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Summary
The OPD conflict questionnaire

Background: To date, no self-report measure is available to assess modes of coping with un-
conscious conflicts according to Operationalized Psychodynamic Diagnosis (OPD). The OPD
conflict questionnaire (OPD-CQ) developed here thus intends to close this gap.

Methods: To select the items for the OPD-CQ, expert ratings and psychometric criteria based
on a sample of 534 persons were combined.

Results: The OPD-CQ comprises 66 items with which active and passive modes of coping with
six conflicts as well as defended perception of conflict and emotions can be assessed. Some of
the scales had a rather low internal consistency. An investigation of the factor structure of the
OPD-CQ scales revealed five factors that could be meaningfully interpreted. The OPD-CQ
scales showed expected correlations with other clinically relevant instruments. In addition, we
showed the incremental validity of the OPD-CQ scales regarding the prediction of psycholog-
ical distress and life satisfaction above and beyond structural deficits.

Discussion: The results provide important clues toward developing and validating the OPD-
CQ. The first version presented here should be considered preliminary.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Es gibt bisher kein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der Bewilti-
gungsmodi unbewusster Konflikte gemaf3 der Operationalisierten Psychodynamischen Diag-
nostik (OPD). Der hier entwickelte OPD-Konfliktfragebogen (OPD-KF) soll diese Liicke
schlielen.

Methode: Zur Auswahl der Items fiir den OPD-KF wurden Expertenratings und psychomet-
rische Gitekriterien, basierend auf einer Stichprobe von 534 Personen, kombiniert.
Ergebnisse: Der OPD-KF umfasst 66 Items, mit denen aktive und passive Bewiltigungsmodi
von sechs Konflikten sowie abgewehrte Konflikt- und Gefithlswahrnehmung erfasst werden
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konnen. Einige der Skalen wiesen eine eher niedrige interne Konsistenz auf. Die Untersuchung
der Faktorenstruktur der OPD-KEF-Skalen ergab fiinf Faktoren, die sich sinnvoll interpretieren
lieen. Die OPD-KF-Skalen zeigten erwartbare Zusammenhinge mit anderen Klinisch rele-
vanten Instrumenten. Zudem konnte die inkrementelle Validitit der OPD-KF-Skalen gegen-
tiber strukturellen Defiziten beziiglich der Vorhersage von symptomatischer Belastung sowie
Lebenszufriedenheit gezeigt werden.

Diskussion: Die Ergebnisse liefern wichtige Anhaltspunkte auf dem Weg zur Entwicklung und
Validierung des OPD-KE. Die hier vorgelegte erste Version sollte als vorldufig betrachtet wer-
den.

1. Einleitung

Unbewusste Konflikte nehmen (neben Selbst- und Objektreprisentanzen sowie
strukturellen Beeintrachtigungen) eine zentrale Stellung innerhalb der psychody-
namischen Stérungstheorie ein: ,,Ohne solche Konflikte gibt es keine Neurose“
(Freud 1916/1917, S. 362). Freud ging davon aus, dass aufgrund duflerer Vorgaben
der Kultur die Triebwiinsche des Kindes in das Unbewusste verdringt werden
missten. Spater werde dieser Konflikt zwischen unbewussten Wiinschen und du-
Beren Anspriichen in Versuchungs-/Versagungssituationen aktiviert, was eine Regres-
sion auf die damals aktuelle psychosexuelle Entwicklungsphase zur Folge habe und
die Ausbildung einer pathologischen Symptomatik bedinge: Ein Anteil des unbe-
wussten Triebimpulses werde abgewehrt und driicke sich stattdessen im klinischen
Symptom aus.

Traditionell liegt der psychodynamischen Konflikttheorie also die Triebtheorie
zugrunde. Allerdings wurden die Konzepte Trieb und Libido oft kritisiert, auch in-
nerhalb der Psychoanalyse (vgl. Sandler 1983; Mertens 1994; Benecke u. Brauner
2017). In psychodynamischen Konflikttheorien wird heute eher auf allgemeine Mo-
tivationstheorien Bezug genommen. Hier werden basale Motivsysteme angenom-
men, die nicht auf Triebprozesse zuriickgefithrt werden (vgl. Benecke u. Brauner
2017). Zu diesen zdhlen Bindung (Bowlby 1969; Lichtenberg 1991), Sicherheit
(Sandler 1960), Autonomie beziehungsweise Individuation (Erikson 1966; Mentzos
1984), Selbstbehauptung und Exploration (Lichtenberg 1991), Sinnliches Vergniigen
und sexuelle Erregung (Lichtenberg 1991), Selbstwert (Kohut 1979; Mentzos 1984)
und Identitit (Erikson 1966; Dammann et al. 2011). Der Kern des Modells bleibt
allerdings auch in modernen Konfliktmodellen erhalten: Frithe ,,unbewiltigte® Er-
fahrungen in Verbindung mit basalen Motivsystemen fithren zu dynamisch unbe-
wussten Konflikten, woraus eine Vulnerabilitit fiir spatere psychische Stérungen
entsteht.

