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PTSD-Patientlnnen in der KBT-Gruppentherapie
an psychosomatischen Kliniken — eine
quantitative Studie

Uberarbeiteter Vortrag in DAKBT-Forschungswerkstatt am 22.02.14 zu einer quantitativen Studie
mit dem SB-KBT-G-Stundenbogen im Rahmen einer Masterarbeit an der Donauuniversitat Krems.

Zusammenfassung

Eine empirische Studie, die in Zusammenarbeit mit der DAKBT-Forschungswerkstatt
entwickelt wurde, dokumentiert die Moglichkeiten eines integrativen Behandlungsan-
satzes in stationdren KBT-Gruppen, der auf die strukturellen Bedingungen der Patien-
tInnen abgestimmt ist. Der Nutzen der KBT, bezogen auf die Therapieanfangsphase,
wurde im Hinblick auf PTSD-PatientInnen untersucht.

Summary

An empirical study, which was developed in collaboration with the research laboratory
of the DAKBT. It documents the possibilities of an integrative treatment approach in
in-patient CMT-groups, which is adapted to the structural conditions of the patients.
The benefit of the CMT, based on the initial phase of therapy, was examined in terms

of PTSD patients.

1. Einleitung

Die vorgestellte Studie ,Differenzierte
Untersuchung der Eingangsbeschwerden
und des Stundenerlebens von psychoso-
matischen PatientInnen mit und ohne
PTSD-Diagnose in Gruppenstunden
der Konzentrativen Bewegungstherapie®
wurde als Masterthese an der Donauuni-
versitat Krems eingereicht. Sie untersucht
den Nutzen der KBT-Gruppentherapie
mit dem SB-KBT-G-Stundenbogen und
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fragt, inwieweit die Abgrenzungsfahigkeit
der PatientInnen in der Anfangsphase an-
geregt werden kann und ob sich damit
auch korperbezogenes Selbsterleben star-
ken lasst. Ausgangspunkt des gesamten
Studiendesigns ist die Pramisse, ,,dass eine
achtsame Arbeit mit dem Korper, bei der es
vor allem ums Spiiren geht, die beste Form
der Korperarbeit mit und fiir traumatisier-
te Menschen darstellt. Der Korper ist der
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Ort der Traumatisierung, d. h. wir miissen
ihn mit einbeziehen. Jede Traumatherapie,
die Erfolg zeitigen soll, wird Wege finden

miissen, den Korper mit einzubeziehen®

(Reddemann, 2001, 91f.) Nachfolgend
werden Ausziige aus der Gesamtstudie
mit ausgewdhlten Ergebnissen dargestellt.

2. Studiendesign

Als Forschungsdesign der quantitativen
Studie wurde die Messwiederholung mit
geschlossenen und skalierten Fragen in
Form von Fragebatterien gewdhlt. Die
TeilnehmerInnen erhielten vor der ers-
ten KBT-Stunde (Messzeitpunkt 1) eine
Fragebogenbatterie, die u.a. auch die di-
agnostischen Fragebogen PDS/1 und
IES beinhaltete. Zum Messzeitpunkt 2
(dritte KBT-Stunde) und Messzeitpunkt
3 (vierte KBT-Stunde) fillten die Pro-
bandInnen jeweils am Ende der Stunde
Prozessfragebogen (SB-KBT-G und SEQ)
aus. Untersuchungsgegenstand war das
subjektive Erleben der PatientInnen von
KBT-Gruppenstunden in der Therapie-
anfangsphase. Im Unterschied zur Studie
der DAKBT-FoWe (2011) interessierten
in diesem Studiendesign mogliche Unter-
schiede zwischen PatientInnen mit und
ohne PTSD-Diagnose.

