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IT. Beurteilung einzelner Segmente:
Gruppenerfahrungen

mittel- =ziem-

nicht wenig méBig lich sehr

1. Altruismus 1 2 3 4 5
2. Gruppenkohédsion 1 2 3 4 5
3. Universalitéat 1 2 3 4 5
4. Lernen von anderen

durch Feedback 1 2 3 4 5
5. Unechtheit 1 2 3 4 5
6. Umsetzung des Lernens

durch Feedback 1 2 3 4 5
7. Anleitung 1 2 3 4 5
8. Katharsis 1 2 3 4 5
9. Identifikation 1 2 3 4 5
10.Wiedererleben der

Familie 1 2 3 4 5
11.Erleben von Akzeptanz 1 2 3 4 5
12.Einsicht 1 2 3 4 5
13.EinfléB8en von Hoffnung 1 2 3 4 5
14.Existentielle Faktoren 1 2 3 4 5
15.Selbsteinbringung 1 2 3 4 5
16 .Reaktion auf Selbst-

einbringung 1 2 3 4 5

ITI. Beurteilung einzelner Segmente
Haltung der Gruppenmitglieder

mittel- ziem-

nicht wenig mafRig lich sehr
1. Zurtuckgezogen 1 2 3 4 5
2. Schuldig 1 2 3 4 5

3. Optimistisch 1 2 3 4 5
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15. UNTERWURFIG

Die Patientlnnen nehmen die Wiinsche oder Meinungen anderer bereitwillig
auf oder befolgen sie. Sie wirken begierig dem/der Therapeuten/in zu gefal-
len, auch wenn dies eine Unterdriickung oder Anderung eigener Standpunkte
oder Gefiihle bedeutet. Hinweise darauf wiren beispielsweise iiber-
enthusiastische oder unkritische Ubereinstimmung mit dem/der Therapeu-
ten/in oder anderen Gruppenmitgliedern oder eine Mifigung der eigenen Po-
sition mit dem Ziel, der Position anderer niherzukommen.

16. ABWEHREND

Hinweise auf Abwehrverhalten auf der Seite der Patientinnen konnen sein:

a) Rechtfertigungen des eigenen Verhaltens gegeniiber dem/der Therapeu-
ten/in oder anderen Gruppenmitgliedern

b) Rationalisierungen oder Gegenargumente auf Vermutungen des/der Thera-
peuten/in oder anderer Gruppenmitglieder, daB ein/eine Patientin sich in ei-
ner Situation anders verhalten haben kdnnte und

¢) die aktive Vermeidung der Bearbeitung personlicher Themen oder das
offenkundige Zuriickhalten von Informationen.

17. GEHEMMT
Die Rede der Gruppenmitglieder ist nicht freiflieBend, sie wirken zuriickhal-
tend und angespannt.

19. Passiv

Die Patientinnen wirken von dem/der Therapeuten/in oder von einzelnen
Gruppenmitgliedern beeinflufit oder reagieren auf diese, anstatt selbst EinfluB}
auf den Verlauf der Stunde zu nehmen oder zu agieren.

20. BEscHAMT

Mit diesem Item ist zu beurteilen, ob die Patientinnen Schuldgefiible in Ver-
bindung mit personlicher Erniedrigung berichten. Die hochste Einstufung
wiirde man hier geben, wenn die Patientinnen diese Gefiihle innerhalb des
Segments immer wieder erleben. Eine hohe Einstufung wiirde man auch ge-
ben, wenn PatientInnen Schuldgefiihle und das Gefiihl der Erniedrigung im
Zusammenhang mit etwas offenbaren, das sich zwischen ihnen und dem/der
Therapeuten/in oder den anderen Gruppenmitgliedern entwickelte.

21. EMOTIONAL INVOLVIERT

Wenn die PatientInnen in die von ihnen eingebrachten Themen mittelmifig
involviert erscheinen, dann wire fiir dieses Item ein Wert von "3" angemes-
sen. Ein hoherer Wert wiirde konkrete Hinweise auf gefiithlsmiBige Involvie-
rung verlangen.
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9. DEr/DIE THERAPEUTIN BILLIGT EINIGE ASPEKTE DES PATIENTINNENVERHALTENS
Der/die Therapeutln dufert sich explizit positiv zu Verhaltensweisen einzel-
ner Gruppenmitglieder oder deren Einstellungen, die sie innerhalb oder
auBerhalb der Therapie an den Tag legen.

10. Der/piE THERAPEUTIN NIMMT AKTIV AN DER INTERAKTION TEIL

Der/die Therapeutln interagiert mit den Gruppenmitgliedern. Er/sie war be-
reit zu sprechen, Schweigepausen zu durchbrechen, auf die Patientlnnen zu
reagieren, und vermittelte generell den Eindruck, daB er/sie wirklich mit den
PatientInnen arbeiten wollte.

