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Michael Behr &
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SEE - Skalen zum Erleben
von Emotionen (SEE).
Hogrefe-Verlag, Gottingen,
2004, Testmappe komplett

€ 59.—

1 Testart

Die Skalen zum Erleben von Emotionen
(SEE) erfassen die Wahrnehmung von
und den Umgang mit Gefiihlen. Dies ge-
schieht multidimensional vor dem Hin-
tergrund der klientenzentrierten Person-
lichkeitstheorie sowie dem Konzept der
Emotionalen Intelligenz. Der Test eignet
sich zum Einsatz in Forschung und Praxis
der Psychotherapie und Beratung sowie
in allen mit Emotionen befassten For-
schungsfeldern der Psychologie, inklusi-
ve interkultureller Kontexte. Fremdspra-
chige Versionen (italienisch, tiirkisch,
franzosisch und englisch) sind im Hand-
buch als Muster abgedruckt. Er ist auf-
grund seiner hohen Okonomie gleicher-
maflen fiir Prozess- und Ergebnisevalua-
tion von Nutzen.

2 Testmaterial

Die SEE bestehen aus einem Testmanual
(TM, 98 Seiten), 5 Fragebogen, einer
Auswertungsschablone, 5 Auswertungs-
bdgen und Mappe.

Zusitzlich wird ein Schreibgerét beno-

tigt.
3 Testgliederung
Die SEE umfassen 42 Items sowie demo-

grafische Angaben auf insgesamt vier A4-
Seiten. Die 42 Items untergliedern sich in
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Tabelle 1: Beispiel-ltems der SEE.

Bitte kreuzen Sie jeweils eine der fiinf Antwortmdglichkeiten an (,stimmt gar nicht” bis
Lstimmt vollig“, entspricht 1 bis 5 Rohwerte-Punkten):

01 Durch meine Traume werden mir meine Geflihle klarer.

08 Meine Kérpersignale bemerke ich schnell.”

11 Ich wunschte, ich wirde nicht immer so von meinen Emotionen hin und her geworfen.

16 Ich fuhle was ich fiihle und das ist okay.

18 Ich finde Tagtrdume natzlich.

19 Mein kérperliches Empfinden entspricht meist meinem seelischen Empfinden.*

34 Alle meine Geflihle diirfen genauso sein wie sie sind.

Anmerkung: Pro Skala wurde ein Beispiel-ltem ausgewéhlt. Fur die mit einem * gekennzeich-
nete ltems werden die Rohwerte-Punkte von 5 bis 1 vergeben; dies ist auf der Schablone be-

reits bericksichtigt.

sieben Skalen: ,,Akzeptanz eigener Emo-
tionen“ (6 Items), ,,Erleben von Emoti-
onstiberflutung* (7 Items), ,,Erleben von
Emotionsmangel“ (5 Items), ,,Korperbe-
zogene Symbolisierung von Emotionen™
(8 Items), ,Imaginative Symbolisierung
von Emotionen® (6 Items), ,,Erleben von
Emotionsregulation* (4 Items) und ,,Erle-
ben von Emotionskontrolle (6 Items,
Beispiel-Items siche Tabelle 1).

Alle Items bestehen aus vollstindigen
Aussagesitzen. Die Antwort-Skala ist
finf-stufig von ,,stimmt gar nicht* tiber
Hstimmt kaum®, | stimmt mittelmaBig™,
Hstimmt ziemlich* zu ,,stimmt vollig®.

Soziodemografische und sonstige An-
gaben werden auf der ersten Seite des
Testbogens erfasst (Datum, Name, Ge-
schlecht, Alter, Konfession, Mutterspra-
che und Schulabschluss). Anschlieend
erfolgt auf der zweiten Seite eine schrift-
liche Instruktion und der -einleitende
Satz: ,Bitte kreuzen Sie jeweils eine der
fiinf Antwortalternativen an:*.