Setting

Ausgewihlt wurden vier Stationen von
psychosomatischen Kliniken in Bayern,
an denen KBT in halboffenen Gruppen
bei einer vier- bis sechswochigen Verweil -
dauer angeboten wird. Alle befragten Pa-
tientinnen waren KBT-Gruppenteilneh-
merInnen im Rahmen eines stationdren
Aufenthaltes.
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Stichprobe

Es wurden insgesamt 77 PatientInnen
(MerkmalstragerInnen) mit vier- bis
sechswochigen stationdrem Aufenthalt
in deutschen und 0sterreichischen psy-
chosomatischen Kliniken rekrutiert,
die aufgrund ihrer psychosomatischen
Symptomatik, wie Depression, Angst
und somatoformen Stérungen, behan-
delt wurden. Die Daten wurden 2012
zwischen Mai und November erhoben.
Bei zwolf (15,6 %) der TeilnehmerInnen
war eine Posttraumatische Belastungssto-
rung vordiagnostiziert, bei weiteren 23
(29,9 %) ergab sich gemafs PDS/1 und IES
der Verdacht einer PTSD. Die 42 (54,5 %)
TeilnehmerInnen, bei denen keine PTSD
diagnostiziert wurde, stellen die Ver-
gleichsgruppe dar. Das Durchschnittsal-
ter der ProbandInnen betrug 47,61 Jahre.

3. Hauptfrage und Hypothesen

Die Forschungsfrage lautete: Auf wel-

che Weise ist die KBT in der integrativen

stationdren Gruppentherapie bei PTSD-

PatientInnen im Unterschied zu psycho-

somatisch erkrankten PatientInnen hilf-

reich?

In der folgenden Darstellung der Ergeb-
nisse wird auf drei Hypothesen eingegan-
gen:

o HI1: Traumatisierte konnen in der The-
rapieanfangsphase die KBT- Angebote
besser fiir sich nutzen als PatientenIn-
nen ohne PTSD-Symptomatik.

o H3: Traumatisierte haben in der Thera-
pieanfangsphase ein geringeres kdrper-
bezogenes Selbsterleben als PatientIn-
nen ohne PTSD-Symptomatik.

o H5: Der Zusammenhang zwischen
Diagnose und Nutzenkénnen der
KBT-Angebote wird durch den Grad
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der interpersonellen Problematik
vermittelt. Traumatisierte konnen

sich schlechter abgrenzen als Nicht-
Traumatisierte und PatientInnen mit
geringerer Abgrenzungsfihigkeit haben
einen hoheren Nutzen.

4. Ergebnisse
4.1 Hypothese 1: Nutzen-Kénnen
Abbildung 1 zeigt die Mittelwerte der
Skalen Nutzen-Konnen fiir die 3. und 4.
Stunde. In der Grafik zeigt sich, dass Pa-
tientlnnen mit PTSD-Symptomatik ten-
denziell einen grof3eren Nutzen sowohl in
der dritten als auch vierten Stunde haben.
Ein Vergleich der Mittelwerte mittels
t-Test ergab, dass der Unterschied in der
vierten Stunde statistisch signifikant wur-
de. TraumapatientInnen (M = 3.08, SD =
0.67) konnen die vierte KBT-Stunde sig-
nifikant besser fiir sich nutzen als Patien-
tInnen ohne PTSD (M = 2.64, SD = 0.90),
t (1, 74) = -2.35, p < .05).

Diese stirkere Tendenz zu der Nutzen-
seite in der vierten Stunden macht deut-
lich, dass die Ergebnisse insgesamt fiir
Hypothese 1 sprechen: PatientInnen mit
PTSD-Symptomatik profitieren am An-
fang der KBT mehr vom Therapieangebot
als Patientlnnen ohne PTSD-Symptoma-
tik (Abbildung 2).

