohne mich darum zu kiim- 38 JK
mern, ob ich die Geflihle anderer verletze.
Ich lasse mich zu leicht von anderen Uberreden. 42 JK
Ich lasse mich von anderen zu sehr ausnutzen. 61 JK
Es fallt mir schwer, mein eigenes Wohlergehen nicht aus dem Auge zu ver- 37 LM
lieren, wenn jemand anderes in Not ist.
Ich bemtiihe mich zu sehr, anderen zu gefallen. 46 LM
Ich stelle zu oft die Bedirfnisse anderer tiber meine eigenen. 51 LM
Die Not eines anderen Menschen berthrt mich zu sehr. 63 LM
Es fallt mir schwer, bestimmte Dinge fur mich zu behalten. 04 NO
Ich 6ffne mich anderen zu sehr. 43 NO
Ich lege viel Wert darauf, beachtet zu werden. 48 NO
Ich erzahle anderen zu oft persdnliche Dinge. 58 NO

Gurtman fiihrte 1996 eine Analyse des IIP auf Basis der Daten von N=300 Psychothera-
piepatienten im Rahmen eines Projektes zur Prozess- und Ergebnisqualitdt durch. Von
den 300 Patienten erfilllten 104 die Kriterien, um in eine der vier Problem Kategorien des
IIP einsortiert zu werden. Von diesen Patienten waren 63% ledig, 68% Frauen, 79% An-
gestellte/ mit Arbeit und das Alter lag zwischen 20 und 35 Jahren. Das Programm selbst
war psychodynamisch orientiert und die Patienten erhielten ca. 6-7 Sitzungen. Zu Beginn
fullten die Patienten ein Standardfragebogen Set aus. Neben dem I[IP wurden die PAF -
Personality Assessment Form, der TAQ - Therapeutic Assets Questionnaire, die GAF,
General Assessment of Functioning Scale und der TSR - Therapy Session Report einge-
setzt (Gurtman, 1996).

Die Ergebnisse werden nur fiir die 1IP-26 Version dargestellt und bestatigen dessen
Validitat. Aussagen zur Reliabilitat fehlen leider. Gurtman (1996) verweist darauf, dass die
Items auf Grund von Faktorladungen ausgewahlt wurden. Die vier Quadranten des Cir-
cumplex werden nun durch finf bzw. acht Iltems abgebildet. Bei dieser Faktorenlésung
ergaben sich drei Faktoren und die Struktur blieb sowonhl flr die Patienten- als auch fir
die Gesundenstichprobe konstant. Die ltems und Item-Nummern der von 127 auf 26 Items
verkilrzten Version sind in der folgenden Tabelle (3.3) dargestellt. Dabei fallt auf, dass

zahlreiche dieser Items in der 64er Version des lIP nicht enthalten sind.
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Item NR.

IIP-D Skala
Es fallt mir schwer, andere wissen zu lassen, was ich will. 05 HI
Es fallt mir schwer, Freundschaften zu schlief3en. 10 -
Es fallt mir schwer, wenn jemand von mir abhangig ist. 12 -
Es fallt mir schwer, mit anderen uneins zu sein. 13 -
Es fallt mir schwer, eine langfristige Verpflichtung gegenuber anderen einzu- 15 DE
gehen.
Es fallt mir schwer, auf meinem Standpunkt zu beharren und mich nicht 16 )
durch andere beeinflussen zu lassen.
Es fallt mir schwer, aus einer Beziehung herauszukommen, in der ich nicht o4 )
sein mochte.
Es fallt mir schwer, mich unter anderen Menschen wohl zu flihlen. 27 -
Es fallt mir schwer, mit anderen zurechtzukommen. 28 DE
Es fallt mir schwer, anderen gegenuber ehrlich zu sein. 37 -
Es fallt mir schwer, jemand anderen in seinen Lebenszielen zu unterstitzen. 38 BC
Es fallt mir schwer, mich anderen nahe zu fihlen. 39 DE
Es fallt mir schwer, zu akzeptieren, dass jemand mein Vorgesetzter ist. 52 -
Es fallt mir schwer, von jemand anderem Lob anzunehmen. 60 -
Es fallt mir schwer, mich zu 6ffnen und meine Geflhle jemand anderem mit- 71 FG
zuteilen.
Ich bin gegenuber Zuriickweisungen zu empfindlich. 87 -
Ich bin gegentiber anderen zu aggressiv. 90 PA
Ich spiele zu oft den Clown. 94 NO
Ich bin zu sehr darauf aus, andere zu kontrollieren. 98 PA
Ich stelle zu oft die Bedurfnisse anderer Uber meine eigenen. 101 LM
Ich mache mir zu viel Sorgen dariiber, dass ich andere enttduschen konnte. 110 -
Ich beeinflusse andere zu sehr, um zu bekommen, was ich will. 111 PA
Ich erzahle anderen zu oft personliche Dinge. 113 NO
Ich streite zu oft mit anderen. 116 PA
Ich halte mir andere zu sehr auf Distanz. 118 DE
Ich lasse mich von anderen zu sehr ausnutzen. 120 JK

Hinweis: Die Skalenbezeichnung ist immer nur dann mdglich, wenn das Item zu den 64 von Alden

und Kollegen (1990) ausgewahlten ltems zahlte.

Von Lutz, Tholen, Schiirch und Berking (2006) kam der Vorschlag, bewahrte und erfolg-

reiche Verfahren zu verklrzen. Sie bezeichneten in ihrem Artikel ein Verfahren von ca. 10

Items als ,angemessen®, da es im Rahmen der multimodalen Diagnostik viele Konstrukte

zu erfassen gilt. Bei der Verklrzung des IIP hatten sie dabei zwei Hauptkriterien: (1) die

Veranderungssensitivitat sollte moglichst hoch sein und (2) aus dem Mittelwert aller ltems

sollte ein Gesamtwert zu bilden sein. Die Auswahl der Items erfolgte dabei nach empirisch

festgelegten Schritten: (1) Faktorenladung von gréfier .40, (2) keine weitere Ladung von

groller .40 auf einem anderen Faktor, (3) drei-malige Wiederholung des Prozesses und

(4) Prufung der Restvariablen auf ihre Retest-Korrelationen und ihre Veranderungssensi-

tivitat (Lutz et al., 2006).
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Die psychometrischen Eigenschaften des 1IP-12 (Items vgl. Tabelle 3.4) priften die Au-
toren an einer N=436 Personen umfassenden nicht-klinischen Stichprobe (55.5% Frauen,
mittleres Alter 33.8 Jahre), einer ambulanten Stichprobe von N=169 Patienten (58% Frau-
en, mittleres Alter 36 Jahre) sowie einer stationdren Stichprobe von N=134 Patienten
(61% Frauen, mittleres Alter 48 Jahre). Fur die drei Stichproben lag die interne Konsistenz
Cronbachs a des Gesamtwertes zwischen .71 und .74. Fir die ambulante Stichprobe
wurde weiterhin der Zusammenhang zum IIP 64 geprift, in dem Korrelationen berechnet
wurden; diese sind statistisch signifikant und lagen bei r=.89 und bestatigen somit die Va-
liditat der Kurzform (Lutz et al., 2005).

AbschlielRend geben Lutz und Kollegen (2005) zu bedenken, dass die Verfahren zwar
Okonomisch, veranderungssensitiv und valide sind, jedoch das Resultat der Verkirzungen
eine Reduzierung auf die Depressivitat darstellt, da kaum noch andere Korrelationen zu
finden sind. Bemerkenswert an der Verklirzung von Lutz und Kollegen (2005) ist, dass sie
bisher die einzigen sind, die bei der Konstruktion der Kurzversion das Circumplex-Modell
auller Acht lassen. So stammen die Items ihrer 12er Version nur aus sechs Oktanten und
die Skalen PA und DE werden nicht mehr abgebildet; jedoch war die Abbildung des Cir-

cumplex-Modells auch nicht ihr Anspruch.

Tabelle 3.4: Items des [IP-12

Nr.
Item IP-C Skala
Es fallt mir schwer, mich Gruppen anzuschlie3en. 03 FG
Es fallt mir schwer, andere wissen zu lassen, dass ich witend bin. 10 JK
Es fallt mir schwer, anderen gegentber aggressiv zu sein, wenn die Lage es 13 HI
erfordert.
Es fallt mir schwer, jemand anderen in seinen Lebenszielen zu unterstitzen. 22 BC
Es fallt mir schwer, mir auch gegeniiber den Menschen Arger zu gestatten, 8 LM
die ich mag.
Es fallt mir schwer, mich aus den Angelegenheiten anderer herauszuhalten. 30 NO
Es fallt mir schwer, mich Gber das Gluck eines anderen Menschen zu freuen. 32 BC
Es fallt mir schwer, mich zu 6ffnen und meine Geflhle jemand anderem mit- 35 FG
zuteilen.
Ich lasse mich zu leicht von anderen Uberreden. 42 JK
Ich lasse mich von anderen zu sehr ausnutzen. 61 JK
Ich bin vor anderen Menschen zu verlegen. 62 FG
Die Not eines anderen Menschen berlUhrt mich zu sehr. 63 LM

Der empirische Teil dieser Arbeit wird sich mit der Uberprifung der psychometrischen

Gutekriterien des IIP an der Zielgruppe - Psychotherapiepatienten - beschaftigen.
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4. Empirischer Teil

Der folgende Abschnitt der Master-Thesis beschaftigt sich mit der Analyse der Daten und
der Prifung der Fragestellung, ob eine Ipsatierung bei der Anwendung des Verfahrens im
klinischen Alltag sinnvoll ist.

Nach der Vorstellung der sich aus der Literatur und der Fragestellung ergebenden Hy-
pothesen werden zunachst die Datenerhebung und die Einrichtung, in der die Erhebung
erfolgte, vorgestellt.

Den zweiten Schwerpunkt des Kapitels bildet die Darstellung der eingesetzten Instru-

mente und der Auswertungsmadglichkeiten mitsamt den statistischen Verfahren.

4.1 Fragestellung und Hypothesen

Im empirischen Teil der Master-Thesis soll geklart werden, ob der Anwender des IIP eher
mit ipsatierten oder eher mit Rohwerten arbeiten sollte. Um diese Frage zu klaren, gilt es
die psychometrischen Eigenschaften des Verfahrens sowohl auf Grundlage der Rohwerte,
als auch auf Grundlage der ipsatierten Werte zu bestimmen. Aus den in den Kapiteln zwei
und drei dargestellten Forschungsergebnissen ergeben sich daher zunachst Hypothesen
fur die deskriptiven Zusammenhange der Skalenwerte, anschlielfiend Hypothesen beziig-
lich der Hauptgutekriterien Reliabilitdt und Validitat und abschlieRend Hypothesen zum
Nachweis der Circumplex-Struktur. Im Anschluss an die Untersuchung der Psychometrik

erfolgt die Interpretation und Diskussion der Testergebnisse.

Hypothesen zu deskriptiven Zusammenhéngen der Skalenwerte:

(1) Durch die Ipsatierung - und somit die Neutralisierung der Antworttendenz - sind
weniger Stanine-Werte im auffalligen Bereich und es gibt weniger Extremwerte als
bei den un-ipsatierten Stanine-Werten.

(2) Weder die un-ipsatierten noch die ipsatierten Items sind normalverteilt.

Hypothesen zu Reliabilitit und Validitat:

(3) Die interne Konsistenz Cronbachs a fallt fir die un-ipsatierten Skalenwerte deutlich
besser aus, als flr die ipsatierten Skalen.

(4) Die Trennscharfe der Iltems mit niedriger Reliabilitat, vor allem der Skalen LM und
JK, ist zu gering.

(5) Die Validitat ist durch Korrelationen mit der SCL-90-R fir die ipsatierten Skalen

nicht interpretierbar.
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(6) Zwischen allen un-ipsatierten Skalen des [IP-C und den Skalen der SCL-90-R be-
steht ein positiver Zusammenhang, so dass die Validitat in die erwartete Richtung
beurteilbar ist.

(7) Mit dem IIP lassen sich Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht und die Diag-

nose feststellen.

Hypothesen zur Replizierung des Circumplex-Modells:

(8) Die Skaleninterkorrelationen bilden die Circumplex-Struktur ab; benachbarte Ska-
len korrelieren positiv miteinander und gegenlberliegende Skalen korrelieren ne-
gativ.

(9) Eine Faktorenanalyse Uber die acht Skalen kann die Achsen LOV und DOM so-
wohl bei den un-ipsatierten als auch bei den ipsatierten Skalen abbilden - die Ro-
tationsmethode ist unerheblich. Der general distress-factor lasst sich hingegen nur
fur die un-ipsatierten Skalen replizieren.

(10) Durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse kann die Anordnung der Skalen
ebenfalls geprift werden.

(11) Die Vektor-Langen der acht lIP-Skalen sind identisch.

Hypothesen zur Interpretation der Testergebnisse:

(12) Zwischen dem general distress-factor und der psychischen Belastung besteht ein
gréllerer Zusammenhang als zwischen der psychischen Belastung und den acht
Skalen des IIP.

(13) Mittels des general distress-factor und der generellen psychischen Belastung lasst
sich ein Schwerpunkt in der Therapie und den Interventionen festlegen.

(14)  Unterdurchschnittliche Stanine-Werte stellen spezifische Probleme von bestimm-
ten Diagnosegruppen dar.

(15) Die Bestimmung der Vektor-Lange und der Koordinaten (LOV; DOM) dient der

Abbildung der primaren Belastung und der Intensitat.

4.2 Datenerhebung

Die Daten entstammen der Routinediagnostik des AWO Fachkrankenhauses Jerichow
aus den Jahren 2000 bis 2005 und umfassen neben soziodemografischen Angaben die
Ergebnisse der Symptom-Checkliste 90-R und die Ergebnisse des Inventars zur Erfas-
sung interpersonaler Probleme.

Im Rahmen der Kooperation zwischen der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) und

dem AWO Fachkrankenhaus konnten auf Basis dieser Daten bereits Ergebnisse zur Ef-
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fektivitdt von stationdrer Psychotherapie mittels einer katamnestischen Untersuchung

dargestellt werden (z.B. Franke et al., 2005).

4.3 Beschreibung der Einrichtung

Das AWO Fachkrankenhaus in Jerichow verfugt Gber 185 Betten, eine Tagesklinik und
einen Heimbereich. Die unterschiedlichen Stationen der Einrichtung sind auf einzelne
Gebaude im Gelande verteilt. Diese diagnostische Differenzierung ermdglicht die unter-
schiedlichen Therapie- und Behandlungsangebote der einzelnen Stationen (AWO Fach-
krankenhaus Jerichow, 2008).

Im Jahre 2003 wurde von der Krankenhausleitung und einem Qualitatszirkel ein quali-
tatssicherndes Krankenhausleitbild erstellt. Das Leitbild legt seine Schwerpunkte auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit, das Informationswesen,
die Krankenhausleitung und das Qualitdtsmanagement (AWO Fachkrankenhaus Jeri-
chow, 2007).

Die drei stationaren Abteilungen sind (a) die Psychiatrie zur Behandlung von Patienten
mit Depressionen, endogenen und organischen Psychosen, Suchterkrankungen, Neuro-
sen, Verhaltensauffalligkeiten, Angsterkrankungen und Belastungsreaktionen, (b) die
Neurologie zur Diagnostik von neurologischen Erkrankungen und zur Therapie von Pa-
tienten mit hirnorganischen Leistungseinbufden, Parkinson oder anderen langwierigen
Erkrankungen des Zentralen Nervensystems und (c) die Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie zur Behandlung von vielfaltigen psychischen Erkrankungen, die mit
koérperlichen Beschwerden einhergehen (AWO Fachkrankenhaus Jerichow, 2007, 2008).

Im Jahr 2006 wurden insgesamt 4.158 Personen behandelt, davon 2.167 Patienten
vollstationdr, 331 Patienten teilstationar und 1.660 Patienten ambulant. Die Abteilung fur
Psychosomatische Medizin verfiigt Giber 30 Betten und einen Personalschlissel bei Voll-
auslastung von 4.3 Patienten pro Therapeut. Zum therapeutischen Team gehdren neben
drei Arzten und vier Psychologen auch Fachkrankenschwestern und -pfleger, Ergothera-
peuten, Musiktherapeuten, Sporttherapeuten und Sozialarbeiter. Das Therapieprogramm
ist tiefenpsychologisch ausgerichtet und wird erganzt durch Ergotherapie, Musiktherapie,
Entspannungsverfahren (Autogenes Training, PMR und Tai Chi oder Yoga) sowie Kunst-
therapie. Die Patienten erhalten durchschnittlich 22 Stunden therapeutische Interventio-
nen pro Woche. Insgesamt 175 Patienten wurden 2006 in der Abteilung flir Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie vollstationar behandelt, wobei die Schwerpunkte in
den Bereichen Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen, neurotischen Stérun-
gen, Belastungs- und somatoformen Stérungen, Personlichkeits- und Verhaltensstérun-

gen sowie Essstorungen lagen. Am haufigsten wurden dabei die Diagnosen depressive

47



Susanne Jager Empirischer Teil 2
20022192 h

ochschule
Magdeburg » Stendal

Episode (F32), Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung (F43), sonsti-
ge Angststérung (F41) oder Somatoforme Stérung (F45) vergeben (AWO Fachkranken-
haus Jerichow, 2007).

4.4 Untersuchungsverfahren

Neben dem IIP-C wurde im Rahmen der Routinediagnostik in der Einrichtung bei allen
Patienten die SCL-90-R als weiteres psychodiagnostisches Verfahren eingesetzt. Auf
Grund der ausfuhrlichen Darstellung des |IP-C unter Punkt 2.3 erfolgt an dieser Stelle nur
die Beschreibung der SCL-90-R. Der Beschreibung liegen dabei die eingangs dargestell-
ten Kriterien zu Grunde.

Die Symptom-Checkliste von Derogatis ist 2002 in Deutschland in der zweiten, voll-
standig Uberarbeiteten und neu normierten Auflage von Franke im Beltz Test, Géttingen,
erschienen. Die SCL-90-R ist komplett mit Manual, finf Fragebogen, finf Auswertungs-
bogen, finf Bogen grafisches Auswertungsblatt, drei Schablonen und Mappe flir 96€ bei
der Testzentrale erwerbbar (Testzentrale, 2008b).

