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1. Einleitung

During all of this I felt deeply alone. Everyone else seemed to be moving through their days
peacefully, laughing and having fun. I resented them because they were experiencing such an
easy time of it; I felt utterly cut off from them emotionally. I was angry because there was no
way they could understand what I was going through. Their very presence seemed to magnify
my sense of isolation. (Karp, 1996, S. 7)

Depressive Storungen gehen typischerweise mit ausgepriagten Problemen in
zwischenmenschlichen Beziehungen einher: Betroffene berichten von Schwierigkeiten,
mit anderen in Kontakt zu treten und Gefiihlen der Isolation und Einsamkeit. Von ihren
Mitmenschen werden depressive Personen hiufig als pessimistisch, iibertrieben selbst-
kritisch und klagsam wahrgenommen und erfahren neben Mitleid letztendlich haufig
Zuriickweisung (Joiner & Timmons, 2009; Segrin, 2011). Die subjektive Bedeutsamkeit
des interpersonalen Erlebens spiegelt sich auch darin wider, dass depressive Patienten'
neben der Symptomreduktion und Wiederherstellung der beruflichen Funktionsfdhigkeit
eine Verbesserung ihrer personlichen Beziehungen als ein wichtiges Ziel der psycho-
therapeutischen Behandlung erachten (Uebelacker et al., 2008).

Wurde das depressive Subjekt in den klassischen Depressionstheorien noch relativ
isoliert betrachtet, gewann eine interpersonale Sichtweise in den letzten Jahrzehnten in
Theorie und Forschung zunehmend an Bedeutung (Hammen, 1999). So gelten Bezie-
hungsstérungen im frithen Lebensalter heute als wichtige pradisponierende Faktoren fiir
die spitere Entwicklung einer Depression (Pilowsky, Wickramaratne, Nomura &
Weissman, 2006; Rudolf, 2007a; Segrin, 2011). Interpersonalen Belastungen wird zu-
dem eine bedeutende auslosende und aufrechterhaltende Rolle zugeschrieben (Dobson
& Dozois, 2008; Gotlib & Hammen, 1992; Hammen, 2005; Lara & Klein, 1999;
O'Neill, Cohen, Tolpin & Gunthert, 2004). In Ubereinstimmung damit haben mehrere
spezifisch fiir die Behandlung von Depressionen entwickelte Psychotherapieverfahren
einen explizit interpersonalen Fokus (z. B. Gabbard & Bennett, 2006; Luborsky et al.,
1995; Markowitz, 1998; McCullough, 2000) und die Wirksamkeit von Psychotherapie
lasst sich unter anderem anhand der Reduktion interpersonaler Probleme nachweisen
(z. B. Grosse Holtforth, Lutz & Grawe, 2006; Vittengl, Clark & Jarrett, 2003). In der

klinischen Forschung gibt es zunehmend Bemiihungen, die interpersonalen Prozesse im

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei geschlechtsunspezifischen
Aussagen die minnliche Form verwendet.



2 1. Einleitung

Verlauf depressiver Episoden zu prézisieren (z. B. Coyne, 1976a; Coyne, 1976b; Katz
& Joiner, 2000; Segrin, 2011), um diese besser zu verstehen und psychotherapeutische
Behandlungstechniken weiter zu verfeinern. Zu den konkreten Wechselwirkungen
zwischen eigenem und fremdem Verhalten bei depressiven Stérungen existieren bisher
allerdings noch relativ wenige Forschungsarbeiten.

Fiir die systematische Beschreibung von Wahrnehmungen, Verhaltensweisen, Pro-
blemen, Personlichkeitseigenschaften und Motiven im zwischenmenschlichen Bereich
hat sich in der psychologischen Forschung das Interpersonale Circumplexmodell (IPC,
Kiesler, 1983; Leary, 1957; Wiggins, 1979) etabliert. Die depressionsspezifischen inter-
personalen Wahrnehmungs- und Interaktionsmuster wurden bisher nur in wenigen
Studien im Rahmen des IPC untersucht. In der vorliegenden Untersuchung wurden mit-
hilfe einer Tagebuchmethode Charakteristika und Wechselwirkungen zwischenmensch-
licher Wahrnehmungen und Verhaltensweisen bei depressiven Personen untersucht.
Ferner wurde gepriift, inwieweit diese Prozesse auf spezifische interpersonale Motive
zurlickgefiihrt werden konnen. Unter Bezugnahme auf Theorie und Forschung der
Interpersonalen Tradition soll somit zu einem erweiterten Verstindnis der zwischen-

menschlichen Prozesse bei depressiven Storungen beigetragen werden.

Interkulturelle Aspekte der Depression

Inwieweit Depression ein universelles menschliches Phdnomen darstellt oder durch
kulturspezifische Merkmale geprigt ist, wurde durch die psychologisch-psychiatrische
Forschung bisher nur unzureichend beantwortet (Tsai & Chentsova-Dutton, 2002).
Insbesondere Studien, die mitteleuropdische und siidamerikanische Kulturraume kon-
trastieren, sind ausgesprochen rar. Da die Gestaltung sozialer Beziehungen hochgradig
kulturell geprégt ist (z. B. Chentsova-Dutton & Vaughn, 2012; Fiske & Fiske, 2007;
Hatfield, Rapson & Martel, 2007) stellt sich die Frage, inwieweit die interpersonale
Ausgestaltung der depressiven Symptomatik ebenfalls kulturellen Variationen unter-
liegt. Der Vergleich von Stichproben aus unterschiedlichen Kulturkreisen ermdoglicht
eine Identifikation kulturspezifischer interpersonaler Muster. Dank einer Kooperation
der Universitit Heidelberg mit der Universidad de Chile und der Pontificia Universidad
Catolica de Chile konnte die vorliegende Untersuchung an deutschen sowie chile-
nischen Probandinnen durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse bisheriger Forschung sprechen fiir bedeutsame Unterschiede in der

Beziehungsgestaltung chilenischer und deutscher Personen. So leben Chilenen im



Vergleich zu Deutschen beispielsweise in engeren familidiren Netzen, legen mehr Wert
auf unterstiitzende familidre Beziehungen und beschreiben eine hohere emotionale Nihe
in den Beziehungen zu den Menschen in ihrer Umgebung (Zimmermann, 2009). Die
Ergebnisse der kulturvergleichenden Arbeiten zu Depression im Rahmen der ersten
Generation des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs sprechen angesichts zahl-
reicher Gemeinsamkeiten einerseits fiir die kulturiibergreifende Giiltigkeit des
Storungsbegriffs, andererseits implizieren sie kulturelle Prdgungen der mit einer
Depression einhergehenden psychischen Merkmale. So waren emotionale und kognitive
Aspekte der depressiven Symptomatik in Chile und Deutschland vergleichbar (Conradi,
2011), wahrend das Beziehungserleben von deutschen und chilenischen depressiven
Patienten kulturspezifische Besonderheiten zeigte (Zimmermann, 2011).

Blofle Mittelwertunterschiede zwischen Angehdrigen verschiedener Kulturen beziig-
lich einer psychologischen Variable sind an sich wenig aussagekriftig, da sie nichts
dariiber aussagen, welche Faktoren fiir diese Unterschiede verantwortlich sind und
inwiefern diese tatsdchlich auf den Faktor ,Kultur* zuriickgehen. Daher fordern
fiihrende Forscher der interkulturellen Psychologie, Kulturen zu ,,entpacken®, also die-
jenigen Variablen zu identifizieren, die kulturelle Unterschiede verursachen, um somit
die Prozesse, liber die Individuen durch ihre Kultur geprigt werden, aufzudecken (Bond
& van de Vijver, 2011). Ein Ansatz hierfiir ist die Erfassung grundlegender Wert-
haltungen, die als Mediatoren fiir kulturelle Unterschiede eingesetzt werden. In der vor-
liegenden Untersuchung wurden daher grundlegende menschliche Wertvorstellungen
hinsichtlich thres Zusammenhangs mit motivationalen Zielen im zwischenmenschlichen
Kontext untersucht und hinsichtlich ihrer Eignung als vermittelnde Variablen fiir
kulturelle Unterschiede getestet. Durch die verhaltensnahe Methodik der vorliegenden
Studie soll ein tieferer Einblick in die konkreten interpersonalen Dynamiken in beiden
Kulturen ermdglicht und gleichzeitig iiber den Einbezug interpersonaler Motive und
Wertorientierungen ein Zusammenhang zur Personlichkeit und kulturellen Pragungen

hergestellt werden.

Uberblick iiber die Arbeit

Im folgenden zweiten Kapitel werden zundchst Theorien sowie der Stand der empi-
rischen Forschung zu interpersonalen Aspekten der Depression vorgestellt. Im dritten
Kapitel geht es um das Interpersonale Circumplexmodell, das den theoretischen

Rahmen fiir die durchgefiihrte Untersuchung bietet. Kulturelle Einfliisse auf die



4 1. Einleitung

Ausgestaltung depressiver Storungen sowie Methoden und Herausforderungen der
kulturvergleichenden Forschung sind Gegenstand des vierten Kapitels. Darauf folgen
die Fragestellungen (Kapitel 5), Methoden (Kapitel 6) und Ergebnisse (Kapitel 7) der
durchgefiihrten Untersuchung, die im Kapitel 8 in Hinblick auf ihre Implikationen fiir

Theorie und Praxis kritisch diskutiert werden.



2.1 Klassifikation, Epidemiologie und Modell depressiver Stérungen 5

2. Interpersonale Aspekte der Depression

Regardless of what other factors may be involved, the interpersonal context affects greatly
whether a person becomes depressed, the person’s subjective experience while depressed, and
the behavioral manifestations and resolution of the disorder. (...). A failure to take into account
the intricacies of depressed person’s involvement with other people causes one to attribute to
depressed persons characteristics they do not possess and to leave significant aspects of their
experience unexplained. (Joiner, Coyne & Blalock, 1999, S. 3)

Die Bedeutung der interpersonalen Ursachen, Ausloser und aufrechterhaltenden
Prozesse wird — von einigen Autoren wie im vorangehenden Zitat mit groem Nach-
druck — in Theorie und Forschung zur Depression zunehmend in den Fokus genommen.
In diesem Kapitel werden nach einer kurzen Darstellung der wichtigsten diagnostischen
und epidemiologischen Merkmale depressiver Storungen etablierte psychologische
Theorien der Depression vorgestellt und in Hinblick auf ihre Aussagen zu interper-
sonalen Aspekten der Depression hin ausgewertet. Darauf folgen Ubersichten des
aktuellen Forschungsstands zu pridisponierenden Bedingungen und Ereignissen sowie
aufrechterhaltenden Prozessen im Bereich der zwischenmenschlichen Beziehungen bei

depressiven Stérungen.

2.1 Klassifikation, Epidemiologie und Modell depressiver
Storungen

Ingram und Siegle (2002) weisen darauf hin, dass ,,die Depression® ein weder historisch
noch fachiibergreifend einheitlich definiertes Konstrukt ist. Die aktuell in Forschung
und Klinik gemeinhin anerkannte Definition stellt vielmehr eine kollektive Uber-
einkunft dariiber dar, ab welcher Anzahl, Konstellation und Dauer vorliegender
depressiver Symptome von einer klinisch bedeutsamen depressiven Storung die Rede
ist.  Neben der namensgebenden  Niedergeschlagenheit (lat.  depressio
,Niederdriickung®) ist ein depressives Syndrom demnach typischerweise durch den
Verlust der Freude und des Interesses an nahezu allen Aktivititen (Anhedonie) gekenn-
zeichnet. Hinzu kommen weitere Symptome wie Gefiithle von Wertlosigkeit oder
Schuld, Konzentrationsstdrungen oder Entscheidungsschwierigkeiten, Schlafstorungen,
Miidigkeit und Energielosigkeit, Verdnderungen des Appetits, psychomotorische

Unruhe oder Verlangsamung und hdufig auch suizidale Gedanken oder Handlungen.
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Typisch sind dariiber hinaus emotionale Symptome wie Reizbarkeit, Angstlichkeit oder
Gefiihlslosigkeit, kognitive Symptome wie eine Griibelneigung, schwerfilliges Denken,
Pessimismus, Selbstzweifel und eine iiberméfBige Besorgtheit, physiologisch-vegetative
Symptome wie hiufiges Weinen, Libidoverlust oder Morgentief, allgemeine vegetative
Beschwerden wie z. B. Magenbeschwerden sowie behavioral-motorische Symptome
wie Vermeidung von Blickkontakt, eine spannungslose oder zappelige Korperhaltung
und eine starre oder traurige Mimik (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011). Die grof3e
Anzahl moglicher depressiver Symptome macht deutlich, wie vielgestaltig das klinische
Bild einer depressiven Storung ausfallen kann. Die Heterogenitdt der Diagnosekriterien
fiir eine Major Depression wird aktuell kritisch diskutiert und manche Autoren fordern
alternative Klassifikationen (z. B. Ostergaard, Jensen & Bech, 2011; Parker, 2011).
Dagegen spricht unter anderem, dass bei schwer depressiv erkrankten Patienten meist
alle Symptombereiche betroffen sind, wéhrend sich bei mittelgradig Erkrankten eine
groflere Variabilitit in den Symptomkonstellationen zeigt (Carragher, Adamson,
Bunting & McCann, 2009). Ahnlich vielfiltig und uneinheitlich wie das klinische Bild
sind auch die Theorien und Modelle zur Atiologie der Depression. Die aktuell géingigen
Klassifikationen depressiver Storungen verzichten daher weitgehend auf eine Einteilung
nach angenommenen Ursachen oder Symptomkonstellationen und beziehen sich wie im

Folgenden dargestellt hauptséchlich auf Art, Anzahl und Dauer der Symptome.

2.1.1 Klassifikation

In der testrevidierten vierten und der fiinften Ausgabe des Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-IV-TR und DSM-5; American Psychiatric
Association, 2000, 2013) wird unter den affektiven Storungen zwischen unipolaren
(depressiven) und bipolaren (manisch-depressiven) Storungen unterschieden. Die
folgenden Ausfiihrungen beschrianken sich dem Thema dieser Arbeit entsprechend auf
die erstere diagnostische Hauptgruppe der affektiven Storungen. Unipolare affektive
Storungen werden ihrerseits unterteilt in die Major Depression und die Dysthyme
(persistierende) Storung, die sich hinsichtlich Dauer und Anzahl der Symptome unter-
scheiden. Fiir eine Episode einer Major Depression nach DSM-IV-TR miissen flinf der
oben genannten Symptome, davon mindestens eines der Kernsymptome (depressive
Stimmung und Anhedonie), iiber wenigstens zwei Wochen nahezu durchgingig

bestanden haben. Eine Dysthyme Storung umfasst weniger Symptome, die jedoch seit
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einem Zeitraum von mindestens zwei Jahren iliberwiegend prdsent gewesen sein
missen. Fiir die Diagnosestellung muss zudem aufgrund der Symptome ein hoher
Leidensdruck oder eine bedeutsame Einschrinkung im beruflichen, familidren oder
sozialen Bereich vorliegen. Ausschlusskriterien sind hypomane oder manische Episoden
sowie eine bessere Begriindbarkeit der Symptomatik durch medizinische Krankheits-
faktoren, Substanzgebrauch, oder eine einfache (d.h. nicht ldnger als 2 Monate
andauernde) Trauerreaktion. Zusédtzlich kann fiir eine depressive Episode der Schwere-
grad (leicht, mittel, schwer), der Subtyp (mit postpartalem Beginn, katatonisch,
melancholisch, atypisch, mit saisonalem Muster) sowie das Auftreten (einzeln oder
rezidivierend) kodiert werden.?

Eine Alternative oder Erginzung zu der kategorialen FErfassung depressiver
Storungen sind dimensionale Depressionsskalen, die eine Abbildung der aktuellen
Intensitdt der depressiven Symptomatik auf einem Kontinuum anstreben. Im Unter-
schied zu den kategorialen Klassifikationssystemen betonen dimensionale Skalen (z. B.
das Becksche Depressionsinventar, BDI, Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 1995) die
flieBenden Ubergiinge zwischen einer subklinischen, leichten, mittelgradigen und

schweren depressiven Symptomatik.

2.1.2 Epidemiologie und Risikofaktoren

Das Risiko, im Laufe des Lebens an einer unipolaren depressiven Stérung zu erkranken,
wird auf 14 % bis 20 % geschétzt (Beesdo-Baum & Wittchen, 2011; Wittchen & Jacobi,
2006). Schitzungen fiir die 12-Monats-Priavalenz einer Major Depression gehen welt-
weit von ca. 6-8 % Betroffenen in der Allgemeinbevolkerung aus (z. B. Kessler et al.,
2003; Kessler et al., 2010; Wittchen et al., 2011). Depressive Storungen gehen mit
erheblichen Einschrinkung der Lebensqualitit und Funktionsfdhigkeit einher (Hays,
Wells, Sherbourne, Rogers & Spritzer, 1995; Saarni et al., 2007) und sind mit einem

Ein weiteres etabliertes Diagnosesystem psychischer Storungen ist das Kapitel V (F) der zehnten
Auflage der International statistical classification of diseases and related health problems (ICD-
10, World Health Organization, 2000). Da in der internationalen Forschung zu depressiven
Storungen hdufiger nach DSM Kklassifiziert wird, werden hier die Kriterien nach DSM-IV-TR
dargestellt. Die Unterschiede zwischen DSM-IV-TR und ICD-10 kdnnen jedoch als geringfiigig
bewertet werden. Keine nennenswerten Unterschiede bestehen zwischen den Depressions-
kriterien im DSM-IV-TR und DSM-5, mit Ausnahme der Aufhebung von Trauerreaktionen als
Ausschlusskriterium fiir Major Depression im DSM-5. Zudem werden im DSM-5 die Dysthymie
und andere chronische Verldufe depressiver Stérungen in einer Kategorie zusammengefasst.
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hohen Leidensdruck (Scott, 2006). In Deutschland lag die 12-Monats-Priavalenz einer
Major Depression in einer zwischen 2009 und 2012 an einer bevolkerungsrepriasenta-
tiven Stichprobe durchgefiihrten Studie bei 6 % (Frauen 8 %, Ménner 3 %; Jacobi et al.,
2014). Fiir Chile liegen insgesamt nur wenige und kaum aktuelle epidemiologische
Studien vor. In der nach Kenntnis der Autorin aktuellsten Untersuchung an einer
bevolkerungsreprasentativen Stichprobe in Chile lag die 12-Monats-Prévalenz einer
Major Depression im Zeitraum zwischen 1992 und 1999 bei 6 % (Frauen 8 %, Méanner
4 %; Vicente et al., 2006). Es kann also von vergleichbaren Pridvalenzraten depressiver
Storungen in Chile und Deutschland ausgegangen werden.

Die Dauer depressiver Episoden variiert stark und liegt durchschnittlich bei drei bis
sechs Monaten, selbst unter pharmakologischer oder psychotherapeutischer Behandlung
(Eaton et al., 2008; Kessler et al., 2003; Kessler et al., 2010). Depressionen treten
episodisch auf, wobei die Stérung bei der Hélfte bis zwei Drittel der Betroffenen einen
rezidivierenden oder chronischen Verlauf nimmt (Eaton et al., 2008; Paykel, Brugha &
Fryers, 2005). Der stirkste Pradiktor fiir das Auftreten einer depressiven Episode ist
dementsprechend eine vorherige depressive Episode (Kessler & Magee, 1994). In epide-
miologischen Studien zeigen sich ferner konsistente Zusammenhdnge zwischen
bestimmten soziodemographischen Variablen und dem Risiko, an einer depressiven
Storung zu erkranken. Neben dem Geschlecht, auf das im nédchsten Abschnitt gesondert
eingegangen wird, scheint das Alter als Risikofaktor von Bedeutung. So steigt das Erst-
erkrankungsrisiko ab dem 15. bis zum 65. Lebensjahr an, am steilsten zwischen 18 und
29 Jahren, und fallt ab dem 65. Lebensjahr wieder ab (Kessler et al., 2003). Die meisten
Betroffenen erleben ihre erste depressive Episode vor dem 30. Lebensjahr (Kessler et
al., 2010). Ein geringer soziodkonomischer Status geht mit erh6hten Raten depressiver
Storungen einher, wobei dieser wahrscheinlich gleichzeitig einen Risikofaktor und
Konsequenz der Erkrankung darstellt (Dohrenwend et al., 1992). Des Weiteren gehen
depressiven Episoden héufig belastende Lebensereignisse, wie der Verlust einer
geliebten Person oder chronische Belastungsfaktoren wie Arbeitslosigkeit oder Ehe-

probleme, voraus (z. B.Shrout et al., 1989, siehe Kapitel 2.3 dieser Arbeit).

2.1.3 Geschlecht und Depression

Einer der robustesten epidemiologischen Befunde zu psychischen Erkrankungen betrifft

das Geschlechterverhiltnis bei depressiven Erkrankungen: Frauen sind im Vergleich zu
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Minnern zwei- bis dreimal so hiufig von einer unipolaren Depression betroffen
(Kessler, 2003; Nolen-Hoeksema, 1987), und zwar international weitgehend konstant
(z. B. Angst et al., 2002; Kuehner, 2003). Zur Erklarung dieser Unterschiede werden
neben biologischen Faktoren (z. B. Angold & Worthman, 1993) auch soziale Faktoren,
z. B. eine stirkere Belastung von Frauen durch Anforderungen im Zusammenhang mit
Geschlechterrollen, herangezogen (z. B. Bebbington, 1996; Hankin & Abramson, 1999;
Piccinelli & Wilkinson, 2000). Dem entgegen steht das Argument, das tatsdchliche
Vorkommen der Depression bei Mannern werde durch die gidngigen Diagnosekriterien
oder Depressionsmessinstrumente unterschitzt: Die Depression dulere sich demnach
bei Ménnern anders als bei Frauen (z. B. als totaler sozialer Riickzug oder in Form von
Aggressivitit oder Alkoholismus), zudem wiirden geschlechtsspezifische Unterschiede
in der sozialen Erwiinschtheit bestimmter Symptome (z. B. Traurigkeit und Weinen)
und damit einhergehenden Antworttendenzen zu einer Verzerrung der epidemiolo-
gischen Befunde fithren (Addis, 2008). Eine dhnliche Sichtweise begriindet die hohere
Priavalenz von Substanzmissbrauch und externalisierenden Stérungen bei Ménnern im
Kontrast zur hoheren Prévalenz von Angst- und affektiven Storungen bei Frauen mit
den gesellschaftlich anerkannten Ausdrucks- und Verarbeitungsformen psychischer
Belastung im Rahmen von Geschlechterrollen (Seedat et al., 2009).

Wihrend iiber die Frage nach der Ursache des ungleichen Geschlechterverhiltnisses
in der Forschungsgemeinschaft noch gro3e Uneinigkeit herrscht, haben Studien wieder-
holt Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern in der Bedeutung sozialer Risiko-
faktoren gezeigt. So gibt es Hinweise darauf, dass ein niedriger soziookonomischer
Status insbesondere Frauen fiir die Entwicklung einer Depression pridestiniert
(Dohrenwend et al, 1992). Zudem scheinen Stressoren im Bereich der
zwischenmenschlichen Beziehungen fiir die psychische Gesundheit von Frauen allge-
mein schidlicher zu sein als fiir Ménner (Kessler & McLeod, 1984; Maciejewski,
Prigerson & Mazure, 2001). Frauen reagieren beispielsweise im Vergleich zu Ménnern
mit hoherer psychischer Belastung und depressiver Stimmung auf Partnerschafts-
konflikte (Barnett, R. C., Raudenbusch, Brennan, Pleck & Marshall, 1995; Dehle &
Weiss, 1998) und auf negative Ereignisse im Leben ihnen nahestehender Personen
(Kessler & McLeod, 1984). Diese stirkere affektive Reaktivitdt wird als ein moglicher
Vulnerabilititsfaktor diskutiert, der in Interaktion mit belastenden Lebensereignissen
die hoheren Depressionsraten bei Frauen erkldren konnte (Hammen, 2005; Hyde,

Mezulis & Abramson, 2008). Die dargestellten Befunde unterstreichen die
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Notwendigkeit, bei der Untersuchung interpersonaler Aspekte der Depression ein

besonderes Augenmerk auf mogliche Geschlechtsunterschiede zu legen.

2.1.4 Stérungsmodell

Obwohl zahlreiche Untersuchungen bedeutsame Einfliisse physiologischer, sozialer und
psychologischer Faktoren belegen, existiert bislang kein Storungsmodell, das die Ent-
stehung depressiver Storungen erschopfend erkldren kdnnte. Wahrscheinlicher als eine
einheitliche Pathogenese ist ein komplexes Zusammenspiel zahlreicher pradisponieren-
der und auslosender Faktoren, das am besten durch das Vulnerabilitits-Stress-Modell
beschrieben werden kann. In diesem Modell bewirken multiple pradisponierende
Faktoren, wie genetische und biologische Faktoren, Temperament und Personlichkeits-
eigenschaften, frilhe belastende Lebensereignisse sowie durch Gesellschaft und Kultur
vermittelte Lebensbedingungen, eine individuelle Vulnerabilitit, die bei Auftreten
akuter Belastungsfaktoren fiir die Entwicklung einer Depression anfdllig macht
(Beesdo-Baum & Wittchen, 2011).

Sowohl auf der Ebene der priadisponierenden als auch auslésenden Faktoren scheinen
interpersonale Stressoren und Ereignisse von besonderer Bedeutung, was im Abschnitt
2.3 dieser Arbeit gesondert dargestellt wird. Die Kultur als ein Teil der Sozialisations-
bedingungen, die pridisponierende Faktoren (Bildung, Familie, soziales Netzwerk,
Einstellungen, Normen, Rituale, etc.) beeinflussen, wird im Abschnitt 4.3 néher
beleuchtet. Im Folgenden werden zundchst psychologische Theorien zur Entstehung
und Aufrechterhaltung der Depression vorgestellt. Auf genetische und biologische
Theorien wird im Rahmen dieser Arbeit mit Hinweis auf umfassende Ubersichts-

arbeiten (Levinson, 2009; Thase, 2009) nicht ndher eingegangen.

2.2 Psychologische Theorien der Depression

Psychologische Depressionstheorien lassen sich grob in fiinf Gruppen einordnen.
Kognitive Theorien wie das Modell erlernter Hilflosigkeit, die Hoffnungslosigkeits-
depression und das Becksche Depressionsmodell betonen die Rolle der dysfunktionalen
Interpretation und Bewertung dullerer Ereignisse. In den Theorien mit einem Fokus auf
soziale Kompetenzen wie das Verstirker-Verlust-Modell und Interaktionelle Theorie

der Depression stehen eingeschrinkte Fahigkeiten, im personlichen Umfeld belohnende
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Bedingungen herzustellen, im Vordergrund. Aktuelle psychodynamische Theorien
beziechen Annahmen iiber unbewusste Prozesse mit ein und verstehen die depressive
Reaktion als Folge des Zusammenbruchs eines Bewiltigungsmusters unbewusster
Konflikte. Evolutionstheoretische Theorien verstehen die depressive Reaktion als eine
urspriinglich adaptive Reaktion, die vor sozialem Ausschluss schiitzen soll. SchlieB3lich
gibt es verschiedene Modelle zu Personlichkeitsfaktoren, die als Vulnerabilitatsfaktoren
die Entwicklung einer Depression begiinstigen sollen. In diesem Abschnitt werden die
verschiedenen Theorien unter besonderer Beachtung der Bedeutung, die sie interperso-
nalen Erfahrungen und Verhaltensweisen zuweisen, vorgestellt und miteinander

verglichen.

2.2.1 Kognitive Theorien der Depression

Aufgrund von Erkenntnissen aus Tierexperimenten entwickelte Seligman (1974) sein
Modell der erlernten Hilfslosigkeit. Dieses erklért die Entstehung der Depression lern-
theoretisch mit wiederholten Erfahrungen mangelnder Kontrolle {iber aversive
Ereignisse, was zu einer generalisierten Erwartungshaltung der eigenen Hilflosigkeit
fiihrt. Depressive Personen attribuieren demnach negative Ereignisse auf internale (d. h.,
in der eigenen Person liegende), globale und stabile Ursachen. Sie sehen also keinerlei
Spielraum fiir die Kontrolle iiber negative Situationen und verfallen daher in Passivitit,
Hoftnungslosigkeit, Trauer, Angst, etc.

Auf Seligmans Uberlegungen aufbauend formulierten Abramson, Alloy und
Metalsky (1990) Annahmen {iiber einen spezifischen Subtypen der Depression, dem ein
Zustand der Hoffnungslosigkeit vorausgeht und der symptomatisch durch Traurigkeit,
Apathie, Suizidalitidt, Energieverlust, psychomotorische Verlangsamung, Schlafsto-
rungen, Konzentrationsstorungen und negative Kognitionen gekennzeichnet ist. Die
vorausgehende Hoffnungslosigkeit wurzelt der Theorie nach in einem spezifischen
kognitiven Stil, der beim Auftreten negativer Lebensereignisse aktiviert wird und in der
Folge die Symptome der sogenannten Hoffnungslosigkeitsdepression auslost. Der
kognitive Stil beinhaltet (a) die Attribution negativer Ereignisse auf stabile und globale
Ursachen, (b) die Erwartung, dass ein negatives Ereignis weitere negative Konsequen-
zen nach sich ziehen wird und (c) den Glauben, dass negative Ereignisse die eigene

Wertlosigkeit und Unzulénglichkeit belegen.
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Zeitgleich zu Seligman entwickelte Beck seine Kognitive Theorie der Depression
(Beck, 1974). Ahnlich wie die Vertreter der Theorie der Erlernten Hilfslosigkeit und der
Hoffnungslosigkeitstheorie sieht Beck dysfunktionale kognitive Muster als den ent-
scheidenden Vulnerabilititsfaktor, der im Zusammenspiel mit belastenden Lebenser-
eignissen depressive Symptome auslost. Zu den typischen kognitiven Fehlschliissen
zihlen beispielsweise Ubergeneralisierungen (,,Ich wurde gekiindigt. Das passiert beim
ndchsten Job mit Sicherheit wieder*) oder emotionale Beweisfiihrung (,,Meine Freunde
zeigen Interesse an mir, aber ich habe trotzdem das Gefiihl, dass ich ihnen eigentlich
lastig bin). Diesen dysfunktionalen Kognitionen liegen pessimistische und negative
Einstellungen und Erwartungen beziiglich der eigenen Person, der eigenen Umwelt und
personlichen Zukunft (,,negative kognitive Triade*) zugrunde, die durch friihe
ungiinstige Erfahrungen und Lernprozesse erworben wurden. Lebensereignisse, die an
die Entstehungssituation erinnern, aktivieren diese negativen Schemata und Kogni-
tionen, die aufgrund der kognitiven Fehlschliisse wiederum weiter verfestigt werden.

Die kognitiven Theorien sehen die Ursache fiir die Entstehung depressiver Storungen
also in ungilinstigen Lernerfahrungen, auf deren Boden sich ein dysfunktionaler
kognitiver Stil entwickelt, der unter anderem durch eine pessimistische, resignative und
selbstentwertende Interpretation negativer Ereignisse gekennzeichnet ist. Beim Auf-
treten negativer Lebensereignisse werden diese entsprechend verarbeitet und bewirken
so die Entwicklung der depressiven Symptomatik. Fiir die beschriebenen typischen
Denkmuster depressiv Erkrankter gibt es zahlreiche empirische Belege (Haaga, Dyck &
Ernst, 1991; Sweeney, Anderson & Bailey, 1986). Der postulierte kausale Zusammen-
hang zwischen den dysfunktionalen Kognitionen und der Entstehung depressiver
Storungen konnte empirisch bisher jedoch noch nicht iiberzeugend nachgewiesen
werden (Barnett, P. A. & Gotlib, 1988; Henkel, Bussfeld, Mdller & Hegerl, 2002). Eine
besondere Schwierigkeit fiir die Uberpriifung der kognitiven Modelle besteht in der
Annahme, dass die dysfunktionalen Denkmuster pramorbid bereits latent vorhanden
seien, aber erst beim Auftreten negativer Ereignisse aktiviert werden und nach
Abklingen der Depression wieder deaktiviert werden konnen. Die hdufig nicht theorie-
konformen Ergebnisse retrospektiver Untersuchungen an Personen, die in der
Vergangenheit an einer Depression erkrankt waren, werden demnach von Beflirwortern
der kognitiven Modelle fiir irrelevant erklért (Just, Abramson & Alloy, 2001). Einige
prospektive Studien haben zwar Hinweise auf einen kausalen Zusammenhang zwischen

dysfunktionalen Kognitionen und dem Auftreten depressiver Storungen geliefert
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(Abramson et al., 1999), insgesamt muss die Befundlage aber als uneinheitlich beurteilt
werden.