1.1. Motive und Konflikte in der OPD

In der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-2, Arbeitskreis OPD
2006) werden auf der OPD-Konfliktachse sieben umschriebene Konflikte unter-
schieden:
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K1: Abhingigkeit vs. Individuation
K2: Unterwerfung vs. Kontrolle
K3: Versorgung vs. Autarkie

K4: Selbstwertkonflikt

K5: Schuldkonflikt

K6: Odipaler Konflikt

K7: Identititskonflikt

Zudem wird die Moglichkeit der Abgewehrten Konflikt- und Gefiithlswahrnehmung
(KO) beschrieben.

Fiir jeden der sieben Konflikte (K1-K7) wird ein aktiver und ein passiver Bewil-
tigungsmodus formuliert”. Die Modi beschreiben typische Bewiiltigungsformen des
unbewussten Konflikts. Dahinter steht die Annahme, dass ein lebensgeschichtlich
entstandener, unbewiltigter und daher zeitlich tiberdauernder, dysfunktionaler un-
bewusster Konflikt zu mehr oder weniger stabilen konflikt- und modustypischen
Selbst- und Objektbildern, Beziehungsgestaltungen, Emotionen, Verhaltensweisen
in Beruf und Arbeitswelt, Umgangsformen mit Besitz und Geld, Kérper und Se-
xualitit etc. fithrt, wobei diese Erlebens- und Verhaltensmuster der Abwehr von
konflikttypischen inneren Aspekten dienen. Die beschriebenen Modi (aktiv, passiv)
stellen prototypische Extremvarianten dar: Zur Losung eines nicht integrierten
Konfliktthemas wirft sich die Psyche gewissermaflen ganz auf die eine Seite des
Konflikts, die jeweils andere Seite reprisentiert dann das Abgewehrte und Bedroh-
liche. ,Sichtbar® wird also nicht das dominante innere motivationale Thema, nicht
der Konflikt als solcher, sondern die Manifestationen der Abwehr beziehungsweise
die ausgeprigte ,,Gegenseite der nicht integrierten inneren Aspekte (z. B. forcierte
Autonomie zur Abwehr von Verschmelzungsangsten). Von diesen dufleren Mani-
festationen wird auf die zugrundeliegenden unbewussten Konfliktthemen geschlos-
sen.

Die OPD-Konfliktachse wurde bereits in mehreren Forschungsprojekten einge-
setzt (z. B. Grande et al. 1998; Rudolf et al. 2004; Boker et al. 2007; Schneider et al.
2008; Rost 2011; Benecke et al. 2011; Pieh et al. 2009; Rathgeber et al. 2014; Erhardt
et al. 2010; Kaufhold et al. 2017). Wenn sie von geschulten, klinisch erfahrenen
Experten auf Grundlage semi-strukturierter OPD-Interviews eingesetzt wird,
konnen befriedigende Giitekriterien erreicht werden (vgl. Benecke u. Brauner
2017).

1.2. Entwicklung des OPD-Konfliktfragebogens

Da das Rating der OPD-Achsen durch geschulte Experten anhand von speziellen
Interviews vergleichsweise aufwendig ist, wurde der Wunsch nach 6konomischen

7 Im Folgenden wird den Konflikt-Bezeichnungen K1-K7 jeweils ein ,,a“ fiir den aktiven Modus
und ein ,,p“ fiir den passiven Modus hinzugefiigt, also zum Beispiel K4a fiir Selbstwertkonflikt im
aktiven Modus.
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Screening-Verfahren geduflert. Fiir die OPD-Strukturachse liegt mittlerweile ein
Fragebogen (OPD-SF; Ehrenthal et al. 2012), inklusive Kurzversion (OPD-SFK; Eh-
renthal et al. 2015) vor; fiir die OPD-Beziehungsachse gibt es ebenfalls ein Selbst-
beurteilungsinstrument (OPD-BQS; Zimmermann et al. 2014). In der vorliegenden
Studie werden erste Schritte zur Entwicklung und Validierung eines OPD-Konflikt-
fragebogens (OPD-KF) unternommen.

Die Entwicklung des OPD-KF folgt der oben beschriebenen Logik der Konflikt-
Ratings: Unbewusste Konflikte per se konnen nicht direkt erfasst werden, also auch
nicht per Fragebogen. Aber wie beim regulidren OPD-Konfliktrating kann der Kon-
flikt (und dessen Bewiltigungsmodus) aus den Aussagen des Probanden erschlossen
werden. Die Items des Fragebogens reprisentieren daher Aussagen, die als typisch
fiir jemanden angesehen werden, bei dem der jeweilige Konflikt sehr ausgepragt ist
(jeweils getrennt fur passiven und aktiven Modus). Von den Antworten wird dann
auf das Konfliktthema geschlossen.