Die Grundlage des Verfahrens bilden verschiedene Selbstbeurteilungsinstrumente wie
die ,Discomfort Scale* von 1954. Zunachst folgten in den USA die empirische und die
faktorenanalytische Uberpriifung. AnschlieRend wurde auch die deutsche Version fakto-
renanalytisch Uberprift und in Handbuchform veroffentlicht (Franke, 2002).

Die SCL-90-R erfasst mit Hilfe von 90 ltems die symptomatische Belastung von Klien-
ten, Patienten und Probanden. Die individuelle psychische Belastung, die in jeder einzel-
nen Frage angesprochen wird, kann auf einer funfstufigen Likert-Skala zwischen ,uber-
haupt nicht* (0) und ,sehr stark” (4) angegeben werden. Ausgewertet bietet die SCL-90-R
Informationen Uber die psychische Belastung in Bezug auf neun Skalen mit 83 Items
(Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlich-
keit, Aggressivitat/ Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken und Psychoti-
zismus) und drei Globale Kennwerte, die sich auf alle 90 Items beziehen. Die sieben
Items, die nicht fir die Berechnung der Skalen, jedoch flir die Berechnung der Globalen
Kennwerte herangezogen werden, bilden Zusatzitems (Franke, 2002).

Die drei Globalen Kennwerte sind der GSI, der PSDI und der PST. Der GSI (Global
Severity Index) liefert Informationen Uber die durchschnittliche psychische Belastung in
Bezug auf alle 90 Items. Der PSDI (Positive Symptom Distress Index) gibt Auskunft Gber
die durchschnittliche psychische Belastung in Bezug auf die ltems, bei denen eine psychi-
sche Belastung vorliegt. Der PST (Positive Symptom Total) entspricht der Anzahl aller
Items, bei denen eine psychische Belastung vorliegt. Die SCL-90-R ist bei Jugendlichen

ab 12 Jahren und bei Erwachsenen anwendbar. Sie ist immer dann einsetzbar, wenn -
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aus theoretischen Erwagungen - eine deutliche psychische Belastung der Untersuchten
zu erwarten ist (Franke, 2002).

In der Eichstichprobe N1 lag die interne Konsistenz (Cronbach’s a) der neun Skalen
zwischen ry,in=0.75 (PHOB) und rp,x=0.87 (DEPR). Die Durchfiihrungs-, Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitdt kdnnen durch standardisierte Vorgehensweisen und explizite
Anweisungen im Handbuch gewahrleistet werden. Darlber hinaus wurde die SCL-90-R
faktorenanalytisch gepriift und somit die Konstruktvaliditat bestatigt. Die konvergente und
diskriminante Validitat konnten in sieben unterschiedlichen Stichproben, anhand von Kor-
relationen mit anderen psychometrischen Verfahren wie z.B. dem FPI-R, nachgewiesen
werden (Franke, 2002).

Es liegen nach Geschlecht und Alter getrennte Normwerte in Form von T-Werten mit
einem Mittelwert von M=50 und einer Standardabweichung von SD=10 flir Jugendliche
und Erwachsene aus Stichproben von deutschsprachigen Jugendlichen (N=857, 12-14,
15-17 Jahre) und deutschsprachigen Erwachsenen (N=2141, reprasentative Stichprobe,
18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, = 70 Jahre) vor. Darlber hinaus existieren nach Ge-
schlecht getrennte Normwerte flr Studierende aus einer an 800 deutschsprachigen Stu-
dierenden erhobenen Stichprobe (Franke, 2002).

Im Forschungskontext wird die SCL-90-R haufig eingesetzt, um die Effektivitdt von
Psychotherapie zu Uberprifen, da das Verfahren exzellent zur Messwiederholung geeig-
net ist. Auf Grund der identischen Skalierung wird dabei haufig das IIP in Kombination zur
SCL-90-R eingesetzt (Franke et al., 2005).

4.5 Auswertungsmethoden

Die Auswertung und Beantwortung der Fragestellung erfolgt sowohl auf Basis der Erkenn-
tnisse aus den Literaturrecherchen als auch auf Basis der statistischen Besonderheiten.
Grundlage fir die Berechnungen ist dabei ein fehlerfreies Datenfeld, ohne Missing Data.
Im Vorfeld der Analysen wurden entsprechende fehlende Antworten durch ganzzahlig
gerundete Mittelwerte pro ltems erganzt und somit gewahrleistet, dass es keine Verzer-
rungen im Datenfeld gibt.

Die Reihenfolge der Analyseschritte entspricht dabei den Vorgaben aus der Fachlitera-
tur: Entsprechend Blhner (2006) sowie Kelava und Moosbrugger (2007) erfolgt zunachst
die psychometrische Uberpriifung der einzelnen ltems - Testwertermittlung, Itemtrenn-
scharfe und Itemschwierigkeit. Im Anschluss daran erfolgt gemaf Blihner (2006) sowie
Schermelleh-Engel und Werner (2007) die Reliabilitatsanalyse.

Fur die Betrachtung des IIP ist weiterhin die Analyse und der Nachweis der Circum-

plex-Struktur relevant. Aus diesem Grund erfolgt der Nachweis einerseits Uber die Skalen-
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interkorrelationen (vgl. Gurtman 1993; Wiggins, 1982) und andererseits Uber die explora-
tive und konfirmatorische Faktorenanalyse (vgl. Kapitel 3).

Zu den Skaleninterkorrelationen figt Gurtman (1992a, S. 113) hinzu: ,[...] the correla-
tion between any two interpersonal constructs can be accounted for by four kinds of con-
struct similarity: (a) location (displacement), (b) loading (amplitude), (c) interpersonal dis-
tress (elevation), and (d) shared residual”. Wie bereits in Kapitel 2.2 ausflihrlich beschrie-
ben sind die Meinungen verschiedener Autoren hinsichtlich der Korrelationen Uberein-
stimmend. Ebenso wurden Faktorenanalysen in zahlreichen Studien angewendet, um die
Circumplex-Struktur abzubilden.

Gemal Acton und Revelle (2004) gibt es weiterhin trigonometrische Methoden, he-
rauszufinden, ob das Modell ein Circumplex-Modell ist. (1) Mit dem Cosine Difference
Test kann Uberprift werden, ob zwischen jeder Skala der gleiche Abstand besteht und die

Skalen somit equal spaced sind (vgl. Formel 4.1).

Formel 4.1: Cosine-Difference-Test

s [eos (0, 220

nv

CDIFF Test =

(2) Weiterhin kann mittels des Fisher-Tests (vgl. Formel 4.2) herausgefunden werden, ob
von jedem Punkt/ jeder Skala der Abstand zum Mittelpunkt gleich ist. Dabei ist es not-

wendig, fur jede Variable die Vektor-Lange zu bestimmen (Acton & Revelle, 2006).

Formel 4.2: Fisher-Test

. Oy,
Fisher Test = —————
an CD 2
f=1"ftv

Alle von Acton und Revelle (2006) dargestellten Formeln basieren auf der Berechnung
des Winkels und der Vektor-Lange. Bei den in Kapitel 3.2 vorgestellten Studien war bis-
lang keine dabei, die die trigonometrischen Ansatze umgesetzt hat. Bezlglich der Be-
rechnung der Vektor-Lange gibt es schon einige Arbeiten. In Kapitel 3.2 wurden bereits

die Formeln zur Berechnung der Vektor-Lange von Di Blas (2000) vorgestellit.
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An dieser Stelle erfolgt nun eine rechnerisch leichter nachvollziehbare Berechnungs-

moglichkeit, ebenfalls mit der Notwendigkeit der z-Transformation. Wiggins und Kollegen
haben bereits 1989 formuliert, dass es die Moglichkeit gibt, das individuelle Profil einer
Person durch zwei Koordinaten - der LOV und der DOM Dimension (vgl. Formeln 4.3 und
4.4) - abzubilden.

Formel 4.3: Berechnung des Punktes Love

8
Lov = (.3) Z Z; cos 6;
i=1

Formel 4.4: Berechnung des Punktes Dominance

8
Dom = (.3) Z Z;sin 0;
i=1

In diesen Formeln steht Z; fir den standardisierten, z-transformierten Oktant-Wert in der
Kategorie i, i entspricht den Skalen LM bis NO mit den Nummern 1 bis 8 und 6; ist der
Winkel am Ursprung der Kategorie (i-1)x45° (Wiggins et al., 1979).

Mit Hilfe der Koordinaten von Dominance und Love kénnen der entsprechende Winkel
und die Vektor-Lange berechnet werden (vgl. Formeln 4.5 und 4.6). Die Berechnung der
Vektor-Lange ist auf Grund des Zusammenhangs zu interpersonalen Problemen relevant
- die Vektor-Lange ist psychometrisch ein Index der Standardabweichung eines Profils

und gibt somit die Intensitat der interpersonalen Probleme an (Wiggins et al., 1979):

[...] the mean vector direction of a profile of interpersonal variables is assumed to
provide an index of a subject’s characteristic pattern of interpersonal behaviors,
and the vector length of a subject’s profile is assumed to provide an index of the in-

tensity, flexibility, and adaptiveness of that characteristic pattern. (S. 298)

Formel 4.5: Berechnung des Winkels

Dom
Winkel = arctan( )
Lov
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Wiggins und Kollegen (1989) weisen weiterhin darauf hin, dass die Vektor-Lange mit psy-
chischen Variablen konstruiert und somit auch aussagekraftig ist. Gemal den Regeln
eines idealen Circumplex-Modells sollten die Vektor-Langen aller acht Skalen annahernd

gleich sein.

Formel 4.6: Berechnung der Vektor-Ldnge

Vektorlinge = [(Dom)? + (Lov)?]'/?

Zum Abschluss erfolgt die besondere Betrachtung der Interpretation (vgl. Goldhammer &
Hartig, 2007) der Testergebnisse, die gerade flr die Praxis und die Anwendung im Klini-
schen Alltag relevant ist. Bei der Anwendung bedeutet dies zunachst die Klarung der rele-
vanten Frage: Ipsatierung ja oder nein?

GemalR Horowitz und Kollegen (2000) wird mit der Ipsatierung die Allgemeine Klag-
samkeit neutralisiert. Aber in den Studien hat sich gezeigt, dass die Ipsatierung kontrovers
zu betrachten ist. Zahlreiche Begriffe wurden fiir die Ipsatierung bzw. die Elimination des
Faktors gepragt: nuisance factor, substantive dimension of personality, checking factor,
acquiescence factor oder intensity factor (Soldz, 1997).

Hinz, Brahler, Schmidt und Albani (2005) erganzen in der Debatte, dass das Circum-
plex-Modell nur durch Ipsatierung entstehen kann. So geht durch die Ipsatierung ein be-
trachtlicher Teil der Varianz, der Informationen sowie der Zusammenhange zu anderen

Konstrukten verloren.

In the PCA (with rotation) applied to ipsative data the structure was destroyed. [...]
the factorial solution of the ipsative scores can nevertheless be meaningful. The
solution replicates Factors 2 and 3 of the original matrix. This means that the im-
pact of the ipsatization procedure is the elimination of the first main component.
(Hinz et al., 2005, S. 186)

Fur die Interpretation der Testergebnisse sind die Ergebnisse der Studie von Mestel und
Klingelhdfer (2003) relevant. Diese konnten auf Basis von N=115 [IP-Profilen mit unter-
durchschnittlichen Stanine-Werten zeigen, dass Patienten mit unterdurchschnittlichen IIP-
Skalenwerten sich in der Regel als gesund beschreiben, selbst einen geringen Leidens-
druck aufweisen, jedoch haufiger Abwehrmechanismen zeigen. Auffallig fir diese Perso-

nen sind meist erhebliche interpersonale Probleme aus Sicht der Fremdbeurteiler.
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Die Berechnungen dieser Arbeit erfolgen entweder mittels SPSS 15.0 oder mittels
Amos™. Deskriptive Darstellungen, explorative Faktorenanalysen und Varianzanalysen
erfolgten mittels SPSS. Amos™, Analysis of Moment Structures, dient zur Durchfiihrung
der konfirmatorischen Faktorenanalyse in Form der Prifung von Strukturgleichungsmo-
dellen. Durch die Analyse von Kovarianzstrukturen kénnen kausale Beziehungen abgebil-
det werden (Arbuckle, 2005). Der Vorteil der Amos™- Modelle ist, dass sie an Besonder-
heiten der Stichprobe angepasst und entsprechend kausaler Zusammenhange verandert

werden kénnen (Buhner, 2006).

4.6 Statistische Methoden

Im Rahmen der Master-Thesis wurde auf verschiedene statistische Verfahren zuriickge-
griffen. Die zentralen Analyseverfahren sind nachfolgend dargestellt. Gerade im psycho-
logisch-sozialwissenschaftlichen Bereich liegen indirekte Messungen - durch Patienten-
angaben - vor. Ziel der statistischen Berechnungen ist es, von diesen Indikatoren auf an-
dere latente Variablen zu schlieRen. Aus diesem Grund ist die ,Faktorenanalyse ein es-
senzielles Analyseverfahren, das es ermdglicht, in der Menge der ausgewahlten Indikato-
ren eine latente Struktur (=Faktor) aufzudecken, die inhaltlich der zu messenden Variable
[...] entspricht® (Maurischat, 2006, S. 244). Weiterhin gilt bei der Faktorenanalyse: ,der
theoretische Faktor bedingt die Zusammenhange (Korrelationen), die sich empirisch zwi-
schen den ausgewahlten Items zeigen® (Maurischat, 2006, S. 244).

Neben der Faktorenanalyse spielen Korrelationen sowie varianzanalytische Modelle
eine Rolle. Die Korrelationen dienen in erster Linie der Darstellung von Ahnlichkeiten bzw.
Gegensatzlichem und mit Hilfe der Varianzanalysen sollen Unterschiede der Variablen-

auspragung hinsichtlich einzelner Gruppen ermittelt werden.

4.6.1 Explorative Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse bezeichnet eine Gruppe statistischer Verfahren zur Datenreduktion
oder Strukturaufdeckung durch Bildung von inhaltlich und statistisch sinnvollen Faktoren
(nach Benennung des Faktors auch Skala oder Dimension; Leonhart, 2004; Rudolf & Mil-
ler, 2004; Maurischat, 2006).

,Die Faktorenanalyse versucht, eine Vielzahl von korrelierten Variablen auf einen klei-
nen Satz unabhangiger latenter Variablen (Faktoren) zu reduzieren, die einen mdglichst
grofien Teil der Varianz der Ausgangsvariablen aufklaren“ (Leonhart, 2004, S. 361). Fak-

toren sind latente Dimensionen, die zunachst unerkannt und unentdeckt sind, welche aber
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aufgespurt werden sollen. Latente Merkmale sollen durch messbare Variablen vorherge-
sagt werden, d.h. es besteht eine hohe Korrelation der Variablen (Rudolf & Mdller, 2004;
Maurischat, 2006).

Die Faktorladung gibt die Korrelation zwischen den Faktoren an. Jeder Indikator ist ei-
ne lineare Kombination aus der Summe der Produkte von Faktorladungen und dem jewei-
ligen Faktor. Weiterhin relevant ist die Kommunalitat, d.h. die Varianz eines Indikators, die
durch alle Faktoren erklart wird. Die Kommunalitat ist meist kleiner als 100%, bedingt
durch die Eigenvarianz des Indikators und den Messfehler (Maurischat, 2006).

In Abbildung 4.10 sind die theoretischen Uberlegungen der Faktorenanalyse grafisch
dargestellt. Die Variablen liegen verteilt im Raum (in der Grafik hellblau dargestellt). Das
Ziel der Faktoren B4 und B, ist es, einen mdglichst groRen Teil der Gesamtvarianz aufzu-
klaren (Leonhart, 2004).

Y A B2

Abbildung 4.1: Dreidimensionale Punktewolke (hellblau) und deren Zuordnung zu den
Faktoren p; und f,
(vgl. Leonhart, 2004)

Eine Faktorenanalyse erfolgt Gber mehrere Rechenschritte. Nachdem zunachst (a) die
Matrix der Ausgangswerte erstellt ist, wird diese (b) in eine z-transformierte Matrix, an-
schliel3end (c) in eine Korrelationsmatrix, daraufhin in (d) eine reduzierte Korrelationsmat-
rix, daraus resultierend in (e) eine Faktorenladungsmatrix, anschlieltend (f) in eine rotierte
Faktorenladungsmatrix und (g) schlieBlich in eine Faktorwertematrix Uberfihrt (Bihl &
Zofel, 2005; Leonhart, 2004; Rudolf & Mdller, 2004).

Ein sehr haufig angewendetes Verfahren zur Extraktion der Faktoren ist die Haupt-

komponentenmethode - Principal Component Analysis (PCA) - die auf dem Prinzip der
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Einfachheit basiert. ,[...] bei der PCA geht der Anwender davon aus, dass die gesamte
Ausgangsvarianz durch die Faktoren erklart werden kann und keine spezifische Varianz
und keine Messfehlervarianz relevant ist* (Maurischat, 2006, S. 244). Die dadurch ermit-
telten Faktoren sind wechselseitig unabhangig und klaren sukzessive die maximale Va-
rianz auf (Rudolf & Mller, 2004; Maurischat, 2006).

Entscheidend bei der Wahl der Faktorenanzahl sind die Eigenwerte, diese geben den
Anteil der Gesamtvarianz aller Variablen, die durch diesen Faktor aufgeklart wird, an.
Grolde Eigenwerte stehen dabei stets flr groRe Varianzaufklarung. Es war lange Zeit (b-
lich, das Kaiser-Kriterium anzuwenden, d.h. Eigenwerte kleiner als eins aus der Berech-
nung auszuschlie®en, da deren Varianzaufklarung unter der Varianz von einer Ausgangs-
variablen liegt (Rudolf & Mdiller, 2004).