Was die Theorien weitgehend offen lassen, sind die Bedingungen, unter denen die
dysfunktionalen Denkmuster entstehen. So wird nicht spezifiziert, welche Arten von
Erfahrungen zu welchem Zeitpunkt der psychischen Entwicklung die depressions-
spezifische kognitive Vulnerabilitdt verursachen. Ebenso vage bleibt der Charakter der
auslosenden negativen Lebensereignisse. Die unmittelbar zur Entstehung der
Depression fiihrenden und aufrechterhaltenden Prozesse werden vorwiegend auf
intrapsychischer Ebene beschrieben, wihrend der interpersonale Kontext in den

kognitiven Theorien kaum eine Rolle spielt.

2.2.2 Lerntheoretische und Interaktionelle Modelle der Depression

Eine stirker auf zwischenmenschliche Prozesse ausgerichtetes Modell ist Lewinsohns
Behavioral theory of depression (Lewinsohn, 1974, auch bezeichnet als Verstérker-
Verlust-Theorie). Das lerntheoretische Modell begriindet das Auftreten der depressiven
Symptomatik in einer geringen Rate verhaltenskontingenter positiver Verstirkung,
insbesondere durch die soziale Umwelt. Diese resultiert entweder aus einer geringen
Anzahl, Qualitit und Erreichbarkeit von Verstirkern in der Umwelt, oder aus einer
mangelnden Fahigkeit, konstruktive Beziehungen zu bilden und somit vom sozialen
Umfeld positive Verstirkung zu erhalten und Bestrafung zu vermeiden. Lewinsohn
betont zudem die aufrechterhaltende Funktion der Reaktionen des sozialen Umfelds auf
depressive Verhaltensweisen: Kurzfristig 10st das depressive Beziehungsverhalten bei
anderen Interesse und Anteilnahme aus und wird somit verstdrkt. Das anfangliche
Verstindnis und Mitgefiihl schldgt jedoch bald in Zuriickweisung und Unverstdndnis
um und trigt somit zum weiteren Verstdrkerverlust und der depressiven Entwicklung
bei. Defizite in den sozialen Kompetenzen werden also gleichzeitig als Ursache und
Folgeerscheinung der Depression aufgefasst.

Coyne (1976a, 1976b) griff diese Uberlegungen in seiner Interaktionellen Theorie
der Depression auf und untersuchte die Reaktionen, die depressive Personen bei ihren
Mitmenschen hervorrufen. Laut Theorie stellt das typische depressive Beziehungs-
verhalten langfristig eine Last fiir die soziale Umwelt dar. Die Mitmenschen reagieren
auf die Signale von Hilflosigkeit, Traurigkeit, Selbstentwertung etc. zunéchst mit Unter-

stiitzung und Hilfsangeboten. Da diese Versuche aber erfolglos bleiben, entsteht bei den
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anfangs Hilfsbereiten Schuld, Enttiuschung und Arger, was zu mehrdeutigen und
ambivalenten Reaktionen gegeniiber der depressiven Person fiihrt. Der Betroffene spiirt
die unterschwellige Aggressivitidt und Zurlickweisung, was wiederum die Aufrechter-
haltung der depressiven Symptome begiinstigt. Coyne ging in seinem Modell weiter als
Lewinsohn und beschrieb spezifische aufrechterhaltende Beziehungsdynamiken. So
fiithre ein iibertriebenes und unerséttliches Riickversicherungsstreben und Austesten der
Beziehungssicherheit (excessive reassurance seeking) auf Dauer zu verdrgerter
Zuriickweisung durch andere. Zudem induzieren depressive Menschen bei ihren Inter-
aktionspartnern negative Affekte (emotional contagion) wie Schuld oder Gereiztheit,
was ebenfalls zu einem Riickzug auf Seiten anderer fiihrt. Spatere Autoren beschrieben
dhnliche sich selbst verstidrkende Prozesse depressiven Beziehungsverhaltens in partner-
schaftlichen (Biglan et al., 1985) und familidren (Hops et al., 1987) Interaktionen.

Die interaktionellen Theorien vermuten wie die kognitiven Theorien negative
Lebensereignisse (z. B. ein Verlust wichtiger Beziehungen) als auslosend fiir die
depressive Symptomatik — ebenfalls ohne auf deren spezifischen Charakter ndher einzu-
gehen. Im Unterschied zu den kognitiven Theorien wird die Entstehung des depressiven
Pessimismus hier jedoch nicht allein auf intrapsychische Prozesse zuriickgefiihrt,
sondern betont, dass depressive Personen auf eine Weise mit ihrer Umwelt interagieren,
die langfristig zu tatséchlich erhohten Raten negativer Erfahrungen mit anderen fiihrt.
Hinsichtlich der empirischen Befundlage gilt dhnliches wie fiir die kognitiven Theorien:
Wihrend zahlreiche Studien beeintridchtige soziale Fahigkeiten depressiver Personen
beschreiben, ist die empirische Befundlage fiir die Kausalititsannahme inkonsistent, da
manche Léngsschnittstudien einen kausalen Zusammenhang zwischen sozialen
Kompetenzdefiziten und depressiven Storungen nahelegen (z. B. Wierzbicki, 1984),
andere jedoch nicht (Lewinsohn et al., 1994). Es gibt aber empirische Hinweise darauf,
dass eine geringe soziale Kompetenz im Sinne des Diathese-Stress-Modells als
Vulnerabilitidtsfaktor angesehen werden kann, der in Kombination mit belastenden
Ereignissen zur Entwicklung depressiver Symptome beitragt (Segrin & Flora, 2000).

Der Verdienst der beiden Theorien liegt darin, dass sie die individuumszentrierte
Sichtweise der kognitiven Theorien verlassen und erstmals aufrechterhaltende interper-
sonale Prozesse beschreiben. Was die Theorien offen lassen, sind die Ursachen der
sozialen Fertigkeitsdefizite sowie eine Konkretisierung des auslosenden Moments.
Auch eine Beschreibung der intrapsychischen Prozesse, die den Vulnerabilititsfaktor

ausmachen, fehlt. Insofern leisten die hier dargestellten Modelle, was die kognitiven
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Theorien vernachldssigen, und umgekehrt. Neuere Modelle der Depression unterneh-
men den Versuch, kognitive und interaktionelle Prozesse miteinander zu verbinden
(z. B. Haines, Metalsky, Cardamone & Joiner, 1999; Sacco, 1999; Schmidt, N. B.,
Schmidt & Young, 1999). So fiihren beispielsweise Schmidt und Kollegen (1999) mal-
adaptive interpersonale Schemata (z. B. Selbstaufopferung) auf Erfahrungen mit den
Bezugspersonen in der Kindheit zuriick und sehen in ihnen die Ursache fiir die
dysfunktionale Beziehungsgestaltung im Erwachsenenalter, die wiederum depressiogen
wirkt. Einen motivationstheoretischen Erklarungsversuch fiir die nur schwer korrigier-
bare Persistenz dysfunktionaler sozialer Verhaltensweisen depressiv Erkrankter unter-
nimmt die Selbstbestitigungstheorie (Self-Verification Theory; Giesler & Swann,
1999). Der Theorie zufolge sind Menschen im Interesse eines Gefiihls der Kontrolle und
Vorhersagbarkeit motiviert, ihr Selbstbild moglichst stabil aufrecht zu erhalten. In
dieser Logik kann das Festhalten an Zuriickweisung erzeugenden Verhaltensweisen von
depressiven Personen als Streben nach der Bestdtigung ihres negativen Selbstbildes
verstanden werden. In einer Reihe von Studien konnte gezeigt werden, dass depressive
Personen tatsdchlich eine Préferenz fiir negative Riickmeldungen aufweisen (Giesler,
Josephs & Swann, 1996; Joiner, Katz & Lew, 1997; Swann, Wenzlaff, Krull & Pelham,
1992; Swann, Wenzlaff & Tafarodi, 1992). Mit Bezug auf bekannte Prozesse der
sozialen Wahrnehmung vermuten weitere Autoren (Joiner, 2000; Sacco, 1999; Sacco &
Dunn, 1990) einen &hnlichen Prozess auf Seiten des sozialen Umfelds depressiver
Personen: Da Menschen allgemein motiviert sind, ihre Wahrnehmungen anderer
kohédrent und stabil zu halten (Rothbart & Park, 1986), konnte das soziale Umfeld den
negativen Eindruck von depressiven Personen auch nach Abklingen der depressiven
Symptomatik beibehalten (sogenannte blame maintenance) und eine Wiederaufnahme
positiver Beziehungen behindern. Insgesamt ist in neueren Theoriebildungen zur
Depression eine zunehmende Integration entwicklungspsychologischer, kognitiver,

interaktioneller und motivational-emotionsregulatorischer Ansétze zu beobachten.

2.2.3 Psychodynamische Theorien

Im Unterschied zu kognitiven und lerntheoretischen Modellen nehmen psychodyna-
mische Modelle Bezug auf unbewusste Prozesse. Aufgrund der Vielzahl psychoana-
lytischer und psychodynamischer Theorien und Theorieentwicklungen zur Depression

(z. B. Abraham, 1912; Bibring, 1953; Freud, 1917; Jacobson, 1971; Klein, M., 1935;
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Kohut & Wolf, 1978; Mahler, 1966; Rado, 1927) wird hier mit Hinweis auf Ubersichts-
arbeiten (Arieti & Bemporad, 1978; Boker, 2006) beispielhaft das klassisch-triebtheore-
tische Modell von Freud sowie ein aktuelles integratives psychodynamisches Modell
der Depression (Rudolf, 2007a, 2007b) vorgestellt.

Freud vergleicht in seinem Aufsatz ,,Trauer und Melancholie® (1917) die depressive
Reaktion mit der nicht pathologischen Trauerreaktion. Den entscheidenden Unterschied
sieht er in der massiven Selbstabwertung des Depressiven. Diese begriindet er in einer
Identifizierung mit einer geliebten, aber enttduschenden frithen Bezugsperson (innerlich
reprasentiert als ,,Objekt). Wenn die lustbezogene psychische Energie (Libido) auf-
grund der frithen Enttduschung nicht von dem Objekt abgeldst werden konnte, bleibt es
bei der unbewussten Identifizierung, die spater destruktiv wirkt. Die Selbstvorwiirfe und
Selbstabwertungen der depressiven Person sind in diesem Modell unbewusst symbo-
lische Anklagen und Hasstendenzen gegen das introjizierte Objekt, die sich bis in
Mordimpulse in Form von Suizidalitét steigern konnen. Als Ausloser fiir die Depression
macht er tatséchliche oder symbolische Verlustsituationen wie den Tod einer geliebten
Person, Verlassenwerden, Krinkung, Zuriicksetzungen oder Enttduschungen fest.

Mit der Weiterentwicklung der psychodynamischen Theorien wandelte sich auch das
Verstindnis der Depression. Rudolf (2007a) beschreibt die psychodynamische
Entstehung der Depression auf dem Boden eines Widerstreits entgegengesetzter
Beziehungswiinsche. Durch friihe Erfahrungen des Verlustes oder der Vernachldssigung
durch die primdren Bezugspersonen (innerlich reprisentiert als ,,Objekte”) entwickelt
sich ein depressiver Grundkonflikt, der von einer Sehnsucht nach dem und
Enttduschung vom frithen Objekt, sowie einer Verzweiflung des Selbst (am eigenen
Wert, an Gefiihlen des Alleinseins und der Unlebendigkeit etc.) gekennzeichnet ist. Der
Konfliktkern entsteht aus dem Wunsch nach dem Aufgehobensein bei einem starken
Anderen, und dem selbst auferlegten Verbot, diesen aufgrund der friihen Erfahrungen
als aussichtslos vermuteten Wunsch zu artikulieren. Die Ambivalenz zwischen dem
Waunsch nach einem idealen Anderen und der Vorwegnahme der Enttduschung dieses
Wunsches ist fiir das spatere Beziehungsverhalten zentral. Daraus resultieren einerseits
Gefiihle der Verlassenheit, Hoffnungslosigkeit und Trauer, andererseits aggressiv ent-
wertende und vorwurfsvolle Impulse gegen Andere. Dieser basale Konflikt kann auf
verschiedene Weisen verarbeitet werden (z. B. altruistisch, narzisstisch, schizoid, oral-
regressiv). Erst wenn diese Bewiltigungsmuster nicht mehr greifen, kommt es zur

krankheitswertigen Symptombildung, wo neben Sucht, Somatisierung und Suizidalitét
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das klinische Bild der Depression am hiufigsten auftritt. Die Depression ist somit im
psychodynamischen Verstindnis eine von mehreren mdglichen Folgen des Zusammen-
bruchs der Bewiéltigungsmuster des depressiven Grundkonflikts. Ausgeldst werden die
Symptome durch eine reale, drohende oder fantasierte Verlustsituation, die die friihe
Erfahrung von Objektverlust und Verlassenheit aktualisiert und mithilfe der vorherr-
schenden Verarbeitungsmuster nicht mehr bewiltigt werden kann. Die ausgeprigte
depressive Symptomatik wird dann als Parallele verstanden zur Reaktion des Sduglings
angesichts friiher Verlusterfahrungen, die eine Art Kapitulation darstellt vor der
Unmoglichkeit, das gute Objekt zu erreichen (Rudolf, 2007a, 2007b).

Wie Rudolf weist auch Mentzos (2010) darauf hin, dass die in den psychodyna-
mischen Theorien beschriebene typische depressiogene Konfliktkonstellation nicht
unweigerlich zu einer depressiven Reaktion fiihren muss, sondern sich symptomatisch
ebenso in somatoformen Storungen, Essstorungen, Zwangsstorungen, Manie etc. dulern
kann. Die depressive Symptomatik wird demnach als einer von verschiedenen mdogli-
chen Abwehrmechanismen verstanden, die fiir das psychische System eine wichtige,
wenn auch mit vielen Nachteilen behaftete, Schutzfunktion erfiillen. Der depressive
Affekt ,,motiviert” den Betroffenen zu einem Riickzug aus der dufleren Welt und schiitzt
thn somit zumindest voriibergehend vor einer Konfrontation mit dem scheinbar unlos-
baren Konflikt zwischen selbstbezogenen und objektbezogenen Tendenzen (Mentzos,
2010).

Als pradestinierend fiir die Entwicklung einer manifesten depressiven Symptomatik
wird von Rudolf (2007a) vor allem das altruistische Bewdltigungsmuster beschrieben.
Bevor es zur Symptombildung kommt, werden bei dieser Verarbeitungsform die Selbst-
zweifel und die Objektsehnsucht des Grundkonflikts dadurch kompensiert, dass sich der
oder die Betreffende fiir andere unentbehrlich macht und sie dadurch an sich bindet.
Dies geschieht jedoch um den Preis der Zuriickstellung eigener Bediirfnisse bis hin zur
Selbstaufopferung, Uberangepasstheit und Zuriickhaltung aggressiver Impulse und
Handlungen. Erst wenn dieser Bewéltigungsmechanismus, beispielsweise durch eine
Trennung oder das Nachlassen eigener Krifte, zusammenbricht, kommt es zur
Symptombildung, hédufig in Form einer ausgepriagten depressiven Erschopfungs-
reaktion. Riicksicht und Anteilnahme von anderen kann nur schwer ertragen werden und
16st Schuldgefiihle aus. Aber auch die narzisstische Verarbeitungsform kann zum
depressiven Zusammenbruch fithren. Bei diesem Bewiltigungsmuster werden die

latenten Selbstzweifel durch ein grandios aufgebléhtes Selbstbild {iberdeckt, das jedoch
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einer stindigen Bestitigung durch andere bedarf. Wenn die Zufuhr an narzisstischer
Gratifikation durch die Umwelt nicht mehr in ausreichendem Male erfolgt oder ganz
ausbleibt, beispielsweise bei beruflichen Riickschligen oder partnerschaftlichen
Problemen, kommt es zu depressiven Erschopfungsreaktionen mit Kontrollverlust
(,,Nervenzusammenbruch®), héufig gepaart mit heftigen Wutausbriichen gegen die
Urheber der Krankung, bis hin zu selbstzerstorerischen Impulsen (Rudolf, 2007a).

Interpersonale Prozesse werden von den psychodynamischen Theorien vor allem auf
der Ebene der Bewiltigungsformen beschrieben, die der Symptombildung vorausgehen.
Die altruistische und narzisstische Verarbeitungsform weisen dabei gewisse Ahnlich-
keiten zu den bipolaren Personlichkeitsmodellen der Depression auf (siche unten). Die
Verarbeitungsformen werden jedoch im Unterschied zu den Personlichkeitstypen selbst
nicht als Vulnerabilititsfaktor verstanden, sondern als habitueclles Muster, das die
unbewusste Funktion erfiillt, mit der Vulnerabilitit (dem depressiven Grundkonflikt)
umzugehen. Eine umfassende Systematik zur Beschreibung maladaptiver Beziehungs-
muster vor dem Hintergrund eines psychodynamischen Verstindnisses wird durch die
Beziehungsachse der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-2;
Arbeitskreis OPD, 2009) bereit gestellt. Dieses diagnostische Instrument ermoglicht,
unter Berticksichtigung von Selbst- und Fremdwahrnehmung, eine Beschreibung von
sich selbst verstirkenden (dynamischen) Beziehungsmustern (Grande, Dahlbender,
Schauenburg, Stasch & Cierpka, 2005). Das Modell ist jedoch storungsiibergreifend
konzipiert und enthilt daher keine spezifischen Vorhersagen zu typischen aufrechter-
haltenden Beziehungsmustern im Rahmen depressiven Stérungen.

Eine umfassende empirische Uberpriifung der Annahmen der psychodynamischen
Modelle ist mit den aktuell anerkannten wissenschaftlichen Methoden der akade-
mischen Psychologie problematisch, da die Theorien iiberwiegend auf unbewusste
Prozesse fokussieren, die sich naturgemilB einer direkten Uberpriifbarkeit entziehen. Die
Annahme, dass friihe Storungen der Beziehung zu den primédren Bezugspersonen den
Grundstein depressiver Storungen bilden, findet in der empirischen Forschung immer-
hin Unterstiitzung: Verlusterlebnisse und inaddquates Elternverhalten gehen empirisch
mit einer hoheren Vulnerabilitédt fiir Depression einher (Goodman, 2002). Ein direkter
kausaler Zusammenhang wird jedoch nicht unterstiitzt, da langst nicht alle von frithen
Belastungen Betroffenen eine Depression oder andere psychische Storungen entwickeln

(siche Abschnitt 2.3.1).
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2.2.4 Theorien zu Personlichkeitsstilen als Vulnerabilitatsfaktor

Neben den vorgestellten klassischen Theorien der Depression und ihren Weiterent-
wicklungen gibt es zahlreiche Ansédtze zum Zusammenhang zwischen Personlichkeits-
faktoren und Depression (fiir eine Ubersicht siche Klein, D. N., Kotov & Bufferd,
2011). Als atiologisch relevante Risikofaktoren haben sich einerseits konzeptuell breite
Konstrukte wie Neurotizismus sowie Konstrukte, die eine stabile Neigung zu
depressivem Affekt beschreiben (z. B. ,depressives Temperament®™, ,depressive
Personlichkeit®) bewédhrt (Klein, D. N. et al.,, 2011). Prospektive Zusammenhinge
dieser Merkmale mit Depression sind empirisch gut belegt und haben einen festen Platz
als pradisponierende Personlichkeitsfaktoren in géingigen Vulnerabilitits-Stress-
Modellen der Depression (Klein, D. N. et al., 2011). Ihr heuristischer Wert ist jedoch
eher gering, da sie in kein theoretisches Modell mit verursachenden, auslésenden und
aufrechterhaltenden Bedingungen eingebettet sind, weshalb an dieser Stelle nicht weiter
auf sie eingegangen wird.

Aus einer klinischen Perspektive heraus entwickelten Blatt (1974) und Beck (1983)
unabhingig voneinander und auf unterschiedlichen theoretischen Grundlagen basierend
jeweils bipolare Modelle depressiver Personlichkeitsdispositionen, die aufgrund ihrer
inhaltlichen (Blatt & Zuroff, 1992) und empirischen (Dunkley, Blankstein, Zuroff,
Lecce & Hui, 2006; Zuroff, 1994) Uberlappung in der Literatur hiufig gemeinsam
diskutiert werden. Beide Modelle gehen von zwei grundlegenden Personlichkeitstypen
aus, die eine besondere Vulnerabilitit fiir Depression darstellen. Blatts Modell (1974,
1991) basiert auf psychodynamischen und objektbeziehungstheoretischen Grundlagen.
Er geht davon aus, dass Menschen, die aufgrund von Stérungen in der friithen Beziehung
zu den primdren Bezugspersonen keine stabilen, positiven inneren Objektreprisen-
tanzen entwickeln konnten, eine Vulnerabilitit fiir ,,anaklitische” (dependente) oder
»introjektive® (selbstkritische) depressive Zustinde entwickeln. Bei dependenten
Personen konnten aufgrund von Vernachldssigung oder mangelnder Reziprozitit der
Bezugspersonen keine stabilen internalen Reprisentanzen eines zuverldssigen und
liebevollen Objekts entstehen, was im Verlauf des Lebens zu erhohter Unsicherheit,
Abhidngigkeit und Verlassensdngsten fiihrt. Die Entwicklung des selbstkritischen
Personlichkeitstyps wird auf strenge, kritische und leistungsbezogene Bezugspersonen
zuriickgefiihrt, was von dem Kind {ibernommen wird und spiter aufgrund unrealistisch
hoher Erwartungen an sich selbst einen Hang zu Schuld- und Versagensidngsten

begriindet. Mit Verzicht auf tiefergehende entwicklungspsychologische Uberlegungen
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postuliert Beck (1983), aufbauend auf seine kognitive Theorie der Depression, zwei
dhnliche Personlichkeitstypen, die sich in der Art der zugrundliegenden Schemata
unterscheiden: ,,Soziotrope™ Personen legen viel Wert auf soziale Beziechungen, Inti-
mitdt und Anerkennung durch andere, wéihrend ,,autonome* Menschen sich stirker {iber
ihre personliche Unabhéngigkeit, Freiheit und Leistungsfahigkeit definieren. Auch Beck
fiihrt die Entwicklung der beiden Personlichkeitstypen auf negative Erfahrungen in der
Kindheit und Jugend zuriick. Beide Theorien gehen davon aus, dass je nach zugrunde-
liegendem Personlichkeitstyp entweder interpersonale (z. B. soziale Zuriickweisung,
Verlust einer geliebten Person bei dependenten bzw. soziotropen Personen) oder
kontroll- und leistungsbezogene Ereignisse (z. B. Leistungseinbulen oder berufliches
Scheitern bei anaklitischen bzw. autonomen Personen) depressionsausldosend wirken.
Beziiglich ihrer priadisponierenden Bedeutsamkeit sprechen die Ergebnisse empirischer
Untersuchungen fiir eine stirkere Vorhersagekraft von Selbstkritik bzw. Autonomie als
von Dependenz bzw. Soziotropie fiir das Auftreten depressiver Storungen (Zuroff,
Mongrain & Santor, 2004). Zudem gibt es fiir beide Stile Hinweise auf
Interaktionsseffekte mit belastenden Lebensereignissen und Stress (Zuroff et al., 2004).
Nicht konsistent gezeigt werden konnte, dass die Personlichkeitstypen bevorzugt auf
interpersonale bzw. leistungsbezogene Ereignisse ansprechen (Coyne & Whiffen,
1995).

Einen weiteren populdren Ansatz fiir pradisponierende Personlichkeitsmerkmale
bietet die Bindungstheorie (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bowlby, 1973,
1982). Die Bindungstheorie bietet einen theoretischen Rahmen fiir Zusammenhénge
zwischen frithen interpersonalen Belastungsfaktoren (z. B. eine depressive Mutter) und
der Entwicklung eines unsicheren Bindungsstils, der wiederum zu einem erhohten
Risiko fiir depressive Storungen beitragen kann (Cummings & Cicchetti, 1990). So
konnte beispielsweise gezeigt werden, dass ambivalent gebundene Kinder depressiv-
angstliche Entwicklungen nehmen (Pierrehumbert, Miljkovitch, Plancherel, Halfon &
Ansermet, 2000) und unsicher gebundene Erwachsene ein erhdhtes Risiko fiir
Depression aufweisen (Bifulco, Moran, Ball & Bernazzani, 2002). Allerdings ist die
Bindungstheorie nicht spezifisch auf die Erklirung der Atiologie depressiver Stérungen
ausgelegt und wird daher hier nicht weiter ausgefiihrt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es in der Literatur zahlreiche
Belege fiir prospektive Zusammenhédnge von Personlichkeitsfaktoren und Depression

gibt. Empirisch noch nicht ausreichend geklért ist die Frage, ob es sich dabei um
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Vorldufer beginnender depressiver Episoden oder um Pridispositionen im Sinne von
Vulnerabilititsfaktoren handelt (Klein, D. N. et al., 2011). Zudem sind alle genannten
Personlichkeitsfaktoren nicht spezifisch fiir die Atiologie der Depression, sondern
zeigen prospektive und querschnittliche Zusammenhidnge mit vielen anderen
psychischen Storungen (siehe Klein, D. N. et al., 2011; Kopala-Sibley & Zuroft, 2014).
Interpersonale Prozesse werden in den Theorien iiber die Entstehungsbedingungen und

auslosenden Ereignisse hinaus nicht expliziert.

2.2.5 Evolutionire Theorien

Neuere evolutiondre Theorien verfolgen das Ziel, die urspriinglich adaptive Funktion
der depressiven Symptomatik zu ergriinden. Sie stellen die Frage nach der beziehungs-
regulativen Funktion, die depressives Erleben und Verhalten in einer frithzeitlichen
Gesellschaft erfiillt haben kdnnte (fiir eine Ubersicht siehe Allen & Badcock, 2006). Die
Autoren der Social Competition Hypothesis (Price, Sloman, Gardner, Gilbert & Rohde,
1994) beispielsweise verstehen den depressiven Riickzug als eine unbewusst und unfrei-
willig in Gang gesetzte Reaktion auf Niederlagen in sozialen Konkurrenzsituationen,
die es dem Individuum ermoglichen, seinen niedrigen sozialen Status zu akzeptieren
und anderen zu signalisieren, dass keine Bedrohung von ihm ausgeht. Ahnlich beschrei-
ben Allen und Badcock (2003) in ihrer Social Risk Hypotheses depressive Symptome
als eine urspriinglich adaptive Reaktion auf einen drohenden sozialen Ausschluss, die
jedoch in den losen sozialen Strukturen unserer modernen Gesellschaft nicht mehr
greifen kann. Signale drohenden sozialen Ausschlusses setzen demnach ein Verhaltens-
programm in Gang, das das Risiko weiteren Ausschlusses minimiert, etwa durch einen
Riickzug aus Konkurrenzsituationen oder die Aussendung von Hilflosigkeitssignalen,
die im sozialen Umfeld Unterstiitzung auslosen.

Die Theorien enthalten die implizite Annahme, dass Personen, die depressiv werden,
zuvor tatsdchlich von sozialem Ausschluss bedroht waren bzw. in einer sozialen
Konkurrenzsituation unterlegen waren. Dies steht einerseits in Einklang mit epidemio-
logischen Daten zu Risikofaktoren der Depression, die eine erhdhte
Auftretenswahrscheinlichkeit insbesondere nach interpersonalen Verlustsituationen oder
chronischen sozialen Stressoren aufzeigen (Harkness, 2008). Andererseits bleibt
unerkldrt, wieso manche Personen angesichts belastender Lebensereignisse depressiv

werden, die meisten jedoch nicht (Coyne & Downey, 1991). Zudem gibt es Hinweise
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darauf, dass depressive Personen zur Entstehung des Stresses, dem sie ausgesetzt sind,
selbst beitragen (Hammen, 2005). Die evolutiondren Modelle erkldren also eine mog-
liche interpersonale Funktion der depressiven Symptomatik, nicht aber die Entstehung
der individuellen Vulnerabilitit fiir Depression. Eine weiterer Kritikpunkt ist, dass das
stark herabgesetzte soziale Funktionsniveau depressiv Erkrankter nur schwerlich als
adaptiv angesehen werden kann, da das Risiko sozialen Ausschlusses selbst in engeren
Beziehungen nicht herabgesetzt, sondern im Gegenteil noch weiter erhoht wird (Segrin
& Dillard, 1992). Andere evolutiondre Theorien schlagen daher vor, die Depression, in
Analogie etwa zur unkontrollierten Zellvermehrung bei Krebserkrankungen, im Sinne
einer auBBer Kontrolle geratenen adaptiven Reaktion als ,,maligne Trauerreaktion® zu
verstehen (Wolpert, 2008). Intrapsychische Prozesse werden in den Theorien nicht
weiter beleuchtet, da die depressive Reaktion als ein automatisiertes, instinktives

Verhaltensprogramm aufgefasst wird.

2.2.6 Gemeinsamkeiten und Unterschiede der vorgestellten Theorien

Die Annahmen der vorgestellten Theorien zu Ursachen, Vulnerabilitidtsbedingungen,
Auslosern und aufrechterhaltenden Prozessen sind in Tabelle 1 zusammenfassend dar-
gestellt. Dabei féllt auf, dass ungiinstige frithe (Beziehungs-)Erfahrungen im weitesten
Sinne in allen Modellen, die Aussagen iiber Ursachen enthalten (auBler den evolutio-
ndren Theorien), als mitverantwortlich fiir die Entwicklung einer Vulnerabilitdt ange-
nommen werden. Schon bei den Vulnerabilititsbedingungen zeigt sich aber eine enorme
Divergenz der Modellannahmen, die auf unterschiedliche Schwerpunkte in der Theorie-
bildung zuriickgefiihrt werden kann. So verorten psychodynamische Modelle die
Ursache fiir die Entstehung der Depression in unbewussten Konfliktkonstellationen,
entstanden auf dem Boden nicht optimal verlaufener frither Beziehungserfahrungen. Die
psychische Spannung aufgrund der Konflikte kann spéter auf verschiedene Arten
bewiltigt werden, was in der Regel mit vielerlei anderen Belastungen und Einschrin-
kungen (z. B. Verzicht auf die Befriedigung selbstbezogener Bediirfnisse) verbunden
ist. Die depressive Symptomatik tritt diesen Theorien nach ein, wenn die Bewil-
tigungsmuster aufgrund duferer (z. B. einem Wegbruch stabilisierender Bedingungen)
oder innerer (z. B. Abfall der eigenen Leistungsfahigkeit) Verdnderungen zum Einbruch
kommen. Die Depression erfiillt dabei ebenso wie die Bewiltigungsmuster unbewusst

die Funktion einer Konfliktabwehr, nun jedoch in Form eines Riickzugs aus der dulleren
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Welt. Im Fokus psychodynamischer Theorien stehen somit iiberwiegend
intrapsychische Prozesse. Das Alleinstellungsmerkmal der psychodynamischen
Theorien besteht im Einbezug von Annahmen iiber unbewusste Prozesse sowie der
Rolle, die Phantasien und subjektiven ideellen oder symbolischen Bedeutungszu-
messungen duBerer Vorkommnisse zugeschrieben wird.

Die kognitiven Theorien gehen ebenfalls mehrheitlich von ungiinstigen frithen Erfah-
rungen als primédre Ursache fiir die Entstehung der depressiven Vulnerabilitdt aus.
Anders als die psychodynamischen Theorien verzichten sie jedoch auf Annahmen {iber
unbewusste Prozesse und beschreiben die typischen depressiven Denkmuster, deren
depressiogene Wirkung sich beim Auftreten negativer Lebensereignisse und Erfahrun-
gen entfaltet. Der depressiven Symptomatik wird hier keine ,,Funktion® im psychischen
System zugeschrieben; sie wird vielmehr als Ergebnis einer Dysfunktion kognitiver
Prozesse angesehen. Die kognitiven Theorien legen ihren Fokus also vornehmlich auf
intrapsychische und dem Bewusstsein zugdngliche Prozesse. Thre Annahmen lassen sich
somit im Vergleich zu den psychodynamischen Theorien empirisch leichter iiberpriifen,
da die angenommenen Mechanismen (z. B. Attributionsgewohnheiten, Grundan-
nahmen) direkt erfragt werden konnen.

Die bipolaren Personlichkeitsmodelle stellen Ansdtze zur Ausdifferenzierung der
kognitiven und psychodynamischen Theorien dar, die der Heterogenitdt der depressiven
Symptomatik und Ausldsebedingungen Rechnung zu tragen versuchen. Ihr Fokus ist
ebenfalls ein vorwiegend intrapsychischer, wobei jedoch Interaktionseffekte zwischen
duBeren (interpersonalen) Ereignissen und Personlichkeitsmerkmalen Eingang finden.