2. Methode

2.1.Design

Die Studie basiert auf einer querschnittlichen Fragebogenuntersuchung. Die Frage-
bogenbatterie (siche unten) wurde einerseits an verschiedene psychosomatische Kli-
niken verschickt, mit der Bitte um Ausgabe an die dortigen Patienten, andererseits
online gestellt und mittels Link breit gestreut. Ziel war eine moglichst heterogene
Stichprobe, die sowohl psychisch gesunde Personen als auch Patienten mit unter-
schiedlichen Storungen beinhaltete. Die Studie wurde von der Ethikkommission des
Fachbereichs Humanwissenschaften der Universitit Kassel als ethisch unbedenklich
beurteilt (Votum vom 08.06.2015).

2.2.Stichprobe

534 Personen fiillten die Fragebogenbatterie komplett aus. Die Stichprobenbeschrei-
bung findet sich in Tabelle 1.

2.3. Messinstrumente

e OPD-KF-Betaversion ist die vorldufige Version des OPD-KF, die 163 Items um-
fasst. Die Items wurden basierend auf Expertenratings aus einem initialen Pool
von 305 Items ausgewihlt und reprasentieren Auspriagungen der Konflikte K1 bis
K6 (jeweils mit aktivem, passivem und integriertem Modus®) sowie KO0. Fiir den

8 Fiir die OPD-KF-Betaversion wurden je Konfliktthema Items fiir einen in der OPD nicht be-
schriebenen ,integrierten Modus“ formuliert: diese Items représentieren Aussagen, die als typisch
fiir jemanden angesehen werden, bei dem der jeweilige Konflikt nicht vorhanden ist. Die entspre-
chenden 24 Items wurden im Folgenden nicht berticksichtigt, da die Entwicklung eines 6konomi-
schen Instruments zum Screening der in der OPD-2 enthaltenen Konfliktmodi im Vordergrund
stand.
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

Alter M=405(SD=15.1) |n=530
Geschlecht 72.6 % weiblich n=>530
Muttersprache 96.4 % deutsch n=529
Bildungsstand n=>531

Haupt-/Volksschulabschluss 4.1%

Mittlere Reife 13.2%

Fachhochschulreife 15.1 %

Abitur 67.0 %

Sonstiges (z. B. Sonderschule) 0.6 %
vorherige Psychotherapie 58.6 % n=>531

stationdr 16.7 %

ambulant 55.0 %

analytisch/tiefenpsychologisch 33.7%

Verhaltenstherapie 13.0 %

Gesprichstherapie 13.6 %

Gruppentherapie 6.2%

sonstige Psychotherapie (z. B. Paartherapie) 5.3%

Identitidtskonflikt (K7) gelang es nicht, hinreichend viele Items zu finden, die die
geforderten Mindestkriterien der Expertenurteile erfiillten. Eine detaillierte Be-
schreibung der Entwicklung der OPD-KF-Betaversion sowie eine vollstindige
Itemliste finden sich im Anhang (Tabelle A1 kann als Anhang in der Online-Ver-
sion des Artikels angesehen werden). Die fiinfstufige Antwortskala reicht von
»triftt gar nicht zu® bis , trifft vollig zu®. Die Items wurden in randomisierter Rei-
henfolge dargeboten.

OPD-SFK (Ehrenthal et al. 2015) ist eine Zwolf-Item-Screeningversion des OPD-
Strukturfragebogens (Ehrenthal et al. 2012), der die strukturelle Beeintrichtigung
gemifl OPD erfasst. Der OPD-SFK enthilt drei korrelierte Subskalen (Selbstwahr-
nehmung, Kontaktgestaltung, Beziehungsmodell). Der Gesamtmittelwert verfiigt
iiber gute psychometrische Eigenschaften.

e [PO-16 (Zimmermann et al. 2013) ist eine deutschsprachige 16-Item-Kurzversion
des Inventory of Personality Organisation (Lenzenweger et al. 2001). Das IPO-16
erfasst das Ausmaf3 der strukturellen Beeintrichtigung gemifl dem Modell von
Kernberg (1988; 1996). Der Gesamtmittelwert verftigt tiber gute psychometrische
Eigenschaften sowie Normwerte (Zimmermann et al. 2015).

SCL-K-9 (Klaghofer u. Brihler 2001) ist eine Neun-Item-Version der Symptom-
Checkliste (SCL-90R, Franke 1995), erfasst die subjektiv empfundene Belastung
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mit psychischer Symptomatik, und verfiigt tiber gute psychometrische Eigen-
schaften.

e SWLS (Janke u. Glockner-Rist 2014) ist die deutsche Version der Satisfaction with
Life Scale (Diener et al. 1985). Die allgemeine Lebenszufriedenheit wird mit fiinf
Items erfasst; das Instrument verfiigt iiber gute psychometrische Eigenschaften
(Glaesmer et al. 2011).