Uber das statistische Auswertungsprogramm SPSS ist zudem eine grafische Verdeutli-
chung der Eigenwerte moglich - der ,Scree-Test", ein ,Test", obwohl es sich um eine Gra-
fik handelt, ermdglicht es, durch den Screeplot ein Eigenwertediagramm darzustellen. Die
geeignete Anzahl der Faktoren ist dann am ,Knick® im Diagramm abzulesen, d.h. an der
Stelle, an der die Eigenwerte am deutlichsten gegen Null streben (Buhl & Zoéfel, 2005;
Rudolf & Muller, 2004; Maurischat, 2006).

Bei Benutzung der Hauptkomponentenanalyse wird zudem die Varimax-Rotation ver-
wendet. Dies ist ein ,orthogonales Rotationsverfahren, bei dem die entstehenden rotierten
Faktoren unkorreliert sind und die Gesamtvarianzaufklarung der p-Faktoren nicht veran-
dert wird* (Rudolf & Mller, 2004, S. 134). Der Effekt der Varimax-Rotation besteht in der
Maximierung der Varianz der quadrierten Faktorenladungen mit dem Ziel einer Einfach-
struktur, bei der jeweils einige Variablen mdglichst hoch laden und die Ubrigen Variablen
geringe Ladungen aufweisen, so dass die Variablen eindeutig den Faktoren zugeordnet
werden. Variablen werden einem Faktor zugeordnet, wenn die Faktorenladungen einen
Wert von > .40 aufweisen (Rudolf & Mdiller, 2004).

Bei einer oblique obliminen Rotation beinhalten die Faktoren redundante Informatio-
nen. Die Faktoren verlieren dadurch an faktorieller Validitat und Diskriminanz (Maurischat,
2006).

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse kdnnen durch die Stichprobengrofle beeinflusst
werden. Eine zu kleine Stichprobe flhrt zu einem gréReren Standardfehler und einer
Fehleinschatzung der inferenzstatistischen Parameter. Bei 100 bis 400 Personen kénnen
ca. 10 Variablen ohne Power-Einbul3en analysiert werden. Weiterhin sollte bei Doppella-
dungen von ltems Uberlegt werden, ob diese aus den Analysen zu eliminieren sind (Mau-
rischat, 2006).
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4.6.2 Konfirmatorische Faktorenanalyse

Die Ergebnisse einer konfirmatorischen Faktorenanalyse sind stichprobenabhangig, da in
anderen Klinischen Stichproben jeweils andere Zusammenhange herrschen. Daher
kommt es in psychologischen Wiederholungsstudien in der Regel zu mehr oder weniger
stark abweichenden Ergebnissen. Der Begriff konfirmatorisch bedeutet ,bestatigend”. Das
Verfahren dient also ,zur statistischen Priifung von a priori definierten Vorstellungen Uber
die hinter den Indikatoren stehenden Faktoren und ihre Beziehungen untereinander”
(Maurischat, 2006, S. 246). Das Wissen um eine bekannte Fragebogenstruktur, also das
Messmodell, ergibt sich aus publizierten Daten.

Die Basis einer konfirmatorischen Faktorenanalyse sind die Methoden der Strukturglei-
chungsmodelle und eine entsprechende Software. Die Faktoren werden ohne Interkorre-
lationen dargestellt, was dem Unabhangigkeitsprinzip der Varimax-Rotation entspricht.
Die Schatzparameter des Modells werden in Abhangigkeit vom Skalenniveau gewahlt. Bei
intervallskalierten oder multivariat normalverteilten Daten wahlt man die Methoden Maxi-
mum Likelihood (ML) oder Generalized Least Squares (GLS). Liegt keine multivariate
Normalverteilung vor, sind Asymptically Distribution-Free (ADF) und Weighted Least
Squares (WLS) relevant (Maurischat, 2006).

Ob ein Messmodell tatsachlich einen Zusammenhang bestatigt, wird mit Hilfe der Glite-
indizes beurteilt. Schermelleh-Engel, Moosbrugger und Mduller (2003), Amelang, Bartus-
sek, Stemmler und Hagemann (2006) sowie Buhner (2006) geben Hinweise und Grenz-
werte fir entsprechende Model-Fit Kriterien; in Anlehnung an diese Hinweise wurde Ta-
belle 4.1 mit den nach Maurischat (2006) wichtigsten Kriterien zur Beurteilung einer kon-

firmatorischen Faktorenanalyse zusammengestellt.

Tabelle 4.1: Goodness-of-model-fit Kriterien

Model
Parameter Kiirzel Ic‘:: fer:‘e_';]
schlecht akzeptabel gut

Chi Square chi 0-e >3df 2df bis 3df 0 bis 2df
Wahrscheinlichkeit p 0-1 1.0 0.05 bis 1.0 .01 bis .05
Goodness-of-fit-Index GFl <.90 .90 bis .95 .95 bis 1.0
I AGFI | 01 <85 85bis .90 | .90 bis 1.0
Normed Fit Index NFI 0-1 <.90 .90 bis .95 .95 bis 1.0
Comparative-Fit-Index CFI 0-1 <.90 .90 bis .95 .95 bis 1.0
Standardized-Root-Mean- SPMR 0-1 >10 05 bis 0.10 | 0.0 bis 05
Square-Residual

§°°t'M.ea”TSq“are‘E”'O"'Of' RMSEA |  0-1 > 08 05bis .08 | 0.0 bis.05

pproximation
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4.6.3 Korrelationen

Der Zusammenhang zweier verschiedener Variablen kann mittels einer Korrelation ermit-
telt werden. Um lineare Zusammenhange auf Intervallskalen-Niveau bei zudem normal-
verteilten Merkmalen festzustellen, kann die Pearsons Produkt-Moment-Korrelation ver-
wendet werden. Ist keine Normalverteilung gegeben, wird Spearman’s rho fir die Berech-
nung der Korrelationen verwendet. Bei einem Korrelationskoeffizienten von r=0<0.2 liegt
eine sehr geringe Korrelation vor, bei r=0.2<0.5 eine geringe Korrelation, bei r=0.5<0.7
eine mittlere Korrelation, bei r=0.7<0.9 eine hohe Korrelation und bei r=0.9<1 liegt eine
sehr hohe Korrelation vor (Biihl & Zoéfel, 2005).

Um zwei Variablen X und Y miteinander vergleichen zu kénnen, werden sie zunachst
in Standardwerte z, und z, umgewandelt. Die Produkt-Moment-Korrelation ware dann
gleich eins, wenn der maximale Zusammenhang erreicht wird und es gilt z, = z,. Aus die-
ser Annahme heraus lassen sich die Beziehungen der Variablen zueinander im zweidi-
mensionalen Raum darstellen; z, bildet die x-Achse und z, bildet die y-Achse. Die einzel-
nen Personen kdnnen dann entsprechend ihrer spezifischen Auspragung der beiden Va-

riablen im Koordinatensystem abgebildet werden (Amelang et al., 2006).

4.6.4 Varianzanalyse

Die Varianzanalyse geht auf R. A. Fischer zurick und findet auf Grund der Vielzahl ihrer
Methoden in der empirischen Forschung sehr breite Verwendung. Ziel der Varianzanalyse
ist die statistische Beurteilung des Einflusses von nominalskalierten Faktoren auf inter-
vallskalierte abhangige Variablen. Nach der Anzahl der unabhangigen Einflussfaktoren
wird zwischen ein-faktorieller oder mehr-faktorieller Varianzanalyse unterschieden. Die
Varianzanalyse mit Messwiederholung ermoglicht die Auswertung wiederholter Messun-
gen der gleichen Variable(n) an einem Probanden (Rudolf & Miiller, 2004).

Veranderungen oder der Einfluss der Zeit sowie Effekte von Therapie oder Behandlung
oder Gruppenunterschiede kénnen dadurch erfasst werden. Die Signifikanz kann bei der
Varianzanalyse mit Messwiederholung Uber eine multivariate Analyse (z.B.: Test nach
Pillai) oder durch einen F-Test, der ggf. eine Korrektur der Freiheitsgrade erforderlich
macht, bestimmt werden. Gemessen werden Interaktions- und Wechselwirkungseffekte
der Variablen (Rudolf & Miiller, 2004).
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5. Ergebnisse

Im Ergebnisteil folgen zunachst die Stichprobenbeschreibung, anschlieRend die Be-
schreibung der Testergebnisse sowie die Darstellung der Ergebnisse zur Prifung der Hy-

pothesen.

51 Stichprobenbeschreibung

Die Ausgangsstichprobe umfasst Daten von N=919 Psychotherapiepatienten, die im Zeit-
raum von 2000 bis 2005 stationar im AWO Fachkrankenhaus Jerichow behandelt wurden.

Auf Grund von Missing Data mussten 52 (5.6%) Personen von den weiteren Analysen
ausgeschlossen werden. Die verbleibende Stichprobe umfasst 867 Patienten, von denen
287 (33.1%) Méanner und 580 (66.9%) Frauen, im durchschnittlichen Alter von 39.8 Jahren
(SD=11.9, min=17, max=67), sind. Der Aufenthalt im Fachkrankenhaus dauerte im Durch-
schnitt 57 Tage (SD=28, min=1, max=159). Die gréf3ten Diagnosegruppen waren Angst-
stérungen, affektive Stérungen, Somatisierungsstérungen und Essstérungen. Bei 94
(10.8%) Patienten lag eine andere spezifischere psychische Erkrankung vor, die nicht den

genannten Gruppen zuordenbar ist (vgl. Tabelle 5.1).

Tabelle 5.1: Verteilung der Hauptdiagnosen

Diagnose Haufigkeit (Prozent)
Angststorung (F40.0 - F44.5) 301 (34.7%)
Affektive Storung (F30.0 - F34.1) 287 (33.1%)
Somatisierungsstorung (F45) 188 (21.7%)
Essstorung (F50.0 - F50.8) 50 (5.8%)
e 4 108

5.2 Ergebnisse der Testverfahren

Nachfolgend werden die Testergebnisse der 867 Patienten flir den IIP-C und die SCL-90-
R dargestellt. In den Tabellen werden jeweils Mittelwerte flr die Skalenrohwerte sowie die
Normwerte (Stanine-Werte fir den IIP-C und T-Werte fiir die SCL-90-R) dargestellt. Um-
fangreiche Tabellen von mehr als einer Seite sind im Anhang dargestellt. Im Text erfolgt

jedoch stets der entsprechende Hinweis.
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Fur den IIP-C wurden sowohl die Skalenrohwerte bestimmt, als auch die ipsatierten Ska-

lenwerte. Mit Hilfe des Testhandbuches wurden die Werte in Stanine-Werte umgewandelt.

Die Ergebnisse flr die Skalen-Summen und die Ergebnisse der ipsatierten Skalen-

Summen-Werte sind in Tabelle 5.2 dargestellt.

Tabelle 5.2: Mittelwerte, Standardabweichung, Min-Max der un-ipsatierten und der ipsa-

tierten 1IP-Skalen-Summen

un-ipsatierte Skalen-Summen ipsatierte Skalen-Summen
Skala Items

M SD Min Max M SD Min Max
PA 8 6.33 4.95 0.00 28.00 -5.21 4.51 -17.63 | 10.75
BC 8 8.41 5.39 0.00 26.00 -3.13 4.00 -17.38 | 11.63
DE 8 10.02 6.62 0.00 29.00 -1.53 4.21 -13.25 | 14.75
FG 8 13.40 7.59 0.00 32.00 1.86 4.69 -11.38 | 16.88
HI 8 15.53 7.99 0.00 32.00 3.99 4.92 -10.25 | 17.00
JK 8 14.27 6.64 0.00 32.00 2.73 3.98 -10.63 | 15.00
LM 8 14.78 6.33 0.00 32.00 3.24 3.91 -9.50 16.00
NO 8 9.59 5.79 0.00 29.00 -1.95 4.66 -16.13 | 14.38

Aus Tabelle 5.2 geht hervor, dass die Items durch die Ipsatierung sowohl negative als

auch positive Werte annehmen kénnen. Neben der Ipsatierung auf Skalenebene erfolgte

die Ipsatierung fir jedes einzelne ltem. Die Itemanalysen (M, SD, Min, Max, Auspragung)

fur die un-ipsatierten ltems sind im Anhang in Tabelle VIII.1 dargestellt. Insgesamt wird

deutlich, dass die Patienten bei allen Items die flinf Antwortkategorien voll ausnutzen und

es kein ltem gibt, bei dem eine Antwortkategorie nicht belegt ist.

Tabelle 5.3: Mittelwerte, Standardabweichung und Range der Stanine Werte fiir un-

ipsatierte und ipsatierte Werte

Stanine der un-ipsatierten Werte Stanine der ipsatierten Werte
Skala M SD Range M SD Range
PA 4.16 1.85 1-9 3.30 1.96 1-9
BC 4.83 219 1-9 4.17 2.33 1-9
DE 5.19 2.26 1-9 4.62 2.41 1-9
FG 6.00 2.25 1-9 6.02 2.34 1-9
HI 6.18 2.37 1-9 6.26 219 1-9
JK 5.92 2.28 1-9 5.76 2.18 1-9
LM 5.88 2.34 1-9 5.59 213 1-9
NO 4.83 2.20 1-9 4.18 2.34 1-9
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Die mittleren Stanine-Werte flir die un-ipsatierten und ipsatierten Skalen-Werte sowie die
dazugehdrigen Standardabweichungen sind Tabelle 5.3 zu entnehmen. Die Mittelwerte
der Stanine-Werte auf Basis der Rohwerte befinden sich fur alle acht Skalen im Normbe-
reich. Fur die ipsatierten Werte liegt der mittlere Stanine-Wert der Skala PA im unter-

durchschnittlichen Bereich.

5.2.2 Ergebnisse der SCL-90-R

Die mittleren Rohwerte, deren Standardabweichung, Minimum und Maximum fir die neun

Skalen der SCL-90-R sowie die drei Globalen Kennwerte sind in Tabelle 5.4 dargestellt.

Tabelle 5.4: Mittelwerte, Standardabweichung, Min-Max der SCL-90-R

Skala Items M SD Min Max
SOMA 12 1.16 0.79 .00 3.92
ZWAN 10 1.46 0.86 .00 3.90
UNSI 9 1.32 0.88 .00 4.00
DEPR 13 1.70 0.89 .00 4.00
ANGS 10 1.36 0.86 .00 4.00
AGGR 6 0.95 0.76 .00 4.00
PHOB 7 0.95 0.95 .00 4.00
PARA 6 1.06 0.87 .00 4.00
PSYC 10 0.79 0.64 .00 3.60

GSI 90 1.25 0.67 .02 3.56

PST 90 50.79 18.89 2.00 89.00
PSDI 90 2.10 0.59 1.00 4.00

Bereits die Rohwerte und deren Range zeigen an, dass es in der Stichprobe Personen mit
einer hohen psychischen Belastung gibt. Der Mittelwert des globalen Kennwerts GSI zeigt
mit 1.25 eine leicht bis deutlich erhéhte psychische Belastung auf (abhangig von der Al-
tersgruppe). In Tabelle 5.5 sind zusatzlich die mittleren T-Werte, deren Standardabwei-
chung und Range sowie die interne Konsistenz Cronbachs a abgebildet. Die mittleren T-
Werte der neun Skalen liegen mit Ausnahme der Skala Paranoides Denken im Bereich
von leichter bis deutlicher psychischer Belastung. Der globale Kennwerte PST (T=63) ist
in dieser Stichprobe leicht erhoht, der GSI (T=66) sowie der PSDI (T=65) sind deutlich
erhoht. Die hochste psychische Belastung ergibt sich fur die Skala Depressivitat (T=67)
mit einer deutlichen psychischen Belastung.

Die interne Konsistenz Cronbachs a der Skalen liegt fir diese Stichprobe zwischen
0.75 (Skala Aggressivitat) und 0.88 (Skala Depressivitat); fur den globalen Kennwert GSI
betragt sie 0.97. Insgesamt konnten somit gute bis sehr gute Reliabilitatswerte erzielt

werden.
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Tabelle 5.5: Mittelwerte, Standardabweichung, Min-Max der SCL-90-R T-Werte, sowie

Cronbachs a

Skala M SD Min Max Cronbachs a
SOMA 61.85 10.50 35.00 80.00 0.86
ZWAN 65.29 10.27 35.00 80.00 0.86
UNSI 63.52 10.90 35.00 80.00 0.86
DEPR 67.36 9.72 35.00 80.00 0.88
ANGS 65.77 9.90 35.00 80.00 0.86
AGGR 60.04 10.15 35.00 80.00 0.75
PHOB 62.18 11.18 35.00 80.00 0.85
PARA 58.86 10.95 35.00 80.00 0.79
PSYC 61.75 9.00 35.00 80.00 0.77
GSI 66.03 9.17 35.00 80.00 0.97
PST 62.71 8.33 35.00 80.00 -
PSDI 64.72 8.49 35.00 80.00 -

5.3 Ergebnisse der Hypothesen

Die Uberprifung der 15 unter Kapitel 4.1 dargestellten Hypothesen folgt im Anschluss und

in chronologischer Reihenfolge.

5.3.1 Hypothese 1

Die erste Hypothese lautet: Durch die Ipsatierung - und somit die Neutralisierung der Ant-
worttendenz - sind weniger Stanine-Werte im auffélligen Bereich und es gibt weniger Ex-
tremwerte als bei den un-ipsatierten Stanine-Werten.

Eine Prifung dieser Hypothese erfolgt deskriptiv Uber eine Verteilungsanalyse der
neun Stanine-Werte jeweils fir die un-ipsatierten und die ipsatierten Werte. Bereits in Ta-
belle 5.3 hatte sich gezeigt, dass durch die Ipsatierung die durchschnittlichen Stanine-
Werte bei fast allen Skalen gesunken sind. In Tabelle 5.6 sind die absolute und die relati-
ve Haufigkeit fir die unterdurchschnittlichen, durchschnittichen und Uberdurchschnittli-
chen Stanine-Werte, jeweils fir die un-ipsatierten und die ipsatierten Werte dargestellt.
Eine genaue Verteilung Uber die neun Skalen ist den Tabellen VII1.3 und VIII.4 im Anhang
zu entnehmen.