Explizite Beschreibungen aufrechterhaltender Beziehungsdynamiken enthalten als
einzige die lerntheoretischen und interaktionellen Modelle der Depression. Sie
beschreiben zwischenmenschliche Prozesse, die zu einer kurzfristigen Verstirkung des
depressiven Beziehungsverhaltens fithren, langfristig fiir die soziale Umwelt der
depressiven Person aber so belastend sind, dass sie zerstorerisch auf die Beziehungen
wirken. Sie nehmen somit erstmals einen interpersonellen Blickwinkel ein. Aufler Acht
gelassen werden hier jedoch Einflussfaktoren, die innerhalb der Person des Depressiven
liegen, wie z. B. Personlichkeitsmerkmale. Zudem scheint die Depression in diesen
Theorien ,,wie aus dem nichts heraus® aufzutreten, da sie kein Modell fiir die Ent-
stehung der Depression beinhalten.

Die evolutiondren Theorien gehen von einer sozialadaptiven Funktion der depressi-

ven Symptomatik in einer friihzeitlichen Gesellschaft aus. Diese Perspektive ist
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ebenfalls interpersonell, jedoch unter der Annahme, dass das depressive Beziehungs-
verhalten einem genetisch verankerten Reaktionsschema folgt und in unserer heutigen
Gesellschaft losgelost von verstirkenden Umweltbedingungen ablduft. Die tatséch-
lichen Reaktionen des (neuzeitlichen) sozialen Umfelds erfiillen die urspriingliche
Funktion nicht mehr und der urspriinglich adaptive Mechanismus verlduft ins Leere. Da
der Einfluss genetischer Faktoren fiir unipolare depressive Storungen auf weniger als
50 % geschitzt wird (Sullivan, P. F., Neale & Kendler, 2000), muss die Vulnerabilitit
fiir depressive Storungen auch umweltbezogene Ursachen haben, wofiir die evolu-
tiondren Theorien jedoch keinen Ansatzpunkt bieten. Was keine der vorgestellten
Theorien in befriedigendem Malle zu erkliren vermag, ist das periodische Auftreten,
und insbesondere das Wiederabklingen depressiver Episoden, auch ohne Behandlung.
Der Vergleich der vorgestellten Theorien macht deutlich, dass diese jeweils einen
entweder stark individuumszentrierten Schwerpunkt setzen, oder, unter Vernach-
lassigung individueller Vulnerabilititsbedingungen und intrapsychischer Prozesse, die
Interaktion mit der (sozialen) Umwelt in den Vordergrund stellen. Da beide Ansitze
einerseits durch empirische Forschungsergebnisse Unterstiitzung finden, andererseits
fiir sich allein genommen keine umfassende Erkldrung der fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung der Depression bieten, erscheint eine Integration individuums-
bezogener und interpersonaler Betrachtungsweisen sinnvoll. In den folgenden beiden
Abschnitten wird der aktuelle Forschungsstand zu préadisponierenden und aufrechter-
haltenden interpersonalen Prozessen dargestellt, die im dritten und vierten Kapitel
schlieBlich in Hinblick auf mogliche Interaktionen mit individuellen Merkmalen und

kulturellen Faktoren betrachtet werden.

2.3 Die dtiologische Bedeutung interpersonaler
Belastungsfaktoren

Neben genetischen und biologischen Faktoren gelten belastende Ereignisse und
Stressoren im zwischenmenschlichen Bereich als bedeutende Vorldufer und Ausloser
depressiver Erkrankungen (Goodman, 2002; Hammen, 2005; Monroe & Hadjiyannakis,
2002). Der aktuelle Forschungsstand zur é&tiologischen Bedeutung interpersonaler

Faktoren wird im Folgenden kurz dargestellt.
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2.3.1 Friihe Belastungen

Frithe interpersonale Belastungsfaktoren wie Deprivation, physischer und sexueller
Missbrauch, ein vernachlissigender oder intrusiver Erziehungsstil oder aggressiv
ausgetragene Partnerschaftskonflikte der Eltern stehen in Zusammenhang mit zahl-
reichen biologischen, kognitiven, emotionalen und bindungsbezogenen Beeintrich-
tigungen, die eine spétere Entwicklung psychischer Storungen begiinstigen. So wurden
z. B. Effekte auf neuroendokrinologische Auffilligkeiten in der Regulation von Stress-
hormonen, einen niedrigen Selbstwert, dysfunktionale kognitive Muster, geringe soziale
Kompetenzen, Verhaltensauffilligkeiten und ein unsicheres Bindungsverhalten fest-
gestellt (sieche Goodman, 2002). Diese Beeintrachtigungen gelten als gut untersuchte
Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychischer Stérungen im Allgemeinen, sind jedoch
nicht spezifisch fiir Depression. Zu direkten Zusammenhingen zwischen frithen
Belastungsfaktoren und Depression gibt es vergleichsweise wenig empirische Befunde.
Diese konvergieren dahingehend, dass Kombinationen mehrerer, meist interpersonaler,
Belastungsfaktoren zu einem erhohten Depressionsrisiko beitragen. So konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass Kinder von psychisch belasteten Miittern, die
zudem misshandelt oder missbraucht wurden, eine erhohte Depressivitit aufwiesen
(Kinard, 1995). Bezogen auf Depression im Erwachsenenalter gingen in einer
langsschnittlichen Studie Gewalterfahrungen in der Herkunftsfamilie in Kombination
mit chronischem Stress im Erwachsenenalter mit einem erhdhten Risiko fiir Depression
einher (Kessler & Magee, 1994). Studien wie diese und die Tatsache, dass nicht alle von
frihen Belastungen Betroffene eine Depression entwickeln, sprechen gegen mono-
kausale Modelle und fiir Diathese-Stress Modelle der Depression. Goodman restimiert
den Forschungsstand zu frithen Belastungsfaktoren dementsprechend: ,,Evidence from
the few longitudinal studies of depression in children and adults suggests both that
many pathways lead to depression and that children with early adverse experiences have
a range of outcomes.” (Goodman, 2002, S. 258). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
Art und Zeitpunkt der Belastung miteinander interagieren, Kinder also in bestimmten
Zeitfenstern ihrer Entwicklung besonders sensitiv fiir bestimmte Belastungsfaktoren
sind, die sie zu anderen Zeitpunkten besser verkraften konnen (Goodman & Gotlib,
1999; Hammen, 1992). Insgesamt sprechen die Forschungsbefunde fiir eine Erwei-
terung des klassischen Diathese-Stress-Modells zu einem transaktionellen Modell der
Depression, das den komplexen Wechselwirkungen von Umwelteinfliissen mit Stadien

der psychischen und biologischen Entwicklung Rechnung tragt und zudem Erklarungs-
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ansédtze flir unproblematische Entwicklungsverldufe trotz frither Belastungsfaktoren

bietet (Goodman & Gotlib, 1999).

2.3.2 Belastende Lebensereignisse

Die Ergebnisse zahlreicher Studien und Ubersichtsstudien sprechen fiir einen prospek-
tiven Zusammenhang zwischen belastenden Lebensereignissen und dem Auftreten
depressiver Storungen (z. B. Kessler, 1997; Mazure, 1998; Shrout et al., 1989; Tennant,
2002). Insbesondere als ,,schwer* klassifizierte Ereignisse, Vorkommnisse also, die eine
ernsthafte Bedrohung der Kernbeziehungen oder des Arbeitsplatzes oder schwere
gesundheitliche oder finanzielle Probleme implizieren, sind starke Pridiktoren fiir den
Beginn depressiver Episoden (Kessler, 1997; Mazure, 1998). Interpersonale Ereignisse
wie Verluste nahestehender Personen oder Trennungen spielen dabei eine bedeutende
Rolle (Kendler, Karkowski & Prescott, 1999; Tennant, 2002).

Allerdings geht nicht jeder depressiven Episode ein belastendes Lebensereignis
voraus. Die Schitzungen des Anteils ,,reaktiver Depressionen‘ gehen stark auseinander,
sie schwanken etwa zwischen 50 % und 90% (z. B. Mazure, 1998; Shrout et al., 1989).
Dafiir gibt es in der Literatur verschiedene Erkldrungsansitze (Monroe &
Hadjiyannakis, 2002): So konnte beispielsweise ein bestimmter Subtypus der
Depression besonders auf Stress ansprechen, oder es kommt auf den additiven Effekt
von Diathese und Stress an, in dem Sinne, dass bei einer hoheren Vulnerabilitidt schon
geringe Belastungen auslosend wirken konnen und umgekehrt. Des Weiteren wird
vermutet, dass die Sensitivitdt fiir Stress mit der Anzahl depressiver Episoden steigt
(Harkness, 2008; Post, 1992). Empirisch konnte in einer grofen Studie (n =4856)
gezeigt werden, dass die Art des auslosenden Ereignisses mit unterschiedlichen
Symptommustern assoziiert ist (Keller, Neale & Kendler, 2007). So waren depressive
Episoden, denen ein interpersonales Verlusterlebnis vorausging, von starker Traurigkeit,
Anhedonie und Appetitverlust gekennzeichnet, wéhrend chronischer Stress und
Misserfolgserlebnisse stirker mit Miidigkeit und Erschopfung, aber weniger mit
Traurigkeit einhergingen. Personen, die keine belastenden Ereignisse im Vorfeld
angaben, berichteten vergleichsweise hdufiger von Erschopfung, gesteigertem Appetit
und suizidalen Gedanken. Die Autoren leiteten aus ihren Ergebnissen ab, dass die
Depression eine pathoplastische Storung mit unterschiedlichen Symptomprofilen ist.

Kritisch angemerkt wurde anschlieBend, dass die Berichte iiber auslosende Ereignisse
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von den Studienteilnehmern selbst stammten und dementsprechend ihr eigenes
Krankheitsmodell widerspiegeln, was zu einer Missachtung mancher Umstidnde oder
Ereignisse gefiihrt haben konnte (Keller, 2008; Levitan, 2008).

Weitgehend aufler Acht gelassen wird in den genannten Studien die subjektive
Bedeutsamkeit, die Probanden den Ereignissen beimessen. Moglicherweise wurden
subjektiv bedrohliche Erlebnisse (beispielsweise eine erlebte Demiitigung oder
Zuriickweisung) libersehen oder von den Studienleitern als geringfiigig eingestuft, weil
die inhdrente Kriankung, Verunsicherung usw. ohne Kenntnis der subjektiven Bedeut-
samkeit der betreffenden Beziehung, gesellschaftlichen Position etc. nicht nachvoll-

ziehbar scheint.

2.3.3 Chronische Stressoren und tdgliche Belastungen

Wihrend manche kritische Lebensereignisse eine einmalige, zeitlich abgegrenzte
Belastung darstellen, sind andere langfristiger Natur oder ziehen andauernden Stress
nach sich. Zudem gibt es dauerhafte Belastungsfaktoren, deren Beginn nicht unbedingt
durch ein einschneidendes Lebensereignis markiert wird. Diese sogenannten
chronischen Stressoren und tdglichen Belastungen (in der englischsprachigen Literatur
hiufig als ,,strains* und ,,daily hassles* bezeichnet) scheinen im Vergleich zu akuten
Lebensereignissen sogar in stirkerem Zusammenhang mit klinischer Depression zu
stehen (Avison & Turner, 1988; McGonagle & Kessler, 1990; McIntosh, Gillanders &
Rodgers, 2010). Als chronische Stressoren werden in der Literatur beispielsweise
finanzielle Probleme, unsichere oder extrem beengte Wohnverhiltnisse, Eheprobleme
oder die Alleinerziehung von Kindern angesehen. Tégliche Belastungen sind subjektiv
als stressig erlebte Vorkommnisse im Alltag wie z. B. Streitigkeiten, Sorgen oder
praktische Probleme bei der Bewiltigung von Alltagsaufgaben. Moglicherweise stellt
der aus schweren Lebensereignissen oder chronischen Stressoren resultierende alltig-
liche Stress, etwa durch den Verlust wichtiger sozialer Beziehungen oder stabilisie-
render Routinen, den unmittelbar wirksamen Risikofaktor dar. Den tédglichen
Belastungen wiirde demnach eine vermittelnde Rolle zwischen kritischen Lebenser-
eignissen und psychischer Belastung zukommen, wofiir es auch empirische Hinweise
gibt. So war in einer Studie von Kanner und Kollegen (Kanner, Coyne, Schaefer &
Lazarus, 1981) das tdgliche Belastungserleben ein erheblich stdrkerer Pradiktor fiir

psychische Symptome als kritische Lebensereignisse, wobei die aufgekldrte Varianz
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durch letztere eine groBe Uberlappung mit der durch das tigliche Belastungserleben
aufgeklarten Varianz aufwies. In einer Tagebuchbuchstudie von Eckenrode (1984)
konnte der Effekt negativer Lebensereignisse auf die tagliche Stimmung groBtenteils auf
das tdgliche Stresserleben und korperliche Stresssymptome zuriick gefiihrt werden.
Analog dazu wurde gezeigt, dass der bekannte pradisponierende Einfluss eines geringen
sozioOkonomischen Status (Dohrenwend et al., 1992) {iber den damit verbundenen
erhohten téglichen Stress vermittelt wird (Ross, 2000).

Innerhalb der chronischen Stressoren kann grob zwischen sozialen und nicht-sozialen
Stressoren unterschieden werden. Soziale Stressoren bezeichnen kontinuierliche
Belastungen im zwischenmenschlichen Bereich, wie etwa Probleme mit dem Ehepartner
oder einen andauernden Nachbarschaftsstreit. Nicht-soziale Stressoren umfassen
sonstige konstante Belastungen wie z. B. finanzielle Sorgen oder Léarmbelédstigung.
Zahlreiche der fiir die Atiologie der Depression bedeutenden chronischen Stressfaktoren
sind interpersonaler Natur, wie Probleme oder andauernde Konflikte mit dem Partner,
Familienangehorigen, Nachbarn (Avison & Turner, 1988), soziale Isolation (Brown &
Prudo, 1981) und mangelnde soziale Unterstiitzung (O'Neil, Lancee & Freeman, 1986).

Der Zusammenhang zwischen Stress und Depression ist nicht monokausal:
Diejenigen Stressoren, die in Beziehung zu Depressivitdt stehen, sind meist keine
schicksalhaften Ereignisse, sondern abhingig vom Verhalten oder der teilweise selbst
gewihlten sozialen Umgebung des Individuums, das somit fiir den eigenen Stress
mitverantwortlich ist ("stress generation hypothesis", fiir eine Ubersicht siche Hammen,
2005). Diese sogenannten ,,abhdngigen* Ereignisse sind vorwiegend interpersonaler
Natur (Hammen, 1991). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Personen, die an einer
Depression erkranken, prdmorbid eine gehobene affektive Reaktivitit auf tagliche
Stressoren zeigen, d. h., vor Auftreten der Stdrung mit stirkerem negativen Affekt auf
stressvolle Ereignisse im Alltag reagieren® (O'Neill et al., 2004; Parris, Cohen &
Laurenceau, 2011). Dies kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass neben belasten-
den Lebensumstdnden eingeschrinkte Stressbewiltigungsfahigkeiten zur Entwicklung
einer depressiven Stérung beitragen.

Die Befunde zu friihen Belastungsfaktoren sowie belastenden Ereignissen und

Stressoren im weiteren Verlauf des Lebens sprechen insgesamt fiir eine hohe

Wihrend einer depressiven Episode hingegen ist die affektive Reaktivitdt sowohl auf negative
als auch positive Ereignisse herabgesetzt (siche Meta-Analyse von Bylsma, Morris &
Rottenberg, 2008).



30 2. Interpersonale Aspekte der Depression

Bedeutsamkeit interpersonaler Erfahrungen und Prozesse fiir die Genese der
Depression. Gleichzeitig machen die Befunde in der Zusammenschau deutlich, dass
sich die Beziechungen zwischen interpersonalen Belastungen mit biologischen, gene-
tischen, sozialen und personlichkeitsbezogenen Faktoren nicht in simplen Ursache-
Wirkungs-Modellen fassen lassen, sondern vielmehr einem komplexen Zusammenspiel
zahlreicher wechselseitiger Prozesse zu unterliegen scheinen (Goodman, 2002; Monroe
& Hadjiyannakis, 2002). Die Forschungsergebnisse zum tidglichen Belastungserleben
machen deutlich, dass fiir ein Verstdndnis der Wirkweise belastender Lebensumstinde
eine Betrachtung des damit einhergehenden téglichen Erlebens erforderlich ist. Die
Ergebnisse der Forschungen zur Stressgenerierung (Hammen, 2005) legen zudem nahe,
dass interaktionale Prozesse unter aktiver Beteiligung der Betroffenen zur Entstehung
und Aufrechterhaltung depressiver Stérungen beitragen. Nachdem in diesem Kapitel auf
pradisponierende Bedingungen fiir die Entstehung depressiver Storungen fokussiert
wurde, wird im ndchsten Kapitel daher ndher auf die zwischenmenschlichen Prozesse

im Verlauf depressiver Storungen eingegangen.

2.4 Interpersonale Prozesse der Depression

Harry Stack Sullivan beschrieb in seiner Interpersonalen Theorie der Psychiatrie
(Sullivan, H. S., 1953, 1983) erstmalig Probleme in zwischenmenschlichen Interak-
tionen als einen zentralen Faktor fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung psychi-
scher Storungen. Seitdem traten neben Personlichkeitsstorungen, Angststorungen und
Posttraumatischen Belastungsstorungen die interpersonalen Aspekte von depressiven
Erkrankungen in Theorie und Forschung immer weiter in den Vordergrund (siehe z. B.
Horowitz, 2004; Horowitz & Strack, 2011). Wihrend, wie unter 2.2 dargestellt, éltere
Theorien der Depression das depressive Subjekt noch relativ isoliert betrachten, nehmen
neuere Theoriebildungen den interpersonalen Raum zunehmend stérker in den Blick.
Die depressive Symptomatik entsteht und besteht demnach im Kontext zwischen-
menschlicher Beziehungen und kann nicht getrennt von diesen betrachtet werden.
Dieser Perspektivwechsel wird auch darin deutlich, dass aktuell anerkannte, eigens fiir
die Behandlung depressiver Storungen entwickelte Therapieverfahren den Schwerpunkt
explizit auf interpersonale Probleme legen und entsprechende Interventionen beinhalten
(z. B. Interpersonelle Therapie der Depression; Klerman, Weissman, Rounsaville &

Chevron, 1984; Weissman, Markowitz & Klerman, 2000; Cognitive Behavioral
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Analysis System of Psychotherapy; McCullough, 1984; McCullough, 2000). Hammen
(1999) beschreibt die interpersonale Sichtweise auf Depression im Vergleich zu anderen

Forschungslinien wie folgt:

By definition, the interpersonal perspective is about transactions, or reciprocal influences, among
individuals, and these transactions create a dynamic process of change and flow. It contrasts with
research strategies that may be viewed as unidirectional, linear, and perhaps static. (Hammen,
1999, S. 22)

Zur Untersuchung der interpersonalen Aspekte depressiver Storungen sollten also die
dynamischen Prozesse, die sich zwischen depressiven Personen und ihrer sozialen
Umwelt entfalten, mit in den Blick genommen werden. Im Folgenden wird der aktuelle
Forschungsstand zu interpersonalen Prozessen im Rahmen unipolarer depressiver
Storungen iibersichtsweise zusammengefasst (fiir ausfiihrliche Darstellungen siehe
Joiner et al., 1999; Segrin, 2011). Um die interpersonalen Prozesse nicht nur zu
beschreiben, sondern auch ein Verstdndnis flir deren innere Dynamik zu entwickeln,
miissen neben den Verhaltensweisen depressiver Personen auch die sozialen Reaktionen
auf depressive Menschen sowie das subjektive Erleben der Beteiligten selbst bertick-
sichtigt werden. Die Ergebnisse werden daher, in Anlehnung an die Erlebensperspek-
tiven der Beziehungsdiagnostik nach OPD-2 (Grande et al., 2005), nach drei
unterschiedlichen Wahrnehmungsperspektiven aufgegliedert berichtet: Zunéchst werden
Befunde zum interpersonalen Verhalten depressiver Personen aus Beobachtungsstudien
zusammengefasst. Zweitens werden Befunde zu den Wahrnehmungen und Reaktionen
des sozialen Umfelds auf depressive Personen berichtet. Schlielich wird die Erlebens-
welt der depressiv Erkrankten selbst in den Blick genommen und Forschungsergebnisse
dazu berichtet, wie depressive Personen sich selbst und andere in zwischenmensch-

lichen Interaktionen erleben.

2.4.1 Interpersonales Verhalten depressiver Personen in
Beobachtungsstudien

In Beobachtungsstudien wurden etliche Abweichungen im verbalen und nonverbalen
zwischenmenschlichen Verhalten depressiver Personen beschrieben (fiir Ubersichten
siche Maser, 1987; Segrin, 2011). Depressive Personen halten im Vergleich zu nicht
depressiven Personen weniger Blickkontakt, sprechen langsamer, leiser und weniger
moduliert (z. B.Youngren & Lewinsohn, 1980), machen mehr Sprechpausen und zeigen

eine unruhigere Korpersprache (z. B. Ranelli & Miller, 1981) sowie einen traurigeren
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Gesichtsausdruck (z. B. Renneberg, Heyn, Gebhard & Bachmann, 2005) und lassen im
wahrsten Sinne des Wortes den Kopf hiufiger hingen (Waxer, 1974). Neben der Para-
sprache zeigen sich auch Unterschiede hinsichtlich des Sprachinhalts. So reden
depressive Personen haufiger iiber negative Themen (z. B. Coyne, 1976a; Gotlib &
Robinson, 1982), verwenden mehr negative Worter (z. B. "traurig®, ,,Streit”) und
sprechen héufiger in der Ich-Form (Rude, Gortner & Pennebaker, 2004). Insbesondere
in Interaktionen mit nahestehenden Personen machen depressive Personen mehr
negative (z. B. kritische, selbstabwertende) AuBerungen (Segrin & Flora, 1998). Mit
thren Ehepartnern sprechen depressive Personen héufiger tiber ihre schlechte Stimmung
und ihre Probleme und &uBern sich ablehnend {iber sich selbst (Hautzinger, Linden &
Hoffmann, 1982; Nelson & Beach, 1990). Nahestehende Personen beschreiben
depressive Patienten als unterwiirfiger und weniger dominant als Patienten mit anderen
Storungsbildern (Grosse Holtforth, Altenstein, Ansell, Schneider & Caspar, 2012). Das
interpersonale Verhalten depressiver Personen ist aus einer Beobachterperspektive
heraus also durch eine introvertierte und traurige Korpersprache sowie eine Einengung
auf negative Inhalte und negative Aspekte der eigenen Person sowie Unterwiirfigkeit
gekennzeichnet. Diese Befunde konnen als Hinweis darauf gewertet werden, dass sich
die negativen Denkmuster depressiver Personen, wie etwa in den kognitiven Theorien
der Depression beschrieben (sieche Abschnitt 2.2.1), in erheblichen Malle auf die

Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen niederschlagen.

2.4.2 Soziale Reaktionen auf depressives Beziehungsverhalten

Nach der Darstellung der Befunde zum zwischenmenschlichen Verhalten depressiver
Personen mag es nicht iiberraschen, dass die Reaktionen des sozialen Umfelds vor allem
durch Ablehnung und Zuriickweisung gekennzeichnet sind. Die Menschen im alltig-
lichen sozialen Umfeld depressiver Personen beurteilen deren soziale Kompetenzen im
Vergleich zu nicht depressiven Personen signifikant schlechter (z. B. Youngren &
Lewinsohn, 1980; fiir eine Ubersicht siehe Segrin, 1990). Ein Zuriickweisungseffekt
zeigte sich erstmals in Coynes (1976b) Studie, in der Versuchspersonen, die mit einer
depressiven Person telefoniert hatten, mit dieser Person signifikant weniger etwas zu
tun haben wollten als Personen, die mit einer nicht depressiven Person gesprochen
hatten. Dieser Effekt wurde nachfolgend hauptsichlich unter Anwendung verschiedener

experimenteller Paradigmen repliziert (vgl. Segrin & Dillard, 1992). Beispielsweise
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reagierten Versuchspersonen in einer Studie auf Audioaufnahmen von Interviews mit
typisch depressiven, d.h. pessimistischen, hoffnungslosen und selbstabwertenden
Aussagen im Vergleich zu neutralen Aufnahmen mit signifikant mehr Ablehnung und
Abwertung der Zielperson (Gurtman, 1987). Naturalistische Studien zu dem Effekt sind
hingegen rar. Die Ergebnisse einer Studie, in der Mitbewohner von depressiven
College-Studenten befragt wurden, deutet aber darauf hin, dass depressive Personen
auch auBlerhalb des Labors im Vergleich zu gesunden Personen haufiger abgelehnt und
gemieden werden (Burchill & Stiles, 1988). In einer Meta-Analyse lag die Effektstirke
von Depression auf interpersonale Ablehnung iiber » =21 Studien hinweg bei r=.26
und fiir Depressivitdt als kontinuierliche Variable {iber n = 7 Studien hinweg bei = .78
(Segrin & Dillard, 1992). Auch aus Beobachtungsstudien gibt es Hinweise auf eine
Zuriickweisung depressiver Personen: In einer Laborstudie, in der kurze Interaktionen
von gesunden College-Studentinnen mit unbekannten depressiven und nicht depressiven
Kommilitoninnen untersucht wurden, zeigten die Studentinnen im Kontakt mit
depressiven Kommilitoninnen in ihren Gesichtsausdriicken vergleichsweise weniger
Freude und emotionale Erregung, lachelten seltener und machten weniger bestitigende
Bemerkungen (Gotlib & Robinson, 1982). In einer Studie, in der Gesprichsaufnahmen
von Ehepaaren mit und ohne einen depressiven Partner verglichen wurden, stimmten
gesunde Partner ihrem depressiven Partnern vergleichsweise seltener zu und duBBerten
sich haufiger positiv iiber sich selbst und negativ tiber ihren Partner (Hautzinger et al.,
1982). Empirisch gibt es insgesamt also starke Hinweise darauf, dass depressive
Personen tiberdurchschnittlich hdufig Ablehnung in anderen hervorrufen.

Die starke Ablehnung depressiver Personen kann zum Teil darauf zuriickgefiihrt
werden, dass sich deren negative Stimmung auf die Menschen, mit denen sie inter-
agieren, ubertrdgt (Segrin & Dillard, 1992). Dieser Effekt emotionaler Ansteckung
(emotional contagion) wurde erstmals von Coyne (1976a) berichtet, der bei Versuchs-
personen im Anschluss an kurze Interaktionen mit depressiven Personen erhohte Werte
von depressiver, dngstlicher und feindseliger Stimmung vorfand. Daraufhin wurde der
Effekt in mehreren Studien repliziert, wobei die Befundlage weniger eindeutig ausfillt
als beim Ablehnungseffekt. In einer Metaanalyse stand die Stirke des Effekts in einem
u-formigen Zusammenhang mit Depressivitit, kam also nur bei einem mittleren Niveau
depressiver Symptomatik zum Tragen (Segrin & Dillard, 1992). In einer weiteren Meta-
Analyse (Joiner & Katz, 1999) hing die Stirke des Effekts vom Untersuchungsansatz

ab: Vor allem Studien, in denen die ansteckende Wirkung depressiver Symptome (im
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Unterschied zu negativer Stimmung) untersucht wurde, bestitigen den Effekt. Die
Ergebnisse naturalistischer Studien legen nahe, dass insbesondere die Menschen, die
mit depressiven Personen zusammenleben, von dem Effekt betroffen sind. So waren die
Mitbewohner von depressiven Studenten nach drei Wochen des Zusammenlebens selbst
depressiver als Probanden, die mit einer nicht depressiven Person zusammenlebten,
auch wenn fiir geteilte Stressoren kontrolliert wurde (Joiner, 1994). Die Ehepartner
depressiver Personen zeigen ebenfalls eine erhohte depressive Symptomatik (Benazon
& Coyne, 2000), wobei jedoch nicht ausgeschlossen werden kann, dass dieser Effekt
auf geteilte Belastungsfaktoren oder Partnerwahlprozesse zuriick geht. In Beobach-
tungsstudien hat sich gezeigt, dass das Interaktionsverhalten von Paaren mit einem
depressiven Partner sich in vielerlei Hinsicht von dem gesunder Paare oder anderen
Psychopathologien unterscheidet (z. B. Johnson & Jacob, 1997; McCabe & Gotlib,
1993; fiir eine Ubersicht sieche BackenstraB3, 1998). Z. B. sind die Interaktionsmuster
von Ehepaaren mit einem depressiven Partner asymmetrischer als die gesunder Paare
(Hautzinger et al., 1982): So machen Ehepartner von depressiven Personen héufiger als
ihr depressiver Partner Problemlosevorschlidge (Biglan et al., 1985) oder bieten ihrem
Partner Hilfe an (Hautzinger et al., 1982). Die empirischen Befunde zu sozialen Reak-
tionen auf depressive Personen liefern insgesamt starke Hinweise darauf, dass
depressive Storungen, wie etwa in den interaktionellen Modellen der Depression

(Abschnitt 2.2.2) beschrieben, eine intensive interpersonale Dynamik entfalten.

2.4.3 Interpersonale Selbst- und Fremdwahrnehmung depressiver Personen

Depressive Personen beurteilen ihre sozialen Kontakte als belastend, wenig erfiillend
und wenig unterstiitzend. In einer Studie mit klinisch depressiven Teilnehmern nahmen
diese im Vergleich zur Kontrollgruppe ihre alltiglichen sozialen Interaktionen als
weniger intim und unbefriedigender wahr und hatten den Eindruck, wenig Kontrolle
iiber den Verlauf der Interaktionen zu besitzen (Nezlek, Hampton & Shean, 2000).
Depressive Personen beurteilen ihre familidren, freundschaftlichen und beruflichen
Beziehungen als weniger unterstiitzend und berichten von einer geringeren Anzahl
enger und unterstiitzender Beziehungen (Billings, Cronkite & Moos, 1983). Auch die
Partnerschaften depressiver Personen sind typischerweise von Beziehungsproblemen
und beidseitiger Unzufriedenheit gekennzeichnet (z. B. Rodriguez-Vega, Canas, Bayon,

& Franco, 1996; fiir eine Ubersicht siche Beach, 2001) ; z. B. bewerten beide Partner
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ihre Interaktionen als feindseliger, weniger warm und stirker durch den Partner
dominiert als gesunde Paare (McCabe & Gotlib, 1993). Dabei kann keine eindeutige
Zuordnung hinsichtlich Ursache und Wirkung vorgenommen werden, denn die
Zusammenschau prospektiver und querschnittlicher Studien zu Depression und Partner-
schaftsunzufriedenheit weist auf eine wechselseitige Beeinflussung zwischen
Depression und Partnerschaftsproblemen hin (Mead, D. E., 2002).

In Selbstbeurteilungsinstrumenten beurteilen depressive Personen ihre sozialen
Kompetenzen deutlich schlechter als nicht depressive Personen (z. B. Kahn, Coyne &
Margolin, 1985; Youngren & Lewinsohn, 1980; fiir eine Ubersicht sieche Segrin, 1990)
und unterschétzen diese sogar, wenn diese mit Fremdbeurteilungen des Sozialverhaltens
verglichen wurden, wéhrend gesunde Personen ihre sozialen Kompetenzen eher iiber-
schitzen (Chau & Milling, 2006; Whitton, Larson & Hauser, 2008). Die depressive
Tendenz zu negativen Selbstwahrnehmungen scheint also die Erwartung, sich in
sozialen Situationen kompetent verhalten zu konnen, sogar iiber die tatsdchliche
Einschrinkung hinaus zu mindern.

Depression geht dementsprechend mit erhohten Wahrnehmungen allgemeiner inter-
personaler Belastung* einher (Barrett & Barber, 2007; Grosse Holtforth et al., 2014;
Vittengl et al., 2003). Nach spezifischen interpersonalen Problemen gefragt,
beschreiben depressive Personen vorwiegend Schwierigkeiten im Zusammenhang mit
sozialer Vermeidung und extremer Unterwiirfigkeit sowie der Tendenz, sich ausbeuten
zu lassen (Barrett & Barber, 2007; Vittengl et al., 2003). In Ubereinstimmung mit
diesen Befunden stehen Studien, die Zusammenhinge von Depressivitit mit selbstbe-
schriebener Unterwiirfigkeit (Allan & Gilbert, 1997) sowie der Wahrnehmung sozialer
Unterlegenheit, Unterwiirfigkeit, Unterdriickung des Argerausdrucks, Empfindlichkeit
fiir Kritik (Allan & Gilbert, 2002) und sozialer Gehemmtheit (Alfano, Joiner & Perry,
1994) aufzeigen. Der Theorie von Coyne (1976b) folgend konnte in mehreren Studien
ein Zusammenhang des Musters exzessiver Riickversicherungssuche mit Depression
bestitigt werden (siche Meta-Analyse von Starr & Davila, 2008). Demnach fragen
depressive Personen die ihnen nahestehenden Personen haufig danach, ob diese sie
wirklich mogen. Diese Gewohnheit sagt Zuriickweisung durch andere vorher, was
damit erkléart wird, dass andere von der stindigen Bestitigungssuche genervt sind (Starr

& Davila, 2008). Diesen Befunden zu iibertriebener sozialer Unsicherheit und Unter-

4 Erhoben mithilfe des Inventars Interpersonaler Probleme (Horowitz, 1994; Horowitz, Alden,

Wiggins & Pincus, 2000).
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wiirfigkeit entgegen steht das Ergebnis einer Studie, in der die Selbstwahrnehmung in
engen Beziehungen wie etwa zum Ehepartner von erhdhter Aggressivitit gekenn-
zeichnet war (Segrin & Fitzpatrick, 1992).