Niedrige Beurteilungen beschreiben Therapeutlnnen, die gar nicht aktiv am
Geschehen teilnehmen, dadurch, daB sie still sind oder auf andere Art und
Weise wenig reagieren. Ein durchschnittliches Maf an Teilnahme wird mit
mittleren Beurteilungen bewertet, z.B. ein durchschnittliches MaBl an Rede-
beteiligung, einige Hinweise darauf, daB der/die TherapeutIn mitarbeitet, ein
durchschnittliches MaBl an Reaktionen auf die PatientInnen. Wenn der/die
Therapeutln in einem Segment schweigt, weil die Gruppenmitglieder unter-
einander die Unterhaltung bestreiten, wird in diesem Fall ebenfalls eine nied-
rige Bewertung vergeben, auch wenn ein Eingreifen des/der Therapeuten/in
nicht sinnvoll erscheint. Therapeutlnnen, die wirklich bereit sind, Schweigen
zu durchbrechen, wenn dies angemessen ist und den Patientlnnen mitteilt,
daB er/sie auf ihrer Seite steht, wire ein Beispiel fiir einen/eine Therapeu-
ten/in, der/die in diesem Item hoch beurteilt wird.

11. Der/pDiE THERAPEUTIN NMMT BEZUG AUF DIE PosITION EINZELNER INNERHALB DER
GRUPPE

Mit diesem Item ist zu beurteilen, ob der/die Therapeutln explizit einzelne
Gruppenmitglieder anspricht und auf ihre Stellung innerhalb der Gruppe hin-
weist. Beispielsweise wire dieses Item hoch zu beurteilen, wenn der/die The-
rapeutln ein Gruppenmitglied explizit anspricht auf seine/ihre Zuriickhaltung
im Zusammenhang mit Gruppengesprichen oder auf seine/ihre Position im
Stationsalltag.

12. Der/DiE THERAPEUTIN ERMUTIGT GRUPPENMITGLIEDER EXPLIZIT ZU MEHR VERANT-
WORTUNG FUR IHRE PROBLEME

Hinweise dafiir, dal der/die Therapeutln einzelnen Gruppenmitgliedern mit-
teilt, daB diese etwas tun miissen oder etwas verindern miissen, wenn sich
ihre Schwierigkeiten bessern sollen, gehdren zu diesem Item.

13. DEer/DIE THERAPEUTIN WIRKT MIT SPEZIFISCHEM VERHALTEN ALS MODELL FUR DIE
PATIENTINNEN

Hier muB8 deutlich werden, daB der/die Therapeutln kontinuierlich modell-
haftes Verhalten zeigt oder Vorbildfunktion einnimmt. Beispiele hierfiir sind
etwa die Besonnenheit des/der Therapeuten/in, seine/ihre Akzeptanz der Pro-
bleme der PatientInnen, der Unzuldnglichkeiten, Fehler oder beschimender
Erfahrungen. Um dieses Item zu beurteilen, konnten Hinweise dafiir beriick-
sichtigt werden, daB der/die Therapeutln weniger kritisch dem PatientInnen-
verhalten gegeniiber ist als die PatientInnen selbst und dabei die Selbstkritik
der PatientInnen mildert, ebenso deren Selbstherabsetzung oder anderer ne-
gativer Einstellungen. Um einen hohen Wert zu vergeben, miifite der/die
Therapeutln schon ganz spezifische Hinweise fiir dieses Verhalten geben, die
iiber eine allgemeine Einstellung und Erhaltung, modellhaft zu sein und Vor-
bildfunktion einzunehmen, hinausgehen. Hohe Beurteilungen kdnnen, miissen
aber nicht Bemerkungen beinhalten, die sich darauf beziehen, was der/die
Therapeutln in einer dhnlichen Situation tun wiirde. Sie kdnnen auch andere
spezifische Strategien beinhalten, mit denen der/die TherapeutIn versucht, bei
den PatientInnnen eine groBere Selbstakzeptanz zu induzieren. Ein Beispiel
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fir einen niedrigen Score wire ein/e Therapeutln, dem/der es nicht gelingt,
akzeptierend zu sein oder der/die so inaktiv ist (obwohl es eine Situation

anders erfordert), dafl er/sie gar keine Gelegenheit hat, Modelifunktion zu
ibernehmen.

14. Der/pIE THERAPEUTIN MACHT SPEZIFISCHE VORSCHLAGE BZW. ERMUTIGT EINZELNE
GRUPPENMITGLIEDER ZU NEUEN WEGEN ™M UMGANG MIT SICH UND ANDEREN

Der/die Therapeutln verdeutlicht spezifische Bewiltigungsstratigien oder
Wege, an ein Problem heranzugehen, die einzelne Gruppenmitglieder iiber-
nehmen konnten. Er/sie schligt beispielsweise explizit vor, daB einzelne
Gruppenmitglieder mit einer neuen Herangehensweise in einer bestimmten
Situation experimentieren sollten oder legt das therapeutische Prinzip dar,
daB ein Gruppenmitglied sein Verhalten auf bestimmte Weise verdndern mu8,
wenn es ein Problem mindern oder mehr Zufriedenheit erlangen will.

15. KONFRONTATION

Der/die Therapeutln konfrontiert die Gruppenmitglieder oder die Gruppe.
Dieses Item bezieht sich auf Interventionen, die die Aufmerksamkeit auf et-
was lenken, woriiber einzelne Gruppenmitglieder oder die Gruppe insgesamt
eigentlich sprechen sollte bzw. konnte, dies aber nicht tun.