Aus Tabelle 5.6 wird ersichtlich, dass durch die Ipsatierung die relative Haufigkeit der
unterdurchschnittlichen Stanine-Werte fir die Skalen PA, BC, DE, LM und NO angestie-
gen ist. Beeindruckend ist dabei, dass fir die Skala BC 20% der Stanine fur un-ipsatierte
Werte im unterdurchschnittlichen Bereich liegen, im Gegensatz zu 42.6% fur die ipsatier-

ten Werte. Jedoch bewirkte die Ipsatierung, dass die relative Haufigkeit der Gberdurch-
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schnittlichen Stanine-Werte bei allen Skalen, mehr oder weniger deutlich, gegeniber der
Benutzung der Rohwerte sinkt (Ausnahme Skala FG). Insgesamt ist jedoch der Anteil an
auffallig-interpretierbaren interpersonalen Verhaltensweisen gesunken, da gemal Horo-

witz und Kollegen (2000) nur Uberdurchschnittliche Stanine-Werte Probleme anzeigen.

Tabelle 5.6: Absolute und relative Haufigkeiten der unterdurchschnittlichen, durchschnittli-

chen sowie liberdurchschnittlichen Stanine-Werte fiir un-ipsatierte und ipsatierte Werte

unterdurchschnittlich durchschnlt_tllchl uberdurchschnittlich
Normbereich
Skala | un-ipsatiert ipsatiert un-ipsatiert ipsatiert un-ipsatiert ipsatiert
PA 332 485 431 328 104 54
(38.3%) (55.9%) (49.7%) (37.8%) (12.0%) (6.2%)
BC 260 369 407 341 200 157
(20.0%) (42.6%) (46.9%) (39.3%) (23.1%) (18.1%)
DE 239 320 367 328 261 219
(27.6%) (36.9%) (42.3%) (37.8%) (30.1%) (25.3%)
FG 151 148 356 316 360 403
(17.4%) (17.1%) (41.1%) (36.4%) (41.5%) (46.5%)
HI 130 112 316 336 421 419
(15.0%) (12.9%) (36.4%) (38.8%) (48.6%) (48.3%)
JK 146 146 341 363 380 358
(16.8%) (16.8%) (39.3%) (41.9%) (43.8%) (41.3%)
LM 151 166 324 391 392 310
(17.4%) (19.1%) (37.4%) (45.1%) (45.2%) (35.8%)
NO 245 351 417 353 205 163
(28.3%) (40.5%) (48.1%) (40.7%) (23.6%) (18.8%)

Bei exemplarischer Betrachtung der Skala BC fallt auf, dass durch die Ipsatierung rund
60% der Patienten unter- oder Uberdurchschnittliche Stanine-Werte aufzeigen vs. 43% bei
Verwendung der Rohwerte. Lediglich bei den Skalen HI, JK und LM wurden durch die
Ipsatierung die Extremwerte reduziert bzw. blieben gleich.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 1 muss abgelehnt werden, da durch die Ipsatierung
die relative Haufigkeit von unterdurchschnittlichen und Uberdurchschnittlichen Stanine-

Werten - Extremwerten - angestiegen ist und ohne Ipsatierung geringer ausfallt.

5.3.2 Hypothese 2

Die Hypothese 2: Weder die un-ipsatierten noch die ipsatierten Items sind normalverteilt.
Auf Normalverteilung gepruft ergab sich mittels des K-S-Tests fur alle un-ipsatierten
Items ein statistisch signifikanter Wert, so dass diese Items nicht normalverteilt sind. Im
Anhang in Tabelle VIII.2 wird die ltemanalyse der ipsatierten ltems sowie das Ergebnis
des K-S-Tests dargestellt. Es wird deutlich, dass durch die Eliminierung des Klagsam-

keitsfaktors bei einigen Items eine Verschiebung der Verteilung zu einer Normalverteilung
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erreicht wurde. Somit sind durch die Ipsatierung acht der 64 Items normalverteilt. Der ge-
naue Wortlaut der Items ist ebenfalls Tabelle VIII.2 zu entnehmen.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 2 muss teilweise abgelehnt werden, da sich ledig-
lich bei den un-ipsatierten Items keine Normalverteilung ergibt, jedoch durch die Ipsatie-

rung immerhin acht Items normalverteilt sind.

5.3.3 Hypothese 3

Mit Hypothese 3 wird die interne Konsistenz Cronbachs a geprift: Die interne Konsistenz
Cronbachs a féllt fiir die un-ipsatierten Skalenwerte deutlich besser aus, als fiir die ipsa-
tierten Skalen.

In Tabelle 5.7 wird Cronbachs a sowohl fiir die un-ipsatierten als auch fiir die ipsatier-
ten Skalen abgebildet. Die vollstandige Reliabilitatsanalyse ist im Anhang in den Tabellen
VIII.5 und VIII.6 abgebildet und enthalt zusatzlich Angaben dazu, welche ltems ausge-
schlossen werden sollten, um die Reliabilitdt zu verbessern (rot hervorgehoben) - bei den
un-ipsatierten ltems ist das z.B. ltem 44 der Skala PA. Zur Verbesserung der Reliabilitat

der ipsatierten Skalen kdnnten bis zu 16 Items entfernt werden.

Tabelle 5.7: Cronbachs a der un-ipsatierten und ipsatierten Skalen

Skala Un-ipsatierte Ipsatierte Ipsatierte Skalen
Skalen Skalen (Horowitz et al., 2000)
PA: Autokratisch/ dominant 0.76 0.71 64
BC: Streitsiichtig/ konkurrierend 0.71 0.48 51
DE : Abweisend/ kalt 0.83 0.58 .52
FG: Introvertiert/ sozial vermeidend 0.86 0.64 63
HI :Selbstunsicher/ unterwiirfig 0.88 0.68 .62
JK: Ausnutzbar/ nachgiebig 0.79 0.42 47
LM: Fiirsorglich/ freundlich 0.76 0.38 .36
NO: Expressiv/ aufdringlich 0.74 0.60 .60

Aus der Tabelle 5.7 geht hervor, dass die interne Konsistenz Cronbachs a gemaf Buhner
(2006) fur die un-ipsatierten Skalen DE, FG und HI als hoch einzuschatzen ist und die
restlichen funf Skalen mit Werten von 2.70 als befriedigend zu betrachten sind. Die Werte
der ipsatierten Skalen sind mit denen aus dem Testhandbuch vergleichbar. Sie liegen mit
Ausnahme der Skala PA unter .70 und sind somit als niedrig zu betrachten. Besonders
niedrig ausgepragt sind die Werte der Skalen LM und JK.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 3 konnte vollstandig verifiziert werden.
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5.3.4 Hypothese 4

Mit Hypothese 4 wird eine grundlegende Eigenschaft der Items Uberprift - die Trenn-
scharfe: Die Trennschérfe der Items mit niedriger Reliabilitdt, vor allem der Skalen LM und
JK, ist zu gering.

Die komplette Analyse der Trennscharfe fir alle 64 un-ipsatierten und alle ipsatierten
Items ist im Anhang in den Tabellen VIII.5 und VIII.6 dargestellt. Eine Trennscharfe mit
grofer .50 gilt als hoch, Werte unter .30 als niedrig. Aus den Tabellen im Anhang wird
ersichtlich, dass die Werte der Trennscharfe flr die un-ipsatierten Iltems wesentlich héher
ausfallen, als fir die ipsatierten Items. Uber die Hélfte der un-ipsatierten ltems weist eine
hohe Trennscharfe auf. Dem gegeniber stehen lediglich vier Items mit einer hohen
Trennscharfe bei den ipsatierten Items. Dabei haben vor allem die un-ipsatierten Items
der Skala PA die hochsten Trennscharfen. Die Trennscharfen der ipsatierten Skalen JK
und LM sind sehr niedrig und von 16 Items liegen 15 unter dem Wert von .30. Es wird
somit deutlich, dass als Folge der Eliminierung des Klagsamkeitsfaktors die Trennschéarfe
der ltems drastisch reduziert wird und gegen Null tendiert.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 4 konnte vollstandig bewiesen werden.

5.3.5 Hypothese 5

Mit der Hypothese 5 wird die Validitat der ipsatierten Skalen untersucht: Die Validitit ist
durch Korrelationen mit der SCL-90-R flir die ipsatierten Skalen nicht interpretierbar.

Zur Prifung der Hypothese wurden Korrelationen zwischen den acht 1IP-Skalen sowie
den neun Skalen und dem Globalen Kennwert GSI der SCL-90-R durchgefuhrt.

Tabelle 5.8: Konvergente und divergente Validitdt zwischen den ipsatierten IIP-Skalen
und der SCL-90-R

Soma | Zwan Unsi Depr | Angs | Aggr | Phob Para Psyc GSl
PA | -.170** | -.288** | -.381** | -.353** | -.219** | -.093** | -.232** | -.227** | -.255** | -.316**

BC | - 113** | -172** | - 179" | -.218** | -.142** | -.060 | -.071* | -.089** | -.084* | -.175"*

DE | .063 | .094** | .084* .056 .045 -.013 | .105* | .020 | .179* | .088**

FG | .112* | 220" | .338* | .231* | A71* [ .043 | .235* | .156** | .212** | .239**

HI | .099** [ .241** | .295** | 274* | 162** | .076* | .112** | .138** | .125"" | .226**

JK | .074* | .090** | .056 | .087** | .049 -.003 | -.005 | .094* | .029 .069

LM | .037 -.010 .006 .059 .006 .055 -.047 .038 -.040 .022

NO | -.081* | -.165** | -.219** | -.145"* | -.085* | .020 | -.094** | -.094** | -.145" | -.149**

Anmerkung: * statistisch signifikant auf dem 5% Niveau, ** statistisch signifikant auf dem 1% Niveau
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Da die Korrelationen auf Basis der Skalenrohwerte bestimmt wurden, wird der Zusam-
menhang mit Spearmans Rho kalkuliert. Entsprechend der Kriterien von Bihl und Zéfel
(2005) ergeben sich ausschlieRlich geringe Zusammenhange zwischen der psychischen
Belastung und den ipsatierten interpersonalen Problemen. Weiterhin schwanken die Vor-
zeichen der Korrelationen, so ware ein Zusammenhang der generellen psychischen Be-
lastung mit allen acht [IP-Skalen inhaltlich logisch - dieser bildet sich jedoch auf Grund der
von Skala zu Skala wechselnden Vorzeichen nicht ab.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 5 konnte vollstandig bewiesen werden, da bei ma-
ximalen Korrelation von kleiner .40 héchstens von einem geringen Zusammenhang ge-

sprochen werden kann und die Korrelationen trotz ihrer Signifikanz vernachlassigbar sind.

5.3.6 Hypothese 6

Mit Hypothese 6 wird die Validitat fur die un-ipsatierten Skalen des IIP geprift: Zwischen
allen un-ipsatierten Skalen des IIP-C und den Skalen der SCL-90-R besteht ein positiver
Zusammenhang, so dass die Validitét in die erwartete Richtung beurteilbar ist.

Analog zu Hypothese 5 wurde Spearmans Rho flir den Zusammenhang zwischen den
acht un-ipsatierten 1IP-Skalen und den SCL-90-R Skalen bestimmt. Die genauen Werte

sind Tabelle 5.9 zu entnehmen.

Tabelle 5.9: Konvergente und divergente Validitat zwischen den un-ipsatierten IIP-Skalen
und der SCL-90-R

Soma | Zwan Unsi Depr | Angs | Aggr | Phob Para Psyc GSl

PA | .149* | .324** | 361** | .305** | .257** | .432** | .184** | .420** | .380** | .355**
BC | .197** | .410* | .523** | .411** | .327** | .430** | .314* | .514** | .494** | 461**
DE | .274* | .498** | .575** | .509** | .381** | .375** | .364** | 471** | .568** | .537**
FG | .266** | .505** | .662** | .541** | .403** | .352* | .402** | .496** | .519** | .559**
HI | -250** | .498** | .610** | .550** | .384** | .357** | .311** | .465"* | .445** | .531**
JK | 271 | 473" | .545** | .506** | .364** | .370** | .287** | .504** | .453** | .507**
LM || .261** | .439** | .549** | .522** | 363** | .434** | .287** | .504** | .443** | .512**
NO [ .197** | .363** | .420** | .415** | .332** | .444** | .266** | .444* | 397** | .427**

Anmerkung: ** statistisch signifikant auf dem 1% Niveau; Korrelationen >.50 wurden zur Hervorhebung un-
terstrichen

Es ergibt sich flr alle un-ipsatierten Skalen ein positiver Zusammenhang zur SCL-90-R.
An dieser Stelle werden die relevanten Korrelationen, d.h. mittlere Korrelationen ab .50
dargestellt. Der grofite Zusammenhang zwischen interpersonalen Problemen und psychi-

scher Belastung besteht zwischen den [IP-Skalen und den Skalen Unsicherheit im Sozial-
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kontakt, Depressivitdt und Paranoides Denken sowie dem globalen Kennwert GSI der
SCL-90-R. Die geringsten Zusammenhange mit psychischer Belastung finden sich fir die
Skalen PA (zu autokratisch/ dominant) und NO (zu expressiv/ aufdringlich). Theoretisch
ableitbar sind die geringen Korrelationen der IIP-Skalen zu den Skalen Somatisierung,
Angstlichkeit, Aggressivitat und Phobische Angst. Der grofite Zusammenhang zwischen
interpersonalen Problemen und psychischer Belastung besteht fir die Skala FG - zu in-
trovertiert/ vermeidend.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 6 konnte vollstandig verifiziert werden, da sich

ausschlielYlich positive statistisch signifikante Korrelationen abbilden lassen.

5.3.7 Hypothese 7

Die differentielle Validitat wird mit Hypothese 7 gepruft: Mit dem IIP lassen sich Unter-
schiede in Bezug auf das Geschlecht und die Diagnose feststellen.

Mittels einer Varianzanalyse wird geprift, ob das Geschlecht und die Diagnose einen
Einfluss auf die Auspragung der |IP-Skalen haben. Zur Berechnung werden die einzelnen
Diagnosen in funf Hauptgruppen zusammengefasst (vgl. Stichprobenbeschreibung; Affek-
tive Stérungen, Angststdrungen, Somatisierungsstorungen, Essstorungen sowie eine
Restkategorie). Die Prifung erfolgt zunachst auf Rohwertebene, anschlieRend fir die
Stanine der un-ipsatierten und der ipsatierten Skalenwerte. In Tabelle 5.10 sind die Er-

gebnisse dargestellt.

Tabelle 5.10: Differentielle Validitat des IIP

Kategorie un-ipsatierte ipsatierte
Rohwert Stanine-Werte Stanine-Werte

Patientengruppe x

Geschlecht n.s. n.s. n.s.

Geschlecht p<0.05 s p=0.063, aber flr kei-
PA & LM ' ne Skala signifikant

Patientengruppe ns ns. ns.

Die Varianzanalyse ergab fur die Patientengruppe weder auf Rohwertebene noch auf
Ebene der Stanine-Werte statistisch signifikante Ergebnisse. Es kann somit gefolgert
werden, dass das IIP nicht zwischen den funf Diagnosegruppen trennen kann. Fir das
Geschlecht ergab sich auf Rohwertebene ein signifikanter Wert fir das gesamte varianz-
analytische Modell (F=2.39, p<0.05, 2.2% Varianzaufklarung - VA). Dabei ergaben sich
Uber nachgeschaltete Einzelvergleiche statistisch signifikante Ergebnisse fur die Skalen
PA (F=4.12, p<0.05, 0.5% VA) und LM (F=5.29, p<0.05, 0.6% VA). Die Tendenz eines
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Geschlechtseffekts ergab sich fir die ipsatierten Stanine-Werte (F=1.86, p=0.063, 1.7%
VA). Nachgeschaltete Einzelvergleiche erbrachten keine statistisch signifikanten Ergeb-
nisse. Die Interaktion zwischen Patientengruppe und Geschlecht war weder fir die Roh-
werte noch fur die Stanine-Werte statistisch signifikant.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 7 konnte nicht verifiziert werden. Es lassen sich
keine Unterschiede im interpersonalen Verhalten in Bezug auf das Geschlecht und die

Diagnosegruppe finden.

5.3.8 Hypothese 8

Mit Hypothese 8 wird die Circumplex-Struktur Uber die Skaleninterkorrelationen gepruft:
Die Skaleninterkorrelationen bilden die Circumplex-Struktur ab; benachbarte Skalen kor-
relieren positiv miteinander und gegenliberliegende Skalen korrelieren negativ.

In Tabelle 5.11 sind die Skaleninterkorrelationen sowohl fiir die un-ipsatierten Werte

als auch die ipsatierten Werte, sowie als Referenz die ideale Korrelation angegeben.

Tabelle 5.11: Interkorrelationen der IIP-Skalen

PA BC DE FG HI JK LM
0.60
BC 0.40 BC
0.707
0.46 0.66
DE -0.04 0.26 DE
0 0.707
0.29 0.53 0.72
FG -0.41 -0.09 0.33 FG
-0.707 0 0.707
0.23 0.37 0.53 0.71
HI -0.62 -0.49 -0.15 0.26 HI
-1.0 -0.707 0 0.707
0.27 0.35 0.45 0.57 0.76
JK -0.43 -0.51 -0.40 -0.15 0.32 JK
-0.707 -1.0 -0.707 0 0.707
0.35 0.34 0.40 0.50 0.67 0.79
LM -0.19 -0.50 -0.54 -0.35 0.07 0.45 LM
0 -0.707 -1.0 -0.707 0 0.707
0.59 0.42 0.28 0.25 0.34 0.45 0.59
NO 0.38 0.05 -0.38 -0.59 -0.43 -0.14 0.18 NO
0.707 0 -0.707 -1.0 -0.707 0 0.707
PA BC DE FG HI JK LM

Anmerkung: blaue Umrandung=benachbarte Skalen; rote Umrandung=gegeniberliegende Ska-
len; der erste Werte jeder Zeile bezeichnet die un-ipsatierten Werte, der zweite die ipsatierten Wer-
te und der dritte gibt die ideale Korrelation an
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Anhand Tabelle 5.11 wird deutlich, dass die Abbildung des Circumplex-Modells flr die un-
ipsatierten Skalen nicht mdglich ist, da sich ausschlief3lich positive Skaleninterkorrelatio-
nen ergeben haben. Fur die benachbarten Skalen ergaben sich dabei positive Korrelatio-
nen, die in der Hohe den idealen Korrelationswerten nahe kommen.