Das TM ist in die vier Kapitel ,,Theore-
tischer Hintergrund®, , Testentwicklung
und -konstruktion®“, ,,Aufbau und An-
wendung®, und ,, Testtheoretische Befun-
de‘ gegliedert. Im Anhang befinden sich
Normtabellen, getrennt nach Geschlecht
und Alter (< und >30 Jahre), separate Ta-
bellen fiir Psychotherapie-Klienten und
fremdsprachige Personen sowie Fragebo-
gen-Versionen in italienisch, tiirkisch,
franzosisch und englisch, fiir die teilwei-
se (fiir italienische und tiirkische Psycho-
therapie-Klienten) extra Normtabellen
vorliegen. Die standardisierte Durchfiih-
rung, Auswertung und Interpretation ist
bei alleiniger Kenntnis des Kapitels 4.3
(4 Seiten) und der entsprechenden Norm-
tabellen mdglich.

4 Grundkonzept

Die SEE sollen die wichtigsten Konstruk-
te der personzentrierten Personlichkeits-
theorie nach Rogers (zum Beispiel 1951)
und der emotionszentrierten Psychothe-
rapie (zum Beispiel nach Greenberg,
Rice & Elliott, 1996) direkt und mdg-
lichst 6konomisch, reliabel und valide er-
fassen. Die SEE basieren auf den Mess-
instrumenten ,,Personal Orientation Di-
mensions” (zum Beispiel Knapp,
Shostrom & Knapp, 1977) und ,,Feelings,
Reactions and Beliefs Survey, FRBS*
(zum Beispiel Hoger, 1995) sowie Kon-
zepten der Emotionalen und Sozialen In-
telligenz (Salovey & Mayer, 1990), wie
sie beispielsweise in der deutschen Versi-
on der ,Toronto Alexithymie-Skala,
TAS-26* (Kupfer, Brosig & Brihler,
2001) operationalisiert wurden. Anders
als die erwédhnten Instrumente werden in
der SEE die bei Rogers zentralen Themen
Kongruenz, Bewertung eigener Gefiihle
und der Symbolisierungsprozess direkt
gemessen. Das Konstrukt der Kongruenz
schlégt sich dabei in den Skalen ,,Akzep-
tanz eigener Emotionen®, ,,Erleben von
Emotionsiiberflutung* und ,,Erleben von
Emotionsmangel“ nieder. Eine Person,
die sich selbst wertschitzt und ihre Ge-
filhle und organismischen Erfahrungen
als stimmig wahrnimmt, im Sinne von
Rogers also ein hohes Maf3 an Kongruenz
erlebt, sollte demnach hohe Werte auf der
Akzeptanz-Skala und gleichzeitig niedri-
ge Werte auf den Skalen Emotionsiiber-
flutung und Emotionsmangel erreichen.
Im umgekehrten Fall, dem starken Erle-
ben von Inkongruenz, handelt es sich
nach Aussage des Autors und der Autorin
um ein klinisch sehr bedeutsames Merk-
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mal (TM, S. 20). Ein wichtiges Ziel der
Testkonstruktion war die Erfassung von
interindividuellen Unterschieden bei der
Emotionswahrnehmung, um ,,als prakti-
sche Konsequenz, Personen, zum Bei-
spiel Psychotherapieklienten, friihzeitig
fiir die Therapieplanung klassifizieren zu
konnen* (TM, S. 12). Uber die person-
zentrierte Personlichkeitstheorie hinaus-
gehend sollten zudem Fahigkeiten der
Selbstkontrolle und Emotionsregulation
erfasst werden.

Die Konstruktion des SEE auf Basis
der klassischen Testtheorie erfolgte bis
zur endgiiltigen Form mit 42 Items und 7
Skalen in mehreren Optimierungsschrit-
ten von 1997 bis 2003 an insgesamt 3197
Probanden, wobei der Endversion eine
Stichprobe von 772 Personen (501 Zu-
fallsstichprobe, 38 ambulante Psychothe-
rapie-Klienten und 233 Studierende) zu
Grunde lag. Die Skalen wurden faktoren-
analytisch durch eine Hauptkomponen-
ten-Analyse mit Varimaxrotation gewon-
nen. Die erklarte Varianz der Faktoren
betrug 52,2 %.

5 Durchfiihrung

Alter: Erwachsene

Ausschluss: keine Angaben

Dauer: 7 bis 10 Minuten (kein Zeitlimit
vorgegeben)

Formen: Einzel- und Gruppen-Test (mit
speziellen Hinweisen flir Gruppenunter-
suchungen im TM) méglich, keine Paral-
lelformen, Paper-Pencil-Version.