In Ubereinstimmung mit oben beschriebenen Theorien zur Depression erleben
depressive Personen ihre Beziehungen also als hochgradig unbefriedigend (vgl.
Verstirker-Verlust-Theorie unter 2.2.2) und haben geringe Selbstwirksamkeits-
erwartungen (vgl. kognitive Theorien der Depression), die sich auch auf das Vertrauen
in ihre sozialen Kompetenzen niederschlagen. Zudem beschreiben sie sich selbst (in
Einklang mit den Vorhersagen der interaktionellen, psychodynamischen und evolutio-
niren Theorien, vgl. 2.2.2, 2.2.3 und 2.2.5) als unterwiirfig, unsicher und angewiesen
auf andere.

Um das interpersonale Verhalten depressiver Personen zu verstehen, muss neben der
Selbstwahrnehmung auch in den Blick genommen werden, wie depressive Personen das
interpersonale Verhalten anderer Personen wahrnehmen. In Studien zur Erkennung von
Emotionen in Gesichtern zeigt sich, dass die depressive Wahrnehmung Anderer auf
negative Emotionen eingeengt ist. So geht Depression mit einer sensibleren Wahr-
nehmung &rgerlicher und trauriger Gesichtsausdriicke und einer verminderten Wahr-
nehmung frohlicher Gesichtsausdriicke einher (z. B. Gur et al.,, 1992; Joormann &
Gotlib, 2006). Auch in den Reaktionen auf das wahrgenommene Verhalten im sozialen
Umfeld zeigen sich Besonderheiten depressiven Beziehungsverhaltens. In einer Tage-
buchstudie konnte gezeigt werden, dass das selbstbeschriebene Verhalten depressiver
Personen von der wahrgenommenen Dominanz des Gegeniibers abhing. So verhielten
sich depressive Personen in Interaktionen mit als dominant wahrgenommenen Personen
signifikant unterwiirfiger und aggressionsgehemmter als Kontrollpersonen (Zuroff,
Fournier & Moskowitz, 2007). Die Ergebnisse dieser Studie machen deutlich, dass das
Beziehungsverhalten depressiver Personen nicht isoliert von deren Wahrnehmungen
anderer Personen betrachtet werden sollte, da die Reaktionen je nach Eigenschaften des
Interaktionspartners unterschiedlich ausfallen kdnnen. Zu diesen wechselseitigen inter-
personalen Prozessen bei depressiven Storungen gibt es bisher jedoch neben der Studie
von Zuroff und Kollegen (2007) kaum empirische Untersuchungen. Auch theoretisch
wurde das Zusammenspiel depressiven Beziehungsverhaltens mit interpersonalen

Wahrnehmungen bisher kaum in den Blick genommen (vgl. Abschnitt 2.2).
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2.4.4 Zusammenfassung und Zwischenfazit

Wie in den Abschnitten 2.2, 2.3 und 2.4 dargestellt, gibt es theoretische Uberlegungen
sowie empirische Hinweise dahingehend, dass die zwischenmenschlichen Interaktions-
muster depressiver Personen sowie die Reaktionen des sozialen Umfelds zur Entstehung
und insbesondere zur Aufrechterhaltung depressiver Stérungen beitragen. Wahrend
pradisponierende und interpersonale aufrechterhaltende Prozesse in den unter 2.2
dargestellten Theorien noch wenig integriert wurden, konvergieren die unter 2.3 darge-
stellten Forschungsbefunde dahingehend, dass Vulnerabilitdtsbedingungen und die
individuelle Ausgestaltung der Symptomatik bzw. aufrechterhaltende Prozesse nicht
getrennt voneinander betrachtet werden sollten (vgl. pathoplastisches Modell der
Depression oder Stress-Generation-Hypothese). Unter 2.4 wurden Befunde zu
zwischenmenschlichen Prozessen bei depressiven Storungen dargestellt. Dabei wurde
deutlich, dass die subjektive Erlebenswelt der depressiven Personen selbst sowie die
Wechselwirkungen zwischen sozialen Wahrnehmungen und eigenem Verhalten von der
Forschung bisher wenig beleuchtet wurden. In der vorliegenden Untersuchung wird
daher ndher auf das Zusammenspiel der interpersonalen Wahrnehmungen und
Verhaltensweisen aus der Sicht der Erkrankten selbst eingegangen. Zudem wird unter-
sucht, inwieweit dem zwischenmenschlichen Verhalten zugrunde liegende Personlich-
keitsmerkmale (interpersonale Motive) die Ausgestaltung des Beziehungsverhaltens
vorhersagen. Ein umfassendes Rahmenmodell zur Beschreibung zwischenmenschlicher

Prozesse wird im folgenden Kapitel dargestellt.
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3. Interpersonale Prozesse im Circumplexmodell

Interpersonale Theorien entstanden in der Mitte des 20. Jahrhunderts als Reaktion auf
die damals vorherrschenden behavioristischen und psychoanalytischen Modelle (fiir
einen historischen Uberblick siehe Strack & Horowitz, 2011). Die Vertreter dieser
Schulen verfolgten eine theoretische Perspektive, die beobachtbares Verhalten und
innere Vorgédnge gleichermallen beachtet und zudem die wechselseitigen Einfliisse
zwischen Subjekt und sozialer Umwelt in den Blick nimmt. Der interpersonalen
Tradition lassen sich zahlreiche Theorieschulen wie die Interpersonale Theorie der
Psychiatrie (Sullivan, H. S., 1953), Objektbeziehungstheorien (z. B. Fairbairn, 1952),
die Bindungstheorie (Bowlby, 1977), der symbolische Interaktionismus (Mead, G. H.,
1979) oder die Feldtheorie nach Lewin (1936) zuordnen (Strack & Horowitz, 2011).
Diese Ansitze verbindet die Grundannahme, dass “(...) human behavior is best
understood within the context of transactional causality and reciprocal influence: Person
A and B mutually and reciprocally influence each other, in that the behavior of each is
both a response to and a stimulus for the other’s behavior” (Strack & Horowitz, 2011,
S. 1). Die frithen Vertreter des interpersonalen Ansatzes bemiihten sich um die systema-
tische Beschreibung und Untersuchung der Verhaltensweisen und Prozesse im Kontext
dyadischer zwischenmenschlicher Interaktionen (z. B. Carson, 1969; Kiesler, 1983;
Leary, 1957; Sullivan, H. S., 1953). Aufgrund ihrer Untersuchungen entstand als ein fiir
die Beschreibung interpersonaler Phdnomene mittlerweile fest etablierte theoretische
Rahmen das Interpersonale Circumplexmodell (IPC, Kiesler, 1983; Leary, 1957;
Wiggins, 1979).

Das IPC ordnet interpersonale Verhaltensweisen, Personlichkeitseigenschaften oder
Motive in zwei weitgefasste, unabhingige Dimensionen ein: Communion (auch
bezeichnet als Liebe oder Affiliation) steht fiir das Streben nach zwischenmenschlicher
Bindung und liebevoller Nihe, Agency (auch Macht oder Dominanz) fiir das Streben
nach Macht und Kontrolle iiber andere. Aus einer evolutiondren Perspektive kdnnen
Agency und Communion als zwei grundsitzliche soziale Adaptionsanforderungen
aufgefasst werden, ndmlich als die Notwendigkeit, sich durchzusetzen (,,getting ahead*)
und die Notwendigkeit, mit anderen Menschen zurechtzukommen (,,getting along*;
Hogan & Roberts, 2000). Konzeptuelle Uberschneidungen gibt es auch mit der
Bindungstheorie (Bowlby, 1977), die Ndhe suchendes Verhalten zu den Bezugsper-
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sonen und explorierendes, Autonomie suchendes Verhalten als zwei grundlegende,
antithetische Reaktionssysteme der kindlichen Entwicklung postuliert.

Alle zwischenmenschlichen Verhaltensweisen, Eigenschaften und Motivationen
lassen sich als eine Kombination aus diesen beiden Motiven beschreiben. Jemanden
absichtlich zu provozieren wire beispielsweise auf der Verhaltensebene eine Kombi-
nation aus Dominanz (hohe Ausprigung von Agency), gepaart mit wenig Freundlichkeit
(niedrige Auspragung von Communion). Als Beispiel fiir eine hohe Ausprigung beider
Kategorien kann ein gut gemeinter Ratschlag angefiihrt werden, mit dem der
Ratgebende seinem Gegeniiber die eigene Uberlegenheit und gleichzeitig seine
Zuneigung demonstriert. Da die beiden Kategorien als unabhéngig voneinander aufge-
fasst werden, konnen sie graphisch als orthogonale Achsen in einem zweidimensionalen
Raum dargestellt werden. In dem Raum, den die beiden Achsen aufspannen, kénnen
dann alle moglichen Kombinationen der beiden Kategorien kreisformig verortet werden.
Der Kreis wird somit in acht Abschnitte eingeteilt, von denen jeder eine der Kombi-
nationsmoglichkeiten von Agency und Communion darstellt. Diese sogenannten
Oktanten werden in der IPC-Tradition mit jeweils zwei Buchstaben bezeichnet (PA,
BC, DE, FG, HI, JK, LM, NO; von oben beginnend gegen den Uhrzeigersinn). Das
Circumplex-Modell interpersonaler Eigenschaften ist in Abbildung 1 graphisch

dargestellt.
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Abbildung 1: Interpersonales Circumplexmodell nach Wiggins (1979)
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Mithilfe des IPC lésst sich Verhalten in zwischenmenschlichen Beziehungen auf
unterschiedlichen Ebenen beschreiben (Horowitz et al., 2006): Auf mikroanalytischer
Ebene konnen konkrete interpersonale Verhaltensweisen in spezifischen Interaktionen
beschrieben werden (z. B. freundliches Verhalten: ,,Person A 1ddt Person B auf eine
Party ein“). Auf Personlichkeitsebene lassen sich relativ stabile interpersonale
Verhaltenstendenzen von Personen (interpersonale Stile) beschreiben (z. B. ,,A ist eine
freundliche Person®). Auf der hochsten Abstraktionsebene liegen die dem Verhalten
zugrundeliegenden Ziele, Motive oder Bediirfnisse (z.B. ,Person A hat ein hohes
Bediirfnis nach Nihe zu anderen und mochte viele Freunde haben.). Zudem dient das
IPC als theoretischer Rahmen fiir die Untersuchung des Zusammenspiels der interper-
sonalen Verhaltensweisen und Stile zweier Akteure. Das IPC ist ein integratives
Rahmenmodell, in welches sich Annahmen psychodynamischen (z. B. iiber zugrunde-
liegende unbewusste Motive), kognitiv-behavioralen (z. B. iiber kognitive Schemata)
sowie bindungstheoretischen Ursprungs gleichermallen einfiigen (Horowitz et al.,
2006). Im den folgenden Abschnitten wird das IPC im Hinblick auf das wechselseitige
Zusammenspiel der interpersonalen Verhaltensweisen zweier Akteure (Komplemen-

taritit) sowie die dem Verhalten zugrundeliegenden Motive néher beschrieben.

3.1 Komplementaritit

»QGleich und gleich gesellt sich gern® und ,,Gegensétze ziehen sich an“ sagt der
Volksmund. Diese zwei scheinbar miteinander im Widerspruch stehenden Rede-
wendungen deuten darauf hin, dass Beziehungszufriedenheit eine gewisse Passung
zwischen den Personlichkeiten zweier Menschen erfordert. Alltagsbeispiele, die die eine
oder andere Volksweisheit illustrieren, lassen sich miihelos finden. So ist leicht
vorstellbar, dass zwei hoch dominante Personen rasch in einen Konflikt geraten konnen,
wéhrend eine selbstunsichere Person sich mit einem dominanten Gegeniliber wahr-
scheinlich besser arrangieren kann und womdglich sogar dankbar ist, selbst keine
Verantwortung libernehmen zu miissen. In diesem Fall wiirden ,,Gegensétze sich
anziehen®. Andererseits werden zwei Personen, die ein dhnliches Bediirfnis nach
zwischenmenschlichem Kontakt und Intimitit haben, wahrscheinlich besser miteinander
zurechtkommen als zwei Menschen mit vollig gegenldufigen Néhewiinschen, was das
Prinzip der Gleichheit unterstiitzen wiirde. Hinzu kommt, dass das interpersonale

Verhalten von Menschen voneinander abhingt (oder, um eine dritte Redensart zu
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bemiihen: ,,wie man in den Wald hinein ruft, so schallt es heraus“): Z. B. werden
Signale von Desinteresse oder Unfreundlichkeit mit hoherer Wahrscheinlichkeit eben-
falls Desinteresse und Unfreundlichkeit beim Gegeniiber hervorrufen als freudiges
Interesse und Zuneigung. Interpersonale Stile konnen also eine mehr oder weniger gute
Passung aufweisen, und das interpersonale Verhalten unterliegt einer gegenseitigen
Abstimmung. Das Prinzip der Komplementaritdt interpersonalen Verhaltens (Carson,
1969; Leary, 1957) befasst sich mit diesen und dhnlichen Phdnomenen. Es besagt, dass
spezifische interpersonale Verhaltensstile komplementidre Verhaltensantworten beim
Gegentiber beglinstigen. Nach Carson (1969) ist Komplementaritidt fiir die IPC-
Dimension von kaltem versus freundlichem Verhalten durch Ahnlichkeit beider Inter-
aktionspartner gekennzeichnet (Freundlichkeit geht mit Freundlichkeit einher, Gleich-
giiltigkeit mit Gleichgiiltigkeit), fiir dominantes versus unterwiirfiges Verhalten durch
Gegensitzlichkeit (Dominanz geht mit Unterwiirfigkeit einher und umgekehrt). Auf der
Communion-Achse wird Komplementaritit also durch Ubereinstimmung reprisentiert,
auf der Agency-Achse hingegen durch Reziprozitit. Ausgeweitet auf die Oktanten des
IPC bedeutet eine komplementire Antwort auf freundlich-dominantes (extravertiertes)
Verhalten entsprechend freundliche Unterwiirfigkeit (Angepasstheit), auf kalt-
dominantes (arrogantes) Verhalten kalte Unterwiirfigkeit (Introversion). Carson (1969)
nimmt an, dass komplementdre Interaktionen befriedigend sind, weil sie mit einer hohen
Sicherheit fiir beide Partner einer Dyade einhergehen. Die oben genannten Volksweis-
heiten stehen dem Komplementaritdtsmodell nach also nur scheinbar im Widerspruch,
denn gleiche Freundlichkeit ,,gesellt sich gern®, wihrend die Gegensédtze Dominanz und
Unterwiirfigkeit sich ,anziehen“, und den Prinzipien der Ubereinstimmung und
Reziprozitét entsprechend ,,schallt es aus dem Wald heraus®. Diese Prinzipien sind in
Abbildung 2 graphisch veranschaulicht, wobei komplementédre Verhaltensweisen durch
Pfeile miteinander verbunden sind.

Die Ergebnisse empirischer Untersuchungen zum Prinzip der Komplementaritét
unterstiitzen die Giiltigkeit der Vorhersagen zur Passung und gegenseitigen
Abstimmung. FEine komplementire Passung interpersonaler Stile (also Uberein-
stimmung auf der Communion-Achse und Reziprozitit auf der Agency-Achse)
zwischen zwei Personen geht empirisch mit groBerer Zufriedenheit, Sympathie, wahr-
genommener Ndhe und besseren Leistungen einher (z. B. Estroff & Nowicki, 1992;
Locke & Sadler, 2007; Markey & Markey, 2007; Shechtman & Horowitz, 2006; fiir
eine Ubersicht siehe Sadler, Ethier & Woody, 2011). In einer experimentellen Studie
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von Shechtman und Horowitz (2006) beispielsweise reagierten dominante Versuchs-
personen auf das dominante Verhalten eines vermeintlichen Diskussionspartners mit
signifikant mehr verirgerten, sarkastischen und negativen AuBerungen als nicht-
dominante Versuchspersonen, was als Hinweis auf weniger Sympathie und Zufrieden-
heit verstanden werden kann. Und auch aulerhalb des Labors geht eine komplementére
Passung mit hoherer Beziehungszufriedenheit einher. So schitzten Studenten den
Zusammenhalt mit ihrem Mitbewohner hoher ein, je hoher die Komplementaritét ihres
interpersonalen Stils mit dem ihres Mitbewohners war (Ansell, Kurtz & Markey, 2008).
In einer Studie von Markey und Markey (2007) waren die Ehepartner zufriedener Paare
im Vergleich zu unzufriedenen Paaren hinsichtlich ihrer Freundlichkeit dhnlicher, in
threr Dominanz jedoch unéhnlicher.

In Laborstudien konnten mithilfe mikroanalytischer Auswertungen dyadischer
Interaktionen Belege dafiir gesammelt werden, dass Menschen dazu tendieren, ihr
interpersonales Verhalten in komplementidrer Weise aufeinander abzustimmen (Markey,
Lowmaster & Eichler, 2010; Strong et al., 1988; Tracey, 1994, 2004). In einer Studie
von Strong und Kollegen (1988) z. B. wurden Studentinnen von den Studienleitern
darin geschult, sich bei der Losung einer Gruppenaufgabe jeweils entsprechend einem

der Oktanten des IPC zu verhalten (z. B. anfiihrend, kritisch oder kooperativ). Im
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Abbildung 2: Komplementére Verhaltensweisen nach Carlson (1969)
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Anschluss diskutierten die geschulten Studentinnen mit anderen Studentinnen {iber die
Bedeutung von Bildern eines thematischen Apperzeptionstests. Die Diskussionen
wurden gefilmt und hinsichtlich des interpersonalen Verhaltens analysiert. Dabei
zeigten die ungeschulten Teilnehmerinnen je nachdem, mit welcher geschulten
Diskussionspartnerin sie konfrontiert waren, signifikant mehr Verhaltensweisen, die
dem komplementdren Oktanten der geschulten Teilnehmerin entsprechen (z. B mehr
fligsames und kooperatives Verhalten in Reaktion auf eine fiihrungsstarke Diskussions-
partnerin). Andere Studien betrachten die Komplementaritit eine Abstraktionsebene
hoher iiber eine gesamte Interaktion hinweg. Auch in diesen Studien konnte gezeigt
werden, dass einander zundchst unbekannte Versuchspersonen sich in ihrem Verhalten
komplementir aufeinander abstimmen (Locke & Sadler, 2007; Markey, Funder & Ozer,
2003; Sadler & Woody, 2003; Tiedens & Fragale, 2003). In einer Laborstudie von
Markey und Kollegen (2003) wurden freie und aufgabenbezogene Interaktionen von
Versuchspersonen gefilmt. Beobachter beurteilten anschlieBend mithilfe eines IPC-
Instruments die Ausprdgung des interpersonalen Verhaltens der Teilnehmer. Die
Korrelationen des interpersonalen Verhaltens der Interaktionspartner entsprach den
Vorhersagen des Komplementarititsprinzips (dominantes Verhalten korreliert positiv
mit unterwiirfigem Verhalten und negativ mit dominantem Verhalten usw.).

Insgesamt wird die empirische Giiltigkeit des Komplementarititsprinzips also fiir
verschiedene interpersonale Variablen (Personlichkeitseigenschaften, Verhalten) sowie
eine groBBe Bandbreite von Beziehungstypen (Fremde, Freunde, Ehepartner) und
korrelierende Merkmale (z. B. Zufriedenheit, Sympathie, Leistung) unterstiitzt. In
einigen Studien konnte das Prinzip der komplementédren Abstimmung jedoch empirisch
nicht vollstdndig bestétigt werden (Orford, 1986). Insbesondere fiir die Reziprozitit sind
die Befunde weniger einheitlich: So konnten die Vorhersagen des Komplementaritéts-
prinzips in einigen Studien fiir die Agency-Achse nicht nachgewiesen werden oder
waren weniger stark ausgeprigt als fiir die Communion-Achse (Bluhm, Widiger &
Miele, 1990; Markey et al., 2010; Yaughn & Nowicki, 1999). Uber die Ursachen fiir
diese widerspriichliche Befundlage herrscht in der Literatur Uneinigkeit. Verschiedene
Moderatorvariablen scheinen sich jedoch mindernd auf die Komplementaritét
auszuwirken: So ist Komplementaritdt unter gleichgeschlechtlichen Personen hoher als
zwischen Mann und Frau sowie bei Frauen hoher als bei Mannern, entfaltet sich eher in
unstrukturierten Situationen als in hoch strukturierten Settings und betrifft Peer-

Beziehungen stirker als andere Beziehungskonstellationen (Ansell et al., 2008; Kiesler,
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1996; Moskowitz, Ho & Turcotte-Tremblay, 2007; Yaughn & Nowicki, 1999). Fast alle
Studien, in denen die gegenseitige Abstimmung auf Situationsebene untersucht wurde,
waren allerdings Laborstudien mit einander unbekannten Versuchspersonen. Die
Giiltigkeit der Erkenntnisse fiir natiirliche, alltdgliche Interaktionen wurde bisher nur in
wenigen Studien untersucht (z. B. Moskowitz et al., 2007). Sadler, Ethier und Woody
(2011) pladieren daher in ihrer Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstands zur
Komplementaritdt fiir mehr Feldstudien: ,future research should address the
phenomenon in contexts outside the lab* (S. 130).

Im klinischen Kontext wurde bisher vor allem die Komplementaritit zwischen
Therapeut und Patient untersucht. Komplementaritidt im Verlauf von Therapiesitzungen
geht mit einer niedrigeren emotionalen Anspannung des Patienten (Altenstein, Krieger
& Grosse Holtforth, 2013) und einer hoheren Zufriedenheit mit der therapeutischen
Beziehung auf Seiten von Patient und Therapeut (Kiesler & Watkins, 1989; Tracey,
2004) einher. Fir die Wirksamkeit von Psychotherapien scheinen zeitweise
Abweichungen von der Komplementaritit hilfreich zu sein: Therapeut-Patient-Dyaden,
die zu Beginn und Ende der Therapie eine hohe Komplementaritdt, in der Mittelphase
jedoch niedrige Komplementaritit zeigen, erreichen bessere Therapieergebnisse
(Tracey, Sherry & Albright, 1999). Moglicherweise werden Verdnderungsprozesse, die
typischerweise in der Mittelphase von Psychotherapien angestrebt werden, durch nicht-
komplementire Interaktionsmuster zwischen Patient und Therapeut gefordert.

Obwohl mangelnde Komplementaritit in zwischenmenschlichen Beziehungen
konzeptuell bereits mit Psychopathologie in Verbindung gebracht wurde (Pincus &
Ansell, 2013), gibt es bisher kaum empirische Forschung dazu, ob und inwieweit
psychische Storungen mit Abweichungen von der Komplementaritit einhergehen.
Anhand nicht klinischer Stichproben konnte bereits gezeigt werden, dass mangelnde
Komplementaritdt mit Belastungserleben einhergeht. So berichteten studentische Teil-
nehmer einer Laboruntersuchung, die in einer dyadischen Interaktion weniger
komplementéres Verhalten gezeigt hatten, von mehr Problemen in ihren personlichen
Beziehungen (Tracey, 2005). Unter Riickbezug auf die in Abschnitt 2.4 beschriebenen
interpersonalen Prozesse bei Depression kann vermutet werden, dass die einge-
schriankten sozialen Kompetenzen im Rahmen depressiver Erkrankungen sich in einer
Reduktion der komplementiren Anpassung an andere &uBern, was wiederum zu
negativen Reaktionen (z. B. weniger Zufriedenheit und Sympathie und in der Folge

Ablehnung und Zuriickweisung) durch andere fiihren konnte. In der vorliegenden Studie
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soll daher untersucht werden, ob depressive Personen ihre alltdglichen Interaktionen im

Vergleich zu nicht depressiven Personen als weniger komplementér beschreiben.

3.2 Interpersonale Motive

Um interpersonales Verhalten zu verstehen, muss neben Situationsaspekten (z. B.
Verhalten des Gegeniibers, die soziale Rolle des Akteurs) und dem interpersonalen Stil
des Akteurs auch die dem Verhalten zugrundeliegende Motivation betrachtet werden.
Interpersonales Verhalten ist oft mehrdeutig und erst eine Kenntnis des zugrunde-
liegenden Motivs ermdglicht eine Einordnung des Verhaltens im Circumplex. So mag
beispielsweise hinter dem Angebot, ein bestimmtes Projekt mit einem Kollegen
gemeinsam zu bearbeiten, entweder der Wunsch nach Gemeinsamkeit und gegenseitiger
Unterstiitzung stehen (Communion), oder die Absicht, Einfluss auf die Gestaltung des
Projekts auszuiiben (Agency). Die Bedeutung einer Verhaltensweise kann also nur dann
eindeutig im IPC verortet werden, wenn das dahinterstehende Motiv bekannt ist und
eine interpersonale Charakterisierung einer Person ist erst dann umfassend, wenn ihr
interpersonaler Stil im Kontext der zugrundeliegenden Motive betrachtet wird
(Horowitz et al., 2006).

Horowitz und Kollegen (2006) nehmen in einem revidierten Circumplexmodell eine
Integration interpersonaler Motive in das IPC vor. Sie gehen, in Anlehnung an etablierte
zeitgenossische Ziel- und Motivtheorien (Austin & Vancouver, 1996), von einer
hierarchischen Organisation motivationaler Ziele aus: Spezifische, verhaltensnahe Ziele
sind hoher geordneten Motiven und Bediirfnissen untergeordnet. Wéahrend Ziele sich auf
relativ konkrete Vorhaben beziehen (z. B. beruflich erfolgreich zu sein) sind Motive und
abstrakter und teilweise unbewusst (z. B. Machtmotiv). An der Spitze der Hierarchie
stehen grundlegende Bediirfnisse (z. B. Bediirfnis nach Kontrolle), die, anders als
Motive, noch unspezifisch sind hinsichtlich der Wege, auf denen sie befriedigt werden.
Von den Zielen lassen sich konkrete Verhaltensweisen ableiten (z. B. in Teamsitzungen
hiufig das Wort ergreifen). Motive und Ziele, die im Kontakt mit anderen Menschen
befriedigt werden konnen, lassen sich den beiden Dimensionen des IPC, Agency und
Communion, zuordnen. Agency betont als iibergeordnetes Motiv die Unabhédngigkeit
und Autonomie von anderen und zieht Streben nach Kontrolle, Durchsetzung und
Selbstbehauptung nach sich. Communion hingegen betont die Verbundenheit mit

anderen und impliziert ein Streben nach Néhe, Zuneigung und gegenseitiger
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Unterstiitzung. Weiter wird angenommen, dass ein interpersonales Motiv durch
Verhalten anderer Menschen befriedigt wird, das komplementér (siehe Abschnitt 3.1) zu
dem Motiv ist. Die Befriedigung eines Motivs 10st positive Affekte wie Freude und
Zufriedenheit aus. Wird das Motiv nicht befriedigt, entstehen negative Affekte wie Wut,
Arger oder Traurigkeit (Shechtman & Horowitz, 2006). Das Circumplexmodell
interpersonaler Motive (Horowitz et al., 2006; Locke, 2000; Thomas, Locke & StrauB,
2012) ist in Abbildung 3 dargestellt.

Probleme im zwischenmenschlichen Bereich (z. B. Einsamkeit) konnen als
chronische Frustrationen interpersonaler Motive verstanden werden (Horowitz et al.,
2006). Eine dauerhafte unzureichende Befriedigung wichtiger interpersonaler Motive
wird mit der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen in Verbindung
gebracht (Grosse Holtforth, Thomas & Caspar, 2011). Chronische Frustrationen kdnnen
entstehen, wenn bei einer Person unterschiedliche Motive miteinander in Konflikt
stehen oder ein Motiv libermaBig stark ausgeprigt ist, so dass andere wichtige Motive
vernachléssigt werden (Grosse Holtforth, Pincus, Grawe, Mauler & Castonguay, 2007).
Innere Motivkonflikte konnen dann zu ambivalentem Verhalten fiihren, was Irritation
im sozialen Umfeld hervorruft (Horowitz, 2004). Wenn eine Person beispielsweise

einerseits aus einem Wunsch nach Angenommensein und Ndhe heraus enge
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Abbildung 3: Circumplexmodell interpersonaler Motive
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Beziehungen eingeht, gleichzeitig aber ein grofles Bediirfnis nach Durchsetzung der
eigenen Wiinsche gegeniiber anderen hat, verhilt sie sich womdoglich abwechselnd
freundlich-zugewandt oder distanziert bis riicksichtslos. Dies erschwert es anderen, die
Reaktionen der ambivalenten Person zu antizipieren und somit die eigenen Motive in
Kontakt mit dieser Person zu befriedigen, was zu Frustration und auf Dauer zu
Distanzierung und Ablehnung auf Seiten anderer fithren kann. Eine duBerlich bedingte
chronische Frustration interpersonaler Motive kann entstehen, wenn die Motive der
Personen in der sozialen Umwelt zu den eigenen Motiven nicht komplementar sind. Des
Weiteren kann missverstindliches Verhalten (z. B. einer Person, die sich freundschaft-
liche Ndhe wiinscht, bei Anndherungsversuchen auf andere aber arrogant wirkt) zu
dauerhaft unbefriedigenden Beziehungserfahrungen fiihren.

Bisher gibt es noch wenige empirische Studien zum Zusammenhang interpersonaler
Motive mit interpersonalen Problemen und psychischen Storungen. Grosse Holtforth
und Kollegen (2007) fanden in einer gemischten klinischen Stichprobe moderate
Zusammenhdnge (r = .35 bis » =.38) zwischen motivationalen Vermeidungszielen und
Problemen im linken unteren Bereich des IPC (iibermdBige Submissivitit und
Distanzierung) und Anndherungszielen mit Problemen im oberen rechten Bereich (zu
dominierend oder harmonisierend). Eine Normalisierung interpersonaler Vermeidungs-
ziele im Laufe von Psychotherapie war in einer vorhergehenden Studie mit einem
besseren Therapieergebnis assoziiert (Berking, Grosse Holtforth & Jacobi, 2003). In
diesen beiden Studien der Arbeitsgruppe um Grosse Holtforth wurden die Motive
jedoch nicht im Rahmen des IPC erfasst. Ein Vergleich der interpersonalen Motive von
Patienten mit einer sozialen Phobie mit derer gesunder Probanden ergab in einer Unter-
suchung von Thomas und Kollegen (2012) hohere Werte auf den Skalen Soziale
Akzeptanz, Altruismus, Unterordnung und Verschlossenheit sowie niedrigere Werte auf
der Skala Durchsetzung, was die erhdhten Angste vor Blamage und Ablehnung durch
andere und den daraus resultierenden sozialen Riickzug bei dieser Storung illustriert. In
einer Studie zu motivationalen Zielen von Patienten diverser Storungsbilder zu Beginn
einer stationdren Psychotherapie zeigte sich im Vergleich zu einer Kontrollstichprobe
eine leichte Verschiebung des IPC-Profils in Richtung Communion, was als erhdhtes
Bediirfnis nach Unterstiitzung und Zuwendung verstanden werden kann (Thomas,
Kirchmann, Suess, Briautigam & Strauss, 2012). In derselben Studie standen insbe-
sondere Motive im unteren bis linken Bereich des IPC (JK bis DE) mit einer Reihe

interpersonaler Probleme und einer héheren psychischen Belastung in Zusammenhang.
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Motive im oberen rechten Bereich des IPC (PA bis LM) hingegen korrelierten
vergleichsweise gering mit interpersonalen Problemen. Es lieB3 sich also keine Eins-zu-
eins-Entsprechung zwischen Motiven und spezifischen interpersonalen Problemfeldern
herstellen. Die Ergebnisse sprechen vielmehr dafiir, dass ein niedriges Agency-Motiv
und/oder niedriges Communion-Motiv mit vielerlei interpersonalen Problemen und
allgemein hoherer psychischer Belastung einhergeht, wihrend hohe Agency- und
Communion-Motive vergleichsweise gering mit interpersonalen und psychischen
Schwierigkeiten assoziiert sind. Im Laufe der psychotherapeutischen Behandlung
verdnderten sich die interpersonalen Motive in Richtung geringerer Submissivitit, was
wiederum mit einem besseren Therapieergebnis assoziiert war.