Fur die ipsatierten Skalen ergibt sich ein anderer Befund. Fur die Abbildung des Cir-
cumplex-Modells spricht, dass wie bei einem Circumplex-Modell gefordert, sowohl die
gegeniberliegenden Skalen negativ korrelieren als, auch die benachbarten Skalen positiv
miteinander korrelieren. Weiterhin ergab sich fir die Skalen die orthogonal aufeinander
stehen ein sehr geringer Zusammenhang. Insgesamt erweist sich bei den ipsatierten Ska-
leninterkorrelationen die Auspragungsrichtung der Korrelation als richtig, jedoch sind die
Korrelationshéhen nicht annahernd so hoch, wie sie bei einem idealen Circumplex-Modell
sein muassten.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 8 muss zum Groldteil verworfen werden. Fir die
un-ipsatierten Werte ist das Circumplex-Modell mit den Interkorrelationen nicht nachweis-
bar. Bei den ipsatierten Skaleninterkorrelationen stimmt zwar die Richtung, jedoch ent-

spricht die Hohe der Korrelationen nicht denen eines idealen Circumplex-Modells.

5.3.9 Hypothese 9

Mittels Hypothese 9 wird die Circumplex-Struktur Gber eine explorative Faktorenanalyse
geprift. Eine Faktorenanalyse (ber die acht Skalen kann die Achsen LOV und DOM so-
wohl bei den un-ipsatierten, als auch bei den ipsatierten Skalen abbilden - die Rotations-
methode ist unerheblich. Der general distress-factor lasst sich hingegen nur fiir die un-
ipsatierten Skalen replizieren.

Zur Uberprifung dieser Hypothese werden explorative Faktorenanalysen in Form von
Hauptkomponentenanalysen jeweils flr die un-ipsatierten und die ipsatierten Werte, zu-
nachst mit Varimax Rotation und anschlieend mit oblimin Rotation, durchgefiihrt.

In Tabelle 5.12 sind die Ergebnisse der Faktorenanalysen fur die un-ipsatierten Skalen
dargestellt. Der Tabelle ist zu entnehmen, dass sich Uber die un-ipsatierten [IP-Skalen
eine drei-faktorielle Losung ergab, wobei alle drei Faktoren zusammen 85.69% der Va-
rianz aufklaren; die Kommunalitaten der acht Skalen sind mit >.80 ebenfalls gut. Die Wahl
der Rotationsmethode bedingt jedoch die Zusammensetzung der drei Faktoren. Wahrend
bei der oblique oblimin Rotationsmethode der general distress-factor annahernd abgebil-
det werden kann, laden bei der Varimax Rotation nur maximal drei Skalen auf einem Fak-
tor. Die beiden Achsen LOV und DOM sind Uber beide Rotationsmethoden fir die un-
ipsatierten Werte nicht abzulesen. Auch eine Voreinstellung auf zwei Faktoren ergibt nicht

die gewlnschten Achsen.

68



Susanne Jager

20022192

Ergebnisse

hz

Magdeburg » Stendal

Tabelle 5.12: Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse flir un-ispatierte Skalen-Werte

Skala Kommunalitit Varimax Rotation Oblimin Rotation
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3

PA 0.84 0.85 0.58 0.69

BC 0.83 0.74 0.53 0.71 0.50

DE 0.86 0.87 0.77 -0.49

FG 0.86 0.52 0.77 0.80 -0.43
Hi 0.85 0.81 0.44 0.81 -0.45

JK 0.86 0.89 0.80 -0.41

LM 0.88 0.87 0.79 0.42

NO 0.86 0.41 0.83 0.63 0.58
Varianzaufklarung 33.9% 28.35% 23.44% 54.91% 17.09% 13.70%

> Varianzaufklarung 85.69% 85.69%

Anmerkung: Faktorenladungen kleiner .40 sind nicht abgebildet; die hdchsten Faktorenladungen
auf jedem Faktor sind hervorgehoben

Fur die ipsatierten Werte sind die Ergebnisse in Tabelle 5.13 dargestellt. Die Kommunali-

taten der Skalen liegen im Bereich von .64 bis .75 und fallen dabei geringer aus, als fur

die un-ipsatierten Werte. Die Faktorenanalyse ergab eine zwei-faktorielle LOsung, wobei

jeweils 69.12% Varianz aufgeklart werden. Weiterhin stimmen die Faktorenladungen bei-

der Rotationsmethoden annahernd Uberein und auf jedem Faktor laden vier Items; bei der

Varimax Rotation wird noch deutlicher, dass beide Faktoren beinahe die gleiche Varianz-

aufklarung haben.

Tabelle 5.13: Ergebnisse der explorativen Faktorenanalyse flir ipsatierte Skalen-Werte

Skala Kommunalitit Varimax Rotation Oblimin Rotation
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2
PA 0.75 -0.43 0.75 0.48 0.75
BC 0.67 -0.76 0.31 0.77 0.30
DE 0.67 -0.73 -0.37 0.70 -0.38
FG 0.71 -0.25 -0.80 0.20 -0.81
HI 0.67 0.49 -0.66 -0.53 -0.66
JK 0.64 0.78 -0.19 -0.79 -0.19
LM 0.70 0.81 0.21 -0.79 0.21
NO 0.73 0.13 0.85 -0.07 0.85
Varianzaufklarung 35.71% 33.40% 38.28% 30.85%
> Varianzaufklarung 69.12% 69.12%

Anmerkung: die hochsten Faktorenladungen auf jedem Faktor sind hervorgehoben

Werden die Faktorenladungen der zwei Faktoren in ein Koordinatensystem eingetragen,

so ergibt sich im Idealfall das Circumplex-Modell. In Abbildung 5.1 sind die Ergebnisse der

Faktorenanalyse aus Tabelle 5.13 grafisch dargestellt. Die Abbildung zeigt, dass sich die

ipsatierten Skalen dieser Studie in der richtigen Reihenfolge abbilden lassen. Die Position
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der Skalen im Koordinatensystem stimmt in Bezug auf die Quadranten Uberein, jedoch
sind die Abstande zwischen den benachbarten Skalen und dem Mittelpunkt nicht immer

gleich.
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Abbildung 5.1: Das Circumplex-Modell auf Basis der Ergebnisse der Faktorenanalyse

Schlussfolgerung: Die Hypothese 9 konnte nur in Bezug auf die ipsatieren Werte besta-
tigt werden. Fir die ipsatierten Werte lassen sich, unabhangig von der Rotationsmethode,
die Achsen LOV und DOM bilden und das Circumplex-Modell kann im Koordinatensystem
abgebildet werden. Fir die un-ipsatierten Werte hingegen spielt die Rotationsmethode
eine entscheidende Rolle und die Achsen LOV und DOM konnten nicht abgebildet wer-
den. Selbst der general distress-factor konnte nur bei der oblimin Rotation annahernd

aufgedeckt werden.

5.3.10 Hypothese 10

Mit Hypothese 10 wird die Circumplex-Struktur mit einer konfirmatorischen Faktorenana-
lyse gepriift: Durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse kann die Anordnung der Ska-
len ebenfalls gepriift werden.

Mittels AMOS wurde das Modell aus Abbildung 5.2 sowohl fiir die un-ipsatierten als
auch fur die ipsatierten Skalen gepruft. Gepruft wird das Modell, welches sich durch die
explorativen Faktorenanalysen der ipsatierten Skalen herausgebildet hat. Die Zuordnung
der Skalen auf die Faktoren wird dabei sowohl fur die ipsatierten als auch die un-
ipsatierten Skalen beibehalten. Fir die un-ipsatierten Modelle konnten die Kovarianzen
mit Hilfe der Maximum Likelihood Methode bestimmt werden. Auf Grund der mangelnden

multivariaten Normalverteilung wurde die Bollen-Stine Bootstrap Methode durchgefuhrt.
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Abbildung 5.2: Strukturmodell zur Priifung des Circumplex-Modells im IIP

Fur die Prifung des ipsatierten Modells scheiterte die Prifung mittels der Maximum Like-
lihood Methode (vgl. Vanheule et al., 2006). Die Prifung des Modells fiir die un-ipsatierten
Skalen ergab einen statistisch signifikanten Wert, so dass das Modell abgelehnt werden
musste. Auch die Giite-Indizes fallen fiir das geprifte Modell schlecht aus (GFI=.649,
AGFI=.336, CFI=.637, RMSEA=.325).

Schlussfolgerung: Die Hypothese 10 muss verworfen werden, da zwar eine Prifung
der Struktur in Bezug auf die Achsen LOV und DOM zumindest fir die ipsatierten Skalen-

Werte moglich ist, jedoch das geprufte Modell abgelehnt werden muss.

5.3.11 Hypothese 11

Mit Hypothese 11 folgt ein weiterer Versuch, die Circumplex-Struktur des IIP abzubilden:
Die Vektor-Lédngen der acht IIP-Skalen sind identisch.

Um die Vektor-Ladngen der Skalen gemald Formel 4.6 (Satz des Pythagoras) zu be-
rechnen, wurden zunachst sowohl die un-ipsatierten als auch die ipsatierten Skalenroh-
werte z-transformiert. Im Anschluss wurden die Koordinaten jeder Skala ermittelt und mit
Formel 4.6 die Vektor-Lange bestimmt. In Tabelle 5.14 sind die Vektor-Ladngen aller acht
Skalen dargestellt. Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass sowohl fir die un-ipsatierten als
auch die ipsatierten Skalen die Vektor-Langen sich alle erst ab der zweiten Dezimalstelle
unterscheiden und somit die Vektor-Langen als annahernd identisch betrachtet werden

kénnen - von Wiggins und Kollegen (1989) wurde nicht festgelegt, wie grol} die Toleranz
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von Unterschieden sein darf, bis die Vektor-Langen als nicht gleich gelten. Somit kann
festgehalten werden, dass die Vektor-Lange aller Skalen, bei Annahme des richtigen
Quadranten im zwei-dimensionalen Raum, sowohl bei den un-ipsatierten als auch bei den
ipsatierten Skalen gleich ist.

Schlussfolgerung: Hypothese 11 kann mit kleinen Abweichungen bestatigt werden.

Tabelle 5.14: Vektor-Léngen der acht Skalen, un-ipsatiert und ipsatiert

Skala PA BC DE FG HI JK LM NO
. un_- .2399 2443 .2495 .2512 .2522 .2478 .2438 .2438
ipsatiert

ipsatiert | .2400 .2392 .2362 .2408 2454 .2395 .2394 2343

5.3.12 Hypothese 12

Hypothese 12 dient der Auswertung der Testergebnisse: Zwischen dem general distress-
factor und der psychischen Belastung besteht ein gré3erer Zusammenhang als zwischen
der psychischen Belastung und den acht Skalen des IIP.

Ergebnisse zur konvergenten und divergenten Validitat des IIP wurden bereits unter
Hypothese 6 dargestellt. An dieser Stelle wird nur der Zusammenhang zwischen dem GSI
der SCL-90-R und dem Mittelwert aller interpersonalen Probleme aus den 64 Items - dem
general distress-factor - gepruft.

Der Korrelationskoeffizient Spearmans Rho ergab fur den Zusammenhang zwischen
GSI und dem Mittelwert aller 64 Items des |IP eine auf dem 1% Niveau statistisch signifi-
kante mittlere Korrelation von .661. Die Korrelationen zwischen dem GSI und den acht un-
ipsatierten Skalen waren zwar alle statistisch signifikant, jedoch in ihrer HOhe geringer
ausgepragt.

Schlussfolgerung: Hypothese 12 konnte vollstandig bestatigt werden.

5.3.13 Hypothese 13

Mit Hypothese 13 wird ein weiterer Auswertungsaspekt geprift: Mittels des general dist-
ress-factor und der generellen psychischen Belastung lasst sich ein Schwerpunkt in der
Therapie und den Interventionen festlegen.

Diese Hypothese basiert auf der identischen Skalierung der beiden Verfahren. Aus
diesem Grund konnen die Mittelwerte Uber alle ltems miteinander verglichen werden. Das
heil’t, der GSI der SCL-90-R und der Mittelwert der 64 Items des IIP werden einander
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gegenlbergestellt. Anhand der Mittelwert-Differenz ergibt sich, ob die Hauptproblematik
im Bereich der psychischen Beschwerden oder im Bereich der interpersonalen Probleme
liegt. Es ist somit mdglich, dass entweder psychische Beschwerden oder interpersonale
Probleme im Vordergrund stehen bzw. beide Bereiche gleichwertig sind. Weiterhin mus-
sen bei Psychotherapiepatienten nicht zwangslaufig beide Bereiche auffallig sein, d.h.
auch wenn ein Schwerpunkt ausgemacht ist, muss erst eine Prifung anhand der Normen
im Handbuch erfolgen. Auf Basis der Normdaten und der Differenzen ergaben sich die

Ergebnisse in Tabelle 5.15.

Tabelle 5.15: H&ufigkeit von Belastungen und Probleme

Schwerpunkt abso.lute_Héiu- re Ia_tive_

figkeit Haufigkeit
Psychische Beschwerden 664 76.6%
Interpersonale Probleme 259 29.9%
Psychische Beschwerden und Interpersonale Probleme 250 28.8%
Keine interpersonalen Probleme 605 70.1%
Keine psychischen Beschwerden 203 23.4%
Keine psychischen Beschwerden und keine interperso- 194 22 4%
nalen Probleme

Anmerkung: Die relative Haufigkeit ergibt in der Summe nicht 100%, da einzelne Personen in
mehreren Bereichen eingeordnet sind.

Von den 867 Patienten gaben insgesamt 76.6% an, psychisch auffallig belastet zu sein
und 29.9% gaben Uberdurchschnittliche interpersonale Probleme an. Weiterhin gab es
natlrlich Patienten, die sowohl psychische Beschwerden als auch interpersonale Proble-
me hatten (28.8%). 70.1% gaben weiterhin an, keine interpersonalen Probleme zu haben,
23.4% gaben an, keine psychischen Beschwerden zu haben und 22.4% gaben an, weder
psychische Beschwerden noch interpersonale Probleme zu haben.

Auf Basis dieser Zusammenstellung ist es moglich, flr die Therapie entsprechende
Interventionen abzuleiten. Vorangegangene Darstellungen hatten bereits aufgezeigt, dass
ein Zusammenhang zwischen interpersonalen Problemen und psychischer Belastung
besteht, so dass diese beiden Bereiche auch nicht vollkommen voneinander zu trennen
sind.

Schlussfolgerung: Hypothese 13 kann vollstandig belegt werden.

5.3.14 Hypothese 14

Mit dieser Hypothese wird die Auswertung der unterdurchschnittlichen Stanine-Werte ge-
pruft: Unterdurchschnittliche Stanine-Werte stellen spezifische Probleme von bestimmten

Diagnosegruppen dar.
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Auf Basis der un-ipsatierten Werte werden Personen mit mindestens vier unterdurch-
schnittlichen Stanine-Werten als Low-Scorer betrachtet. Insgesamt 183 (21.1%) Personen
weisen auf vier oder mehr Skalen unterdurchschnittliche Stanine-Werte auf. Eine varianz-
analytische Prifung ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf Alter,
Geschlecht, Behandlungsdauer und Diagnose zwischen Personen mit weniger als vier
unterdurchschnittlichen Stanine-Werten und Personen mit mehr als vier unterdurchschnitt-
lichen Stanine-Werten.

Schlussfolgerung: Hypothese 14 konnte nicht bestatigt werden.

5.3.15 Hypothese 15

Mit Hypothese 15 wird weiterhin die Nutzung der trigonometrischen Berechnungen ge-
pruft: Die Bestimmung der Vektor-Ldnge und der Koordinaten (LOV; DOM) dient zur Ab-
bildung der priméren Belastung und der Intensitat.

Auf Basis der un-ipsatierten Daten wurden mit den Formeln 4.5 und 4.6 fir alle 867
Personen die Koordinaten der Achsen LOV und DOM sowie die Vektor-Lange bestimmt.
In Abbildung 5.3 zeigt sich deutlich, dass fiir jede Person andere Koordinaten bestimmt
wurden und die Lage im Koordinatensystem somit zum einen die Intensitat und zum an-
deren den Hauptschwerpunkt der interindividuellen interpersonalen Probleme darstellt.
Um den Zusammenhang zwischen Vektor-Lange und interpersonalen Problemen zu be-
stimmen, wurden Korrelationen durchgefihrt, wobei sich ein geringer positiv statistisch
signifikanter Wert von .380 ergab.

Schlussfolgerung: Die Hypothese 15 kann bestétigt werden.
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Abbildung 5.3: Abbildung der Intensitat und der Bereiche der interpersonalen Probleme

74



Susanne Jager Diskussion 2
20022192 h

ochschule
Magdeburg » Stendal

6. Diskussion

Im Theorieteil der Arbeit wurde ausflhrlich auf die Mannigfaltigkeit der Circumplex-
Modelle eingegangen. Die Anwendung der Modelle in den verschiedensten Bereichen -
Emotionen, Personlichkeitsstorungen, soziale Kontakte, aber vor allem in der Psychothe-
rapie - wurde besprochen. Durch das grofRe Interesse und den allgemein bekundeten
Stellenwert der interpersonalen Probleme im Rahmen des Psychotherapieprozesses wur-
de das sowohl national als auch international am haufigsten eingesetzte Verfahren auf
Basis des Circumplex-Modells auf seine psychometrischen Eigenschaften untersucht.

Im Gegensatz zu den zahlreichen bereits existierenden Studien zur Replizierung der
Skalenstruktur oder zur Ubersetzung des Verfahrens in andere Sprachen wurde bei der
Erstellung dieser Master-Thesis die eigentliche Zielgruppe des Verfahrens - Psychothera-
piepatienten - und keine Studenten bzw. keine gesunden Personen befragt.