6 Auswertung und Interpretation

Die Auswertung inkl. der Erstellung von
Skalenprofilen nimmt 12 bis 15 Minuten
in Anspruch. Sie ist intuitiv moglich und
kann auch von Hilfspersonen ohne wis-
senschaftliche Schulung durchgefiihrt
werden. Sie erfordert jedoch ein hohes
Maf an Konzentration, da die Rohwerte
nicht nur flir jede Skala sondern auch pro
Fragebogenseite getrennt erfasst werden
miissen. Auch das Notieren aller vier
Skalen-Kennwerte (z-Wert, 7-Wert, Pro-
zentrang und Stanine-Wert) leistet Fliich-
tigkeitsfehlern Vorschub. Vor dem Ermit-
teln der Rohwerte muss der Fragebogen
auf Vollsténdigkeit tiberpriift werden. Ein
fehlendes Item kann durch den Itemmit-
telwert der Normierungsstichprobe er-
setzt werden. Skalen mit mehr als einem
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fehlenden Item sollten von der Auswer-
tung ausgeschlossen werden. Bei mehr
als zwei fehlenden Items insgesamt emp-
fehlen der Autor und die Autorin, eben-
falls auf die Auswertung zu verzichten,
wenn die Motivation der Testperson nicht
gegeben scheint.

Die Auswertung erfolgt mittels Schab-
lone und Auswertungsbogen. Auf der
Schablone sind die sieben verschiedenen
Skalen jeweils mit einer eigenen Farbe
gekennzeichnet. Der fiinf-stufigen Ant-
wortskala von ,,stimmt gar nicht bis
Hstimmt vollig* sind die Ziffern 1 bis 5
zugeordnet. Fiir die Items 5, 8 und 33 ist
dies umgekehrt. Die Recodierung ist auf
der Auswertungsschablone bereits be-
riicksichtigt. Zunéchst wird fiir jede Fra-
gebogenseite ein Rohwert als Summen-
wert pro Skala auf dem Antwortbogen
notiert. AbschlieBend wird skalenweise
die Rohwertsumme gebildet. Unter Hin-
zuziehung der Normtabellen im Anhang
werden dann den Rohwerten die z-Werte,
T*Werte, der Prozentrang und die Stani-
ne-Werte zugeordnet.

Auf der Riickseite des Auswertungsbo-
gens kann getrennt fiir z-/7-Werte und
Prozentringe ein Skalenprofil erstellt
werden. Informationen zur Interpretation
der Profile werden nicht gegeben. Fiir die
T*Werte konnen die Vertrauensintervalle
und die kritische Differenz zweier Test-
werte (jeweils fiir 10 % oder 5 % Fehler-
wahrscheinlichkeit) anhand einer Tabelle
im TM (8S. 29) ermittelt werden. Der Tes-
tautor- und die -autorin empfehlen, ,, Test-
werte frithestens dann als auffallig zu be-
werten, wenn sich Abweichungen von ei-
ner Standardabweichung {iber oder unter
dem Mittel der Vergleichsstichprobe er-
geben, das heifit 7-Werte >60 oder <40
beziehungsweise Prozentrangwerte >84
oder <16“ (TM, S. 28). Fiir jede Skala
werden Empfehlungen gegeben, wie ho-
he beziehungsweise niedrige Werte in-
haltlich interpretiert werden kdnnen (zum
Beispiel Akzeptanz eigener Emotionen,
hohe Werte: ,.kann Empfindungen so an-
nehmen wie sie sind; steht zu den eigenen
Gefiihlen; schamt sich nicht fiir die eige-
nen Gefiihle“; niedrige Werte: ,,schimt
sich fiir die eigenen Gefiihle; kann die ei-
genen Gefiihle nicht annehmen oder nur
zum Teil annehmen®, TM, S. 29). Die
Auswertung und Interpretation wird an-
hand zweier Beispiele mit ausgefiilltem
Auswertungsbogen im TM demonstriert.
Fiir Personen mit besonders niedrigen
oder besonders hohen Werten auf einer