2.4, Statistische Analysen

Im ersten Schritt wurde anhand psychometrischer Giitekriterien eine optimale Aus-
wahl an Items aus der OPD-KF-Betaversion zusammengestellt. Ausgangspunkt wa-
ren die Items zu den aktiven und passiven Konfliktmodi sowie zur abgewehrten Kon-
flikt- und Gefithlswahrnehmung (d. h. potentiell 13 Skalen und 139 Items). Zur Aus-
wahl der optimalen vier, fiinf, sechs und sieben Items pro Skala wurde jeweils die
Methode der Ant Colony Optimization (ACO; Leite et al. 2008) angewendet (siche
Anhang in der Online-Version des Artikels). Anschlieend wurde aus diesen vier ver-
schiedenen Itemkombinationen pro Skala eine moglichst intern konsistente, theore-
tisch sinnvolle und zugleich sparsame Kombination ausgewdhlt.

Im zweiten Schritt wurde die Faktorenstruktur der Skalen des so gekiirzten
OPD-KF untersucht. Hierzu wurde eine Exploratorische Faktorenanalyse (EFA)
mit Maximum-Likelihood-Schitzverfahren, basierend auf den 13 Skalenmittelwer-
ten, durchgefiihrt. Die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren wurde mittels Paral-
lelanalyse, Screeplot sowie verschiedener Mafle der Anpassungsgiite bestimmt (z. B.
Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA] und Tucker-Lewis-Index
[TLI]). Zur besseren Interpretierbarkeit wurde die Ladungsmatrix der finalen Lo-
sung mittels Geomin-Rotation transformiert.

Im dritten Schritt wurde anhand von Pearson-Korrelationen untersucht, ob die OPD-
KEF-Skalen auf theoretisch sinnvolle Weise mit Indikatoren zu struktureller Beeintréichti-
gung (OPD-SFK, IPO-16), Symptombelastung (SCL-K-9) und Lebenszufriedenheit
(SWLS) zusammenhingen. Als generelles Muster erwarteten wir, dass die Auspragung
der Konfliktmodi positiv mit Symptombelastung und struktureller Beeintrachtigung so-
wie negativ mit Lebenszufriedenheit zusammenhéngt, da hohe Auspragungen von Kon-
fliktmodi eine psychische Vulnerabilitit darstellen (Arbeitskreis OPD 2006; Benecke u.
Brauner 2017). Dartiber hinaus erwarteten wir besonders starke Zusammenhinge zwi-
schen den passiven Modi und Symptombelastung, da die meisten passiven Modi gemif3
OPD-Beschreibungen in stirkerem Ausmaf mitleidvollem Erleben verbunden sind (ins-
besondere K1p mit Angst, K4p mit Scham und K5p mit Schuld).

Im vierten Schritt wurde die inkrementelle Validitit der OPD-KF-Skalen gegen-
iiber strukturellen Defiziten beziiglich der Vorhersage von Symptomschwere und Le-
benszufriedenheit iiberpriift. Hierzu wurde fiir die Vorhersage von SCL-K-9 und
SWLS zunichst je eine multiple lineare ROe weitere Regression berechnet, in der die
OPD-KF-Skalen als Pradiktoren hinzugefiigt wurden. Diese beiden Modelle wurden
mittels F-Test verglichen, um zu iiberpriifen, ob sich die Varianzaufklidrung signifi-
kant verbessert.

Z Psychosom Med Psychother 64, ISSN (Printausgabe) 1438-3608, ISSN (online) 2196-8349
© 2018 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen



386 C. Benecke et al.

3.Ergebnisse

3.1.Entwicklung der OPD-KF-Skalen

Basierend auf den ACO-Analysen wurden fiir die abgewehrte Konflikt- und Gefiihls-
wahrnehmung sowie die Konfliktmodi Kla, K2p, K3p, K4p und K5p vier Items, fur
K1p, K4a und K5a fiinf Items, fiir K3a sechs Items, sowie fiir die K2a, K6a und K6p
sieben Items ausgewdhlt (insgesamt 66 Items). Die Tabellen A2 und A3 (konnen als

Tabelle 2: Faktorladungen und Korrelationen der Faktoren der Faktorenanalyse der 13 OPD-KF-
Skalen mit fiinf Faktoren

‘ F1 ‘ F2 F3 F4 F5 h2
Ladungen der 13 OPD-KF-Skalen
Kla 0.00 -0.03 0.84 0.02 —-0.04 0.68
Kip 0.25 -0.09 0.03 -0.13 0.60 0.59
K2a 0.05 -0.10 0.19 0.59 0.05 0.45
K2p 0.18 0.03 0.33 0.01 0.45 0.56
K3a 0.50 0.34 0.05 0.34 0.06 0.48
K3p -0.10 -0.05 -0.37 0.07 0.58 0.33
K4a —-0.04 -0.32 -0.09 0.68 -0.09 0.72
K4p 0.50 0.00 0.27 -0.26 0.23 0.71
K5a -0.62 0.05 0.20 0.32 0.10 0.49
K5p 0.92 0.01 0.04 0.07 0.07 0.93
Ké6a 0.07 -0.80 0.15 0.14 0.15 0.73
Ké6p 0.16 0.66 0.22 —-0.08 0.15 0.74
KO -0.15 0.29 0.31 0.29 0.19 0.32
Faktor-Korrelationen
F2 0.19
F3 0.34 0.2
F4 -0.21 -0.28 0.15
F5 0.48 0.03 0.31 0.03