Auf Basis der N=867 Personen erfolgte eine Analyse der psychometrischen Eigen-
schaften des deutschen IIP, in der Kurzform IIP-C, sowie eine ausflhrliche Betrachtung
der Circumplex-Struktur und der von den Testautoren vorgeschlagenen Ipsatierung. Be-
vor die statistischen Ergebnisse diskutiert werden, erfolgen zunachst einige kritische An-
merkungen zum Testverfahren. In Kapitel zwei wurde das [IP anhand der Kriterien des
Testkuratoriums und der Din Screen ausflhrlich dargestellt. Fir die Anwender werden
durch das IIP-Manual jedoch nicht alle Aspekte des Verfahrens klar dargestellt bzw. As-
pekte fehlen. So wird dem Anwender die Ipsatierung umstandlich in Textform erklart, aber
deren Effekte sowie Vor- und Nachteile werden nicht benannt. Weiterhin werden Eigen-
schaften der Skalen wie interne Konsistenz, Mittelwerte und Standardabweichungen dar-
gestellt, ohne dass eine Benennung erfolgt, ob un-ipsatierte oder ipsatierte Werte abge-
bildet werden. Allein an den Mittelwerten der Skalen ist auf Grund der negativen Vorzei-
chen erkennbar, dass sich die Aussagen auf die ipsatierten Werte beziehen. Gerade flr
den Anwender, der sich auf Grund des Circumplex-Modells fiir das Verfahren entschieden
hat, ist dies enttduschend, denn die Auswertung erfolgt grafisch Uber einen Profilbogen
und nicht Uber die Abbildung der Intensitat interpersonaler Probleme im Circumplex. In
Bezug auf die Auswertung ist weiterhin nicht transparent, wie mit unterdurchschnittlichen
Stanine-Werten umzugehen ist. Die Testautoren weisen darauf hin, dass uberdurch-
schnittliche Stanine-Werte auf Probleme in diesem Bereich hindeuten. Aber gemaf den
theoretischen Annahmen musste sowohl der Normbereich als auch der unterdurchschnitt-
liche Bereich eine inhaltliche Definition der Verhaltensweisen enthalten. In diesem Zu-
sammenhang ist auch festzulegen, welche Auspragung fur den Nullpunkt steht.

Gleich fiir welche Werte sich der Testanwender entscheidet, der Umgang mit den

Normtabellen gestaltet sich auf Grund der Schwellenwerte recht miihsam, da im Test-
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handbuch kein Auswertungsbeispiel und keine exakten Hinweise zum Ablesen der Test-
werte angegeben sind. Entscheidet sich der Anwender schlie3lich fiur die Arbeit mit den
Rohwerten, stoRt er auf Fehler innerhalb der Normtabellen.” Zusammengefasst ergeben
sich bei der Anwendung des IIP fur den Testanwender Probleme im Bereich der Testaus-
wertung und der Testinterpretation.

Bei der Testauswertung der 867 Psychotherapiepatienten zeigte sich, dass die durch-
schnittlichen Stanine-Werte sowohl fir die un-ipsatierten als auch die ipsatierten (Aus-
nahme Skala PA mit Stanine 3) durchweg im Normbereich lagen. Generell zeigt sich,
dass durch die Ipsatierung zwar der Anteil der Gberdurchschnittlich ausgepragten Skalen
sinkt, jedoch nimmt gleichzeitig der Anteil der Skalen im unterdurchschnittlichen Bereich
zu. Da jedoch nur die tiberdurchschnittlichen Skalen als interpersonale Probleme interpre-
tiert werden, wird somit das Antwortverhalten abgeschwacht. Fir den Anwender ergeben
sich jedoch vermehrt die unterdurchschnittlichen Werte, deren Bedeutung noch nicht um-
fassend erlautert ist. Die Analyse der Low-Scorer, das heif3t, fir diese Studie alle Patien-
ten mit unterdurchschnittlichen Stanine-Werten auf vier oder mehr Skalen, unterscheiden
sich nicht in Bezug auf Alter, Geschlecht, Behandlungsdauer und Diagnose von den an-
deren Patienten. Somit scheint es an der subjektiven Wahrnehmung der Patienten zu
liegen, ob sie interpersonale Auffalligkeiten im IIP angeben oder eher dazu tendieren,
geringe Auspragungen im Fragebogen anzukreuzen. Gerade fir den klinischen Alltag
erscheint es sinnvoll und notwendig, verstarkt zu untersuchen, weshalb Personen ver-
mehrt unterdurchschnittliche Stanine-Werte aufweisen und vor allem, wie diese Werte zu
interpretieren sind. Denn eines ist gemal} des theoretischen Hintergrunds des Verfahrens
nachvollziehbar - ein Mensch ohne interpersonale Probleme misste ein Gleichgewicht
erreichen, das heildt, alle Skalen missten im Normbereich liegen. Um das Auftreten von
Extremwerten zu mindern und zu objektivieren, erscheint die Anwendung der Rohwerte
sinnvoller, denn die Analyse der 867 Patienten hat ergeben, dass sich auf fast allen Ska-
len der prozentuale Anteil von Extremwerten (Stanine 1-3 und Stanine 7-9) durch die Ip-
satierung erhoht.

Positiv an der Ipsatierung ist jedoch, dass der Anteil von normalverteilten Items gering-
flgig ansteigt. Allerdings ist dies mit erheblichen Einbul’en der Trennscharfe der Items
verbunden. Wahrend sich bei mehr als der Halfte der Rohwerte eine gute Trennscharfe
feststellen Iasst, sind gerade noch sechs der 64 ipsatierten Items im Bereich einer guten
Trennscharfe. Weiterhin wird durch die Ipsatierung der Effekt des general distress-factors
eliminiert. Im Rahmen dieser Studie hat sich gezeigt, dass sich fur den Mittelwert aller 64

Items des IIP ein grélerer Zusammenhang zum GSI der SCL-90-R ergibt, als fir die acht

® In dieser Arbeit wurde dank der Unterstlitzung von Herrn Kordy mit den korrekten Normtabellen
gearbeitet, da er diese zur weiteren Arbeit zugesandt hat.
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[IP-Skalen. Somit ist in Bezug auf die Einschatzung der Intensitat der interpersonalen
Probleme der general distress-factor ausschlaggebend. Mit dessen Hilfe konnte aufge-
zeigt werden, dass sich auf Grund der identischen Skalierung der SCL-90-R und des IIP
ein Vergleich der beiden Verfahren durchflhren Iasst. Der Vergleich der beiden Verfahren
ermoglicht die Schwerpunktsetzung im Rahmen einer Psychotherapie. So konnte fir die-
se Studie festgehalten werden, dass 76.6% der Patienten psychische Beschwerden be-
richten und nur 29.9% interpersonale Probleme. Der Anteil der Patienten, die sowohl
interpersonale Probleme, als auch psychische Beschwerden berichten, ist mit 28.8% nicht
Uberraschend. Gemessen an der Aussage, dass interpersonale Probleme eine wichtige
Rolle im Rahmen der Psychotherapie spielen, erscheinen interpersonale Probleme bei
nur '3 der Personen als recht gering, verglichen mit dem Anteil der psychischen Proble-
me. Zumal kénnen aus den interpersonalen Problemen psychische Probleme resultieren
und es besteht ein Kausalzusammenhang. Begriinden lasst sich dieser geringe Anteil
interpersonaler Probleme damit, dass ja lediglich die Uberdurchschnittlichen Stanine-
Werte als Problemfelder interpretiert werden und in dieser Aussage somit unterdurch-
schnittliche Stanine-Werte nicht berlcksichtigt werden. Aus diesem Zusammenhang wird
wiederum deutlich, weshalb eine entsprechende inhaltliche Definition unterdurchschnittli-
cher Verhaltensweisen wichtig ist.

Werden die Hauptgltekriterien Reliabilitdt und Validitat betrachtet, sprechen alle
Nachweise flir die Nutzung der Rohwerte und gegen eine Ipsatierung. Fir die un-
ipsatierten Skalen ergaben sich lediglich Werte der internen Konsistenz von 2.70, so dass
diese als befriedigend bis gut zu betrachten sind. Die Werte der ipsatierten Skalen sind
als niedrig zu betrachten. Besonders niedrig ausgepragt sind die Werte der Skalen LM
(0=.38) und JK. (a=.42). Eine umfassende Analyse der Reliabilitdtswerte ergab weiterhin,
dass die Trennschéarfe der ipsatierten Items zu 90% unter .40 liegt. Bei den un-ipsatierten
Werten ist die Trennscharfe jedoch bei 90% der Items als gut zu bezeichnen, so dass in
der mangelnden Trennscharfe der ipsatierten ltems die niedrigen Reliabilitatswerte be-
grindet sind. Die konvergente Validitat wurde durch Korrelationen mit den neun Skalen
der SCL-90-R sowie dem globalen Kennwert GSI bestimmt. Fir die un-ipsatierten Skalen
ergaben sich ausschliel3lich positive Zusammenhange mit der SCL-90-R, die grofRtenteils
im mittleren Bereich lagen. Fur die ipsatierten Skalen hingegen ergaben sich lediglich
Korrelationen von kleiner .40 und die Vorzeichen des Korrelationskoeffizienten schwank-
ten, so dass keine Aussagen bezlglich der konvergenten Validitat moglich sind.

Die differentielle Validitat des IIP wurde varianzanalytisch gepruft, in dem der Einfluss
von Geschlecht und Diagnosegruppe auf die Auspragung der Rohwerte, der un-
ipsatierten und der ipsatierten Skalenwerte gepruft wurde. Es zeigte sich jedoch lediglich

ein kleiner Geschlechtseffekt fur die Rohwerte. Zusammenfassend kann, basierend auf
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den Ergebnissen, festgehalten werden, dass es innerhalb dieser Stichprobe weder Ge-
schlechts- noch Diagnoseunterschiede in Bezug auf das interpersonale Verhalten gibt.
Eine Ursache fiir diese Ergebnisse kdnnte sein, dass sich bei vielen Diagnosen die Symp-
tome stark ahneln und daher auch die Auspragung der interpersonalen Probleme nicht
Ubermafig schwankt. Weiterhin sind nattrlich sowohl Geschlecht als auch die Diagnose-
gruppen sehr ungleich verteilt. Ein Geschlechtseffekt ware auf Grund der im Handbuch
vorhandenen Normtabellen zu vermuten gewesen, konnte jedoch nur als geringfligig dar-
gestellt werden und ist somit vernachlassigbar.

Der letzte Schwerpunkt bei der Analyse des IIP lag auf der Replizierung der Circum-
plex-Struktur. Um einen moglichst umfassenden Nachweis zu erhalten, wurden verschie-
dene Methoden angewendet. Mittels explorativer Faktorenanalysen konnten fiir die ipsa-
tierten Skalen die Achsen LOV und DOM abgebildet werden und eine grafische Darstel-
lung der Skalen im Koordinatensystem bildet deren Reihenfolge exakt ab - die Rotations-
methode spielte bei der Faktorenanalyse keine Rolle. Der Abstand der einzelnen Skalen
zueinander ist jedoch noch nicht perfekt. Uber die Vektor-Ladnge wurde gepriift, ob der
Abstand der acht Skalen zum Mittelpunkt gleich ist. Sowohl fur die un-ipsatierten als auch
fur die ipsatierten Werte ergaben sich anndhernd gleiche Vektor-Ladngen, so dass eine
zentrale Eigenschaft des Circumplex-Modells nachgewiesen werden konnte. Eine konfir-
matorische Prifung des Modells brachte keine relevanten Ergebnisse und bestatigt das
Circumplex-Modell nicht. Mittels der Skaleninterkorrelationen konnte flr die ipsatierten
Skalen weiterhin die Circumplex-Struktur ansatzweise nachgewiesen werden, da die
Richtung der Korrelationen korrekt war, aber nicht die ideale Korrelation erreicht wurde.

Fir den Nachweis der Circumplex-Struktur kann abschlief’end festgehalten werden:
Das Circumplex-Modell ist nur auf Basis der ipsatierten Werte nachweisbar, jedoch er-
weist sich das Modell als stabil und flr viele Stichproben replizierbar. Bei der Nutzung des
[IP im Rahmen von Forschungsarbeiten erscheint es sinnvoll, die Ipsatierung zu nutzen.

Das Hauptanliegen dieser Arbeit war es, zu priifen, welche Auswertungsmaglichkeit flr
den klinischen Alltag und fir die Anwendung in Gruppensituationen relevant ist. Zahlrei-
che Argumente sprechen fiir die Nutzung der Rohwerte - Reliabilitat, Validitat, geringere
Haufigkeit von unterdurchschnittlichen Werten sowie die Nutzung des general distress-
factor oder der Vektor-Lange als Indikator des Ausmalies der interpersonalen Probleme.
Fur die Anwendung der Ipsatierung spricht allein die Replizierung des Circumplex-
Modells. Diese Argumente verdeutlichen, dass im klinischen Alltag die Rohwerte zu be-
vorzugen sind, im Rahmen wissenschaftlicher Untersuchungen erscheint jedoch die Ipsa-
tierung durchaus sinnvoll. Um die Auswertung des IIP zu optimieren, werden als Resultat
dieser Analysen nachfolgend zwei Auswertungsblatter vorgeschlagen (vgl. Abbildungen
6.1 und 6.2).
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Abbildung 6.1: Auswertungsblatt Klinischer Einzelfall
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Die in dieser Master-Thesis dargestellten Ergebnisse geben Aufschluss Uber die Nutzung
des IIP zur Statusdiagnostik. Das Verfahren wird jedoch weiterhin zur Erhebung von
Messwiederholungen und somit zu Prozessdiagnostik eingesetzt.

Ziel von zukunftigen Forschungsarbeiten im Rahmen der Kooperation mit dem AWO
Fachkrankenhaus kénnte die Analyse der Daten von Messwiederholungen sein, um die
Sensitivitat des IIP zu prifen. In anderen Studien hatte sich bereits gezeigt, dass zwar die
zwei Achsen LOV und DOM stabil und robust sind, jedoch der general distress-factor
sensitiv gegenliber Veranderungen ist.

Die Potentiale des IIP und des Circumplex-Modells sind noch nicht vollkommen ausge-
schopft. Neben der Anwendung des Verfahrens in Wiederholungsmessungen ist es not-
wendig, die einzelnen Auspragungsstufen des interpersonalen Verhaltens im IIP zu defi-
nieren, um dem Anwender optimale Interpretationsmdglichkeiten zu geben, um daraus die

relevanten Ergebnisse fir die Planung der Therapie und der Interventionen zu gewinnen.

81



Susanne Jager Zusammenfassung 2
20022192 h

ochschule
Magdeburg » Stendal

7. Zusammenfassung

Das IIP-C wird anhand von 867 stationaren Psychotherapiepatienten auf seine theoreti-
sche Konzeption und daraus abgeleitete Auswertungsstrategien fur Einzelfall und Grup-
penstatistik Gberprift. Weiterhin kam die SCL-90-R zum Einsatz und es wurden basisdo-
kumentarische Daten erhoben. Fir alle Patienten werden zunachst jeweils die un-
ipsatierten und anschlie®end die ipsatierten Skalenrohwerte sowie die dazugehérigen
Stanine-Werte ermittelt; die psychometrische Qualitat der Ergebnisse wird gepruft.

Untersucht werden Daten von Patienten, die im Zeitraum von 2000 bis 2005 stationar
im AWO Fachkrankenhaus Jerichow behandelt wurden. Aufgrund von Missing Data
mussten 52 (5.6%) Personen von den weiteren Analysen ausgeschlossen werden. Die
verbleibende Stichprobe umfasst 867 Patienten, von denen 287 (33.1%) Manner und 580
(66.9%) Frauen, im durchschnittlichen Alter von 39.8 Jahren (SD=11.9, min=17, max=67),
sind. Der Aufenthalt im Fachkrankenhaus dauerte im Durchschnitt 57 Tage (SD=28,
min=1, max=159). Unter Angststérungen litten 34.7%, affektive Stérungen hatten 27%,
unter Somatisierungsstérungen litten 21.7%, eine Essstérung lag bei 5.8% vor und bei
10.8% Patienten lag eine andere spezifischere psychische Erkrankung vor.

Die Untersuchung der Reliabilitat zeigt, dass diese flir die un-ipsatierten Skalen zwi-
schen r=0.71 (Skala BC) und r=0.88 (Skala HI) deutlich hoher ist als fir die ipsatierten
Skalen (r=0.38 bis r=0.71). Eine auf Skalenebene durchgefuhrte Faktorenanalyse mit
Hauptkomponentenanalyse bestatigt - unabhangig von der Rotationsmethode - fur die
ipsatierten Werte die zweidimensionale Anordnung der acht Skalen, lasst sich jedoch
nicht fur die un-ipsatierten Skalenwerte replizieren. Die konfirmatorische Faktorenanalyse
bestatigt das Circumplex-Modell nicht, allerdings kann mit Hilfe der Vektor-Ladnge und der
Skaleninterkorrelationen das Circumplex-Modell fiir die ipsatierten Werte abgebildet wer-
den. Die konvergente und divergente Validitat konnte durch Korrelation mit der SCL-90-R
nur fir die un-ipsatierten Werte nachgewiesen werden. Die differentielle Validitat des IIP-
C kann als gering betrachtet werden.

Die Anwendung der Ipsatierung fiihrt zu einer Zunahme von unterdurchschnittlichen
Stanine-Werten, die jedoch nicht als auffalliges interpersonales Verhalten angesehen
werden. Weiterhin sinken durch die Ipsatierung die Hauptgutekriterien Reliabilitat und
Validitat - das Circumplex-Modell lasst sich aber nur mit der Ipsatierung abbilden. Fur die
Einzelfallanwendung erscheint die Nutzung der Rohwerte sinnvoller, da sowohl die Giite-
kriterien besser ausgepragt sind, als auch die Informationsausschopfung durch den gene-

ral distress-factor groR3er ist.