Konzeptuell ist wenig {iiberraschend, dass sich empirisch keine eindeutige
Entsprechung zwischen interpersonalen Motiven und Problemen auf dem IPC zeigt.
Wie weiter oben bereits erldutert, resultieren Probleme laut Modell gerade infolge
mehrerer nicht vereinbarer Motive oder einer nicht gegliickten , Ubersetzung® der
Motive in entsprechendes Beziehungsverhalten. Die wenigen bisherigen Studien zu
interpersonalen Motiven an klinischen Populationen haben jedoch nicht zwischen
verschiedenen Storungsbildern differenziert. Im folgenden Abschnitt soll eine
spezifischere Charakterisierung der interpersonalen Muster bei Depression im Rahmen
des IPC vorgenommen werden, um weiter auf die in der vorliegenden Studie unter-

suchten Fragestellungen hinzuleiten.

3.3 Depressives Beziehungsverhalten im Circumplexmodell

Das IPC bietet den Rahmen fiir eine systematische Beschreibung der interpersonalen
Aspekte psychischer Storungen: Pathologisches Beziehungsverhalten kann {iber Norm-
abweichungen hinsichtlich der Rigiditdt, Intensitdt und intraindividuellen Variabilitdt
interpersonalen Verhaltens prizisiert werden (Pincus & Wright, 2011).> Zudem lassen
sich stabile Wenn-Dann-Beziehungen zwischen interpersonalen Erfahrungen und
Verhaltensreaktionen bestimmen (Leising & Miiller-Plath, 2009), die wiederum
hinsichtlich ihrer Ubereinstimmung mit den Prinzipien der Komplementaritit abge-

glichen werden konnen (Pincus & Wright, 2011). Auf einer hoher geordneten Ebene

Ob und inwieweit ein Verhaltensmuster von der Norm abweicht, hidngt vom jeweiligen
kulturellen Kontext ab; ein Aspekt, auf den im vierten Kapitel dieser Arbeit ndher eingegangen
wird.
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werden die zugrundeliegenden handlungsleitenden interpersonalen Motive beschrieben
(Horowitz, 2004). Insbesondere die interpersonalen Merkmale der meisten Personlich-
keitsstorungen konnen mithilfe des IPC umfassend charakterisiert werden (Pincus &
Wright, 2011). So ldsst sich z. B. die histrione Personlichkeitsstorung als rigide liber-
miBig extravertierte Verhaltensgewohnheit vor dem Hintergrund eines {iberméBig
ausgeprigten Motivs fiir soziale Beachtung beschreiben. Die dependente Personlich-
keitsstorung kann als rigides iiberméfig angepasstes und unterwiirfiges Verhalten im
Dienste der Unterordnung und zur Vermeidung von Hilflosigkeit dargestellt werden.
Der Borderline-Personlichkeitsstorung kann extremes, hoch variables Verhalten mit
starken Reaktionen insbesondere auf Wahrnehmungen kalter Zuriickweisung (Sadikaj,
Moskowitz, Russell, Zuroff & Paris, 2013), vor dem Hintergrund eines starken Motivs
der Vermeidung von Verlassenwerden, zugeschrieben werden. Fiir einige Personlich-
keitsstorungen (z. B. schizotype oder antisoziale Personlichkeitsstorung) und die
meisten syndromalen Storungen auf Achse 1 des DSM (American Psychiatric
Association, 2000, 2013) ldsst sich jedoch kein prototypisches interpersonales Muster
(Pincus & Wright, 2011) oder vorherrschendes Motiv (Horowitz, 2004) festmachen.
Vielmehr scheint es bei den meisten Storungen durch eine Interaktion mit individuellen
Personlichkeitsdispositionen zu verschiedenen Ausgestaltungen der interpersonalen
Phénomenologie zu kommen. Pincus und Wright (2011) beschreiben dieses Phinomen
als  Interpersonale  Pathoplastizitidt  psychischer = Storungen: ,Interpersonal
pathoplasticity can be said to occur when there exists a significant quantitative
relationship between psychopathology and interpersonal behavior, but there is not a
singular qualitative interpersonal signature associated with the form of
psychopathology* (S. 368). Wiahrend manche Storungen also durch ein typisches inter-
personales Muster gekennzeichnet sind, fithrt bei anderen Stérungen die Interaktion mit
der Personlichkeit der Betroffenen zu einer heterogenen interpersonalen Ausgestaltung
der Symptomatik. So konnten beispielsweise fiir Essstorungen und Angststorungen
empirisch verschiedene interpersonale Subtypen identifiziert werden (Pincus & Wright,
2011). Einer dhnlichen Pramisse folgend konzeptualisiert Horowitz (2004, S. 149 ff)
psychische Syndrome (z. B. Depression, Panik, Agoraphobie, Anorexia Nervosa) als im
Lauf des Lebens entwickelte Reaktionsschemata (templates), die bei wiederholten
Frustrationen interpersonaler Motive aktiviert werden. Er nimmt an, dass dasselbe

Syndrom durch Frustrationen unterschiedlicher Motive aktiviert werden kann, je
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nachdem, welche spezifische Vulnerabilitit jemand erlangt hat. Je nach zugrunde
liegendem Motiv variiert demnach die interpersonale Ausgestaltung des Syndroms.

Einige der in Abschnitt 2.2 vorgestellten dtiologischen Theorien implizieren eine
interpersonale Pathoplastizitidt der Depression (z. B. die bipolaren Modelle von Beck,
1983 und Blatt, 1974, 1991; die Bewiltigungsformen des depressiven Grundkonflikts
nach Rudolf, 2007a, 2007b). Auch die Diskussion um mit unterschiedlichen Auslosern
assoziierte Subtypen depressiver Storungen (siche Abschnitt 2.3) weisen in diese
Richtung. Pincus und Wright (2011) bemerken jedoch, dass ,,(...) it is not yet clear that
there is a true interpersonal pathoplasticity in depressive phenomenology” und “more
research is needed to elucidate the relationship between interpersonal problems and
depression” (S. 370).

Unléngst wurden mehrere Versuche zur Klassifikation interpersonaler Subtypen der
Depression im Rahmen des IPC unternommen. Wie in Abschnitt 2.4 dargestellt, fallen
interpersonale Probleme depressiver Personen typischerweise in den unteren Halbkreis
des IPC (sozial-vermeidend, unterwiirfig und zu angepasst — leicht auszubeuten, Barrett
& Barber, 2007; Dinger et al., 2015; Grosse Holtforth et al., 2014; Vittengl et al., 2003).
Dennoch kann empirisch eine betrichtliche Heterogenitit der Beziehungsschwierig-
keiten depressiver Personen festgestellt werden. Grosse Holtforth und Kollegen (Grosse
Holtforth et al., 2012) identifizierten in einer Cluster-Analyse aufgrund von Fremd-
ratings vier interpersonale Subtypen, die den Quadranten des IPC entsprechen
(freundlich-submissiv, freundlich-dominant, kalt-submissiv, kalt-dominant). Cain und
Kollegen (Cain et al., 2012) fanden auf Basis von Selbstbeurteilungen sechs
unterschiedliche Subtypen (extravertiert, dominant, arrogant, kalt, submissiv,
angepasst). Dawood und Kollegen (Dawood, Thomas, Wright & Hopwood, 2013)
klassifizierten fiinf Subtypen (dominant, warm, submissiv, kalt, undifferenziert). Grosse
Holtforth und Kollegen (2014) bestimmten in einer weiteren Studie aufgrund von
Selbstbeurteilungen acht interpersonale Subtypen. Auch wenn bisher keine Uber-
einstimmung hinsichtlich der Anzahl interpersonaler Subtypen erlangt werden konnte,
machen diese Befunde doch deutlich, dass die interpersonalen Merkmale depressiver
Storungen komplexen Variationen unterliegen, deren innere Struktur und Dynamik
bisher weder empirisch noch konzeptuell ginzlich erfasst werden konnten.

Es ist naheliegend, dass die Heterogenitit der interpersonaler Problembereiche bei
depressiven Storungen auf Variationen anderer Variablen zurlickgeht. Dem

pathoplastischen Modell entsprechend und den Annahmen von Horowitz (2004) folgend
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wird in der vorliegenden Untersuchung der Versuch unternommen, die interpersonale
Ausgestaltung der Depression durch zugrundeliegende interpersonale Motive zu
erklaren. Nach Kenntnis der Autorin wurden die Interaktionsmuster depressiver
Personen bisher empirisch noch nicht unter gleichzeitiger Betrachtung der Motive
Agency und Communion untersucht. Mit der vorliegenden Studie soll diese Liicke
geschlossen werden, indem untersucht wird, ob interpersonale Motive einen Beitrag zur
Erkldrung des alltidglichen interpersonalen Verhaltens depressiver Personen leisten. Die
Identifikation dem Beziehungsverhalten zugrundeliegender Variablen konnte zukiinftig
ein tieferes und umfassenderes Verstindnis der interpersonalen Dynamik depressiver
Storungen ermoglichen.

Neben zugrundeliegenden Motiven spielen die Reaktionen des sozialen Umfelds fiir
die Beziehungsgestaltung eine bedeutende Rolle (vgl. Abschnitte 2.4 und 3.1). Folglich
sollte das interpersonale Verhalten immer in Kontext der wahrgenommenen
Verhaltensweisen von Interaktionspartnern betrachtet werden. Mit dem Ziel einer
erlebensnahen Erfassung interpersonaler Prozesse kam daher in der vorliegenden Unter-
suchung eine Tagebuchmethode zum FEinsatz, die im folgenden Abschnitt néher

dargestellt wird.

3.4 Messung tiglicher interpersonaler Prozesse

Sogenannte Experience-Sampling-Methoden (ESM), Ecological Momentary Assessment
(EMA) bzw. Tagebuch-Methoden (daily process methods) wurden in den 1970er Jahren
mit dem Ziel entwickelt, dem alltdglichen menschlichen Verhalten und Erleben
gerechter zu werden als bisherige Forschungsansitze. Die damals vorherrschenden
Methoden und Paradigmen waren stark danach ausgerichtet, die Naturwissenschaften
nachzuahmen. Dabei wurde der entscheidende Unterschied zwischen den Forschungs-
objekten beider Disziplinen, ndmlich das Bewusstsein und subjektive Erleben, hiufig
iibersehen. Zudem besteht durch die strenge Kontrolle aller ,,Storvariablen® im
Experiment die Gefahr, einen immer eingeschrinkteren Blickwinkel auf die wahre
Natur des Beforschten einzunehmen: ,,The more rigorously the experimenter tries to
measure a slice of behavior, the less accurate — or relevant — the account of the system
being measured becomes* (Csikszentmihalyi, 2012, S. xii).

ESM-EMA-Methoden werden zur Messung dynamischer Prozesse iiber die Zeit

eingesetzt. Anstatt zu einem oder, wie bei Langsschnittstudien oder Follow-Up
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Untersuchungen, zu mehreren Zeitpunkten langere Befragungen durchzufiihren,
beantworten die Teilnehmer von Tagebuchstudien liber mehrere Tage oder Wochen
hinweg ein- oder mehrmals tdglich mdglichst knapp gehaltene Fragebogenbatterien. Die
Aussagen, die sich aus so gewonnenen Daten ableiten lassen, gehen iiber die Ergebnisse
von herkommlichen Fragebogenstudien hinaus. Neben Riickschliissen auf Unterschiede
zwischen Personengruppen und Zusammenhéinge zwischen relativ stabilen Personen-
variablen konnen Informationen iiber die intraindividuelle Variabilitdt und Situations-
abhéngigkeit des Verhaltens und Erlebens gewonnen werden. So kann mithilfe von
Tagebuchstudien beispielsweise untersucht werden, wie stabil die Stimmung tiber die
Zeit hinweg ist (Trull et al., 2008), wie sich bestimmte Ereignisse auf die Stimmung
auswirken (Peeters, Nicolson, Berkhof, Delespaul & deVries, 2003; Thompson et al.,
2012), wie konsistent Verhaltensreaktionen in Abhdngigkeit vom Verhalten anderer
Menschen ausfallen (Sadikaj, Moskowitz & Zuroff, 2011; Zuroff et al., 2007) oder in
welcher Weise sich Personlichkeitseigenschaften in alltdglichen sozialen Interaktionen
manifestieren (Nezlek, Schiitz, Schroder-Abé & Smith, 2011).

Im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte hat der Einsatz idiografischer Methoden in
der klinisch-psychologischen und psychiatrischen Forschung zunehmend an Bedeutung
gewonnen (Moskowitz, Russell, Sadikaj & Sutton, 2009; Shiffman, Stone & Hufford,
2008; Thiele, Laireiter & Baumann, 2002b). Im gleichen Zuge begann international eine
starkere Ausrichtung der Forschung auf die wechselseitigen Einfliisse zwischen
depressiven Erkrankungen und alltdglichem Erleben und Verhalten (Ebner-Priemer &
Trull, 2009). So konnte mithilfe von ESM-EMA-Methoden beispielsweise gezeigt
werden, dass depressive Personen im Vergleich zu Kontrollpersonen im Alltag seltener
von positiven Ereignissen berichten und auf tigliche Ereignisse zwar mit weniger
starkem, dafiir jedoch mit ldnger anhaltendem negativen Affekt reagieren (Peeters et al.,
2003).

Zur Erfassung sozialer Interaktionen werden héufig traditionelle Methoden der
psychologischen Forschung eingesetzt: Verhaltensbeobachtung durch direkte
Beobachtung, Video- oder Audioaufzeichnungen, Beziehungsbeschreibungen sowie
Personlichkeitsbeschreibungen in Bezug auf soziale Merkmale per Fragebogen oder
Interview. Diese Methoden sind jedoch mit einer Reihe von Nachteilen behaftet. Wie
bereits erwédhnt finden Beobachtungsstudien meist in nicht-naturalistischen Settings
(z. B. Labor) statt, was die Okologische Validitit der Ergebnisse einschrinkt.

Beziehungsbeschreibungen iiber Fragebdgen oder Interviews unterliegen Erinnerungs-
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verzerrungen an Interaktionen und Interaktionsqualititen. Dasselbe gilt fiir Personlich-
keitsbeschreibungen in Hinblick auf soziale Merkmale (z. B. Bindungsstil), bei denen
die Probanden zudem auf einem hohen Abstraktionsniveau intuitiv liber verschiedene
Beziehungsarten hinweg aggregieren, wobei implizite Theorien in das Antwortverhalten
einflieBen diirften (Asendorpf & Wilpers, 1999). Laut Asendorpf und Wilpers (1999)
sind daher zur Erfassung fiir die Diagnostik von Interaktionen ,,(...) mikroanalytische
Verfahren die Methode der Wahl, bei denen die Interaktionen oder Beziehungen einer
Person iiber einen ldngeren Zeitraum moglichst vollstindig oder zumindest reprasen-
tativ in ereignisnaher Form protokolliert werden. Dies reduziert die genannten
Erinnerungs- und Aggregationsprobleme zumindest teilweise* (S. 83).

Dass die konkreten Auswirkungen von Personlichkeitseigenschaften auf das Erleben
und Verhalten im Alltag je nach sozio-kulturellem Kontext sehr unterschiedlich
ausfallen konnen, zeigten beispielsweise Nezlek und Kollegen (Nezlek et al., 2011) in
threr  kulturvergleichenden Tagebuchstudie zu den Big-Five-Personlichkeits-
eigenschaften und téglichem interpersonalen Erleben. So ging in einer US-
amerikanischen Stichprobe z. B. das Personlichkeitsmerkmal Extraversion mit einer
hoheren Anzahl sozialer Kontakte sowie stirkerer Reaktivitit auf soziale Kontakte
einher, in einer deutschen Stichprobe hingegen nicht. Diese kulturabhingigen
Variationen der konkreten Manifestation von Personlichkeitsmerkmalen im Alltag
machen deutlich, welches zusitzliche Erkenntnispotential erlebens- und verhaltensnahe
Methoden wie Tagebuchstudien insbesondere fiir die interkulturelle Forschung bieten.
Im Dienste einer erlebens- und verhaltensnahen Messung interaktioneller Prozesse
kommt in der vorliegenden Studie eine Tagebuchmethode zum Einsatz, die eine sorg-
filtige Uberpriifung der Fragestellungen zum tiglichen interpersonalen Erleben sowie
der Komplementaritdt im Rahmen des IPC ermdglicht. Diese Methode wird im
Kapitel 6 ndher beschrieben. Im folgenden Kapitel werden Wechselwirkungen des
kulturellen Kontextes mit der Beziehungsgestaltung und depressiven Symptomatik

erortert.
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4. Die Bedeutung von Kultur fiir
Beziehungsgestaltung und Depression

Da die Ergebnisse klinischer Forschung, etwa in Form von Diagnosesystemen,
Therapieempfehlungen oder Psychotherapieverfahren, weltweit Anwendung finden, ist
die Erforschung kultureller Variationen psychischer Storungen von hoher praktischer
Bedeutsamkeit. Erkenntnisse {iber die gegenseitige Durchdringung von Kultur und
Psychopathologie konnen zudem zu einem tieferen Verstindnis des Wesens psychischer
Storungen beitragen (Draguns & Tanaka-Matsumi, 2003). Die Frage, inwieweit
Depression ein universelles Phdnomen darstellt oder kulturspezifische Prigungen
aufweist, konnte bislang noch nicht erschopfend beantwortet werden. So stellen Tsai
und Chentsova-Dutton (2002) fest, dass iiber die kulturiibergreifende Existenz der
emotionalen Kernsymptome der Depression zwar iiberwiegend Einigkeit herrscht,
kulturelle Variationen von sekundiren Aspekten der Depression hingegen noch weit-
gehend unerforscht sind: ,,it is unclear whether the personal and social implications of
these symptoms are the same across cultures* (Tsai & Chentsova-Dutton, 2002, S. 467).
Die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Befunde zu interpersonalen Aspekten der
Depression basieren fast ausschlielich auf Untersuchungen an nordamerikanischen
oder europdischen Probanden. Ob sich diese Ergebnisse ohne weiteres auf andere
Kulturkreise tibertragen lassen ist fraglich, denn sowohl fiir die Gestaltung sozialer
Beziehungen (z. B. Chentsova-Dutton & Vaughn, 2012; Fiske & Fiske, 2007; Hatfield
et al., 2007) als auch fiir die depressive Symptomatik (Chentsova-Dutton et al., 2007;
Ryder et al., 2008) wurden in Vergleichsstudien kulturelle Variationen beobachtet.

Um einen Beitrag zur Beantwortung der Frage nach der Universalitit depressiven
Verhaltens und Erlebens zu leisten, wurde die vorliegende Untersuchung kultur-
vergleichend angelegt. Die Studie konnte dank einer Kooperation mit zwei chilenischen
Universititen neben der deutschen auch an einer chilenischen Stichprobe durchgefiihrt
werden. Die Auswahl der untersuchten kulturellen Gruppen erfolgte demnach nicht
gezielt aufgrund spezifischer Erwartungen hinsichtlich kultureller Unterschiede.
Vielmehr dient die Untersuchung zweier kultureller Gruppen als eine Quelle fiir
Variationen kulturell geprédgter Personlichkeitsmerkmale, die so in Hinblick auf ihre
Interaktion mit der depressiven Symptomatik untersucht werden kdnnen. Wie im

Folgenden dargestellt, wird ,,Kultur* in dieser Arbeit also nicht nur {iber die Zugehdrig-
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keit zu der deutschen oder chilenischen Stichprobe operationalisiert, sondern auch iiber
die individuellen Werte, Normen und Motive jeder Person, durch die sie zum ,,Trager*
threr Kultur wird. Dieser Ansatz ermdglicht neben einer Beschreibung kultureller
Unterschiede und Gemeinsamkeiten auch einen Einblick in die Beziehungen zwischen

kulturell geprdgten Personlichkeitsmerkmalen und depressivem Verhalten und Erleben.

4.1 Interkulturelle Forschung in der Psychologie

Fiir eine Untersuchung kultureller Einfliisse muss zunéchst definiert werden, was genau
unter dem Begriff ,,Kultur zu verstehen ist. Im Folgenden werden die wichtigsten
Aspekte aktueller Kulturkonzeptionen dargestellt und zwei aus unterschiedlichen
Auffassungen von Kultur resultierende Forschungstraditionen beschrieben. An-
schlieBend erfolgt eine Darstellung der methodischen Ansitze kulturvergleichender
Forschung in der Psychologie, um schlieBlich das in der vorliegenden Untersuchung

eingesetzte Modell einzufiihren.

4.1.1 Kultur und Psyche: Definitionen, Konzepte und Forschungsansitze

Der Kulturbegriff ist ein unscharfes und umstrittenes Konstrukt, das einem historischen
Wandel unterliegt und selbst in den letzten Jahrzehnten noch um neue Aspekte erweitert
wurde (vgl. Cohen, A. B., 2009; Kroeber & Kluckhohn, 1952; Triandis, 2007). Bis
heute existiert weder in der Ethnologie, Soziologie noch Psychologie eine allgemein
anerkannte Definition von Kultur (Matsumoto & Yoo, 2006). Kroeber und Kluckhohn
(1952) unternahmen Mitte des letzten Jahrhunderts den Versuch einer Synthese der bis
dahin existierenden Kulturkonzeptionen. Die Kernelemente von 164 verschiedenen

Kulturdefinitionen fassten sie folgendermal3en zusammen:

Culture consists of patterns, explicit and implicit, of and for behavior acquired and transmitted by

symbols, constituting the distinctive achievement of human groups, and including their
embodiments in artifacts; the essential core of culture consists of traditional, (i.e., historically
derived and selected) ideas and especially their attached values; cultures systems may, on the one
hand, be considered as products of action, and on the other, as conditioning elements of further
action. (S. 181)

Eine Kultur duBlert sich demnach in Verhaltensmustern, die {iber gruppenspezifische
Symbole und Produkte erworben und weitergegeben werden. Den Kern der Kultur

bilden jedoch iiberlieferte Ideen und Werte. Zudem ist Kultur gleichzeitig Ergebnis
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fritherer und Ausgangsbedingung zukiinftiger Handlungen. Triandis (2007) ergénzt
diese Sammeldefinition um drei Aspekte, hinsichtlich derer heutige Kulturforscher
grofitenteils libereinstimmen: ,,First, culture emerges in adaptive interactions between
humans and environments. Second, culture consists of shared elements. Third, culture is
transmitted across time periods and generations” (S. 63-64). Kultur entsteht also in der
um Anpassung bemiihten Interaktion zwischen Menschen und ihrer Umwelt und besteht
aus Elementen, die innerhalb einer Gruppe geteilt werden, wie beispielsweise Sprache,
Symbole, Rituale und Praktiken oder kollektive Bedeutungszuschreibungen. Zudem
wird Kultur iiber die Familie, Gesellschaft, oOffentliche Einrichtungen etc. von
Generation zu Generation weitergegeben, wobei beachtet werden muss, dass Kulturen
keine statischen Einheiten sind, sondern sich aufgrund diverser Wirkfaktoren (z. B.
Bildung, Wohlstand, Migration) in stindigem Wandel befinden. Hinzu kommt, dass
jedes Individuum sich in verschiedenen Subkulturen bewegt und durch sie geprigt wird,
etwa aufgrund seiner nationalen oder ethnischen Zugehorigkeit, Region, sozialen
Klasse, Religion, Beruf etc. (Cohen, A. B., 2009). Fiir die psychologische Forschung
sind insbesondere die subjektiven, psychischen Repridsentanzen von Kultur, etwa in
Form von Verhaltensgewohnheiten oder individuellen Wertorientierungen, von
Interesse.

Die wissenschaftliche Untersuchung der Beziehungen zwischen Kultur und psychi-
schen Merkmalen erfolgte seit dem letzten Jahrhundert aus zwei unterschiedlichen
Forschungstraditionen heraus, die beziiglich ihrer Untersuchungsgegenstinde gegen-
sdtzliche Grundannahmen vertreten und sich denselben Fragestellungen mittels unter-
schiedlicher Methoden nihern. So gehen Universalisten davon aus, dass grundlegende
psychologische Prozesse weltweit identisch sind, jedoch durch Kulturen in ihrer
Entwicklung und ihrem Ausdruck auf unterschiedliche Weise gepriagt werden. Dement-
sprechend vergleichen universalistische Studien die Ausprdgungen, Korrelate und
Implikationen psychischer Merkmale in verschiedenen Kulturen. Relativisten hingegen
betonen die tiefgreifende Verwobenheit menschlichen Verhaltens mit der Kultur und
vertreten die Auffassung, dass menschliches Erleben und Verhalten nur aus der Kultur
des Individuums heraus verstanden werden kann. Sie lehnen daher eine Ubertragung
psychologischer Konzepte von einer auf andere Kulturen, etwa durch die Verwendung
eines in einer anderen Kultur entwickelten Testverfahrens oder vergleichende Studien,
ab und streben danach, die Art, wie die Menschen in einer Kultur ithre Welt verstehen,

zu beschreiben (Draguns & Tanaka-Matsumi, 2003; Triandis, 2007). Die Unterschei-
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dung zwischen Universalismus und Relativismus weist Uberschneidungen mit der
Unterscheidung emischer und etischer Kulturaspekte auf. Als emische Elemente einer
Kultur werden Phdnomene verstanden, die einzigartig sind und nur in einer bestimmten
Kultur beobachtet werden. Etische Elemente sind Phdnomene und Konzepte, die grund-
sdtzlich in allen Kulturen vorkommen, jedoch kulturspezifischen Abwandlungen unter-
liegen konnen, wie beispielsweise das Konzept von Partnerschaft (Triandis, 2007).
Wihrend etisch orientierte Forschung auf die Ableitung und Uberpriifung universeller
GesetzmaBigkeiten ausgelegt ist und daher in erster Linie hypothesengeleitete, kultur-
vergleichende Forschung betreibt, ist emische Forschung auf ein tiefgehendes
Verstiandnis der Phinomene, Konzepte, Bedeutungszusammenhénge etc. innerhalb einer
einzigen Kultur ausgerichtet (Draguns & Tanaka-Matsumi, 2003). Obwohl die heutige
kulturvergleichende psychologische Forschung (im Unterschied zu ethnologischer
Forschung) eher der universalistischen Tradition zuzuordnen ist, verwendet sie neben
etischen auch emische Konzepte, indem beispielsweise simultan die intrakulturelle
Bedeutung kulturspezifischer Syndrome sowie Uberschneidungen mit westlichen
Diagnosesystemen untersucht werden (Guarnaccia & Pincay, 2008). Nicht nur die
Definitionen und Konzepte, sondern auch die Methoden zur Messung des Konstrukts
»Kultur in der psychologischen Forschung haben sich gewandelt. In den néchsten
Abschnitten werden methodische Ansédtze der psychologisch-kulturvergleichenden

Forschung vorgestellt.

4.1.2 Methodische Ansétze kulturvergleichender Forschung

Matsumoto und Yoo (2006) beschreiben mehrere Phasen der kulturvergleichenden
Forschung, die im Folgenden kurz umrissen werden sollen. Klassische kulturver-
gleichende Studien, die auch heute noch héufig durchgefiihrt werden, dokumentieren
Unterschiede zwischen kulturellen Gruppen, wobei die kulturelle Zugehorigkeit haufig
mit nationaler Zugehdorigkeit gleichgesetzt wird. Diese Studien entsprechen methodisch
einem quasi-experimentellen Design mit der kulturellen Zugehdrigkeit als unabhingige
Variable und psychologischen Merkmalen als abhingige Variablen. Klassische kultur-
vergleichende Studien k&nnen niitzlich dafiir sein, die Ubertragbarkeit von
Erkenntnissen aus einem Kulturkreis auf einen anderen zu iiberpriifen. Zudem dienen
Berichte iiber Mittelwertunterschiede zwischen kulturellen Gruppen haufig als

Ausgangspunkt fiir neue Hypothesen und weitere Forschungsarbeiten. Eine Gefahr
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dieser Studien liegt darin, dass Gruppenunterschiede auf den Faktor Kultur zuriick-
gefiilhrt werden, die in Wirklichkeit auf Unterschieden in nicht untersuchten
Drittvariablen wie z. B. dem Bildungsgrad, Einkommen, Religion, etc. zuriickgehen.
Dieser Attributionsfehler wird in der Literatur als cultural attribution fallacy oder
ecological fallacy bezeichnet (Cohen, D., 2007; Matsumoto & Yoo, 2006). Freilich
konnen Variablen wie Religiositét, Bildungsgrad, Wohlstand selbst als Teilaspekte von
Kultur aufgefasst werden (Cohen, A. B., 2009). Wenn Drittvariablen jedoch nicht
erhoben werden, konnen keine Aussagen dariiber getroffen werden, welche spezifischen
Eigenschaften einer Kultur oder Gesellschaft die Unterschiede verursachen.

Aufgrund der theoretischen Unzulinglichkeiten des klassischen kulturvergleichenden
Ansatzes begannen Bemiihungen um die Identifikation von Dimensionen, auf denen
sich Menschen zwischen verschiedenen Kulturen unterscheiden und die somit innerhalb
der Person reprisentierte Aspekte der Kultur darstellen. AuBerst populdr wurden die
Kulturdimensionen nach Hofstede. Hofstede (1980, 1984) extrahierte aus Mitarbeiter-
befragungen eines internationalen Software-Konzerns zu arbeitsbezogenen Wert-
haltungen in mehr als flinfzig Léndern faktorenanalytisch fiinf Dimensionen, auf denen
die Landermittelwerte variierten: Individualismus-Kollektivismus, Machtdistanz,
Unsicherheitsvermeidung, Maskulinitdt und Kurz- versus Langzeitorientierung.
Insbesondere  nationale Unterschiede auf der Dimension Individualismus-
Kollektivismus wurden in nachfolgenden kulturvergleichenden Studien héufig zur
Erkldrung von Unterschieden auf anderen Variablen herangezogen. Neben Hofstedes
Modell existieren zahlreiche weitere Modelle kultureller Dimensionen (fiir eine
Ubersicht sieche Nardon & Steers, 2009). Das oben umrissene Attributionsproblem
wurde mit der Identifikation kultureller Dimensionen jedoch nur scheinbar geldst, da
Unterschiede auf psychologischen Merkmalen nun zwar nicht mehr leichthin auf die
Kultur, dafiir aber auf die nationale Auspridgung von Individualismus-Kollektivismus
zuriick gefiihrt wurden. Dies geschah meist ohne einen empirischen Nachweis eines
kausalen Zusammenhangs und ohne andere (kulturelle) Variablen in Betracht zu ziehen.
Zudem vernachldssigen Ansidtze zu Kulturdimensionen auf nationaler Ebene
Variationen kulturgepriagter Merkmale innerhalb eines Landes, weil sie die implizite
Annahme beinhalten, die Ausprigung der Wertedimensionen innerhalb eines Landes sei
homogen.

Autoren wie Markus und Kitayama (1991) und Triandis (1989) begannen Anfang der

neunziger Jahre, kulturelle Merkmale wie Individualismus-Kollektivismus auf indivi-
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dueller Ebene zu operationalisieren. Markus und Kitayama (1991) entwickelten die
Theorie des kulturell geprigten Selbstkonzepts (self-construal), das die Auswirkungen
individualistischer bzw. kollektivistischer Kulturen auf die subjektiven Annahmen von
Individuen {iiber das Verhéltnis zwischen der eigenen Person und anderen Menschen
abbildet. Das independente Selbstkonzept, das der Theorie nach typischerweise in
individualistischen Kulturen auftritt, geht demnach von einem stets unabhéngigen,
eigenstandigen und autonomen Individuum aus, dessen Verhalten primédr durch eine
jeweils einzigartige Konstellation internaler Attribute wie Féhigkeiten, Personlichkeits-
eigenschaften, Motive und Werte bedingt ist. Den Gegenentwurf zum (westlichen)
independenten Selbst nennen Markus und Kitayama (1991) das interdependente Selbst,
also ein Selbst, das mit seiner Umgebung verbunden und vom jeweiligen Kontext
abhéngig ist. Laut Theorie ist das Selbstkonzept relevant fiir zahlreiche grundlegende
psychische Prozesse und Funktionen wie Wahrnehmung, Gedéichtnis, schlussfolgerndes
Denken, emotionales Erleben, Motivation, Volition und intentionales Verhalten. Mit der
Entwicklung entsprechender Fragebogenskalen wurde die ndchste Phase kulturver-
gleichender Forschung eroffnet, in der in zahlreichen Studien kulturelle Unterschiede
und Korrelate des Selbstkonzepts untersucht wurden (fiir eine Ubersicht siehe Cross,
Hardin & Gercek-Swing, 2011). Die Operationalisierung kultureller Variablen auf
individueller Ebene bildet den Grundstein fiir den methodischen State of the Art der
psychologischen kulturvergleichenden Forschung, der im Folgenden erldutert werden

soll.