Bemerkungen: Markierung indiziert Ladungen/Korrelationen > .40; Kla = Konflikt Abhéngigkeit vs. In-
dividuation im aktiven Modus; K1p = Konflikt Abhingigkeit vs. Individuation im passiven Modus;
K2a = Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle im aktiven Modus; K2p = Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle
im passiven Modus; K3a = Konflikt Versorgung vs. Autarkie im aktiven Modus; K3p = Konflikt Versor-
gung vs. Autarkie im passiven Modus; K4a = Selbstwertkonflikt im aktiven Modus; K4p = Selbstwertkon-
flikt im passiven Modus; K5a = Schuldkonflikt im aktiven Modus; K5p = Schuldkonflikt im passiven Mo-
dus; K6a = ddipaler Konflikt im aktiven Modus; Ké6p = édipaler Konflikt im passiven Modus; KO = abge-
wehrte Konflikt- und Gefiihlswahrnehmung.
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Anhang in der Online-Version des Artikels angesehen werden) fassen Anpassungs-
giite, interne Konsistenzen und Items der OPD-KF-Skalen zusammen. Zu beachten
ist, dass bei einigen Skalen (v. a. KO, K2a, K2p, K5a) keine zufriedenstellende interne
Konsistenz erzielt werden konnte.

3.2. Faktorenstruktur der OPD-KF-Skalen

Die Parallelanalyse ergab eine optimale Anzahl von drei Faktoren; allerdings zeigte
der Screeplot der Eigenwerte erst nach fiinf Faktoren eine endgtiltige Verflachung
(siehe Abbildung A1, kann als Anhang in der Online-Version des Artikels angesehen
werden). Die Faktorenanalysen mit drei und vier Faktoren erzielten keine aus-
reichende Anpassungsgiite (RMSEA > .10). Daher wurde die Fiinf-Faktorenlgsung
ausgewdhlt, die eine zufriedenstellende Anpassungsgiite aufwies (RMSEA = 0.06,
TLI = 0.95). Die Ladungen und Korrelationen der Faktoren sind in Tabelle 2 dar-
gestellt.

Der erste Faktor differenzierte zwischen einer passiven und aktiven Bewilti-
gungsform des Schuldkonflikts, mit einer positiven Ladung des Konfliktmodus K5p
und einer negativen Ladung des K5a. Zudem gaben Personen mit einer hohen Aus-
priagung nicht nur eher sich selbst die Schuld, sondern tendierten aulerdem zur
Selbstentwertung (K4p) und Aufopferung fiir andere (K3a). Der zweite Faktor dif-
ferenzierte zwischen einer passiven und aktiven Bewdltigungsform des ¢dipalen
Konflikts, mit einer positiven Ladung des Konfliktmodus K6p und einer negativen
Ladung des Ké6a. Personen mit einer hohen Auspriagung scheuen also Erotik und
Konkurrenz. Auf dem dritten Faktor lud vor allem der Konfliktmodus K1a, also das
Bediirfnis, von anderen unabhingig zu sein. Auf dem vierten Faktor luden die ak-
tiven Modi der Konflikte K2 und K4; der Faktor reprisentiert damit in seiner po-
sitiven Auspragung Personen, die sehr von sich selbst iiberzeugt sowie sehr macht-
orientiert/dominant sind und Kontrolle haben wollen. Der letzte Faktor beinhaltet
die passiven Modi der Konflikte K1, K2 und K3 und beschreibt damit in seiner
hohen Ausprigung Personen, die sich von anderen abhingig und bediirftig fithlen
und sich eher unterwerfen. Dieser Faktor ist relativ stark (r = 0.48) mit dem ersten
Faktor korreliert. Abgesehen davon sind die Korrelationen der Faktoren unterei-
nander im mittleren Bereich oder nicht bedeutsam.