oder mehreren Skalen sollten nach Maf3-
gabe des Autors und der Autorin auch
Skalenprofile auf Basis der Normstich-
probe ,,Psychotherapie-Klienten* erstellt
und mit den Profilen der allgemeinen
Normstichprobe verglichen werden. The-
rapieempfehlungen ergeben sich unter
Riickgrift auf die theoretischen Implika-
tionen der Item- beziehungsweise Ska-
leninhalte. Zum Beispiel werden niedrige
Werte bei Akzeptanz eigener Emotionen
in Kombination mit hohen Werten bei Er-
leben von Emotionsiiberflutung vor dem
Hintergrund der personzentrierten Per-
sonlichkeitstheorie als sehr inkongruent
eingeschétzt. Die Testergebnisse ermog-
lichen es dann, therapeutisch gezielt an
den durch die Skalen reprisentierten Be-
reichen des emotionalen Erlebens zu ar-
beiten.

7 GiiteKriterien
7.1 Objektivitat

Die Durchfithrungsobjektivitit ist durch
eine schriftliche Instruktion und Hinwei-
se im TM zu Gruppentest-Bedingungen
sowie durch das vorgegebene einheitliche
Antwortformat gesichert. Fiir eine hohe
Auswertungsobjektivitit spricht die klare
Beschreibung im TM und der Einsatz ei-
ner intuitiv zu handhabenden sieben-far-
bigen Auswertungsschablone. Neben der
farblichen Unterscheidung der Skalen er-
leichtern auch die verwendeten Symbole
und Kurzbezeichnungen am unteren
Schablonenrand den korrekten Umgang
damit. Auch die bereits erwahnte Umpo-
lung der Skalen auf der Schablone
schiitzt vor Auswertungsfehlern. Die In-
terpretationsobjektivitét ist fiir die SEE
fir die Kennwerte ,z-Wert“, |, T7-Wert",
Prozentrang* und ,,Stanine-Wert* durch
den Bezug auf die Normwerte grundsétz-
lich gesichert. Hingegen finden sich we-
nig Hinweise fiir die Interpretation des
grafischen Profils der z-Werte/7-Werte
und Prozentrange. Unbefriedigend ist die
fehlende Erkldrung der Unterschiede in
den beiden Profilen. Sie weisen zwar
grundsétzlich dhnliche Muster auf, korre-
spondieren aber nicht in gleicher Weise
mit den ermittelten Stanine-Werten. Da
die Abfolge der Skalen nicht inhaltlich
begriindet wird, erleichtern die Profile le-
diglich grafisch die Entdeckung von
,HAusreilern”. Unter Hinzuziehung der
mitgelieferten Vertrauensintervalle fiir
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die 7-Werte wird klar, dass auch nur ex-
trem hohe oder niedrige Werte (Stanine
<2 oder >8) statistisch abgesichert inter-
pretiert werden sollten.

7.2 Reliabilitdt

Die interne Konsistenz (Cronbach’s o)
liegt fiir die SEE iiber die Gesamtstichpro-
be zwischen oo = 0,70 und o = 0,86 und
kann damit als zufriedenstellend bis gut
bezeichnet werden. Bei der Retest-Relia-
bilitdt zeigt sich {iberwiegend eine hohe
Stabilitdt mit Werten zwischen » = 0,70
und 7 = 0,90 an fiinf Messzeitpunkten in
Intervallen zwischen zwei bis 14 Wochen.
Allerdings gibt es einige Ausreiler mit
Werten um = 0,50 sowie einen einzelnen
Extrem-Wert von » = 0,24. Dies ist aber
moglicherweise den relativ kleinen Stich-
proben von »n = 30 bis n = 53 geschuldet.
Erkenntnisse iiber die Anderungssensiti-
vitdt der gemessenen Eigenschaften nach
einer therapeutischen Intervention liegen
noch nicht vor.