4.1.3 Unpackaging culture: Das Zwiebelmodell

Im oben beschriebenen klassischen kulturvergleichenden Ansatz gleicht die Auffassung
von ,,Kultur® einer Black Box, die post hoc als Erkldrung fiir Gruppenunterschiede
herangezogen wird, ohne deren Charakter und konkrete Wirkmechanismen auf die
Zielvariablen zu spezifizieren. Aktuelle kulturvergleichende Forscher streben nach einer
Identifikation derjenigen Bestandteile von Kulturen, die Unterschiede auf psycho-
logischen Merkmalen verursachen (Bond & van de Vijver, 2011; Matsumoto & Yoo,
2006). Das Ziel dieses Ansatzes ist es, das Konstrukt , Kultur so weit auf die das
Konstrukt konstituierenden Variablen herunter zu brechen, bis der Kulturbegriff selbst
obsolet wird: ,,The underlying thought of these studies is that cultures are like onions, so

that layer after layer needs to be peeled off until nothing is left* (Matsumoto & Yoo,
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2006, S.241). In sogenannten Unpackaging-Studien werden also Korrelationen der
Zielvariablen mit kulturellen Kontextvariablen untersucht, um diejenigen Aspekte der
Kultur zu identifizieren, die Variationen in den abhdngigen Variablen verursachen.
Wenn es gelingt, alle relevanten Kontextvariablen zu identifizieren und zu messen,
konnen Gruppenunterschiede in den Ausprigungen einer Zielvariablen (z. B. Arger-
ausdruck gegeniiber Vorgesetzten) vollstindig auf individuelle Ausprigungen von
Kontextvariablen (z. B. soziale Normen zum Emotionsausdruck, Machtdistanz) zuriick-
gefiihrt werden. Dieses Idealmodell kann statistisch mithilfe eines Mediationsmodells
(MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007) iiberpriift werden. Wenn die richtigen Kontext-
variablen gemessen wurden, kann der Effekt der Gruppenzugehdrigkeit vollstdndig
durch individuelle Unterschiede in den Kontextvariablen erkldrt (mediiert) werden

(Freund et al., 2012). Das Mediatormodell ist in Abbildung 4 dargestellt.

Kulturvermittelnde
Kontextvariable
Kulturelle | Psychologische
Zugehorigkeitsvariable Ziclvariable

Abbildung 4: Mediatormodell nach Freund et al. (2012)

Kulturelle Kontextvariablen werden in diesem Ansatz auf individueller Ebene
gemessen. Die duBleren kulturellen Einflussfaktoren, denen das Individuum ausgesetzt
ist (z. B. gesellschaftliche Normen, Institutionen) gehen hier also indirekt, iiber die
personliche Prigung des Einzelnen, in das Modell ein. Dabei wird konsequent die
Perspektive des Individuums und damit auch seine ganz individuelle Wahrnehmung des
kulturellen Umfeldes in den Blick genommen, was fiir die Vorhersage psychologischer

Merkmale sinnvoll ist. So mdgen beispielsweise zwischen verschiedenen Kulturkreisen
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faktische Unterschiede existieren beziiglich der Rollen, die Minner und Frauen
einnehmen. Entscheidend fiir das Verhalten einer bestimmten Frau wird aber nicht allein
das durchschnittliche Verhalten anderer Frauen in ihrer kulturellen Umgebung sein,
sondern vielmehr ihre ganz personliche Wahrnehmung weiblicher Rollenanforderungen
und verinnerlichte Wertvorstellungen, die ihren Ursprung zwar groftenteils im
kulturellen Umfeld haben mdgen, diesem aber eben nicht immer exakt entsprechen
miissen. Um also psychologische Unterschiede zwischen Angehdrigen verschiedener
Kulturkreise zu erkldren, werden individuelle Variablen herangezogen, die die Kultur in
der Person wiederspiegeln. Dieser Ansatz wird somit der Heterogenitit kultureller
Pragungen innerhalb desselben Kulturkreises gerecht.

Die Kontextvariablen sollten aufgrund theoretischer Erwdgungen ausgesucht werden
(Matsumoto & Yoo, 2006). Nach Freund und Kollegen (2012) sollte die Auswahl einer

Kontextvariablen den folgenden Kriterien gentigen:

(1) sollte sie theoretisch fundiert sein, d. h. aus etablierten kulturellen Kontextvariablen abgeleitet
oder in ein elaboriertes kulturvermittelndes Modell eingebettet sein. (2) Sie sollte sich in
verschiedenen kulturellen Gruppen reliabel und valide messen lassen. (3) Sie sollte iiber
kulturelle Gruppen hinweg variieren (...). (4) Sie sollte mit relevanten psychologischen
Zielvariablen korrelieren. (Freund et al., 2012, S. 54)

Seit Anfang der 1990er Jahre wurde das weiter oben beschriebene Selbstkonzept in
zahlreichenden Studien als kulturelle Kontextvariable verwendet. In den letzten zwei
Jahrzehnten wurde jedoch zunehmend Kritik an den Fragebogeninstrumenten fiir
Independenz und Interdependenz laut (Cross et al., 2011; Gudykunst et al., 1996;
Hardin, 2006; Hardin, Leong & Bhagwat, 2004; Levine et al., 2003; Matsumoto, 1999).
Die Kritik bezieht sich zum Einen auf psychometrische Aspekte wie beispielsweise die
mangelnde Replizierbarkeit der postulierten zweifaktoriellen Struktur oder eine
schlechte Skalenkonstruktion mit nur wenigen oder gar keinen invertiert formulierten
Items. Der erste Punkt stellt die Validitdt der Messinstrumente in Frage. Der zweite
Punkt ist problematisch, da es bei durchgédngig positiv formulierten Items durch kultur-
spezifische Antworttendenzen (z. B. Ja-Sage-Tendenz) zu kiinstlichen Korrelationen mit
anderen Instrumenten kommen kann. Andererseits wurde aber auch das Konstrukt an
sich und die zugrundeliegende Theorie dahingehend kritisiert, dass die Grundannahmen
der Theorie (kultureller Kollektivismus dominiere in nicht-westlichen Gesellschaften; in
kollektivistischen bzw. individualistischen Kulturen dominiere ein interdependentes
respektive independentes Selbstkonzept) empirisch nicht nachgewiesen werden konnten

(Matsumoto, 1999). Diese Kritik 1duft hinaus auf eine allgemeine Kritik an dichotomen
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Kulturvariablen, die der Komplexitét von Kulturen wahrscheinlich nicht gerecht werden
(Matsumoto, 1999). Im nidchsten Abschnitt wird eine Theorie grundlegender
menschlicher Werte vorgestellt, die als Alternative zu weit gefassten Konstrukten wie
Individualismus-Kollektivismus und Independenz-Interdependenz vielversprechend
erscheint und in der vorliegenden Arbeit zur Operationalisierung von Kultur verwendet

wurde.

4.2 Grundlegende Werte als kulturvermittelnde Variablen

Werte gelten gemeinhin als grundlegende Prinzipien von Menschen, die die Wahr-
nehmung, Ziele, Einstellungen und das Verhalten leiten (Rokeach, 1973; fiir eine Uber-
sicht siehe z. B. Maio, 2010; Roccas & Sagiv, 2010) . Werte werden zur Erklarung der
Funktionsweise von Gesellschaften, Institutionen und Organisationen sowie den
Verhaltensweisen und Einstellungen von Menschen herangezogen (Homer & Kabhle,
1988; Levy, 1990; Schwartz, 2007, 2008). Sie variieren zwischen verschiedenen
Kulturen (Hofstede, 1980; Schwartz, 1992) und es gibt Hinweise darauf, dass
individuelle Wertorientierungen in erheblichem Ausmal3 durch das kulturelle und
soziale Umfeld gepriagt werden (Cileli, 2000; Inglehart & Baker, 2000; Krishnan, 2008).
Individuelle Wertorientierungen erscheinen daher vielversprechend als kultur-
vermittelnde Variablen im Sinne des oben beschriebenen Unpackaging-Modells. Im
Folgenden wird eine Theorie grundlegender menschlicher Werthaltungen vorgestellt,
deren Anspruch auf kulturiibergreifende Giiltigkeit von zahlreichen Studien empirisch

unterstutzt wird.

4.2.1 Die Theorie universeller Werte von Shalom Schwartz

Schwartz (1992, 1994) entwickelte seine Wertetheorie ausgehend von der Annahme,
dass grundlegende Werte als Antwort auf universelle Anforderungen, die alle Menschen
und Gesellschaften gleichermaBlen bewiltigen miissen, entstehen, und daher in allen
Kulturen und Gesellschaften existieren. Diese Anforderungen sind die Befriedigung
biologischer Bediirfnisse des Menschen, koordinierte soziale Interaktionen von Gruppen
und das Uberleben von Gruppen. Werte definiert er dabei als ,,desirable, transsituational
goals, varying in importance, that serve as guiding principles in the life of a person or

other social entity (Schwartz, 1994, S. 21). Werte sind also hoher geordnete
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handlungsleitende (d. h. motivationale) Ziele. Zudem dienen sie als Anhaltspunkt fiir
die moralische und emotionale Bewertung sowie Rechtfertigung von Verhaltensweisen.
Im Unterschied zu Motiven, die die zielgerichtete Befriedigung von Bediirfnissen
steuern (siche Abschnitt 3.2), beinhalten Werte also zusitzlich eine moralisch-ethische
Komponente. Sie diirften demnach stirker kognitiv gesteuert sein als Motive.

Der Theorie nach erwerben Menschen Werthaltungen gleichermalen durch
kollektive Sozialisation und individuelle Lernerfahrungen. Ausgehend von diesen
Annahmen entwickelte Schwartz (1992, 1994) unter Beachtung der Ergebnisse friiherer
Arbeiten (z. B. Rokeach, 1973) eine Typologie von zehn Wertedominen, die sich
jeweils aus mehreren einzelnen Werten zusammensetzen und die auf unterschiedliche
motivationale Ziele hin ausgerichtet sind. Die zehn Wertetypen sind Macht, Leistung,
Hedonismus, Stimulation, Selbstbestimmung, Universalismus, Benevolenz, Tradition,
Konformitit und Sicherheit.® Die Inhaltsbereiche und zentralen motivationalen Ziele der
Wertetypen sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Die Wertetypen lassen sich weiter, wie
in der rechten Spalte von Tabelle 2 dargestellt, vier hoher geordneten Wertorientie-
rungen zuordnen, von denen jeweils zwei gegensétzliche Pole eines Kontinuums bilden:
Olffenheit fiir Wandel versus Bewahrung und Selbst-Erhohung versus Selbst-
Uberwindung.

Die von Schwartz (1992, 1994) theoretisch postulierte Struktur der Wertetypen
konnte bis heute in zahlreichen Studien mit Stichproben aus insgesamt 75 Léndern aller
bewohnten Kontinente und unter Verwendung unterschiedlicher Messmethoden
repliziert werden (z. B. Fontaine, Poortinga, Delbeke & Schwartz, 2008; Perrinjaquet,
Furrer, Usunier, Cestre & Valette-Florence, 2007; Schwartz, 2011; Schwartz &
Boehnke, 2004; Schwartz & Sagiv, 1995). Zudem weisen die Ergebnisse mehrerer
Studien darauf hin, dass die zehn Wertetypen erschopfend sind, also die gesamte Band-

breite von Wertetypen abdecken (Schwartz, 2011).

6 Schwartz (1992, 1994) merkt an, dass ein elfter Wertetyp, ndmlich Spiritualitdt (d. h. die Suche
nach Lebenssinn und innerer Harmonie) formuliert werden konnte. Dieser Wertetyp fand keinen
Eingang in die Theorie, weil er nicht von den drei oben formulierten grundlegenden
Anforderungen abgeleitet werden kann und zudem empirisch nicht in allen Landern als distinkter
Wertetyp nachgewiesen werden konnte. Schwartz merkt hierzu an, dass Menschen durch die
Verfolgung aller Wertetypen personlich Sinn in ihrem Leben erfahren kdnnen und das Streben
nach Spiritualitit daher in anderen Werten aufgeht.
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Tabelle 2
Zentrale motivationale Ziele und Inhaltsbereiche der Werte nach Schwartz (1992, 1994)
Wertetyp Zentrales motivationales Ziel Ubergeordnete
Wertorientierung
Macht Sozialer Status und Prestige, Kontrolle oder Dominanz {iber
Menschen und Ressourcen Selbst-Erhohung
Leistung Personlicher Erfolg, Ausdruck der eigenen Kompetenz
Hedonismus Personliches Wohlbefinden, Freude und Genuss
Stimulation Aufregende, neue Erfahrungen und Herausforderungen Offenheit fiir
Wandel
Selbstbestimmung  Unabhéngigkeit im Denken und Handeln, Kreativitit und
Freiheit
Universalismus Toleranz und Verstindnis, Anerkennung und Schutz des
Wohlergehens aller Menschen und der Natur Selbst-
Benevolenz Schutz und Erhéhung des Wohlergehens der Menschen im Uberwindung
personlichen Umfeld
Tradition Respekt, Akzeptanz und Ubernahme iiberlieferter Gebriuche
und Ideen der eigenen Kultur oder Religion
Konformitat Vermeidung von Normverletzungen Bewahrung

Sicherheit Sicherheit, Harmonie und Stabilitit der Gesellschaft und im
personlichen Leben

In einer Weiterentwicklung seiner Theorie unterscheidet Schwartz (2011, 2014a)
zwischen individuellen und kulturellen Werten. Individuelle Werte, also die Werte
einzelner Personen innerhalb einer Kultur, werden dabei als das Ergebnis zahlreicher
Faktoren aufgefasst. So trdgt einerseits die Sozialisierung durch gesellschaftliche
Institutionen und Systeme wie Schulen, Wirtschaftssysteme, Rechtssysteme, etc. zur
individuellen Ausformung der Werte bei, genauso aber auch Personlichkeits-,
genetische, gesundheitliche, familidre und individuell-biographische Faktoren.
Kulturelle Werte hingegen, also die normativen Orientierungen ganzer Gesellschaften,
sind laut Schwartz hypothetische, latente Konstrukte, die sich der direkten Beobachtung
entziehen und allein aufgrund ihrer Auswirkungen auf gesellschaftliche Institutionen
und Systeme (und somit wiederum auf die Individuen innerhalb der Gesellschaft)
indirekt erschlossen werden konnen. Schwartz geht davon aus, dass eine empirische
Anndherung an die kulturellen Werte moglich ist, indem die individuellen Wertorientie-
rungen der Personen innerhalb eines Kulturkreises gemittelt werden. Individuelle
Einflussfaktoren auf Werteorientierungen, die innerhalb derselben Kultur variieren, wie
beispielsweise die Art der Schule, die besucht wurde, die Religion, Anzahl von
Geschwistern, korperliche Erkrankungen etc., werden durch die Mittelwertbildung

statistisch nivelliert. Was iibrig bleibt, ist die kollektive Auswirkung der latenten
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kulturellen Wertorientierungen, die alle Individuen innerhalb der Kultur mehr oder
weniger betrifft.” Die personlichen Werte einzelner Individuen innerhalb einer Kultur
konnen von den kulturellen Werten demnach theoretisch in erheblichem Ausmal
abweichen. Schwartz leitete aufgrund theoretischer Erwdgungen und faktorenanaly-
tischer Untersuchungen von Landermittelwerten der einzelnen Werte-Items drei grund-

legende kulturellen Wertedimensionen ab: (1) Autonomie®

versus Einbettung bezieht
sich auf den Grad, zu dem eine Gesellschaft ihre Mitglieder als autonome und unab-
hiingige oder aber in das Kollektiv eingebettete Einheiten behandelt.” (2) Egalitarismus
versus Hierarchie bezieht sich auf das Ausmal, in dem eine Gesellschaft sich auf die
Gleichheit oder hierarchische Rollen- und Machtverteilung von Menschen beruft. (3)
Harmonie versus Beherrschung bezieht sich auf darauf, inwieweit eine Gesellschaft die
Akzeptanz und Einfiigung versus aktive Verdnderung der bestehenden Natur und
sozialen Umwelt unterstiitzt. Die Ausrichtung einer Kultur auf einen Pol der Werte-
dimensionen geht typischerweise mit einer weniger starken Gewichtung des gegen-
sdtzlichen Pols einher (Schwartz, 2011).

Die kulturellen Wertedimensionen entsprechen dem in Abschnitt 4.1.2 beschriebenen
Ansatz zur Extraktion von Kulturdimensionen. Wie dort beschrieben sind jedoch
Variablen, die Eigenschaften von Kulturen (bzw. Landern) beschreiben, fiir die Unter-
suchung psychologischer Merkmale von Individuen ungeeignet und werden daher in der
vorliegenden Studie nicht verwendet. Da aber Daten zur Ausprigung der Kultur-
dimensionen nach Schwartz aus Chile und Deutschland vorliegen (sieche Abschnitt
4.4.1), werden diese Befunde zur Hypothesengenerierung herangezogen.

Mit Hinblick auf die in Abschnitt 4.1.3 erwidhnten Anforderungen an kultur-
vermittelnde Variablen kann festgehalten werden, dass die theoretische Fundierung und

kulturiibergreifende Messbarkeit der Schwartzschen Werte gegeben ist. Hinweise auf

Kiirzlich hat Schwartz (2014a) eine modifizierte Fassung seiner Wertetheorie vorgelegt, in der
die kulturellen Werte nicht mehr als die geteilten Wertorientierungen von Individuen, sondern
als latente Konstrukte auferhalb von Individuen konzeptualisiert werden. Dieser Ansatz wird
aktuell kontrovers diskutiert (siche z. B. Greenfield, 2014; Morris, 2014; Schwartz, 2014b;
Yamagishi, 2014).

Schwartz unterscheidet hier zusétzlich zwischen affektiver und intellektueller Autonomie, wobei
erstere sich darauf bezieht, inwieweit eine Gesellschaft ihre Mitglieder darin bestérkt, aufregende
oder positive Erfahrungen zu machen, und letztere darauf, inwieweit das Verfolgen eigener
Ideen unterstiitzt wird (Schwartz, 2011).

Schwartz (2004) zeigt auf, dass diese Dimension zwar Uberschneidungen mit dem
Individualismus-Kollektivismus-Konstrukt aufweist, konzeptuell jedoch erheblich davon
abweicht.



66 4. Die Bedeutung von Kultur fiir Beziehungsgestaltung und Depression

die Erflillung der beiden weiteren Kriterien (kulturelle Variationen und Korrelationen

mit relevanten Zielvariablen) werden im folgenden Abschnitt berichtet.

4.2.2 Kulturelle Variationen und Korrelate der Werthaltungen nach
Schwartz

In mehreren parallel in zwanzig und mehr Lindern durchgefiihrten Studien konnten
substantielle Variationen der kulturellen Wertedimensionen und individuellen Werte-
typen nach Schwartz nachgewiesen werden (Schwartz, 1992, 1994, 2006, 2008). Auch
wenn eine Operationalisierung von Kultur iiber nationale Zugehdrigkeit kritisch
angesehen werden kann (Cohen, A. B., 2009), koénnen diese Befunde doch als starker
Hinweis auf eine interkulturelle Variabilitit von Werthaltungen gewertet werden.
Aufgrund der Werte-Daten aus 77 Landern identifizierte Schwartz (2009) weltweit acht
kulturelle Regionen, die groBe Uberschneidungen mit vorhergehenden quantitativen und
qualitativen Einteilungen kultureller Regionen zeigen und jeweils dhnliche Werteprofile
aufweisen. Die acht Regionen sind Westeuropa, das protestantisch-katholische
Mittelosteuropa und Baltikum, das orthodoxe Osteuropa, Englischsprachige Léander,
Lateinamerika, Siid- und Sudostasien, ,.konfuzianische* Lander wie u. a. China und
Japan sowie muslimische Linder im mittleren Osten und subsaharisches Afrika. Eine
geographische Nihe geht hiiufig, aber nicht zwingend mit einer kulturellen Ahnlichkeit
einher.

Die kulturellen Wertedimensionen nach Schwartz korrelieren mit Merkmalen von
Nationen, wie z.B. MafBen der Geschlechtergerechtigkeit (positiv korreliert mit
Autonomie und Egalitarismus), offentlichen Ausgaben fiir Verteidigung (negativ
korreliert mit Harmonie) oder dem Anteil inhaftierter Personen (negativ korreliert mit
Egalitarismus). Die individuellen Wertetypen bzw. ihre iibergeordneten Wertetypen
korrelieren kulturiibergreifend mit soziodemographischen Variablen wie dem Alter
(positive Korrelation mit Bewahrung, negative Korrelation mit Offenheit fiir Wandel)
Einkommen (positive Korrelation Stimulation, Selbstbestimmung, Leistung und Macht)
oder Bildung (positive Korrelation mit Selbstbestimmung und Stimulation, negative
Korrelation mit Konformitit und Tradition; Schwartz, 2008; Schwartz et al., 2001).
Zudem stehen sie in systematischer Beziehung zu anderen psychologischen Variablen
wie z. B. den Big-Five-Personlichkeitsmerkmalen (Roccas, Sagiv, Schwartz & Knafo,
2002) oder personlichen Sorgen und Befiirchtungen (Schwartz, Sagiv & Boehnke,

2000). Auch eine groBBe Bandbreite an Einstellungs- und Verhaltensvariablen zeigen
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systematische Beziehungen zu Werten wie z. B. politische Ansichten und politisches
Engagement, Religiositét, die Wahl des Studienfaches (Schwartz, 2008; Schwartz et al.,
2001), Einkaufsverhalten (Wu, Cai & Liu, 2011) oder Fleischkonsum (Hayley,
Zinkiewicz & Hardiman, 2015). Mit Hinblick auf die in dieser Arbeit im Vordergrund
stehenden interpersonalen Zielvariablen kann von bedeutsamen Beziehungen zu Werten
ausgegangen werden. So korrelieren Werthaltungen z. B. mit aggressivem Verhalten
gegeniliber Peers (Benish-Weisman, 2015), Vertrauen in andere Menschen (Vyrost,
Kento§ & Fedakova, 2007) und Priaferenzen bei der Partnerwahl (Goodwin & Tinker,
2002).

Angesichts der breitflichigen Korrelationen von Werthaltungen und anderen
psychologischen Variablen stellt sich die Frage, welche Stellung Werte innerhalb des
nomologischen Netzwerks von Personlichkeitsmerkmalen, Motiven und Verhalten
einnehmen. Fiir Personlichkeitsmerkmale und Motive wird im Vergleich zu Werten ein
grofBerer Einfluss biologischer Faktoren angenommen, wihrend Werte einem hdheren
Einfluss der soziokulturellen Umwelt unterliegen (Parks-Leduc, Feldman & Bardi,
2015). Werte sind in erster Linie kognitiv reprédsentiert und driicken aus ,,was Menschen
wollen*, wohingegen Personlichkeitsmerkmale beschreiben, ,,wie Menschen sind®, also
wie sie sich verhalten, fithlen und denken (Roccas et al., 2002). Empirisch sind die
Korrelationen zwischen Werten und Personlichkeitsmerkmalen konsistent aber moderat,
was dafiir spricht, dass es sich um distinkte Konstrukte handelt. In einer Meta-Analyse
konnte gezeigt werden, dass die Uberschneidung zwischen Werten und Persdnlichkeits-
merkmalen hoher ausfdllt, je groBer die kognitive und kleiner die emotionale
Komponente eines Personlichkeitsmerkmals ist (Parks-Leduc, Feldman & Bardi, 2015).
Zur Verhaltensvorhersage leisten Werte und Personlichkeitsmerkmale jeweils unab-
hingige Beitrdge, wobei der Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen etwas grofer ist
(Pozzebon & Ashton, 2009).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die individuellen Wertorien-
tierungen nach Schwartz aufgrund ihrer dargestellten Merkmale in der vorliegenden
Untersuchung als Variablen fiir die Messung des kulturellen Kontextes geeignet
erscheinen. Um die Forschungsfragen und Hypothesen dieser Arbeit weiter zu spezi-
fizieren, wird folgenden Abschnitt der aktuelle Forschungsstand zu den Wechsel-

wirkungen zwischen Kultur und Depression dargestellt.
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4.3 Universale und kulturspezifische Aspekte der Depression

Die Untersuchung kulturspezifischer Pragungen psychischer Storungen erfolgte bisher
vorwiegend aus entweder streng relativistischen oder universalistischen Forschungs-
ansétzen heraus, die in diesem Kapitel zundchst kurz dargestellt werden. Anschlieend
wird der aktuelle Forschungsstand zu kulturellen Aspekten der Depression dargestellt,
auch unter Einbezug der wenigen bisher veroffentlichten Studien, die einen alternativen

Forschungsansatz verfolgen.

4.3.1 Forschungsansétze zur Untersuchung von Kultur und
Psychopathologie

In der Forschung zu den Beziehungen zwischen Kultur und psychischen Stérungen
lassen sich drei Ansétze unterscheiden (Chentsova-Dutton & Tsai, 2009), die im
Folgenden kurz skizziert werden sollen. Der ethnographische Ansatz entspricht der
relativistischen Tradition und behandelt psychische Stérungen als emische Elemente
(vgl. Kapitel 4.1.1); das heilit, die kulturiibergreifende Anwendung von Stérungs-
begriffen, Diagnosekriterien etc. wird hier abgelehnt. Stattdessen wird ein Verstdndnis
der Konzepte von Psychopathologie und Stérungsbildern aus der fremden Kultur heraus
angestrebt. In ethnographischen Studien wurden mehrere kulturspezifische Syndrome
(sog. culture-bound syndromes) identifiziert, von denen einige Eingang in international
dominierende Diagnosesysteme wie dem DSM gefunden haben. Kulturspezifische
Syndrome sind Konstellationen psychopathologischer Symptome, die in ihrer spezi-
fischen Zusammensetzung nur in einer bestimmten Kultur auftreten (Guarnaccia &
Pincay, 2008). Im DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) beispielsweise
wird Taijin kyofusho, die Angst davor, andere zu beleidigen, als eine in Japan und
Korea vorkommende spezifische Form der sozialen Angstlichkeit aufgefiihrt. Fiir
Indonesien und Malaysia wird Amok beschrieben; ein kurzer Ausbruch von Gewalt und
Aggressivitit in Folge einer Beleidigung, begleitet durch Wahnideen und gefolgt von
einer Amnesie flir den Vorgang. Ethnologische Studien wie diese sind fiir die
Hypothesengenerierung kulturvergleichender Forschung sehr wertvoll. Fiir sich
genommen weisen sie jedoch eine Reihe von Nachteilen auf (Chentsova-Dutton & Tsai,
2009): Sie basieren hdufig auf sehr kleinen Stichproben, was die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse auf die untersuchte kulturelle Gruppe ungewiss erscheinen ldsst. Zudem gibt

es meist keine intra- oder interkulturellen Vergleichsgruppen, was die Bestimmung des
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Ausmalles gefundener Unterschiede erschwert. Des Weiteren kann die Interpretation der
Beobachtungen durch die eigenen kulturell bedingten Wahrnehmungsverzerrungen der
Forscher beeinflusst werden; eine Gefahr, gegen die freilich auch die systematische
hypothesentestende Forschung nicht gefeit ist. Die Aufnahme einiger kulturspezifischer
Syndrome in westliche Diagnosemanuale kann als gelungene Integration emischer und
etischer Ausrichtungen bewertet werden (Draguns & Tanaka-Matsumi, 2003). Die
Bezeichnung nicht-westlicher Syndrome als ,kulturspezifisch® legt jedoch implizit
nahe, dass die in den westlichen Diagnosemanualen beschriebenen Syndrome
»kulturfrei* seien, was von ethnographisch orientierten Forschern als ethnozentristisch
kritisiert wird (Marsella & Yamada, 2007).

Eine zweite Forschungslinie ist der biomedizinische Ansatz, der eine ginzlich
universalistische Haltung einnimmt. Biomedizinische Studien sind klassischerweise
epidemiologische Studien, die unter der Primisse durchgefiihrt werden, dass Atiologie
und Symptomatik psychischer Stérungen grundsétzlich identisch sind und der kulturelle
Kontext lediglich fiir sekunddre Storungsmerkmale, etwa die Auftretenswahr-
scheinlichkeit von Risikofaktoren, relevant ist. In weltweiten epidemiologischen
Studien wurden wiederholt erhebliche Variationen der Pridvalenzraten psychischer
Storungen zwischen verschiedenen Nationen berichtet (Andrade et al., 2003; Hwu &
Compton, 1994; Simon, Goldberg, Von Korff & Ustun, 2002; Weissman et al., 1996).
Insbesondere in ostasiatischen Lédndern wie Taiwan oder Korea fallen die
Privalenzraten der meisten Storungen im weltweiten Vergleich geringer aus (Hwu &
Compton, 1994). Draguns und Tanaka-Matsumi (2003) weisen jedoch darauf hin, dass
diese Ergebnisse unter Beachtung der teilweise erheblichen Schwankungen von
Priavalenzraten innerhalb desselben Landes oder zwischen augenscheinlich kulturell
dhnlichen Regionen relativiert werden. Die Ursachen fiir die Pravalenzunterschiede, ob
kulturell, biologisch, klimatisch oder anderweitig bedingt, sind noch weitgehend
unbekannt. Bei der Interpretation epidemiologischer Studien besteht auBlerdem die
Gefahr, Unterschiede zwischen ethnischen Gruppen, die moglicherweise durch nicht
untersuchte Drittvariablen verursacht wurden, vorschnell auf die Kultur zuriick zu
fiihren (vgl. cultural attribution fallacy unter 4.1.2).

Chentsova-Dutton und Tsai (2009) bewerten die ersten beiden Ansdtze als unzu-
reichend fiir die Beantwortung der Fragen moderner interkultureller Forschung:
Wihrend der ethnographische Ansatz Vergleiche zwischen Kulturen von vornherein

ausschlieBBt, negiert der biomedizinische Ansatz kulturspezifische Ausformungen
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psychischer Storungen. Eine Alternative ist der der im Abschnitt 4.1.3 beschriebene
Unpackaging-Ansatz, der darauf ausgerichtet ist, die spezifischen Mechanismen und
Elemente von Kulturen zu untersuchen, die Einfluss auf psychopathologische
Symptome nehmen. Der Ansatz integriert dabei sowohl emische als auch etische
Konzepte. Die Wege, auf denen das kulturelle Umfeld theoretisch Einfluss auf die
Atiologie und den Verlauf psychischer Storungen nehmen kénnte, sind dabei ausge-
sprochen vielfdltig. So kann Kultur z. B. auf die Art und Auspragung psychosozialer
Stressoren, Ressourcen fiir den Umgang mit Stressoren, Personlichkeitsmerkmale,
kulturell akzeptierte Coping-Mechanismen, die soziale und normative Bewertung von
Krankheit etc. einwirken (Marsella & Yamada, 2007). Im folgenden Abschnitt wird der
aktuelle Forschungsstand ethnographischer, biomedizinischer und kulturpsycholo-

gischer Studien zur Depression zusammengefasst.

4.3.2 Kultur und Depression

In ethnographischen Studien wurden kulturspezifische Formen der Depression
beschrieben, die einer Major Depression symptomatisch dhnlich sind, sich hinsichtlich
ihrer sozialen Folgen jedoch vom typischen Stérungsverlauf, wie er etwa fiir westlich
geprigte Kulturen beschrieben wird, unterscheiden. /uqui (Quechua fiir Kummer, Leid,
auch Spanisch Pena genannt) beispielsweise bezeichnet in der Quechua-sprachigen
Gesellschaft im Hochland Ecuadors ein Syndrom, das mit den typischen emotionalen,
physiologischen und sozialen Symptomen der Depression einhergeht. Auf Seiten des
sozialen Umfelds zieht luqui jedoch starke kollektive Bemithungen um Reintegration in
die Gemeinschaft nach sich und wurde von den Forschern als ein ritualisierter Appell an
die Gemeinschaft nach Unterstiitzung und Kompensation fiir einen erlittenen Verlust
interpretiert (Tousignant & Maldonado, 1989). Ein weiteres Beispiel ist Tawatl ye sni
(,,vollstandig entmutigt®), ein bei den Sioux in Nordamerika vorkommendes Syndrom,
das unter anderem von starker Hoffnungslosigkeit, der Vernachldssigung alltiglicher
Verpflichtungen, einer intensiven Beschéftigung mit dem Tod und Geistern sowie
Suizidalitdt und exzessivem Trinken mit dem Ziel, die eigene Seele den Geistern des
Jenseits ndher zu bringen, gekennzeichnet ist (Johnson, D. L. & Johnson, 1965). Dieses
Syndrom weist symptomatisch also deutliche Uberschneidungen mit der Major

Depression auf, die Bedeutungen und Inhalte der kognitiven Symptome sowie Coping-
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Strategien sind jedoch durch kulturspezifische Konzepte der Seele, Transzendenz etc.
gepragt.