Stichworter: interpersonale Probleme, IIP, Circumplex-Modell, Ipsatierung
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8. Abstract

The theoretical conception and utilization for clinical use and group statistics of the IIP-C
will be proved by a sample of 867 inpatients in psychotherapy. Further the SCL-90-R was
used and sociodemografic information was measured. For all patients, both non-ipsatized
and ipsatized, scale-values were calculated and transformed into stanine. The psychome-
tric quality of the results will be proved.

The analysis is based on data of inpatients who were treated in the in the AWO Fach-
krankenhaus Jerichow between 2000 and 2005. Because of missing data, 52 (5.6%) per-
sons were excluded from the analysis. The final sample included 867 patients, 287
(33.1%) men and 580 (66.9%) women, with an average age of 39.8 years (SD=11.9,
min=17, max=67). Persons stayed in average for 57 days (SD=28, min=1, max=159) in
the hospital. 34.7% had anxiety disorders, 27% affective disorders, 21.7% somatization
disorder, 5.8% an eating disorder and 10.8% had another special mental disorder.

The analysis of reliability shows, that the reliability of the non-ipsatized scales ranged
between r=0.71 (scale BC) to r=0.88 (scale HI) so that it was much higher than for ipsa-
tized scales (r=0.38 to r=0.71). A principal component factor analysis on the IIP scales -
independent from the rotation method - could show the representation of the scales in the
two-dimensional space only for the ipsatized scales. The Circumplex-model could as well
be supported by a confirmatory factor analysis, with vector-lengths and scale-
intercorrelations. Further convergent and divergent validity were calculated with correla-
tions of the IIP and the SCL-90-R and showed only good results for non-ipsatized scales.
The differential validity of the IIP could be interpreted as small.

The use of the ipsatization leads to an increase of values below the average, but this
will not be interpreted as pathological. Furthermore the reliability and the validity decrease
because of the ipsatization - but the Circumplex-model could only be represented by the
ipsatization. For the single use the non-ipsatized values should be preferred because of

their good reliability, validity and the possibility using the general distress-factor.

Keywords: interpersonal problems, IIP, Circumplex-mode, ipsatization
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Vil. Anhang

Tabelle VIII.1: Mittelwert, Standardabweichung, Range und Ausprégung der un-ipsatierten

IIP Items
O=iiber- . .
Item M SD | Range | haupt 1=e|_n 2=?|em- 3=stark 4=sehr
. wenig lich stark
nicht
01-Es fallt mir
schwer, anderen 175 | 129 0-4 185 203 223 156 100
Menschen zu ver- ' ' (21.3%) | (23.4%) | (25.4%) | (18.0%) | (11.5%)
trauen.
02-Es fallt mir
schwer, anderen 236 | 131 0-4 103 131 181 254 198
gegeniiber "Nein" zu ’ ’ (11.9%) | (15.1%) | (20.9%) | (29.3%) | (22.8%)
sagen.
SRRl Il 238 181 202 137 109

schwer, mich Grup- | 1.65 | 1.36 0-4
pen anzuschlief3en.
04-Es fallt mir
schwer, bestimmte 082 | 1.09 0-4 463 218 101 53 32
Dinge fiir mich zu ’ ’ (53.4%) | (25.1%) | (11.6%) | (6.1%) | (3.7%)

behalten.
05-Es fallt mir
schwer andere wis- 176 | 132 0-4 199 184 205 183 96
sen zu lassen, was ' ' (23.0%) | (21.2%) | (23.6%) | (21.1%) | (11.1%)

ich will.

06-Es fallt mir
schwer, jemandem
Zu sagen, dass er 1.86 | 1.38 0-4
mich nicht weiter

belastigen soll.

(27.5%) | (20.9%) | (23.3%) | (15.8%) | (12.6%)

210 145 195 194 123
(24.2%) | (16.7%) | (22.5%) | (22.4%) | (14.2%)

07-Es fallt mir
schwer, mich 153 | 134 0-4 254 218 170 128 97
fremden Menschen ’ ’ (29.3%) | (25.1%) | (19.6%) | (14.8%) | (11.2%)
vorzustellen.
08-Es fallt mir
schwer, andere mit
’ 179 163 236 196 93
s:osgihn‘?g:ezz 1841 1.28 1 041 o0 6%) | (18.8%) | (27.2%) | (22.6%) | (10.7%)
konfrontieren.
09-Es fallt mir
schwer, mich 203 | 135 0-4 157 158 203 201 148
gegeniiber jemand ’ ’ (18.1%) | (18.2%) | (23.4%) | (23.2%) | (17.1%)
anderem zu
10-Es fallt mir
schwer, andere wis- 164 | 134 | 04 242 175 194 164 92
sen zu lassen, dass ' ’ (27.9%) | (20.2%) | (22.4%) | (18.9%) | (10.6%)

ich witend bin.
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O=iiber- . . _
Item M SD | Range | haupt 1—e|_n 2—?|em- 3=stark | +-Seh
nicht wenig lich stark
11-Es fallt mir
schwer, eine lang-
. ; 282 232 163 140 50
f;'zggﬁu\éeerrpgfdh;‘:r? 136 1125 | 04 | 55 590 | (26.8%) | (18.8%) | (16.1%) | (5.8%)
einzugehen.
12-Es fallt mir
schwer, jemandem
N . 161 150 159 194 203
,,Cﬂigi{”oﬁfre?r';u_ 295 1 143 1 04 1 g 6o | (17.3%) | (18.3%) | (22.4%) | (23.4%)
nehmen.
13-Es fallt mir
onibor somos. | 208 | 141 | o4 | 170 | 142 | 479 | 4g7 | 70
S?Vgusem ngn e | ' (20.6%) | (16.4%) | (20.6%) | (22.7%) | (19.6%)
Lage es erfordert.
14-Es fallt mir
schwer, mit anderen 135 | 128 0-4 307 198 177 124 61
etwas zu unterneh- ’ ’ (35.4%) | (22.8%) | (20.4%) | (14.3%) | (7.0%)
men
15-Es fallt mir
schwer, anderen
’ : 281 168 181 141 96
Z“{';l?ggﬁg:f'zr: 154 1137 1 04 1 35 4%y | (19.4%) | (20.9%) | (16.3%) | (11.1%)
gen.
sch1v6e_:zsmfiina:nn;gren 117 | 1.15 0-4 312 254 187 73 41
zurech,tzukommen. ’ ’ (36.0%) | (29.3%) | (21.6%) | (8.4%) | (4.7%)
17-Es fallt mir
schwer, die Ansich- 096 | 1.02 0-4 358 280 160 48 21
ten eines anderen | | (41.3%) | (32.3%) | (18.5%) | (5.5%) | (2.4%)
zu verstehen.
18-Es fallt mir
schwer, meine
o 137 132 205 217 176
Gge;;{;fuz’;‘:‘:r:” 299 1135 1 04 1 s 80 | (15.2%) | (23.6%) | (25.0%) | (20.3%)
heraus zu aul3ern.
schwe-lrzsv:::tnmngti 1.87 | 1.35 0-4 2 UL, A 10 12
standf,estzuseing’ ’ ’ (21.0%) | (20.1%) | (24.1%) | (20.2%) | (14.6%)
20-Es fallt mir
SC?:IVC\)/iFLi(ZEGCEfrUhl 1.15 | 1.35 0-4 415 152 129 95 76
jemanden zu ’ ’ (47.9%) | (17.5%) | (14.9%) | (11.0%) | (8.8%)
empfinden.
sfr:v-vEe: f:::j:;n 1.99 | 1.30 0-4 oy I8 2o a2 ol
Grenzen,zusetzen ’ ’ (17.8%) | (18.0%) | (25.8%) | (24.5%) | (14.0%)
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O=iiber- . . _
Item M SD | Range | haupt 1—e|_n 2—?|em- 3=stark | 475€N"
nicht wenig lich stark
22-Es fallt mir
schwer, jemand
: i 446 214 135 54 18
a[‘:;;igz'; ::”Z‘i” 0.83 1 1.04 104 1 54 4oy | 24.7%) | (15.6%) | (6.2%) | (2.1%)
unterstitzen.
schﬁjsr:\?c"rtm re:]rlmrde- 140 | 1.26 0-4 283 190 217 115 62
ren naI';e U fihlen. ’ ’ (32.6%) | (21.9%) | (25.0%) | (13.3%) | (7.2%)
24-Es fallt mir
schwer, mich
wirklich um die 1.10 | 1.15 0-4 3461 2370 1670 81 33;
Probleme anderer (39.9%) | (27.3%) | (19.3%) | (9.7%) | (3.8%)
zu kimmern.
25-Es fallt mir
schwer, mich mit 185 | 139 0-4 205 162 183 188 129
jemand anderem zu ' ' (23.6%) | (18.7%) | (21.1%) | (21.7%) | (14.9%)
streiten.
scie\j\;eErS :Ialtfirrlzrzu 1.90 | 1.55 0-4 S ISE 121 o o2
s’ein ’ ’ (29.3%) | (15.3%) | (14.0%) | (18.9%) | (22.5%)
27-Es fallt mir
schwer, jemandem 062 | 100 0-4 565 149 92 43 18
ein Geschenk zu (65.2%) | (17.2%) | (10.6%) | (5.0%) | (2.1%)
machen.
28-Es fallt mir
schwer, mir auch
gegeniber den 175 | 130 0-4 191 195 221 159 101
Menschen Arger zu ’ ’ (22.0%) | (22.5%) | (25.5%) | (18.3%) | (11.6%)
gestatten, die ich
mag.
29-Es fallt mir
isee anes andoron | 067 | 114 | 04 | 405 | 218 | 1 | 77 | 3
iber meine eigenen ’ ’ (46.7%) | (25.1%) | (15.7%) | (8.9%) | (3.6%)
zu stellen.
30-Es fallt mir
schwer, mich aus
’ 387 251 141 69 19
dr?er;t::ﬁlgg?er: 0.94 1106 | 04 | 14 6%) | (20.0%) | (163%) | (8.0% | (2.2%)
herauszuhalten.
31-Es fallt mir
schwer, Anweisun-
gen von Personen 078 | 1.04 0-4 469 219 106 49 24
entgegenzunehmen, ’ ’ (54.1%) | (25.3%) | (12.2%) | (5.7%) | (2.8%)
die mir vorgesetzt
sind.
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Magdl:t?\flg fg‘r;::r!j
O=iiber- . . _
Item M SD | Range | haupt 1—e|_n 2—?|em- 3=stark | +-Seh
nicht wenig lich stark
32-Es fallt mir
schwer, mich Uber
. 579 121 93 40 34
a::esrfr:”&';:;r;izn 0.65 1 1.09 | 04 | g6 8% | (14.0%) | (10.7%) | 4.6%) | (3.9%)
zu freuen.
33-Es fallt mir
schwer, andere zu 159 | 137 0-4 267 167 181 160 92
bitten, mit mir etwas ’ ’ (30.8%) | (19.3%) | (20.9%) | (18.5%) | (10.6%)
zu unternehmen.
scﬁjv-eErsrﬁlcl::?;tr)er 1.09 | 1.17 0-4 fe s e 75 *
andere,zu e ’ ’ (42.4%) | (23.8%) | (20.6%) | (8.7%) | (4.5%)
35-Es fallt mir
schwer, mich zu
N ’ . 146 136 199 206 180
Oggfunh:;”jderrn":r']’;e 26 11371041 q6.8%) | (15.7%) | (23.0%) | (23.8%) | (20.8%)
anderem mitzuteilen.
36-Es fallt mir
asggx(:yzjjr\?:?zii- 1.28 | 1.19 0-4 At s e 189 s
hen. nachdem ich ’ ’ (33.2%) | (28.0%) | (21.5%9 | (21.1%) | (5.2%)
argerlich war.
37-Es fallt mir
schwer, mein eige-
n?cist \a/\llJc;hcliG;rr?"leAhjne 1.62 | 1.33 0-4 245 175 201 159 87
u verlieren weni ’ ’ (28.3%) | (20.2%) | (23.2%) | (18.3%) | (10.0%)
jemand anderes in
Not ist.
38-Es fallt mir
schwer, fest und
: ’ . 139 121 193 146 168
Ziiimm":‘é;‘;::jﬁi 221 1134 104 1 16.0%) | (14.0%) | (22.3%) | (28.4%) | (19.4%)
kiimmern.
39-Es fallt mir
schwer, ob ich die 198 | 134 0-4 160 161 217 191 138
Gefiihle anderer ’ ’ (18.5%) | (18.6%) | (25.0%) | (22.0%) | (15.9%)
verletze.
40-Ich streite mich 083 | 0.96 04 386 319 104 37 21
zu viel mit anderen. ' ' (44.5%) | (36.8%( | (12.0%) | (4.3%) | (2.4%)
41-Ich flhle mich zu
sehr fir die Losung 172 | 131 0-4 203 202 196 171 95
der Probleme ande- ’ ’ (23.4%) | (23.3%) | (22.6%) | (19.7%) | (11.0%)
rer verantwortlich.
4Ii-i|c?hr1 I\?os: i:;lgreiu 1.86 | 1.26 0-4 5 i 2 1k oL
iiberreden ’ ’ (17.2%) | (24.8%) | (23.9%) | (22.8%) | (11.3%)
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0=tber- 1=ein | 2=ziem- 4=sehr
Item M SD | Range | haupt . . 3=stark
. wenig lich stark
nicht

43-Ich 6ffne mich 127 | 124 04 310 233 158 114 52
anderen zu sehr. ' ' (35.8%) | (26.9%) | (18.2%) | (13.1%) | (6.0%)

44-Ich bin zu unab- 107 | 114 04 360 222 176 78 31
hangig. ’ ’ (41.5%) | (25.6%) | (20.3%) | (9.0%) | (3.6%)

45-Ich bin 487 229 89 38 24

gegenuber anderen | 0.71 | 1.00 0-4
Zu aggressiv.
46-Ich bemiihe mich
zu sehr, anderenzu | 1.64 | 1.34 0-4

(56.2%) | (26.4%) | (10.3%) | (4.4%) | (2.8%)

232 203 179 155 08
(26.%) | (23.4%) | (20.6%) | (17.9%) | (11.3%)

gefallen.
47-Ich spiele zu oft 566 156 90 34 21
den Clown. 0.60 | 0.99 0-4 (65.3%) | (18.0%) | (10.4%) | (3.9%) (2.%)

48-Ich lege zu viel
Wert darauf, beach- | 1.10 | 1.15 0-4
tet zu werden.
49-Ich vertraue an- 151 | 126 0-4 240 213 216 127 71
deren zu leicht. ’ ’ (27.7%) | (24.6) (24.%) | (14.6%) | (8.2%)
50-Ich bin sehr dar-
auf aus, andere zu 0.73 | 1.00 0-4
kontrollieren.

51-Ich stelle zu oft

346 241 156 91 33
(39.9%) | (27.7%) | (18.0%) | (10.5%) | (3.8%)

481 221 100 47 18
(55.5%) | (25.5%) | (11.5%) | (5.4%) | (2.1%)

die Bedirfnisse an- 188 | 136 0-4 191 162 203 183 128
derer Uber meine ’ ’ (22.0%) | (18.7%) | (23.4%) | (21.1%) | (14.8%)
eigenen.

52-Ich versuche zu

sehr, andere zu 0.85 | 1.07 0-4 436 232 116 56 27

(50.3%) | (26.8%) | (13.4%) | (6.5%) | (3.1%)

verandern.
53-Ich b|n z‘u leicht- 166 | 132 0-4 211 222 184 154 96
glaubig. (24.3%) | (25.6%) | (21.2%) | (17.8%) | (11.1%)

54-Ich bin anderen
gegenuber zu gro®- | 1.89 | 1.22 0-4
zigig.
55-Ich habe vor
anderen zu viel 1.41 | 1.35 0-4
Angst.
56-Ich bin anderen
gegenuber zu miss- | 1.60 | 1.23 0-4

133 207 245 190 92
(15.3%) | (23.9%) | (28.3%) | (21.9%) | (10.6%)

301 204 154 122 86
(34.7%) | (23.5%) | (17.8%) | (14.1%) | (9.9%)

191 247 222 128 79
(22.0%) | (28.5%) | (25.6%) | (14.8%) | (9.1%)

trauisch.
57-Ich beeinflusse
andere zu sehr, um 058 | 090 0-4 536 213 73 33 12
zu bekommen, was (61.8%) | (24.6%) | (8.4%) | (3.8%) | (1.4%)
ich will.