7.3 Validitét

Die konvergente Validitdt als Maf§3 fiir den
Zusammenhang zwischen den Werten der
SEE und dhnlichen Instrumenten wurde
durch Korrelation mit insgesamt 12 ver-
schiedenen Personlichkeitsfragebogen er-
fasst (unter anderem NEO-FFI, FPI und
MMPI). Der Autor und die Autorin kon-
statieren iiberwiegend theoriekonforme
Zusammenhinge, insbesondere zwischen
der Akzeptanz-Skala und Mafen zur see-
lischen Gesundheit, Offenheit gegeniiber
Erfahrungen, positivem Selbstkonzept
und positiven Beziehungen zu anderen
Menschen (TM, S. 38). Emotionsmangel
und -tiberflutung gehen erwartungsgemal
mit seelischen Storungen, psychosomati-
schen Beschwerden wund niedrigem
Selbstvertrauen einher. Dies unterstreicht
nach Ansicht des Autors und der Autorin
die groBe klinische Bedeutung dieser
Skalen und sollte als Hinweis auf eine zu-
kiinftig starkere Beachtung dieses Aspek-
tes innerhalb der personzentrierten Theo-
rie gewertet werden (TM, S. 42). Die Be-
funde zur diskriminanten Validitit sind
eher uneinheitlich.

Zur Uberpriifung der Kriteriumsvalidi-
tat wurde eine Zufallsstichprobe, beste-
hend aus N=1047 deutschen und N= 100
ausléndischen Personen ohne Psychothe-
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rapie mit zwei Stichproben, bestehend
aus Psychotherapie-Klienten (ambulant
N=42; stationir N = 26) verglichen. Au-
Ber bei den beiden Skalen zur Symboli-
sierung von Emotionen wurden vorhersa-
gegemil iiberwiegend signifikante Un-
terschiede in der erwarteten Richtung fiir
Personen mit und ohne Psychotherapie
festgestellt. Ebenfalls hypothesenkonfor-
me signifikante Korrelationen ergaben
sich zwischen den SEE und dem Brief
Symptom Inventory (Kurzform des SCL
90, deutsche Version nach Franke, 2000).

7.4 Normierung

Die Normierung erfolgte an einer Zu-
fallsstichprobe von N = 579 Personen der
Normalbevolkerung, N = 468 Studieren-
den, N= 68 Psychotherapie-Klienten, N=
59 Italienern und N =41 Tiirken. Es zeig-
ten sich auf verschiedenen Skalen Ge-
schlechts- und Alters-Effekte, so dass ge-
trennte Normtabellen flir beide Ge-
schlechter und fiir Personen iiber bzw.
unter 30 Jahren erstellt wurden (TM ab
S. 53). Fiir die Psychotherapie-Klienten
und die beiden Sprachgruppen befinden
sich ebenfalls separate Normtabellen im
Anhang des TM, nachdem fiir letztere die
SEE eine Ubersetzungs- und Riickiiber-
setzungsprozedur durchlaufen hatten.
Diese Normtabellen kénnen jedoch auf-
grund der kleinen Stichprobengréfe nur
als provisorisch betrachtet werden.

8 Kritik

8.1 Die SEE ermoglichen eine reliable,
valide und 6konomische Erfassung des
Erlebens von Gefiihlen. Die theoretische
Fundierung erlaubt wichtige Implikatio-
nen zum Beispiel hinsichtlich der Pla-
nung konkreter psychotherapeutischer
Schritte. Da dies das wichtigste Anwen-
dungsgebiet der SEE zu sein scheint, wé-
re es wiinschenswert, die Normierungs-
stichprobe der Psychotherapie-Klienten
deutlich zu vergroBern (derzeit N = 68).

8.2 Ungewohnlich — im positiven Sinne
— und sehr komfortabel ist die Mitliefe-
rung von insgesamt vier zusétzlichen
Sprachversionen der SEE. Leider liegen
bislang fiir die englische und franzdsi-
sche Version keine und fiir die italieni-
sche und tiirkische Version nur provisori-
sche Normtabellen vor.

8.3 Die Normstichprobe ist mit einer
echten Zufallsstichprobe von N =579 Per-
sonen eher klein. Sie wurde zwar mittels
einer studentischen Stichprobe auf unge-
féhr doppelte GroBe ,aufgefiillt (N=
1.047), ist dadurch aber mit Sicherheit
nicht reprisentativ. Eine groBere und re-
prisentative Stichprobe wire vor allem
auch wiinschenswert, weil die festgestell-
ten Alters- und Geschlechtseffekte ge-
trennte Normtabellen notwendig mach-
ten.