3.3.Zusammenhange der OPD-KF-Skalen mit weiteren Instrumenten

Tabelle 3 zeigt die Zusammenhinge der OPD-KF-Skalen mit OPD-SFK, IPO-16,
SCL-K-9 sowie SWLS. Hohe Auspriagungen auf fast allen Skalen gehen mit Symp-
tomschwere, struktureller Beeintrachtigung und Lebenszufriedenheit einher. Beson-
ders triftt dies fiir Personen zu, die sich sehr schuldig fithlen (K5p), sich selbst ent-
werten (K4p) und die in Beziehungen sehr abhingig sind (K1p). Die Konfliktmodi
K4a und K5a (also Personen, die angeben, von sich selbst iiberzeugt zu sein und an-
deren die Schuld zu geben) sind hingegen als einzige Skalen mit weniger Beeintrich-
tigung assoziiert. Die Skalen K0, K3p und K6a zeigen die geringsten Zusammenhéinge
mit den anderen Instrumenten.
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Tabelle 3: Mittelwert, Standardabweichung, Schiefe und Kurtosis der Skalen des OPD-Konflikt-
fragebogens sowie Korrelationen mit Symptomschwere (SCL-K-9), struktureller Beeintrichtigung
(OPD-SFK, IPO-16) und Lebenszufriedenheit (SWLS)

M SD Schiefe Kurtosis |SCL-K-9 [IPO-16 |OPD-SFK|SWLS
Kla 1.08 0.71 0.57 —0.37 0.297%* | 0.35%** | 0.49*** |-0.31***
Klp 1.41 0.83 0.47 —0.44 0.587** | 0.56*** | 0.56*** |-0.46"**
K2a 1.87 0.58 0.07 —0.22 0.02 0.15° | 0.11** 0.01
K2p 1.41 0.72 0.37 0.03 0.42°0¢ 1 0484 | 0.57% | -0.46*
K3a 2.22 0.70 0.09 —-0.20 0.31%%* | 0.36*** | 0.44*** |-0.38**
K3p 1.98 0.73 —0.09 —0.13 0.13** 0.10* 0.07 0.02
K4a 1.57 0.70 —0.13 —0.58 —0.28** |-0.08 —0.26%** | 0.34%*
K4p 0.99 1.03 1.11 0.34 0.64* | 0.60°** | 0.72%** |-0.68***
K5a 1.52 0.59 —0.27 —0.15 —0.33* | -0.19%** |-0.26%** | 0.25%**
K5p 1.25 0.93 0.74 —0.04 0.597** | 0.60*** | 0.64*** |-0.54"**
Ké6a 1.31 0.64 0.49 0.37 0.09* 0.19*** | 0.08 —0.02
K6p 1.70 0.78 0.34 -0.29 0.36° | 031 | 0.48%* |-0.38*
KO 1.70 0.67 0.06 0.17 0.04 0.10% 0.19%%* 1-0.13**
SCL-K-9 | 1.01 0.82 1.15 0.70
IPO-16 1.91 0.57 0.75 0.65 0.67**
OPD-SFK |17.84 10.21 0.46 —0.45 0.737 | 0.76***
SWLS 23.02 7.21 —-0.67 —0.45 —0.64**¢ |-0.53*** |-0.65%**

Bemerkungen: ***p <.001,**p <.01,*p <.05; N = 502-523; K1a = Konflikt Abhingigkeit vs. Individuation
im aktiven Modus; K1p = Konflikt Abhingigkeit vs. Individuation im passiven Modus; K2a = Konflikt
Unterwerfung vs. Kontrolle im aktiven Modus; K2p = Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle im passiven
Modus; K3a = Konflikt Versorgung vs. Autarkie im aktiven Modus; K3p = Konflikt Versorgung vs. Autar-
kie im passiven Modus; K4a = Selbstwertkonflikt im aktiven Modus; K4p = Selbstwertkonflikt im passiven
Modus; K5a = Schuldkonflikt im aktiven Modus; K5p = Schuldkonflikt im passiven Modus; K6a = 6di-
paler Konflikt im aktiven Modus; Ké6p = ddipaler Konflikt im passiven Modus; KO = abgewehrte Konflikt-
und Gefiihlswahrnehmung. IPO-16 = Gesamtwert des Inventars der Personlichkeitsorganisation; OPD-
SFK = Gesamtwert der Kurzversion des OPD-Strukturfragebogens; SWLS = Gesamtwert des Fragebogens
zur Erfassung der Lebenszufriedenheit.

3.4.Inkrementelle Zusammenhange bei Kontrolle von Strukturniveau

Das gegeniiber den Strukturindikatoren (OPD-SFK, IPO-16) erweiterte Regressions-
modell mit den OPD-KF-Skalen als zusitzlichen Pradiktoren zeigte im Modellver-
gleich jeweils eine signifikant bessere Vorhersage von Symptomschwere und Lebens-
zufriedenheit als ein Modell ohne die OPD-KF-Skalen (SCL-K-9: F[13, 462] = 6.04;
p < .001; SWLS: F[13, 462] = 8.31; p < .001). Der Anteil der aufgeklirten Varianz
stieg bei Symptomschwere um 5.0 % auf insgesamt 63.9 % und bei Lebenszufrieden-
heit um 9.7 % auf insgesamt 51.4 % (sieche Tabelle A4, kann als Anhang in der On-
line-Version des Artikels angesehen werden).
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4, Diskussion

Es wurde die Entwicklung und Uberpriifung einer ersten Version des OPD-KF dar-
gestellt. Zur Generierung und Auswahl der Items wurde ein mehrstufiges Verfahren
angewendet, welches Expertenurteile und psychometrische Giitekriterien kombi-
nierte. Die erstellte Version umfasste 66 Items mit 13 Skalen (K1 bis K6, jeweils ak-
tiver und passiver Modus, sowie KO Abgewehrte Konflikt- und Gefithlswahrneh-
mung) und mit vier bis sieben Items pro Skala.