58-Ich erzahle
anderen zu oft 1.25 | 1.20 0-4
personliche Dinge.
59-Ich streite zu oft 485 264 75 28 15

mit anderen. 0.64 1090 | 0-4 (55.9%) | (30.4%) | (8.7%) | (3.2%) | (1.7%)

293 266 162 92 54
(33.8%) | (30.7%) | (18.7%) | (10.6%) | (6.2%)
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Magdl:t?\flg fg‘r;::r!j
O=iiber- . . _
Item M | SD | Range | haupt 1=ein | 2=ziem- | o ark | 47SehT
nicht wenig lich stark
6(;1?2 :j ILZ::I;S‘P - 1.50 | 1.20 0-4 217 239 229 126 o6
Distanz ' ' (25.0%) | (27.6%) | (26.4%) | (14.5%) | (6.5%)
vc?r: ;cr:]rc]j(l;:zezumlscghr 1.59 | 1.29 0-4 224 217 197 146 83
ausnutzen ’ ’ (25.8%) | (25.0%) | (22.7%) | (16.8%) | (9.6%)
anc?:r-;hl\lnn\s/g;en 1.52 | 1.22 0-4 209 262 196 136 64
VEHETER ’ ’ (24.1%) | (30.2%) | (22.6%) | (15.7%) | (7.4%)
63-Die Not eines
anderen Menschen 251 | 1.22 0-4 64 119 216 243 225
beriihrt mich zu ' ' (7.4%) | (13.7%) | (24.9%) | (28.0%) | (26.0%)
sehr.
gﬁ-lsc;hhr] aoncztnedrenrlc(a:: 1.75 | 1.03 0-4 525 199 68 o1 24
richen ' ' (60.6%) | (23.0%) | (7.8%) | (5.9%) | (2.8%)

TabelleVIIl.2: Mittelwerte, Standardabweichung, Min -Max, K-S-Test der ipsatierten Items

K-S- K-S-

Item M SD Min Max Test Test
zZ p

01-Es fallt mir schwer anderen 0.31 110 230 3.64 113 0.16
Menschen zu vertrauen.
02-Es falt mir sohwer anderen 092 | 109 | -267 | 333 | 18 | 000
gegenuber "Nein" zu sagen.
03-Es fallt mir schwer mich Grup- |, 4 114 | 258 | 323 | 179 | 0.00
pen anzuschlie3en.
04-Es fallt mir schwer bestimmte | o3 | 105 | 88 | 323 | 253 | 000
Dinge fir mich zu behalten.
05-Es fallt mir schwer andere 032 | 103 | 244 | 323 | 168 | 001
wissen zu lassen, was ich will.
06-Es fallt mir schwer jemandem
zu sagen, dass er mich nicht wei- 0.41 1.10 -2.58 3.09 1.36 0.05
ter belastigen soll.
07-Es fallt mir schwer mich frem- 0.09 110 258 309 195 0.00
den Menschen vorzustellen.
08-Es fallt mir schwer andere mit
anstehenden Problemen zu konf- 0.40 1.03 -2.11 3.02 1.14 0.15
rontieren.
09-Es fallt mir schwer mich gege-
niber jemand anderem zu be- 0.59 1.05 -2.45 3.00 1.36 0.05
haupten.
10-Es fallt mir schwer andere
wissen zu lassen, dass ich wi- 0.20 1.11 -2.67 3.23 1.42 0.04
tend bin.
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K-S- K-S-
Item M SD Min Max Test Test
4 p
11-Es fallt mir schwer eine lang-
fristige Verpflichtung gegenuiber -0.08 1.08 -2.58 2.97 1.81 0.00
anderen einzugehen.
12-Es fallt mir schwer jemandem
gegenuber die "Chef-Rolle" ein- 0.70 1.27 -3.06 3.64 1.93 0.00
zunehmen.
13-Es fallt mir schwer anderen
gegeniiber aggressiv zu sein, 0.60 1.23 -2.67 3.64 1.24 0.09
wenn die Lage es erfordert.
14-Es fallt mir schwer mit anderen 0.10 110 297 363 233 0.00
etwas zu unternehmen.
15-Es fallt mir schwer anderen
Menschen meine Zuneigung zu 0.10 1.12 -2.58 3.17 1.75 0.00
zeigen.
16-Es fallt mir schwer mit anderen -0.28 0.92 258 3.08 171 0.01
zurechtzukommen.
17-E§ fallt mir schwer die Ansich- -0.49 0.87 245 313 151 0.02
ten eines anderen zu verstehen.
18-Es fallt mir schwer meine Ge-
fihle anderen gegenuber frei 0.75 1.08 -2.11 3.28 1.34 0.05
heraus zu duRern.
19-Es fallt mir schwerwennnotig, | 43 | 4457 | 55 | 322 | 133 | 006
standfest zu sein.
20-Es fallt mir schwer ein Geflihl
von Liebe fiir jemanden zu emp- -0.29 1.16 -2.89 3.13 2.60 0.00
finden.
21-Es fallt mir schwer anderen 055 1.01 3.06 328 126 0.08
Grenzen zu setzen.
22-Es fallt mir schwer jemand
anderen in seinen Lebenszielen -0.61 0.91 -2.55 2.84 1.96 0.00
zu unterstitzen.
23-Es fallt mir schwermich ande- | o) | 405 | 233 | 305 | 124 | 009
ren nahe zu fiihlen.
24-Es fallt mir schwer mich wirk-
lich um die Probleme anderer zu -0.34 1.06 -2.58 3.13 1.87 0.00
kiimmern.
25-Es fallt mir schwer mich mit 041 | 124 | -289 | 355 | 140 | 004
jemand anderem zu streiten.
iglfs fallt mir schwer alleine zu 0.46 150 | -269 | 364 | 232 | 0.00
27-Es fallt mir schwer jemandem | - g5 | 094 | 267 | 327 | 242 | 000
ein Geschenk zu machen.
28-Es fallt mir schwer mir auch
gegeniiber den Menschen Arger 0.31 1.13 -3.06 3.61 1.27 0.08
zu gestatten, die ich mag.

Fortsetzung folgt
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29-Es fallt mir schwer die Bedurf-
nisse eines anderen Uiber meine -0.47 1.11 -3.06 3.02 1.51 0.02
eigenen zu stellen.
30-Es fallt mir schwer mich aus
den Angelegenheiten anderer -0.50 0.98 -2.61 2.86 212 0.00
herauszuhalten.
31-Es fallt mir schwer Anweisun-
gen von Personen entgegenzu- -0.67 1.00 -2.61 3.20 2.49 0.00
nehmen, die mir vorgesetzt sind.
32-Es fallt mir schwer mich Uber
das Gllck eines anderen Men- -0.79 1.02 -2.67 3.25 2.91 0.00
schen zu freuen.
33-Es fallt mir schwer andere zu
bitten, mit mir etwas zu unter- 0.15 1.14 -3.06 3.25 1.58 0.01
nehmen.
34-Es fallt [nlr schwer mich Gber 0.35 1.09 -3.00 3.05 156 0.01
andere zu argern.
35-Es fallt mir schwer mich zu
offnen und meine Gefiihle jemand 0.72 1.20 -2.61 3.44 1.43 0.03
anderem mitzuteilen.
36-Es fallt mir schwer jemand
anderem zu verzeihen, nachdem -0.16 1.07 -2.58 3.61 1.30 0.07
ich argerlich war.
37-Es fallt mir schwer mein eige-
nes Wohlergehen nicht aus dem |, 47 121 | 277 | 3.48 129 | 007
Auge zu verlieren, wenn jemand
anderes in Not ist.
38-Es fallt mir schwer fest und
bestimmt zu bleiben, ohne mich 0.77 1.20 -2.44 3.53 1.83 0.00
darum zu kimmern.
99-Es fallt mir schwer obiehdie | 554 | 404 | 208 | 320 | 090 | 040
Geflihle anderer verletze.
40-Ich streite mich zu viel mit -0.61 0.95 288 3.09 168 0.01
anderen.
41-Ich fihle mich zu sehr fir die
Lésung der Probleme anderer 0.27 1.16 -2.61 3.53 1.74 0.00
verantwortlich.
#2-lch [asse mich zu lefeht von 042 | 103 | -255 | 305 | 103 | 024
anderen Uberreden.
:Z::h offne mich anderen zu 018 | 119 | -3.00 | 3.38 146 | 0.03
44-Ich bin zu unabhangig. -0.37 1.14 -3.00 3.08 1.54 0.02
45-lch bin gegentiber anderenzu | 75 | 097 | 300 | 280 | 212 | 000
aggressiv.
46-lch bemuhe mich zu sehr, 0.19 118 | 270 | 3.34 167 | 0.01
anderen zu gefallen.
47-Ich spiele zu oft den Clown. -0.84 0.96 -3.00 2.81 219 0.00

Fortsetzung folgt
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Item M SD Min Max Test Test
Z p
48-lch lege 2u viel Wert darauf, |~ 554 | 106 | 277 | 281 | 15 | 002
beachtet zu werden.
49-|ch vertraue anderen zu leicht. 0.07 1.15 -2.88 3.47 1.04 0.23
50-loh bin sehr daraufaus, ande- | 74 | 099 | 306 | 361 | 172 | 001
re zu kontrollieren.
S1-lch stelle zu oft die Bedlrinis- | oy | 445 | 306 | 305 | 156 | 002
se anderer Uber meine eigenen.
o2-loh versuche zu sefir, andere | 559 | 403 | 306 | 275 | 214 | 000
zu verandern.
53-Ich bin zu leichtglaubig. 0.21 1.12 -2.88 3.44 0.97 0.31
Sd-lch bin anderen gegentberzu | 44 | 107 | 253 | 347 | 106 | 021
groRzugig.
55-Ich habe vor anderen zu viel 0.03 1.06 288 361 253 0.00
Angst.
S6-Ich bin anderen gegentberzu | 4 107 | 253 | 3.20 100 | 027
misstrauisch.
57-Ich beeinflusse andere zu
sehr, um zu bekommen, was ich -0.86 0.90 -3.06 2.81 1.71 0.01
will.
o8-lch erzahle anderen zu oft 019 | 100 | -300 | 342 | 140 | 004
personliche Dinge.
59-Ich streite zu oft mit anderen. -0.80 0.91 -3.00 2.78 2.08 0.00
60-Ich halte mir andere zu sehr 0.06 101 | -306 | 3.08 1.11 0.17
auf Distanz.
61-Ich lasse mich von anderen zu 015 1.09 288 286 1.49 0.02
sehr ausnutzen.
62-Ich bin vor anderen Menschen 0.08 098 233 288 1.46 003
verlegen.
03 Die Not eines anderen Men- |1 o7 | 443 | 238 | 373 | 131 | 007
schen berihrt mich zu sehr.
04-lch mochte mich zu sehr an 077 | 098 | -300 | 361 | 292 | 000
anderen rachen.
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Magdeburg » Stendal

Tabelle VIII.3: Absolute und relative Haufigkeit der Stanine-Werte (iber die acht Skalen,

ohne Ipsatierung

Stanine 1-3 Stanine 4-6 Stanine 7-9
unterdurchschnittlich Normbereich uiiberdurchschnittlich
Skala 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PA 46 138 148 183 165 83 65 21 18
(5.3%) (15.9%) | (17.1%) || (21.1%) | (19.0%) (9.6%) (7.5%) (2.4%) (2.1%)
BC 44 90 126 158 135 114 70 65 65
(5.1%) (10.4%) | (14.5%) || (18.2%) | (15.6%) | (13.1%) (8.1%) (7.5%) (7.5%)
DE 15 96 128 135 124 108 86 80 95
(1.7%) (11.1%) | (14.8%) | (15.6%) | (14.3%) | (12.5%) (9.9%) (9.2%) (11.0%)
FG 6 58 87 75 145 136 76 114 170
(0.7%) (6.7%) (10.0%) (8.7%) (16.7%) | (15.7%) (8.8%) (13.1%) | (19.6%)
HI 20 51 59 105 114 97 103 93 225
(2.3%) (5.9%) (6.8%) (12.1%) | (13.1%) | (11.2%) || (11.9%) | (10.7%) | (26.0%)
JK 23 38 85 115 128 98 110 111 159
(2.7%) (4.4%) (9.8%) (13.3%) | (14.8%) | (11.3%) | (12.7%) | (12.8%) | (18.3%)
LM 26 50 75 133 103 88 124 106 162
(3.0%) (5.8%) (8.7%) (15.3%) | (11.9%) | (10.1%) || (14.3%) | (12.2%) | (18.7%)
NO 57 87 101 136 203 78 73 74 58
(6.6%) (10.0%) | (11.6%) | (15.7%) | (23.4%) (9.0%) (8.4%) (8.5%) (6.7%)

Tabelle VIlIl.4: Absolute und relative Haufigkeit der Stanine-Werte liber die acht Skalen,

mit Ipsatierung

Stanine 1-3 Stanine 4-6 Stanine 7-9
unterdurchschnittlich Normbereich tiberdurchschnittlich
Skala 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PA 217 133 135 137 134 57 28 14 12
(25.0%) | (15.3%) | (15.6%) || (15.8%) | (15.5%) (6.6%) (3.2%) (1.6%) (1.4%)
BC 145 108 116 117 129 95 76 37 44
(16.7%) | (12.5%) | (13.4%) || (13.5%) | (14.9%) | (11.0%) (8.8%) (4.3%) (5.1%)
DE 89 108 123 130 111 87 83 68 68
(10.3%) | (12.5%) | (14.2%) || (15.0%) | (12.8%) | (10.05) (9.6%) (7.8%) (7.8%)
FG 25 55 68 94 103 119 122 104 177
(2.9%) (6.3%) (7.8%) (10.8%) | (11.9%) | (13.7%) || (14.1%) | (12.0%) | (20.4%)
HI 18 37 57 79 111 146 119 116 184
(2.1%) (4.3%) (6.6%) (9.1%) (12.8%) | (16.8%) || (13.7%) | (13.4%) | (21.2%)
JK 34 57 55 77 148 138 148 117 93
(3.9%) (6.6%) (6.3%) (8.9%) (17.1%) | (15.9%) || (17.1%) | (13.5%) | (10.7%)
LM 29 43 94 90 163 138 122 103 85
(3.3%) (5.0%) (10.8%) || (10.4%) | (18.8%) | (15.9%) || (14.1%) | (11.9%) (9.8%)
NO 158 88 105 146 110 97 86 32 45
(18.2%) | (10.1%) | (12.1%) || (16.8%) | (12.7%) | (11.2%) (9.9%) (3.7%) (5.2%)
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Tabelle VIII.5: Reliabilitdtsanalyse des IIP-C, un-ipsatiert

Skala Item M SD TS aif ltem de-

leted

PA (a=0.761) 17 0.96 1.02 400 746
31 0.78 1.04 353 755

44 1.07 1.14 273 773

45 0.71 1.00 548 720

50 0.73 1.00 539 721

52 0.85 1.07 535 721

57 0.58 0.90 550 722

59 0.64 0.90 528 725

BC (0=0.746) 1 1.75 1.29 459 718
22 0.83 1.04 542 703

24 1.10 1.15 512 706

29 0.97 1.14 385 731

32 0.65 1.0 431 722

40 0.83 0.96 313 741

56 1.60 1.23 490 710

64 0.67 1.03 399 728

DE (a=0.829) 11 1.36 1.25 483 819
15 1.54 1.37 690 789

16 147 1.15 602 804

20 1.15 1.35 652 795

23 1.40 1.26 655 795

27 0.62 1.00 454 822

36 1.28 1.19 398 829

60 1.50 1.20 496 817

FG (0=0.862) 3 1.65 1.36 663 839
7 153 1.34 666 839

14 1.35 1.28 550 852

18 219 1.35 629 843

33 1.59 1.37 609 846

35 2.16 1.37 550 852

55 1.41 1.35 579 849

62 1.52 1.22 635 843

HI (a=0.879) 5 1.76 1.32 655 862
6 1.86 1.38 643 864

8 1.84 1.28 665 862

9 2.03 1.35 776 850

12 2.15 1.43 586 870

13 2.04 1.41 552 873

19 1.87 1.35 628 865

39 1.98 1.34 637 864

Fortsetzung folgt
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Skala Item M SD TS o if ltem de-

leted

JK (a=0.790) 2 2.36 1.31 .586 .752
10 1.64 1.34 547 .758

25 1.85 1.39 489 .768

34 1.09 1.17 371 .785

38 2.21 1.34 404 .782

42 1.86 1.26 543 .759

53 1.66 1.32 464 T72

61 1.59 1.29 564 .756

LM (0=0.761) 21 1.99 1.30 523 725
28 1.75 1.30 413 744

37 1.62 1.33 .378 751

46 1.64 1.34 .392 .749

49 1.51 1.26 .388 .748

51 1.88 1.36 596 710

54 1.89 1.22 .530 124

63 2.51 1.22 460 .736

NO (0=0.743) 4 0.82 1.09 502 .706
26 1.90 1.55 .269 .761

30 0.94 1.06 485 .709

41 1.72 1.31 354 734

43 1.27 1.24 540 .696

47 0.60 0.99 .389 .726

48 1.10 1.15 445 .715

58 1.25 1.20 .609 .683

Tabelle VIII.6: Reliabilitdtsanalyse des IIP-C, ipsatiert
Skala Item M SD TS o if ltem de-

leted

PA (0=0.712) 17 -0.49 0.87 196 722
31 -0.67 1.00 .270 712

44 -0.37 1.14 .245 723

45 -0.73 0.97 499 662

50 -0.71 0.99 519 .657

52 -0.59 1.03 475 .667

57 -0.86 0.90 543 .655

59 -0.80 0.91 .526 .658

Fortsetzung folgt
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Skala Item M SD TS aif ltem de-

leted

BC (a=0.539) 1 0.31 1.10 136 549
22 -0.61 0.91 345 478

24 -0.34 1.06 377 460

29 -0.47 1.11 289 493

32 -0.79 1.02 271 500

40 -0.61 0.95 175 531

56 0.16 1.07 219 519

64 -0.77 0.98 246 509

DE (0=0.578) 11 -0.08 1.08 189 575
15 0.10 1.12 448 486

16 -0.28 0.92 287 545

20 -0.29 1.16 455 482

23 -0.04 1.05 421 499

27 -0.83 0.94 214 565

36 -0.16 1.07 102 602

60 0.06 1.01 165 580

FG (0=0.640) 3 0.21 1.14 456 573
7 0.09 1.10 424 583

14 -0.10 1.10 274 624

18 0.75 1.08 327 610

33 0.15 1.14 341 606

35 0.72 1.20 .304 617

55 -0.03 1.06 201 641

62 0.08 0.98 343 .606

HI («=0.680) 5 0.32 1.03 348 655
6 0.41 1.10 343 656

8 0.40 1.03 395 644

9 0.59 1.05 .585 .599

12 0.70 1.27 394 644

13 0.60 1.23 298 669

19 0.43 1.07 312 663

39 0.54 1.04 310 .663

JK (0=0.416) 2 0.92 1.09 284 335
10 0.20 1.11 203 372

25 0.41 1.24 241 351

34 -0.35 1.09 .079 426

38 0.77 1.20 .094 424

42 0.42 1.03 172 .386

53 0.21 1.12 .099 419

61 0.15 1.09 262 345
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Skala Item M SD TS aif ltem de-

leted

LM (a=0.375) 21 0.55 1.01 .049 389
28 0.31 1.13 .069 .386

37 0.17 1.21 .086 .380

46 0.19 1.18 .040 401

49 0.07 1.15 114 364

51 0.44 1.18 .368 226

54 0.44 1.07 284 281

63 1.07 113 262 289

NO (0=0.602) 4 -0.63 1.02 379 549
26 0.46 1.50 150 634

30 -0.50 0.98 .354 557

41 0.27 1.16 103 627

43 -0.18 1.19 482 510

47 -0.84 0.96 280 576

48 -0.34 1.06 293 572

58 -0.19 1.09 483 515
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