84 Die Auswertungsobjektivitit und
Okonomie konnte durch einen Verzicht
auf die Erfassung aller vier Skalen-Kenn-
werte erhoht werden. Fiir die zuverldssi-
ge Interpretation der Ergebnisse wiirden
die Stanine-Werte (inkl. Vertrauensinter-
vallen auf der Basis des Messfehlers) rei-
chen, zumal der Autor und die Autorin
keine Informationen zur unterschiedli-
chen Interpretation der Werte liefern. Vor
allem fehlt ein Hinweis zur Interpretation
der Unterschiedlichkeit der Skalenprofile
auf der Basis von z-Werten/7-Werten so-
wie Prozentrangen.

8.5 Die Erstellung eines grafischen
Profils der Skalenwerte ist nicht uniiblich
und durchaus verbreitet. Trotzdem ist
dieses Vorgehen methodisch nicht kor-
rekt und der Nutzen bleibt fraglich. Die
Verbindung der Werte durch Linien sug-
geriert einen Zusammenhang zwischen
den Skalen, der durch die Theorie nur
teilweise abgedeckt ist. So finden sich
auch keine Hinweise im TM, wie genau
unterschiedliche Muster im Gesamtprofil
interpretiert werden sollen, sondern es
wird lediglich der Zusammenhang weni-
ger Skalen zueinander erkldrt. Auch
wenn der Autor und die Autorin die Vor-
anstellung der Akzeptanz-Skala mit de-
ren herausragender theoretischer Bedeu-
tung erkliren, bleibt die Reihenfolge der
Skalen willkiirlich. Diese Reihenfolge
bestimmt jedoch das Aussehen des Ska-
lenprofils. Zudem wird durch die Profil-
darstellung nahe gelegt, zwei T-Werte di-
rekt miteinander zu vergleichen, obwohl
im TM zu recht darauf hingewiesen wird,
dass solche Vergleiche nur unter Bertick-
sichtigung des Vertrauensintervalles zu-
verldssig sind. Wir empfehlen, entweder
auf die Darstellung eines Skalenprofils
zugunsten einer Okonomischeren Aus-
wertung ganz zu verzichten oder die
Messwerte zwar grafisch, aber ohne Ver-
bindungslinien darzustellen (zum Bei-
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spiel in Form eines Balkens, der jeweils
das Vertrauensintervall repréisentiert).
Okomomisch wire es zudem, wenn die
Endpole der Skalen mit den Kurzinter-
pretatiionen (vgl. TM S. 29/39) beschrif-
tet waren.

9 Empfehlung

Die SEE koénnen wertvolle Hinweise fiir
die Planung konkreter psychotherapeuti-
scher Schritte vor dem Hintergrund der
person- bzw. klientenzentrierten Theorie
nach Rogers liefern. Da auch die gefiihls-
bezogenen Aspekte des Konzeptes der
Emotionalen bzw. Sozialen Intelligenz,
wie Wahrnehmung, Akzeptanz, Verste-
hen und ,,Managen* von Gefiihlen be-
riicksichtigt wurden, decken die SEE um-
fassend den Bereich des Erlebens von
Emotionen ab. Sie gehen damit {iber an-
dere, eher fiir klinische Anwendungen
spezialisierte Verfahren (wie zum Bei-
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spiel die TAS-26 zur Erfassung des Kon-
struktes ,,Alexithymie®) hinaus. Die hohe
Okonomie und die guten Werte bei der
Retest-Reliabilitdt legen einen mehrfa-
chen Finsatz auch wihrend des therapeu-
tischen Prozesses nahe. Die Niitzlichkeit
der SEE fiir Forschungszwecke wird
durch die Ergebnisse der Validierungs-
studien ebenfalls deutlich. Sehr komfor-
tabel, sowohl flir den Praxisalltag als
auch fiir interessante theoretische Frage-
stellungen, ist das Vorhandensein von
vier zusitzlichen Sprachversionen (eng-
lisch, franzosisch, italienisch und tiir-
kisch). Allerdings sollten hier moglichst
schnell angemessene Normtabellen mit-
geliefert werden. Diese Aufforderung gilt
auch fiir die Normierungsstichprobe, die
deutlich groBer und moglichst reprisen-
tativ sein sollte. Dies gilt vor allem fiir die
Stichprobe der Psychotherapie-Klienten,
da der Autor und die Autorin selbst in
diesem Bereich das vielversprechendste
Einsatzgebiet der SEE sehen.
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