Einige der Skalen (v. a. K0, K2a, K2p, K5a) wiesen eine niedrige interne Konsis-
tenz auf. Im Itemselektionsprozess wurde die Anpassungsgiite eines eindimensio-
nalen Messmodells gegen die interne Konsistenz abgewogen. Fiir Anwendungsfille,
in denen eine hohere interne Konsistenz gewiinscht wird, verweisen wir in Tabelle
Al im Anhang fiir diese Skalen jeweils auf ein bis zwei Zusatzitems, die mit der
Gesamtskala am hochsten korrelierten. Die Hinzunahme dieser Items kann die in-
terne Konsistenz der Skalen verbessern, wobei die Annahme eines eindimensiona-
len Messmodells dann vermutlich verworfen werden muss (z. B. aufgrund von kor-
relierten Residuen).

Ein inhaltlicher Grund fiir die zum Teil geringe interne Konsistenz kénnte darin
bestehen, dass die OPD-Konflikte mitunter komplexe Konstrukte mit unterschied-
lichen Facetten enthalten. So umfasst der aktive Modus des K2 sowohl ein starkes
Kontrollbediirfnis als auch ein ausgeprigtes Dominanz-/Machtstreben. Diese beiden
Aspekte scheinen eher unabhingig voneinander zu sein — zumindest im subjektiven
Erleben der Testpersonen. Tendenziell unabhingige Konstrukte in einer Skala zusam-
menzufassen, fithrt zu einer niedrigen internen Konsistenz. In zukiinftigen Uberar-
beitungen des OPD-KF konnten unterschiedliche Aspekte der einzelnen Konflikt-
modi in separaten Skalen abgebildet werden. Wir haben uns hier beztiglich der Ska-
lenbildung fiir die grof3ere Nihe zur OPD entschieden.

Die Untersuchung der Faktorenstruktur der Skalen mittels EFA zeigt, dass zwi-
schen den Skalen eine deutliche Heterogenitit besteht. So waren fiinf korrelierte Fak-
toren erforderlich, um die Zusammenhinge zwischen den Skalenmittelwerten ange-
messen zu erkldren. Inhaltlich entsprachen die Faktoren zum Teil der theoretischen
Differenzierung von aktivem (z. B. Faktor 4) und passivem (z. B. Faktor 5) Konflikt-
bewiltigungsmodus. Beziiglich des Schuldkonflikts und des 6dipalen Konflikts zeigte
sich, dass die beiden Modi jeweils als entgegengesetzte Pole einer zugrundeliegenden
Dimension betrachtet werden konnen. Eine aktive Bewiltigung des K1 durch for-
cierte Individuation scheint dagegen eine relativ spezifische und unabhingige Di-
mension darzustellen. Unterschiede im Ausmaf3 der abgewehrten Konflikt- und Ge-
fithlswahrnehmung lief3en sich keinem der fiinf Faktoren klar zuordnen.

Zur Uberpriifung der Kriteriumsvaliditdt der OPD-KF-Skalen wurden die Zu-
sammenhinge mit Instrumenten zur Erfassung der Struktur (OPD-SFK, IPO-16)
sowie der psychischen Belastung (SCL-K-9) und der Lebenszufriedenheit (SWLS)
untersucht. Fiir fast alle OPD-KF-Skalen gilt wie erwartet, dass hohe Auspriagungen
mit starkerer Symptomschwere und struktureller Beeintrachtigung sowie mit gerin-
gerer Lebenszufriedenheit einhergehen (insbesondere bei K5p, K4p, K1p und den

Z Psychosom Med Psychother 64, ISSN (Printausgabe) 1438-3608, ISSN (online) 2196-8349
© 2018 Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen



390 C. Benecke et al.

anderen passiven Modi). Gleiches gilt fiir die aktiven Modi K1a und K3a. Hingegen
geben Personen mit hohen Ausprigungen bei K4a und K5a weniger Belastung an.