In internationalen epidemiologischen Studien werden enorme Unterschiede in der
Pravalenz depressiver Storungen zwischen Léndern berichtet (Andrade et al., 2003;
Weissman et al., 1996; fiir eine Ubersicht siche Chentsova-Dutton & Tsai, 2009) .
Andrade und Kollegen (2003) beispielsweise schétzen die Lebenszeitpravalenz in Japan
auf 3% und in den USA auf 17 % der Gesamtbevolkerung. Effekte soziodemo-
graphischer Risikofaktoren wie weibliches Geschlecht und ein alleinstehender oder
geschiedener Familienstand konnten ldnderlibergreifend nachgewiesen werden
(Andrade et al., 2003; Angst et al., 2002; Seedat et al., 2009; Weissman et al., 1996). Zu
den Ursachen der Pravalenzunterschiede gibt es verschiedene Mutmafungen, die jedoch
bisher kaum systematisch erforscht wurden (Chentsova-Dutton & Tsai, 2009): So
konnten die Unterschiede z. B. auf kulturelle Variationen der Konzepte und des sozialen
Stigmas psychischer Stérungen, der Geldufigkeit und des Gebrauchs diagnostischer
Begriffe, alternativer Ausdrucksformen psychischer Belastung (z. B. kulturspezifische
Syndrome), des Vorkommens von Stressoren oder der Verfligbarkeit sozialer und
familidrer Unterstiitzung zurtickgehen.

Umfangreichere Forschungsbemiihungen aus sowohl ethnographischen als auch
epidemiologischen Traditionen heraus gab es zu der Frage, ob in nicht-westlichen
Kulturen somatische Symptome gegeniiber psychischen Symptomen der Depression
starker betont werden. Damit wird gleichzeitig die Frage nach der kulturiibergreifenden
Giiltigkeit westlicher Storungsdefinitionen aufgeworfen, die bei depressiven Stérungen
vor allem psychische Symptome (also z. B. Interesseverlust und depressive Stimmung)
betonen und somatische und psychische Erkrankungen als weitgehend getrennt
voneinander betrachten. Die Befundlage muss aktuell als uneinheitlich und wider-
spriichlich beurteilt werden, da einige Untersuchungen fiir eine stirkere Betonung
somatischer Symptome (z. B. Appetitverlust, Schlafstorungen) in nicht-westlichen,
insbesondere siid- und ostasiatischen Kulturen im Vergleich zu westlichen Kulturen
sprechen, wohingegen in anderen Studien keine Unterschiede oder ein gegenteiliges
Muster berichtet wird (vgl. Chentsova-Dutton & Tsai, 2009).

Bislang existieren nur wenige Studien an depressiven Personen, die den oben
beschriebenen Unpackaging-Ansatz verfolgen, um kulturelle Wirkfaktoren auf
depressive Erkrankungen zu identifizieren. Zudem beschrinken sich die vorhandenen

Studien ausschlieBlich auf Vergleiche ostasiatischer und nordamerikanischer Kulturen.



72 4. Die Bedeutung von Kultur fiir Beziehungsgestaltung und Depression

In einer Studie zu somatischen Symptomen bei depressiven Stérungen zeigten Ryder
und Kollegen (2008), dass die Betonung somatischer Symptome bei chinesischen
Patienten im Vergleich zu kanadischen Patienten im personlichen Gespriach mit dem
Behandler stirker ausfillt als im Fragebogen, was als Hinweis auf Unterschiede in den
kulturell angemessenen Ausdrucksformen psychischer Belastung verstanden werden
kann. In Ubereinstimmung mit dieser Hypothese berichteten chinesische Patienten im
Vergleich zu Kanadiern von hoherer wahrgenommener Stigmatisierung psychischer
Erkrankungen. Zudem konnte die stirkere Betonung somatischer Symptome der
chinesischen im Vergleich zu kanadischen Patienten gemill dem Unpackaging-Modell
auf eine hohere Auspragung von external orientiertem Denken (also die Tendenz, wenig
auf emotionales Erleben zu fokussieren) zuriickgefiihrt werden.

Chentsova-Dutton, Tsai und Kollegen (Chentsova-Dutton et al., 2007; Chentsova-
Dutton, Tsai & Gotlib, 2010) haben in einer Reihe von Studien die Hypothese unter-
sucht, dass kulturell gepriagte Normen zum Emotionsausdruck die emotionalen
Reaktionen depressiver Personen beeinflussen. Im Experiment konnten sie zeigen, dass
depressive US-Amerikanerinnen mit ostasiatischen Wurzeln im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobandinnen desselben kulturellen Hintergrunds verminderten negativen und
erhdhten positiven Affekt auf emotionale Stimuli zeigen, wéahrend bei depressiven US-
Amerikanerinnen mit europdischen Wurzeln das Gegenteil der Fall war. Die Autorinnen
schlieen aus ihren Ergebnissen, dass Depression die Fihigkeit mindert, den Affekt-
ausdruck entsprechend den Normen der eigenen Kultur (Emotionsunterdriickung in
ostasiatischen Kulturen, starker positiver Emotionsausdruck in nordamerikanischen
Kulturen) zu regulieren. Allerdings wurde in diesen Studien die kulturvermittelnde
Variable, also die wahrgenommenen Normen beziiglich des Emotionsausdrucks, nicht
erhoben. Die Studien werden somit dem Unpackaging-Ansatz nicht gerecht. In einigen
Studien konnten jedoch anhand nicht-klinischer Stichproben Hinweise auf kulturelle
Variationen des Ausdrucks und Erlebens depressiven Affekts sowie vermittelnde
Effekte kultureller Normen zwischen ostasiatischen und nordamerikanischen Kultur-
kreisen gesammelt werden (Chentsova-Dutton, Choi, Ryder & Reyes, 2015; Hardin &
Leong, 2005; Su, Lee & Oishi, 2013).

In Hinblick auf die interpersonale Ausgestaltung depressiver Storungen existieren
kaum kulturvergleichende Forschungsarbeiten. In einer Untersuchung an depressiven
Patienten in Deutschland und den USA konnten Unterschiede in den vorherrschenden

interpersonalen Problemfeldern festgestellt werden. So beschrieben die US-
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amerikanischen Patienten mehr Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Feindseligkeit
und zu starker Dominanz anderen gegeniiber, wihrend die deutschen Patienten cher
angaben, sich ausnutzen zu lassen (Dinger et al., 2015). In dieser Studie wurden jedoch
keine interkulturellen Fragestellungen verfolgt und daher auch keine kulturellen
Kontextvariablen erhoben.

Mit der vorliegenden Studie soll weiter zur Beantwortung der Frage beigetragen
werden, inwieweit die interpersonale Ausgestaltung der Depression in Abhédngigkeit
von der individuellen kulturellen Prigung und dem kulturellen Umfeld variiert.
Angestrebt wird dabei eine Aufdeckung der spezifischen Aspekte der Kultur, die fiir die
Variation der Zielvariablen verantwortlich ist. Zu diesem Zweck werden Wertorientie-
rungen als kulturell geprdgte Kontextvariablen mit erhoben. Nach einer Taxonomie von
van de Vijver und Matsumoto (2011) konnen interkulturelle Studien danach unter-
schieden werden, ob sie (1) Kontextvariablen einbeziehen, (2) explorativ oder
hypothesengeleitet sind und (3) auf Mittelwertunterschiede (Level) oder die
Beziehungen zwischen verschiedenen Variablen (Struktur) abzielen. Die kulturver-
gleichenden Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung entsprechen demnach
einer explorativen Untersuchung, die unter Verwendung von Kontextvariablen
(kulturell gepriagten Wertorientierungen) auf strukturelle Beziehungen zwischen

psychologischen Zielvariablen (Depression und interpersonales Verhalten) abzielt.

4.4 Vorbefunde zu Wertorientierungen, Beziehungserleben und
depressiver Beziehungsgestaltung in Chile und
Deutschland

Ein GroBteil der in fiilhrenden Fachzeitschriften verdffentlichten Forschungsarbeiten
zum Thema Depression basiert auf nordamerikanischen oder westeuropdischen Stich-
proben. Obwohl innerhalb Lateinamerikas viele klinische Studien verdftentlicht werden,
sind diese in internationalen Journals deutlich unterreprdsentiert (de la Parra, 2013).
Ahnlich rar sind Studien, in denen simultan chilenische und deutsche Stichproben
untersucht wurden. Im Folgenden wird eine Ubersicht der bisherigen empirischen
Erkenntnisse vergleichender Studien in Chile und Deutschland zu den in dieser Arbeit

interessierenden Variablen gegeben.
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4.4.1 Wertorientierungen in Chile und Deutschland

In einer unverdffentlichten Re-Analyse der Ergebnisse internationaler Fragebogen-
studien, die zwischen 1995 und 2008 parallel in zahlreichen Lidndern durchgefiihrt
wurden, fand Zimmermann (2009) teilweise markante Unterschiede zwischen Chilenen
und Deutschen fir Werte und Einstellungen. Fiir interpersonale Variablen wie den
Bindungsstil, familienbezogene Merkmale und Vertrauen fanden sich ebenfalls Unter-
schiede mittlerer Effektstirke. Die Effektstirken fiir Gruppenunterschiede auf anderen
Variablen wie Personlichkeitseigenschaften, Emotionserleben, Lebenszufriedenheit und
Selbstwert fielen hingegen gering aus. Unter den analysierten Variablen befanden sich
auch die oben beschriebenen kulturellen Wertedimensionen nach Schwartz aus einer
zwischen 1989 und 1998 durchgefiihrten internationalen Wertestudie (Schwartz, 2004).
Deutliche Unterschiede zwischen Deutschland und Chile zeigten sich hier vor allem auf
der Dimension Autonomie versus Einbettung: In Chile ist demnach die Einbettung des
Individuums in die Gesellschaft von hoherer Bedeutung, wihrend in Deutschland die
Unabhingigkeit des Individuums stirker betont wird. Auf den Dimensionen
Egalitarismus versus Hierarchie und Harmonie versus Beherrschung hingegen zeigten
sich kaum Unterschiede. Die Re-Analyse der Daten einer weiteren internationalen
Wertestudie (World Values Survey, Inglehart & Baker, 2000; Inglehart, Foa, Peterson
& Welzel, 2008) ergab zudem eine vergleichsweise stirkere traditionelle und religiose
Orientierung chilenischer Probanden. Diese Befunde korrespondieren mit den Werte-
profilen der kulturellen Weltregionen, denen Chile und Deutschland nach der
Klassifikation von Schwartz (2009; sieche Abschnitt 4.2.2) zugeordnet sind: Westeuropa
ist demnach im Vergleich zum Rest der Welt durch die weltweit stirkste Betonung von
Egalitarismus, intellektueller Autonomie und Harmonie, sowie der niedrigsten
Betonung von Hierarchie und Einbettung gekennzeichnet. Zugleich variieren die
Werteprofile innerhalb dieser Region im weltweiten Vergleich besonders stark. Latein-
amerika hingegen ist im weltweiten Vergleich die Region, deren Werteprofil am
nichsten zum weltweiten Durchschnitt liegt und die (Peru und Bolivien ausgenommen)
innerhalb der Region die hdchste kulturelle Homogenitdt aufweist. Im Vergleich zu
Westeuropa zeichnet sich Lateinamerika durch eine vergleichsweise hohere Betonung
von Hierarchie und Einbettung sowie eine geringere Betonung von intellektueller
Autonomie aus. Bei der Interpretation dieser Daten muss jedoch beachtet werden, dass
die Klassifikation der Weltregionen auf Daten basiert, die zwischen 1988 und 2005

erhoben wurden. Da sowohl in Chile als auch (Ost-)Deutschland in diesem Zeitraum
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grofle politische Umbriiche und gesellschaftliche Umwélzungen stattgefunden haben
(Cerda, 2008; Codoceo, 2007; Schéfers, 2012), kann davon ausgegangen werden, dass
die kulturellen und individuellen Werte in diesen Lidndern einem substantiellem Wandel
unterlagen (Hofer, Reinders & Fries, 2010).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Ergebnisse vorhergehender
Studien auf Wertunterschiede zwischen der chilenischen und deutschen Kultur,
insbesondere hinsichtlich der Bedeutung, die dem Individuum innerhalb der Gesell-
schaft zugewiesen wird sowie der Bedeutung traditioneller Werte, hinweisen. Indivi-
duelle Wertorientierungen erscheinen vor diesem Hintergrund geeignet als kultur-
vermittelnde Variablen zur Erkldrung moglicher Unterschiede im Beziehungserleben

von Deutschen und Chilenen.

4.4.2 Interpersonales Erleben in Chile und Deutschland

In Hinblick auf interpersonale Variablen fand Zimmermann (2009) in seiner Re-
Analyse der Daten einer internationalen Familienstudie (Georgas, Berry, van de Vijver,
Kagitcibasi & Poortinga, 2006) Hinweise auf engere familidre Netzwerke in Chile als in
Deutschland. So berichten Chilenen von vergleichsweise hdufigeren Kontakten und
groBerer rdumlicher Ndhe zu ihren Angehdrigen. Deutsche Teilnehmer beschrieben die
Beziehungen zwischen Eltern und Kindern weniger involviert und weniger unter-
stiitzend als Chilenen.

Weitere Hinweise auf kulturelle Unterschiede im interpersonalem Erleben zwischen
Chilenen und Deutschen konnen den Ergebnissen der Arbeiten, die im Rahmen der
ersten Generation des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs zwischen 2007 und
2011 entstanden sind, entnommen werden. In einer Untersuchung von emotionalen
Reaktionen auf dysfunktionales Beziehungsverhalten in Chile und Deutschland fand
Zimmermann (2011) Unterschiede darin, wie deutsche und chilenische Probanden
Verhaltensweisen anderer Personen emotional bewerten. So empfanden deutsche
Probanden es vergleichsweise als unangenehmer, wenn Andere ihnen zu nahe treten
oder sich ihnen zu sehr unterordnen, wéhrend chilenische Probanden es als unange-
nehmer empfanden, wenn Andere sich ihnen gegeniiber zu wenig abgrenzen oder zu
wenig von ihnen fordern. Uber alle untersuchten Verhaltensweisen hinweg gab es in der
Studie jedoch nur wenige Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Dies weist auf

eine weitgehende Aquivalenz der affektiven Bedeutung interpersonaler Verhaltens-
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weisen in Chile und Deutschland hin. Die kulturellen Unterschiede konnten in dieser
Studie nicht iiber die erfassten kulturvermittelnden Variablen (Selbstkonzept, familidre
Normen, Geschlechterrollen nach Freund et al., 2012) erklart werden. Boysen (2011)
untersuchte dieselben kulturvermittelnden Variablen als Mediatoren fiir motivationale
Anndherungs- und Vermeidungsziele in Chile und Deutschland. Sie fand hohere
Mittelwerte der chilenischen Stichprobe auf allen kulturvermittelnden Variablen sowie
auf 16 der 23 erhobenen motivationalen Ziele. Die Ergebnisse ihrer Studie kdnnen
einerseits als Hinweis auf substantielle Variationen motivationaler Ziele, darunter auch
interpersonale Motive, und kultureller Variablen zwischen Chile und Deutschland
gewertet werden. Da es Hinweise auf eine hohere Zustimmungstendenz im Antwort-
verhalten chilenischer Versuchspersonen im Vergleich zu deutschen Versuchspersonen
gibt (sieche Abschnitt 6.1), kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass diese
Ergebnisse auf Unterschiede im Skalengebrauch zuriickgehen. Vorbefunde zum
depressiven Beziechungserleben in Chile und Deutschland werden im folgenden

Abschnitt dargestellt.

4.4.3 Depression in Chile und Deutschland

Bisher gibt es nur sehr wenige Studien, die Aspekte depressiver Stérungen unter
Einbezug chilenischer und deutscher Stichproben untersuchen. Die Ergebnisse von drei
im Rahmen des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs durchfiihrten Dissertations-
arbeiten geben erste Hinweise auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede der interper-
sonalen Ausformung depressiver Storungen in Chile und Deutschland. Conradi (2011)
untersuchte die Kulturspezifitdit von Schuld- und Schamgefiihlen. In ihrer Studie
berichteten Chilenen im Vergleich zu Deutschen von insgesamt hoheren Schuld- und
Schamgefiihlen. Depression ging in beiden Landern mit hoheren Schuldgefiihlen einher.
Es zeigte sich jedoch kein kulturspezifischer Effekt auf das Schuld- und Schamerleben
bei depressiven Probanden, das Schuld- und Schamerleben bei Depression variierte also
nicht in Abhéngigkeit vom kulturellen Kontext. Die Ergebnisse konnen somit als
Hinweis auf eine kulturiibergreifende Giiltigkeit emotionaler und kognitiver Aspekte
depressiven Erlebens gewertet werden.

Zwei Arbeiten befassten sich mit interpersonalen Variablen in Chile und
Deutschland. Rost (2011) verglich die Auspragung der anaklitischen und introjektiven

depressiven Personlichkeitsdisposition nach Blatt (1974) an nicht-klinischen Stich-
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proben in Chile und Deutschland. Der anaklitische Subtypus zeigte in Chile eine héhere
Auspragung. Dies kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass dependentes, d. h.
starker auf den interpersonalen Kontext ausgerichtetes depressives Erleben in Chile
hiufiger vorkommt als in Deutschland. Allerdings kann diese Interpretation aufgrund
des Fehlens einer klinischen Stichprobe nur unter Vorbehalt getroffen werden.
Zimmermann (2011) verglich mithilfe eines Q-Sort-Instruments das Beziehungserleben
depressiver und nicht depressiver Probanden in Chile und Deutschland. Depressive
Patienten beurteilten andere Menschen im Vergleich zu Kontrollprobanden in beiden
Léndern als autokratischer und dominanter. Kulturelle Unterschiede zeigten sich
hinsichtlich des interpersonalen Selbsterlebens: Die chilenischen Versuchspersonen
beschrieben sich im Vergleich zu Deutschen als eher iiberinvolviert hinsichtlich
Zuneigung, Versorgung und Kontakt. Ein Interaktionseffekt von Kultur und Depression
zeigte sich hinsichtlich submissiven Selbsterlebens: Nur die deutschen Patienten
beschrieben sich selbst im Vergleich zur Kontrollgruppe als besonders unterwiirfig.
Chilenische Patienten hingegen beschrieben sich als besonders aufdringlich und trotzig,
was bei den deutschen Patienten nicht der Fall war. Die Ergebnisse dieser Studie
konnen als Hinweis darauf gewertet werden, dass das interpersonale Erleben bei
depressiven Personen in Deutschland und Chile kulturspezifische Pragungen aufweist.
Allerdings konnten die Unterschiede im interpersonalen Selbsterleben in dieser Studie
nicht auf Unterschiede in den kulturvermittelnden Variablen Selbstkonzept, Familien-
normen und Geschlechterrollen zuriickgefiihrt werden. In der vorliegenden Unter-
suchung sollen die bei Zimmermann (2011) und Rost (2011) gefundenen kulturellen
Variationen depressiven Beziehungserlebens unter Anwendung einer verhaltens- und
alltagsnahen Methodik in einer klinischen Stichprobe iiberpriift und weiter aus-
differenziert werden. Als kulturvermittelnde Kontextvariablen werden die theoretisch
fundierten sowie empirisch validierten individuellen Wertorientierungen nach Schwartz
(1992, 1994) verwendet. Im Folgenden werden die aus den bisher dargestellten
theoretischen Ansdtzen und empirischen Befunden resultierenden Fragestellungen

spezifiziert.
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5. Ziele, Forschungsfragen und Hypothesen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit zwischenmenschlichen Wahrnehmungs- und
Interaktionsmustern bei depressiven Storungen. Im Vordergrund steht dabei die
subjektive Sichtweise der depressiv Erkrankten: Wie erleben sie sich selbst und andere
im Kontakt und welche Motive stehen hinter ihrem Beziehungsverhalten? Zur Beant-
wortung dieser Fragestellungen werden die interpersonalen Motive sowie
Wahrnehmungs- und Interaktionsmuster depressiver Probanden mit denen nicht
depressiver Kontrollprobanden verglichen. Ziel ist es, somit zu einem erweiterten
Verstiandnis der interpersonalen Dynamik depressiver Storungen beizutragen.

Erwartungen, Einstellungen, Wahrnehmungen und Verhaltensweisen in sozialen
Situationen sind hochgradig kulturell geprdgt. Um den Einfluss kultureller Faktoren auf
das interpersonale Erleben zu untersuchen, wurde die Untersuchung in zwei Léndern,
Chile und Deutschland, durchgefiihrt und individuelle Werthaltungen als kulturelle
Kontextvariablen einbezogen.

Da die Auftretenswahrscheinlichkeit, symptomatische Ausgestaltung und Korrelate
depressiver Erkrankungen zwischen den Geschlechtern differieren (siehe Abschnitt
2.1.3 dieser Arbeit) wird in der vorliegenden Arbeit, im Interesse einer Reduktion
konfundierender Faktoren zur Uberpriifung der Hauptfragestellungen eine aus-
schlieBlich weibliche Stichprobe untersucht. Im Folgenden werden die aus den
vorgestellten theoretischen Modellen und empirischen Befunden abgeleiteten Frage-

stellungen und Hypothesen expliziert.

5.1 Interpersonales Erleben und Verhalten

Fiir eine sorgféltige Analyse der Besonderheiten depressiven Beziehungserlebens wird
in der vorliegenden Untersuchung mithilfe einer Tagebuchmethodik untersucht, wie
depressive Personen alltidgliche Begegnungen mit ihren Mitmenschen im Vergleich zu
nicht depressiven Personen erleben. Ausgehend von den unter 2.4 dargestellten
empirischen Befunden wird zunéchst erwartet, dass depressive Personen ihre Kontakte
zu anderen Menschen im Vergleich zu gesunden Personen als belastender erleben, sich
sozial zuriickziechen und Konflikten aus dem Weg gehen, sich also unterwiirfig

verhalten:
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Hypothese la: Depressive Personen bewerten ihre zwischenmenschlichen
Interaktionen im Vergleich zu nicht depressiven Personen negativer.

Hypothese 1b: Depressive Personen beschreiben im Vergleich zu nicht
depressiven Personen mehr angepasstes, unterwiirfiges und introvertiertes
Verhalten.

Gemil den interaktionellen Modellen der Depression (siche 2.2.2) sowie den
beschriebenen Befunden zu sozialen Reaktionen auf depressives Beziehungsverhalten
(siehe 2.4.2) wird weiter davon ausgegangen, dass der soziale Riickzug depressiver
Personen eine Entsprechung in ihrer Wahrnehmung anderer Menschen findet, sie ihr
soziales Umfeld im Kontakt also als gleichgiiltig, feindselig und unfreundlich erleben.
Zudem wird angenommen, dass depressive Personen ihre Beziehungen zu anderen

Menschen als weniger nah und vertrauensvoll beurteilen:

Hypothese Ic: Depressive Personen nehmen ihre Interaktionspartner im
Vergleich zu nicht depressiven Personen als unfreundlicher, gleichgiiltiger und
feindseliger wahr.

Hypothese 1d: Depressive Personen bewerten ihre Beziehungen im Vergleich zu
nicht depressiven Personen als distanzierter.

Wie unter 2.4.3 berichtet, beschreiben depressive Personen sich hdufig als
unterwiirfig und erleben sich selbst in sozialen Situationen als inkompetent. Einem
interaktionellen Verstdndnis depressiven Beziehungsverhaltens folgend soll untersucht
werden, ob Depression dementsprechend mit der Wahrnehmung einer groeren Unter-

legenheit in Beziehungen einhergeht:

Hypothese le: Depressive Personen nehmen sich im Vergleich zu nicht

depressiven Personen in ihren Beziehungen unterlegener wahr.

5.2 Kulturelle Unterschiede im Beziehungserleben

Die Ergebnisse vorhergehender Arbeiten im Rahmen des Deutsch-Chilenischen
Graduiertenkollegs legen nahe, dass sich das interpersonale Erleben depressiver
Personen in Chile und Deutschland voneinander unterscheidet (Rost, 2011;
Zimmermann, 2011). Ausgehend von diesen Befunden (siehe Abschnitt 4.4.3) wird
angenommen, dass die depressive Beziehungsgestaltung in Chile vergleichsweise
starker darauf ausgerichtet ist, Ndhe und Kontakt herzustellen, wéhrend Depression in

Deutschland vergleichsweise starker mit unterwiirfigen Verhaltensweisen assoziiert ist:
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Hypothese 2a: Depressive Chilenen berichten im Vergleich zu depressiven
Deutschen mehr sozial zugewandte (extravertierte und freundliche)
Verhaltensweisen.

Hypothese 2b: Depressive Deutsche berichten im Vergleich zu depressiven
Chilenen mehr unterwiirfiges Verhalten.

Explorativ soll tiberpriift werden, ob auch die Wahrnehmung anderer bei depressiven

Personen kulturellen Variationen unterliegt:

Explorative Fragestellung 2c: Hat die nationale Zugehérigkeit einen Effekt auf
die Fremdwahrnehmung von depressiven Personen?

5.3 Interaktionelle Prozesse

Einem interaktionellen Ansatz (vgl. Abschnitt 2.4 sowie Kapitel 3) folgend sollen in der
vorliegenden Studie tliber die Beschreibung des interpersonalen Erlebens hinaus
dynamische Wechselwirkungen zwischen interpersonalen Wahrnehmungen und
Verhaltensweisen sowie dem Affekt untersucht werden.

Zuroff et al. (2007) berichten in einer Untersuchung zu interaktionellen Prozessen
der Depression, dass depressive Personen sich insbesondere in Reaktion auf als
dominant erlebte Personen iiberméBig submissiv verhalten. Die von diesem Befund
unterstiitzte Annahme, dass typisches depressives Beziehungsverhalten unmittelbar mit
spezifischen Wahrnehmungen des Interaktionspartners zusammenhéngt, soll néher
erforscht werden. Da derlei interaktionelle Dynamiken empirisch bisher kaum unter-
sucht wurden und die vorliegenden theoretischen Modelle keine differenzierteren
Ableitungen ermoglichen, wird explorativ gepriift, ob die wahrgenommene Distanz und
Unterlegenheit in Beziehungen bei depressiven Personen mit anderen interpersonalen

Verhaltensweisen einhergeht als bei nicht depressiven Personen:

Explorative Fragestellung 3a: Beschreiben depressive Personen in Abhdngigkeit
von der wahrgenommenen Beziehungsqualitdt (Distanz, Unterlegenheit) andere
Verhaltensweisen als nicht depressive Personen?

Soziale Interaktionen folgen gemeinhin dem Prinzip der Komplementaritat
(freundliches Verhalten begiinstigt freundliches Verhalten, dominantes Verhalten
begiinstigt unterwiirfiges Verhalten beim Gegeniiber; sieche Abschnitt 3.1).
Komplementaritdt in zwischenmenschlichen Beziehungen wird in der Regel als

befriedigend erlebt, fehlende Komplementaritdt hingegen als belastend (sieche 3.1). Da
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fiir depressive Storungen Beeintrachtigungen der sozialen Funktionsfihigkeit
beschrieben werden (siche 2.4.1) und depressives Beziehungsverhalten sich auf das
Verhalten des sozialen Umfelds auswirkt (siehe 2.4.2) kann angenommen werden, dass
diese regelhaften Interaktionsabldufe alltdglicher Begegnungen bei depressiven
Personen beeintrichtigt sind. Es wird also liberpriift, ob das Zusammenspiel des eigenen
Verhaltens mit dem wahrgenommenen Verhalten anderer Personen bei depressiven

Personen weniger komplementar austillt:

Hypothese 3b: Das Vorliegen einer Depression mindert die Komplementaritit
interpersonaler Interaktionen.

Explorativ soll zudem untersucht werden, ob die Komplementaritdt kulturellen

Variationen unterliegt, ob die gegenseitige Abstimmung des Verhaltens bei chilenischen

und deutschen Personen also unterschiedlich stark ausfallt:

Explorative Fragestellung 3c: Ist die Komplementaritit interpersonaler
Interaktionen bei chilenischen und deutschen Personen unterschiedlich stark
ausgeprdgt?

Wie im Abschnitt 2.3.3 beschrieben, gibt es empirische Hinweise darauf, dass ein
chronisch erhdhtes Stressniveau aufgrund interpersonaler Belastungssituationen zur
Entstehung depressiver Storungen beitrdgt. Die Befunde zu eingeschrinkten sozialen
Kompetenzen depressiver Personen und den als wenig unterstiitzend und unbefrie-
digend erlebten Beziehungen (siehe Abschnitt 2.4.3) lassen darauf schlieBen, dass
interpersonale Belastungen auch im Verlauf depressiver Episoden zur Aufrecht-
erhaltung der Storung beitragen konnten. Inwieweit die tigliche Stimmung im Verlauf
depressiver Episoden von als belastend erlebten zwischenmenschlichen Interaktionen

beeinflusst wird, soll daher als explorative Fragestellung untersucht werden:

Explorative Fragestellung 3d: Ist der Zusammenhang zwischen dem Erleben
negativer interpersonaler Interaktionen und der tdglichen Stimmung bei
depressiven Personen stirker ausgeprdgt als bei nicht depressiven Personen?

5.4 Interpersonale Motive und Depression

Wie im Abschnitt 3.2 erldutert, wurden interpersonale Motive im Rahmen des IPC bei
depressiven Personen bisher noch nicht untersucht. Befunde zu typischen zwischen-
menschlichen Problemen bei depressiven Stérungen lassen jedoch darauf schliefen,

dass das Ziel, Konflikte mit anderen durch Unterwiirfigkeit und Anpassung zu
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vermeiden und das Ziel, sich aus dem Kontakt mit anderen zuriickzuziehen, bei
depressiven Personen vergleichsweise stiarker ausgeprdgt sein diirften (siehe Abschnitt
2.4). Gleichzeitig weisen die Ergebnisse von Studien zu interpersonalen Problemen bei
Depression auf eine betrdchtliche Heterogenitét der interpersonalen Ausgestaltung des
Storungsbildes hin (Abschnitt 3.3). In der vorliegenden Untersuchung soll iiberpriift
werden, ob die typischen zwischenmenschlichen Probleme bei depressiven Stérungen
eine Entsprechung in der Auspriagung interpersonaler Motive zeigen und ob die Motive
die Besonderheiten des interpersonalen Verhaltens depressiver Personen zu erkldren
vermoOgen. Es wird also zundchst angenommen, dass depressive Personen im Vergleich
zu nicht depressiven Personen hohere Ausprigungen der Motive Unterordnung,

Verschlossenheit und Selbstbezogenheit (im Sinne von sozialem Riickzug) aufzeigen:

Hypothese 4a: Depressive Personen weisen im Vergleich zu nicht depressiven
Personen  hohere  Ausprdigungen  der Motive  Unterordnung  (HI),
Verschlossenheit (FG) und Selbstbezogenheit (DE) auf.

Dieses Muster sollte sich auf Ebene der iibergeordneten Motive in einer jeweils

geringeren Auspragung von Agency und Communion widerspiegeln:

Hypothese 4b: Depression geht mit niedrigeren Ausprdigungen von Agency und

Communion einher.

Da es wie unter 4.4.3 dargestellt aufgrund von Vorarbeiten einige Hinweise auf
kulturelle Unterschiede zwischen Chilenen und Deutschen in der interpersonalen
Ausgestaltung der depressiven Symptomatik gibt, soll liberpriift werden, ob sich dies
iiber die Verhaltensebene hinaus auch in der relativen Bedeutsamkeit der interper-
sonalen Motive Agency und Communion manifestiert. Vorherige Befunde konvergieren
dahingehend, dass soziale Verbundenheit bei depressiven Chilenen eine groflere Rolle
spielt als bei depressiven Deutschen (héheres Communion-Motiv), Unterwiirfigkeit und
Anpassung hingegen bei depressiven Deutschen vergleichsweise bedeutsamer ist
(niedrigeres Agency-Motiv). Bei Vergleichen zwischen depressiven Personen
verschiedener kultureller Herkunft muss beachtet werden, dass Unterschiede in einer
Variablen auf generellen Mittelwertunterschieden zwischen den verglichenen

kulturellen Gruppen basieren konnten, die an sich nichts mit dem Vorliegen einer
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Depression zu tun haben.! Um also zu iiberpriifen, ob zwischen kultureller Zugehorig-
keit und depressiver Symptomatik Wechselwirkungseffekte auf interpersonale Motive
vorliegen, muss getestet werden, ob sich die depressiven Untersuchungsgruppen iiber
generelle Effekte von Depression und kultureller Zugehorigkeit Ainaus unterscheiden
(Interaktionseffekt). Diesem Ansatz folgend sollen in der vorliegenden Arbeit die

folgenden Hypothesen gepriift werden:

Hypothese 4c: Der Effekt von Depression auf Agency ist bei deutschen
Probanden stdirker ausgeprdgt als bei chilenischen Probanden.