4.2 Hypothese 3:

Korperbezogenes Selbsterleben
Beziiglich der Frage nach den Unterschie-
den in Bezug auf das korperbezogene
Selbsterleben bei den PatientInnen mit
und ohne PTSD-Symptomatik am The-
rapieanfang wurden die Zusammenhénge
zwischen der Diagnose, dem korperbezo-
genen Selbsterleben (SB-KBT-G) und der
ablehnenden Korperbewertung (FKB)
untersucht.
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Abbildung 1: Nutzen-Kénnen, 3. und 4. Stunde/SBK-KBT-G

| 98 KBT 45 (2015) 96

-100 | Fetscher




PTSD-PatientInnen in der KBT-Gruppentherapie

45

SEQ niitzlich-wertlos 4. Stunde

Ante?ﬁn
30

25

20

@ keine PTSD
@ PTSC

15

10 4

1 2 3 4 5 ] 7

Abbildung 2: Nitzlich-Wertlos, 4. Stunde/SEQ

2,7

Kérperbezogenes Selbsterleben

2,6 A

2.5

Mittelwert

24 4

2,3 1

@ keine PTSD
W PTSD

2,2 1

2,1 A

2

3. 5tunde

4. S5tunde

Abbildung 3: Kérperbezogenes Selbsterleben, 3. und 4. Stunde/FKB-20

In Abbildung 3 wird deutlich, dass die
untersuchten PTSD-Patientlnnen der
vorliegenden Studie anfangs mit einer
hohen ablehnenden Kérperbewertung in
die Therapie starten. PTSD-Symptome
wie anhaltende, kaum beeinflussbare De-
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personalisation; starkes Miss- und Intru-
sionsempfinden zeigen stark beeintrach-
tigtes korperbezogenes Selbsterleben und
verhindern es, den Korpers als Einheit zu
erleben. Dies stimmt gut mit bisherigen
Befunden uberein, dass PTSD-PatientIn-
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nen eine eingeschrankte Kérperwahrneh-
mung haben, die sich auch nicht so schnell
dndern kann und verifiziert Hypothese 3.
Interessanterweise lief sich dieses Muster
auch in Form eines Moderationseffektes

abbilden.

4.3 Hypothese 5: Die Rolle der inter-
personellen Abgrenzungsfahigkeit
In Bezug auf die Frage, ob die interperso-
nelle Abgrenzungsfihigkeit ein Mediator
des Zusammenhangs zwischen Diagnose
und Nutzen-Konnen der vierten Stunde
sei, konnte ein signifikanter Unterschied
zwischen Patientlnnen mit und ohne
PTSD-Symptomatik gefunden werden,
t (1,72) =-3.41, p < .001. Ein Vergleich
der Mittelwerte zeigt, dass PatientInnen
mit PTSD-Symptomatik (M = 2.97, SD =
0.76) grofiere Abgrenzungsschwierigkei-
ten haben als PatientInnen ohne PTSD-
Symptomatik (M = 2.31, SD = 0.87).

Die Korrelationsanalyse macht deut-
lich, dass die interpersonelle Abgren-
zungsschwierigkeit, gemessen mittels
IIP-32 (Item 1, 4, 11, 19, 25), positiv mit
dem Nutzenkoénnen der 3. und 4. Stunde
korreliert (3. Stunde: r = 0.23, p < 0.05; 4.
Stunde: r = 0.25, p < 0.05).
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Beispielsweise lauteten die Item-Fragen:
o Es fallt mir schwer, anderen gegeniiber

»Nein“ zu sagen (1).

o Es fallt mir schwer, wenn nétig, stand-

fest zu sein (11).

o Ich stelle zu oft die Bediirfnisse anderer

iber meine eignen (25).

Das ldsst den Schluss zu, dass je geringer
sich die PatientInnen abgrenzen konnen,
desto besser konnen sie das KBT-Angebot
nutzen.

5. Abschlussgedanke

Der in der Praxis wirksame KBT-Grup-
pentherapie-Prozess zeigt deutlich: die
ressourcenorientierten und auf Stabilisie-
rung ausgelegten KBT-Angebote schaffen
in der Therapieanfangsphase eine sichern-
de Basis, auf der Traumatisierte ihre The-
men bearbeiten konnen. Je geringer sich
Patientlnnen abgrenzen koénnen, umso
niitzlicher erscheint ihnen das KBT-An-
gebot. In Bezug auf das korperbezogene
Selbsterleben konnte in der Studie, wie
erwartet, der Zusammenhang des korper-
bezogenen Selbsterlebens mit der hohen
ablehnenden Korperbewertung Trauma-
tisierter nachgewiesen werden.
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