Dass Personen, die sich schuldig fithlen (K5p), sich entwerten (K4p), die in Be-
ziehungen abhingig sind und Trennungsingste haben (K1p), die sich ohnmichtig
und ohne Einfluss erleben (K2p), die Erotik und Rivalitit vermeiden miissen (K6p),
sowie Personen, die isoliert leben (miissen) (Kla) stirker symptomatisch belastet
und lebensunzufriedener sind, kann damit begriindet werden, dass diese Konflikt-
modi gemidfl OPD mit einer chronischen Neigung zum Erleben negativer und leid-
voller Affekte (wie Scham, Schuld, Ohnmacht, Angst, Neid, Eifersucht) verbunden
sind. Dass hingegen Personen, die sehr von sich selbst tiberzeugt sind (K4a) oder
anderen die Schuld geben (K5a), angeben, geringer psychisch belastet und lebenszu-
friedener zu sein sowie weniger strukturelle Beeintrachtigungen zu haben, konnte
folgendermaflen begriindet werden: K4a hat eine konzeptuelle Ndhe zur narzissti-
schen und K5a zur antisozialen Personlichkeitsstorung. Beide gehen mit einem deut-
lich verminderten Problembewusstsein beziiglich der eigenen Personlichkeitsmerk-
male einher, und solange der jeweilige (Abwehr-)Modus aufrechterhalten werden
kann, besteht keinerlei Leidensdruck.

Die eingesetzten Instrumente erfassen globale Dimensionen struktureller Beein-
trachtigung, psychischer Belastung und Lebenszufriedenheit. Dies konnte erkldren,
warum die gefundenen Zusammenhinge sich wenig zwischen den einzelnen Skalen
des OPD-KF unterscheiden. In zukiinftigen Untersuchungen sollten zur Uberprii-
fung der Konstruktvaliditit Instrumente eingesetzt werden, die eine stirkere Diffe-
renzierung erlauben. Hierzu gehoren zum Beispiel unterschiedliche Symptomskalen
oder Instrumente, die konstruktnahe Aspekte der OPD-Konflikte erfassen (wie
Selbstwert, Schuldgefiihle, Dominanzstreben etc., vgl. Schneider et al. 2008).

Die Priifung der inkrementellen Validitit der OPD-KF-Skalen gegeniiber struk-
turellen Defiziten (IPO-16, OPD-SFK) beziiglich der Vorhersage von symptomati-
scher Belastung (SCL-K-9) sowie Lebenszufriedenheit (SWLS), ergab, dass die OPD-
KF-Skalen einen tiber die Strukturdimension hinausgehenden Beitrag zur Varianz-
aufkldrung der Symptomatik und Lebenszufriedenheit leisten. Angesichts der
starken Zusammenhinge zwischen Strukturniveau und psychischer Belastung (Zim-
mermann et al. 2012) sowie der hier gefundenen Zusammenhinge zwischen Struk-
turniveau und Ausprigung der OPD-KF-Skalen ist dies ein durchaus bemerkenswer-
ter Befund, der darauf hindeutet, dass die Skalen des OPD-KF wesentliche Aspekte
psychischer Vulnerabilitit erfassen, die nicht durch das Strukturniveau abgedeckt
sind. Auch hier sollten in Zukunft Instrumente mit einem hoheren Differenzierungs-
grad eingesetzt werden, um zu priifen, ob einzelne OPD-KF-Skalen je spezifische in-
krementelle Validititen aufweisen, also beispielsweise einen Beitrag zur Erklirung
bestimmter symptomatischer Belastungen leisten.

Abschlielend sei darauf hingewiesen, dass die hier vorgelegte erste Version des
OPD-KF als vorldufig zu betrachten ist. Es handelt sich um ein Forschungsinstru-
ment, das weiterentwickelt und validiert werden muss, bevor ein Einsatz in der Praxis
(z. B. zu Screening-Zwecken) empfohlen werden kann. Hierfiir ist ein umfangreiches
Forschungsprogramm notig, das sich verschiedenen Herausforderungen stellen soll-
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te. Erstens waren die psychometrischen Kennwerte einzelner OPD-KEF-Skalen unbe-
friedigend. Dies erscheint vor allem deshalb bedenklich, da die Skalen in derselben
Stichprobe erstellt und evaluiert wurden, was zu einer Uberanpassung und damit
Uberschitzung der Giitekriterien fiihrt. Daher sollten die Giitekriterien in einer neu-
en Stichprobe repliziert werden, wobei gegebenenfalls fiir problematische Skalen
neue Items zu konstruieren waren. Zweitens waren die Validierungskriterien in dieser
Studie auf andere Selbsteinschitzungsinstrumente beschrinkt. Um den OPD-KF als
Screening-Instrument zu etablieren, ist es zwingend notwendig, Experten-Ratings
zur OPD-Konfliktachse (basierend auf OPD-Interviews) als Validierungskriterium
zu verwenden. Drittens bleibt im Moment unklar, ob die OPD-KF-Skalen tatsichlich
Konfliktbewiltigungsmodi abbilden oder nicht einfach Personlichkeitsstile. Zur Kla-
rung dieser Frage konnte man zum Beispiel mit experimentellen Methoden zugrun-
deliegende Konflikte ,,primen und untersuchen, ob sich Personen mit hohen Werten
auf den OPD-KF-Skalen in theoriekonformer Weise verhalten (z. B. Vermeidung
oder Leitaffekt zeigen).
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