Hypothese 4d: Der Effekt von Depression auf Communion ist bei chilenischen
Probanden geringer ausgeprdgt als bei deutschen Probanden.

5.5 Interpersonale Motive und Beziehungsverhalten

In der vorliegenden Arbeit soll iiber die Beschreibung depressiven Beziehungserlebens
hinaus die Bedeutung interpersonaler Motive fiir das tégliche Verhalten untersucht
werden. Hierfiir soll zunéchst iiberpriift werden, ob interpersonale Motive das Verhalten
in zwischenmenschlichen Interaktionen vorhersagen und somit als erkldrende Variablen
fir Beziehungsmuster geeignet sind. Da, wie unter Abschnitt 3.2 erldutert, keine
unmittelbar eindeutige Entsprechung zwischen einzelnen Motiven und Verhaltens-
weisen zu erwarten ist, Auswirkungen auf lingerfristige Verhaltenstendenzen jedoch
wahrscheinlich sind, werden moderate Effekte der {ibergeordneten Motive Agency und
Communion auf das (durchschnittliche) tdgliche Verhalten in zwischenmenschlichen

Interaktionen vermutet:

Hypothese 5a: Agency und Communion sind Prddiktoren des tdglichen
interpersonalen Verhaltens.

Es wird zudem gepriift, ob interpersonale Motive die postulierten Effekte von

Depression und Kultur auf das Beziehungsverhalten erkléren:

Beispiel zur Illustration: Wiirde man feststellen, dass depressive Afghaninnen durchschnittlich
mehr Kinder haben als depressive Deutsche, miisste zunichst gepriift werden, ob dieser
Unterschied in erster Linie auf die generell hohere Geburtenrate in Afghanistan zuriickgeht,
anstatt ohne Weiteres auf unterschiedliche Zusammenhinge zwischen Depression und
Elternschaft in Afghanistan und Deutschland zu schlieen, bzw. miisste die zweite Annahme
unter Differenzierung der Effekte von kultureller Zugehorigkeit und Depression gesondert
tiberpriift werden.
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Explorative Fragestellung 5b: Erkliren Agency und Communion Unterschiede
im tdglichen interpersonalen Verhalten zwischen depressiven und nicht
depressiven Probanden?(Mediation)

Explorative Fragestellung 5c: Erkidren Agency und Communion Unterschiede
im tdglichen interpersonalen Verhalten zwischen chilenischen depressiven
Probanden und deutschen depressiven Probanden? (Mediation)

5.6 Wertorientierungen als kulturvermittelnde Variablen

Ausgehend von der Wertetheorie nach Schwartz (Abschnitt 4.2) und den in Abschnitt
4.4.1 vorgestellten Befunden zu Werten in Chile und Deutschland werden die folgenden

Unterschiede in den Wertorientierungen von Chilenen und Deutschen erwartet:

Hypothese 6a: Konservative Werte wie Konformitdt, Tradition und Sicherheit
(Bewahrung) sind in Chile stirker ausgeprdgt als in Deutschland.

Hypothese 6b: Werte, die Autonomie und Bedeutung des persénlichen Gliickes
betonen (Offenheit fiir Wandel) sind in Deutschland stirker ausgeprdgt als in
Chile.

Im Sinne des im Abschnitt 4.1.3 dargestellten Mediatormodells soll iiberpriift
werden, ob Unterschiede zwischen Chileninnen und Deutschen hinsichtlich interper-
sonaler Motive iliber Unterschiede in kulturell geprdagten Werthaltungen erklirt werden

konnen:

Explorative Fragestellung 6c: Koénnen Unterschiede zwischen Chilenen und
Deutschen in interpersonalen Motiven durch Unterschiede in individuellen
Werthaltungen erkldrt werden? (Mediation)

Zudem soll iiberpriift werden, ob Unterschiede im Beziehungsverhalten auf

Variationen individueller Werthaltungen zuriickgefiihrt werden kdnnen:

Explorative Fragestellung 6d: Konnen Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen im tdglichen interpersonalen Verhalten durch Unterschiede in
individuellen Werthaltungen erkldrt werden? (Mediation)
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6. Methoden

In diesem Kapitel wird zunédchst kurz auf methodische Besonderheiten interkultureller
Forschung eingegangen. Darauf folgen eine Erlduterung des Studiendesigns und
Studienablaufs sowie eine Beschreibung der verwendeten Forschungsinstrumente. Da
fiir die vorliegende Untersuchung mehrere Messinstrumente neu entwickelt bzw. ins
Spanische tibersetzt wurden, werden in drei Exkursen die entsprechenden Prozeduren
und Vorstudien dargelegt. Im letzten Abschnitt erfolgt eine Beschreibung des
Vorgehens bei der Datenauswertung und Hypotheseniiberpriifung.

6.1 Methodische Herausforderungen interkultureller Forschung

Interkulturelle Untersuchungen stellen den Forscher vor zahlreiche methodische
Probleme, die eine besondere Sorgfalt bei der Studienplanung, Durchfiihrung,
Auswertung und Ergebnisinterpretation erfordern (fiir ausfiihrliche Darstellungen siche
Cohen, D., 2007; Matsumoto, 2011). Kulturvergleichende Studien sind immer quasi-
experimentell, weil die Versuchspersonen den Untersuchungsgruppen nicht zufillig
zugeordnet werden konnen und somit konfundierende Einfliisse von Drittvariablen nicht
ausgleichbar sind (van de Vijver & Leung, 2011). Auch eine vollstindige
Parallelisierung der Versuchsgruppen fiir alle relevanten Hintergrundvariablen ist
unrealistisch und in der Regel nicht erstrebenswert, weil vollstindig gematchte
Gruppen, z. B. hinsichtlich Einkommen, Bildung und Religionszugehdrigkeit, mit hoher
Wabhrscheinlichkeit in mindestens einer der Untersuchungsgruppen nicht mehr
reprisentativ fiir ihre kulturelle Gruppe sind (Cohen, D., 2007). Diese Einschrankung
betrifft nicht allein die kulturvergleichende Forschung, sondern auch andere
Forschungsfelder, die ebenfalls auf quasi-experimentelle Designs angewiesen sind, wie
etwa einen Grofiteil der klinischen Forschung. In kulturvergleichenden Studien ist die
Anzahl systematisch variierender Hintergrundvariablen jedoch ungleich groBer. Letzt-
endlich beriihrt das Problem der Drittvariablen die Frage nach der Definition von
Kultur: Ob Drittvariablen als Bestandteil der Kultur oder konfundierende Variablen
behandelt werden, muss der Forscher aufgrund seiner Auffassung dessen, was Kultur
ist, beantworten, und von dieser Konzeption ausgehend die Untersuchung planen. In der

vorliegenden Untersuchung wurden soziodemographische Variablen erfasst. Einige der
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Variablen (z. B. Anzahl Kinder, Haushaltsgrof3e) werden zur Stichprobenbeschreibung
herangezogen, jedoch als Korrelat von Kultur verstanden und daher nicht kontrolliert.
Andere Variablen wie das Alter, der Bildungsstand und das Einkommen werden als
Drittvariablen aufgefasst und hinsichtlich eines moglichen konfundierenden Einflusses
untersucht.

Eine weitere Herausforderung besteht in der Variablenmessung: Wenn dasselbe
psychologische Konstrukt in zwei oder mehr verschiedenen Kulturen untersucht werden
soll, stellt sich immer die Frage nach der Aquivalenz dessen, was gemessen wird. Die
Aquivalenz der Messergebnisse muss auf drei unterschiedlichen Ebenen gegeben sein:
Auf der Ebene des Konstrukts selbst sowie auf Ebene der Struktur und der Einheiten
des Messinstruments (van de Vijver & Leung, 2011). Konstruktiquivalenz bedeutet,
dass das untersuchte Merkmal in allen Kulturen existiert und gleich definiert ist. Die
Frage, ob grundsitzlich von einer kulturiibergreifenden Ubertragbarkeit psychologischer
Konstrukte ausgegangen wird, muss zunichst aufgrund der theoretischen Ausrichtung
und Pramissen des Forschers beantwortet werden (Einnahme einer relativistischen/emi-
schen vs. universalistischen/etischen Position; sieche Abschnitt 4.1.1). Eine relativis-
tische Position schliet einen Vergleich verschiedener Kulturen von vorneherein aus.
Bei Einnahme einer universalistischen Position, unter gleichzeitiger Anerkennung
emischer Elemente, muss sichergestellt werden, dass das Zielkonstrukt in den unter-
suchten Kulturen gleich definiert ist. So sind beispielsweise mit sozialer Unterstiitzung
(Chentsova-Dutton, 2012) oder angemessenem Emotionsausdruck (Matsumoto et al.,
2008) in verschiedenen Kulturen unterschiedliche Verhaltensweisen assoziiert. Das zur
Messung des Zielkonstrukts eingesetzte Instrument sollte eine strukturelle Aquivalenz
aufweisen. Diese kann z. B. faktorenanalytisch iiberpriift werden und ist dann gegeben,
wenn die dem Konstrukt zugrundeliegenden Dimensionen iiber die Untersuchungs-
gruppen hinweg gleich sind. Eine Spezialform der strukturellen Aquivalenz betrifft die
funktionalen Beziehungen des Zielkonstrukts zu anderen Variablen im nomologischen
Netzwerk. Wenn das Muster der konvergenten und divergenten Validitit in zwei
Kulturen gleich ist, kann man von einer funktionalen Aquivalenz des Instruments
ausgehen. Metrische und skalare Aquivalenz ist gegeben, wenn der Abstand zwischen
den Skaleneinheiten und der Skalenursprung des Messinstruments in allen Unter-
suchungsgruppen identisch sind. Nur in diesem Fall sind Mittelwertvergleiche zwischen
kulturellen Gruppen zuldssig (van de Vijver & Leung, 2011). Die Frage, ob in zwei

kulturellen Gruppen der Skalenursprung gleich ist, ist fiir zahlreiche psychologische
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Merkmale (z. B. Extraversion, Intelligenz) schwer zu beantworten, weil ein natiirlicher
Nullpunkt nicht existiert und somit auch schwer zu operationalisieren ist. Es kann
jedoch eine Optimierung der Messinstrumente vorgenommen werden, die zumindest
eine Angleichung der Itemschwierigkeiten anstrebt (Differential Item Functioning, siche
Exkurs 1 ab S. 105). Bei der Auswahl der Messinstrumente wurde in der vorliegenden
Studie darauf geachtet, dass diese in beiden Landern sorgfiltig validiert wurden. Da hier
nur eine sehr begrenzte Anzahl an Instrumenten zur Verfligung stand, wurde fiir einige
Instrumente eigens eine Ubersetzung und Validierung vorgenommen.

Eine weitere Quelle fiir Einschrinkungen der metrischen und skalaren Aquivalenz
sind kulturelle Unterschiede im Skalengebrauch: Untersuchungen zum Antwort-
verhalten haben gezeigt, dass Angehdrige verschiedener Kulturen sich in der Haufigkeit
der Verwendung extremer Antwortkategorien oder der Tendenz, einem Item
unabhéngig vom Inhalt zuzustimmen, unterscheiden (Harzing, 2006; Hui & Triandis,
1989; Lamm & Keller, 2007). Problematisch daran ist, dass kulturelle Unterschiede im
Antwortverhalten nicht als reiner Messfehler behandelt werden konnen, weil sie
gleichzeitig einen wichtigen Aspekt der Kultur widerspiegeln. So wurden in verschie-
denen Untersuchungen Zusammenhinge des Antwortverhaltens mit Kulturvariablen wie
Machtdistanz, Kollektivismus, Unsicherheitsvermeidung (Harzing, 2006) oder Inter-
dependenz (Lamm & Keller, 2007) identifiziert. Personen lateinamerikanischer
Herkunft haben wiederholt eine besonders ausgeprigte Tendenz zu extremem und
affirmierendem Antwortverhalten gezeigt (Hui & Triandis, 1989). In einer
unveroffentlichten Re-Analyse der Daten des World Value Surveys (Inglehart & Baker,
2000; Inglehart et al., 2008) fand Zimmermann (2009) bei Chilenen in Vergleich zu
Deutschen unabhéngig vom Item-Inhalt eine deutlich héhere Tendenz zu Zustimmung
und Extremantworten. In einer internationalen Studie zu Antwortstilen (Harzing, 2006)
hingegen unterschieden sich deutsche und chilenische Studienteilnehmer kaum in ihren
Antworttendenzen. Da die Befundlage also uneinheitlich ist, kann ein konfundierender
Einfluss des Antwortverhaltens zwischen chilenischen und deutschen Versuchspersonen
nicht ausgeschlossen werden.

Zur Kontrolle von Antwortstilen stehen methodische und statistische Strategien zur
Verfligung, die teilweise allerdings wiederum andere Nachteile mit sich bringen
(Johnson, T. P., Shavitt & Holbrook, 2011): Beim Design von Fragebogeninstrumenten
sollte auf eine balancierte Auswahl positiv und negativ formulierter Items geachtet

werden, um Effekte von Ja-Sage-Tendenzen und Extremantworten auszugleichen. Der
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Gebrauch doppelter Verneinungen konnte in einigen Sprachen jedoch géngiger sein als
in anderen und somit die Aquivalenz des Messinstruments mindern, anstatt sie zu
erhdhen. Ahnliches gilt fiir den Einsatz von Ranking-Formaten anstelle von Likert-
Skalen: Ranking-Formate umgehen zwar Verzerrungen, die aus dem Antwortstil
resultieren, haben sich aber insbesondere fiir Personen mit einem niedrigen Bildungs-
stand als schwer verstiandlich erwiesen (vgl. Schwartz et al., 2001). Auch die Ergebnisse
hinsichtlich des Effekts der Skalenldnge sind uneinheitlich: Wéhrend manche Studien
dafiir sprechen, dass eine Erhohung der Abstufungspunkte einer Skala extremem
Antwortverhalten entgegenwirkt (Hui & Triandis, 1989), berichten andere Studien einen
gegenteiligen Effekt (Clarke, 2001). Da sich Einfliisse des Antwortverhaltens also durch
das Testdesign kaum unterdriicken lassen, miissen die Effekte spéter bei der Daten-
auswertung beachtet werden. In der vorliegenden Arbeit wird hierfiir die Prozedur der
Ipsatierung angewandt. Beim Ipsatieren werden die einzelnen Itemwerte einer Person
an ihrem personlichen durchschnittlichen Antwortverhalten (also ihrem personlichen
Mittelwert iiber viele verschiedene Items hinweg) standardisiert und somit fiir das
durchschnittliche Antwortverhalten dieser Person korrigiert (siehe Fischer, 2004 fiir

eine ausfiihrliche Diskussion der statistischen Korrektur von Antwortstilen).

6.2 Studiendesign

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde in Chile und Deutschland eine Unter-
suchung in zwei Erhebungsschritten durchfiihrt, wobei der zweite Erhebungsschritt
mehrere tiglich aufeinanderfolgende Messzeitpunkte umfasste. In beiden Léndern
wurde jeweils eine klinische und eine Kontrollstichprobe erhoben, so dass sich ein
zweifaktorielles Design (2x2) mit den Faktoren nationale Zugehorigkeit (deutsch oder
chilenisch) und Depression (ja/nein) ergibt. Das Untersuchungsdesign entspricht
demnach einer Ex-Post-Facto-Anordnung mit einer Kombination aus quer- und
langsschnittlichen Daten.

Die Durchfiihrung des Forschungsprojektes geschah in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki (World Medical Association, 2012). Die Studie wurde im
Januar 2012 von der Ethikkommission der Fakultit fiir Verhaltens- und Empirische
Kulturwissenschaften der Universitdt Heidelberg gepriift und befiirwortet. Die Ethik-
kommission der Fakultdt fiir Sozialwissenschaften der Pontificia Universidad Catolica

de Chile priifte und beflirwortete das Projekt im Oktober 2012.
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6.3 Instrumente und Variablen

Im Folgenden werden die in den zwei Erhebungsschritten eingesetzten Instrumente
beschrieben. Tabelle 3 bietet eine Ubersicht iiber die Selbstbeurteilungsinstrumente.

Alle eingesetzten Messinstrumente sind im Anhang enthalten.

6.3.1 Diagnostisches Interview

Als Instrument zur Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien (Abschnitt 6.4.1) kam
eine leicht gekiirzte Version des Mini-International Neuropsychiatric Interview
(M.LN.L; Version 6.0 in deutscher bzw. spanischer Sprache; Lecrubier et al., 1997;
Sheehan, D. V. et al.,, 1998) zum Einsatz. Das M.LN.L ist ein kurzes strukturiertes
Interview zur Erfassung der wichtigsten psychischen Stérungen der Achse-I des DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Die Reliabilitit, Validitdt und
Aquivalenz zu den klinischen Interviews gemiB DSM-IV-TR und ICD-10 wurde von
den Autoren in mehreren Studien tiberpriift und ist fiir alle in den Ein- und Ausschluss-
kriterien der vorliegenden Studie enthaltenen Stérungen gut bis sehr gut (Amorim,
Lecrubier, Weiller, Hergueta & Sheehan, 1998; Lecrubier et al., 1997; Sheehan, D. V. et
al., 1998; Sheehan, D. V. et al.,, 1997). Mithilfe der Interviewfragen werden die
jeweiligen Storungskriterien nach DSM-IV-TR erfragt. In der vorliegenden Unter-
suchung kamen die folgenden Sektionen des M.LN.I. zum Einsatz: Unipolare und
bipolare affektive Storungen, Panikstorung, Agoraphobie, Soziale Phobie, Zwangs-
storung, Posttraumatische Belastungsstérung, Alkoholabhingigkeit, Alkoholmiss-
brauch, Substanzabhéngigkeit, Substanzmissbrauch, Psychotische Storungen, aftektive
Storung mit psychotischen Merkmalen, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Generalisierte Angststorung. Die mittlere Durchfiihrungsdauer fiir das vollstidndige
Interview wird von den Autoren mit M = 18.7 (SD = 11.6) Minuten angegeben. Die
Kriterien der Dysthymen Stérung sowie der Borderline-Personlichkeitsstorung nach
DSM-IV-TR wurden mithilfe der entsprechenden Abschnitte des strukturierten
klinischen Interviews fiir DSM-IV (Spanisch: First, Spitzer, Gibbon & Williams, 1999a;
First, Spitzer, Gibbon & Williams, 1999b; Deutsch: Wittchen, Zaudig & Fydrich, 1997)

erfasst.
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Tabelle 3
In den zwei Studienabschnitten verwendete Fragebogen und Variablen
Studienabschnitt Fragebogen Items  Subskalen / Variablen
1. Fragebogenpaket zu  Soziodemographischer 9 Alter
Beginn der Studie Fragebogen Familienstand und Kinder
Lebensgemeinschaft mit Partner/in
Schul- und Ausbildungsabschliisse
Berufstatigkeit
Haushaltseinkommen und Haushaltsgrof3e
Kultureller 9 Geburtsland (im Ausland geborene: Anzahl
Hintergrund Jahre in Chile/Deutschland lebend)
Herkunft der Eltern
Nationalitit
Therapie (nur 2 Aktuelle antidepressive Medikation
klinische Gruppen) Aktuelle psychotherapeutische Behandlung
Depressivitat (CES-D) 20
Wertorientierungen 40  Offenheit fiir Wandel
(PVQ) Bewahrung
Selbst-Uberwindung
Selbst-Erhohung
Interpersonale Motive 64  Agency
(CSIV) Communion
2. Interaktions- Situations- 2 Offene Situationsbeschreibung
tagebuch beschreibung Geschlecht des Interaktionspartners
Interaktions- 2x4  Unterwiirfig - Dominant
beschreibung Introvertiert - Extravertiert
(Gegeniiber und Distanziert — Freundlich
selbst) .
Provokativ - Angepasst
Beziehungs- 2 Distanz
beschreibung Unterlegenheit
Interaktions- 1 Valenz: angenehm- unangenehm
bewertung
Taglicher Affekt 20 Positiver und negativer Affekt
Tagliche Depressivitét 4

6.3.2 Soziodemographischer Fragebogen

Die Fragen zu soziodemographischen Daten wurden in Anlehnung an die entspre-

chenden Items aus der Heidelberger Kulturfragebogenbatterie (HKFB; Freund et al.,

2012) formuliert. Abgefragt wurden Alter, Familienstand, Anzahl eigener Kinder, ob

aktuell eine Lebensgemeinschaft mit einem Lebenspartner oder eine Lebenspartnerin
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besteht, welche hochsten Schul- und Ausbildungsabschliisse erreicht wurden, wie hoch
das Einkommen des gesamten Haushalts ist und wie viele Personen zum Haushalt
gehoren. Um die Angaben zum Bildungsniveau und zum Einkommen zwischen der
chilenischen und der deutschen Stichprobe vergleichbar zu machen, wurden die
Angaben wie nachfolgend erldutert transformiert und eingeordnet.

Die Bildungssysteme in Chile und Deutschland unterscheiden sich in mehreren
Punkten, weshalb auch die schulischen und berufsbildenden Abschliisse aus beiden
Landern nicht ohne weiteres gleichgesetzt werden konnen. Mit der International
Standard Classification of Education (ISCED) stellt das UNESCO Institute for
Statistics (1997a) ein Klassifikationssystem bereit, das einen internationalen Vergleich
von Bildungsabschliissen aus unterschiedlichen Léndern ermdglicht. Die neueste
Klassifikation stammt aus dem Jahr 2011. Da jedoch bis zum Zeitpunkt der Daten-
auswertung nur fiir das System von 1997 eine Zuordnung der Bildungsabschliisse in
Chile und Deutschland vorlag, wird hier die Zuordnung aufgrund der Klassifikation von
1997 verwendet (UNESCO Institute for Statistics, 1997b). Die in den Stichproben
vorkommenden ISCED-Bildungsniveaus sind in Tabelle 4 aufgefiihrt. Da bei dieser
feinen Aufgliederung mehrere Kategorien in den Teilstichproben nicht oder nur durch
wenige Teilnehmerinnen besetzt gewesen wiren, wurden die Niveaus 1 und 2, 3 und 4
sowie 5 und 6 fiir die weiteren Analysen in dieser Studie jeweils zusammengefasst
(siehe rechte Spalte in Tabelle 4).

Um die Einkommen in Chile und Deutschland vergleichbar zu machen, musste
zunichst das Netto-Einkommen fiir den gesamten Haushalt zur Kaufkraft des Euros in
Deutschland bzw. des Pesos in Chile ins Verhiltnis gesetzt werden, indem jeweils der
Median der jeweiligen Einkommensklasse in den kaufkraftbereinigten Dollar
umgerechnet wurde.!! AnschlieBend wurde das kaufkraftbereinigte Einkommen gemif3

einer Empfehlung der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und

Das Preisniveau war zum Zeitpunkt der Erhebung, also in den Jahren 2012 bis 2014, in
Deutschland um etwa 50 % hoher als in Chile (Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2014b). Um diesen Unterschied im praktischen Wert des privaten Einkommens
auszugleichen, wurden die Einkommen jeweils mit dem fiir den tatsichlichen individuellen
Konsum kaufkraftbereinigten Wechselkurs des Jahres 2013 in HOhe von 355.65 fiir den
chilenischen Peso und 0.77 fiir den Euro in Deutschland (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2014b) in Dollar umgerechnet und somit praktisch vergleichbar
gemacht.
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Entwicklung (2013) an der Anzahl der Haushaltsmitglieder standardisiert'? und somit
fiir verschiedene HaushaltsgroBen vergleichbar gemacht.
Tabelle 4
In den Stichproben vorkommende ISCED-Bildungsniveaus in Chile und Deutschland sowie
Zusammenfassung der Levels in drei Bildungsstufen fiir die vorliegende Studie
ISCED 1997 Level Chile Deutschland Bildungs-
stufe in
dieser
Studie
1: Grundbildung Grundbildung in Lesen, Grundschule
Schreiben und Rechnen
wihrend der ersten
Schuljahre
2 A: Niedrigere Educacion basica Hauptschulabschluss/ 1
Sekundarbildung Volksschulabschluss
Realschulabschluss/Mittlere
Reife/Polytechnische
Oberschule (POS)
3 A: Hohere Educacion técnica Abitur/ Fachabitur/
Sekundarbildung Educacion media Erweiterte Oberschule (EOS)
4 A: Postsekundire - Beruflich-betriebliche 2
Bildung Berufsausbildung (Lehre)
Beruflich-schulische
Ausbildung (Berufsfachschule,
Handelsschule)
5 B: Tertidre Bildung, Titulo profesional otorgado  Ausbildung an einer
praxisbezogen por un instituto profesional ~ Fachschule, Meister-,
Técnico de Nivel Superior Technikerschule, Berufs- oder
Fachakademie
5 A: Tertidre Bildung an Educacion universitaria Fachhochschulabschluss 3
Hochschulen Licenciatura Hochschulabschluss
Magister
6: Tertidre Bildung, Doctorado Promotion

Forschungsqualifikation

6.3.3 Kultureller Hintergrund

Wie im Abschnitt 4.1 erlautert, ist die kulturelle Zugehorigkeit ein hypothetisches
Konstrukt, das auf mannigfaltige Art definiert und operationalisiert werden kann.
Aufgrund des dynamischen Charakters von Kulturen kann eine empirische Bestimmung

der kulturellen Zugehorigkeit immer nur der Versuch einer Anndherung sein. In der

12 Uber eine Division des Einkommens durch die Quadratwurzel der Anzahl der Haushalts-

mitglieder.
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vorliegenden Studie wurden die folgenden Aspekte des kulturellen Hintergrunds erfasst:
Geburtsland, Anzahl der Jahre in Deutschland bzw. Chile (falls im Ausland geboren),

Herkunft der Mutter und des Vaters sowie Nationalitat laut Personalausweis.

6.3.4 Therapie und Medikamente

Die Probandinnen der klinischen Stichproben wurden danach gefragt, ob sie aktuell
stimmungsverdndernde Medikamente oder Substanzen (z. B. Antidepressiva, Schlaf-
mittel, andere Medikamente oder Substanzen) einnechmen und ob sie sich derzeit in

psychotherapeutischer Behandlung befinden.

6.3.5 Depressivitét

Die aktuelle Depressivitit wurde mit der Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D; Radloff, 1977) gemessen. Die CES-D ist eine weit verbreitete und gut
validierte Skala, die sich als besonders sensitives Instrument zur Messung depressiver
Symptome bewéhrt hat (Skorikov & Vandervoort, 2003). Sowohl fiir Chile als auch fiir
Deutschland liegen validierte Ubersetzungen der CES-D vor. In der deutschen
Stichprobe wurde die deutsche Ubersetzung des Instruments, die Allgemeine
Depressionsskala (ADS; Hautzinger & Bailer, 1993), verwendet. Die Autoren berichten
fiir die ADS eine gute bis exzellente interne Konsistenz (Cronbach’s o zwischen o = .83
und o =.93 in drei verschiedenen Stichproben) und fiihren zahlreiche Belege fiir die
Validitit des Instruments an (z. B. erwartungskonforme Zusammenhénge mit anderen
konstruktnahen Instrumenten wie dem Beck Depressionsinventar'® von Hautzinger und
Kollegen, 1995). In Chile kam die ins chilenische Spanisch {ibersetzte und an einer
Stichprobe junger erwachsener Chilenen (mittleres Alter M =20.56 Jahre) validierte
Version von Gempp und Kollegen (Gempp, Avendafio & Mufioz, 2004) zum Einsatz.
Die Autoren berichten fiir diese Version eine gute interne Konsistenz (Cronbach’s
a=.87). Die Validitidt der Skala wurde in Chile bislang noch nicht so umfinglich
tiberpriift wie die der deutsch- und englischsprachigen Versionen. In der chilenischen
Validierungsstudie zeigte das Instrument eine hohe diskriminative Validitit zwischen

einer psychisch gesunden Normstichprobe (n=1143) und einer kleineren (n =40)

13 Das etablierte Beck Depressionsinventar wurde nicht verwendet, da zum Zeitpunkt der Erhebung

keine validierte chilenische Fassung der aktuellen Version des Instruments vorlag.
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Stichprobe von Patienten mit der Diagnose einer aktuellen depressiven Storung. Die
Diagnosen wurden jedoch nicht in standardisierter Form, sondern iiber Einschdtzungen
erfahrener Kliniker ermittelt. Fiir eine verlédssliche Einschitzung der Validitit der CES-
D in Chile sind noch weitere Validierungsstudien notwendig. Diese Einschriankung
muss bei der Ergebnisinterpretation beachtet werden.

Der Fragebogen besteht aus 20 Items und erfasst mit einer vierstufigen Skala die
Haufigkeit des Auftretens emotionaler, motivationaler, kognitiver, somatischer und
motorischer/interaktioneller Symptome im Laufe der letzten sieben Tage. Die
Auspriagungen lauten ,,0=kaum, iiberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)“ fber
,»1 =manchmal (1 bis 2 Tage)*, ,,2 = ofters (3 bis 4 Tage) bis hin zu ,,3 = meistens oder
die ganze Zeit (5 bis 7 Tage)*“. Die Items lauten in der deutschen Version zum Beispiel:
»Wiéhrend der letzten Woche ... ,,... dachte ich, mein Leben ist ein einziger
Fehlschlag.“ oder ,,... konnte ich mich zu nichts aufraffen.

Der aufsummierte Gesamtskalenwert'* kann entweder dimensional als MaB fiir die
Schwere der depressiven Symptomatik oder, bei Uberschreiten eines empirisch
ermittelten Cut-Off-Wertes, kategorial als Hinweis auf eine klinisch bedeutsame
depressive Symptomatik interpretiert werden. Die Spannweite des Gesamtskalenwertes
liegt zwischen 0 und 60, wobei hohere Werte fiir einer starker ausgeprigte Symptomatik
sprechen. Von der Autorin der englischsprachigen Originalskala wird ein Cut-Off von
16 Skalenpunkten als kritisch anzusehender Wert festgemacht, der erfolgreich zwischen
psychiatrischen Patienten und der Allgemeinbevdlkerung trennt und als Hinweis auf
eine behandlungsbediirftige Depression gewertet werden kann (Radloff, 1977). In
deutschen Stichproben wies ein Cuf-Off von 16 ebenfalls eine hohe Spezifitit (97 %)
und Sensitivitdt (85 %) auf (Hautzinger, 1988; Hautzinger & Bailer, 1993). Ein Skalen-
wert von 18 oder mehr Punkten wurde von den deutschen Autoren in Validierungs-
studien als Grenze fiir klinisch auffdllige Depressivitit festgemacht (Hautzinger, 1988).
Die Autoren der chilenischen Version berichten fiir Cut-Off-Werte ab 16 Skalenpunkten
eine hohe Sensitivitit von mindestens 97.7 %. Fiir Screenings in Bevolkerungs-
stichproben empfehlen sowohl die deutschen als auch die chilenischen Autoren im
Interesse einer Erhohung der Spezifitit die Wahl eines hoheren Cut-Off-Wertes (Gempp
et al., 2004; Hautzinger & Bailer, 1993). Da die Probanden fiir die depressive

14 Es konnen zudem vier Subskalen (Depressiver Affekt, positiver Affekt, somatische Beschwerden

und Antriebslosigkeit, zwischenmenschliche Erfahrungen) gebildet werden, die aber in der
vorliegenden Arbeit nicht verwendet wurden.
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Stichprobe ausschliefllich in einem psychiatrisch-psychotherapeutischen Kontext
rekrutiert wurden (siche Abschnitt 6.4.2), erschien der vergleichsweise liberale Cut-Off-
Wert jedoch geeignet. Fiir die vorliegende Studie wurde daher ein kritischer Wert von
18 Skalenpunkten fiir den Einschluss in die klinische Stichprobe festgelegt, da ein
Erreichen dieses Wertes in beiden Lindern als valider Hinweis auf das Vorliegen einer
klinisch bedeutsamen depressiven Symptomatik gewertet werden kann.

Zur metrischen Aquivalenz (sieche Abschnitt 6.1) der chilenischen und deutschen
CES-D liegen bislang keine Untersuchungen vor. Die Autoren der deutschen Version
(Hautzinger & Bailer, 1993) berichten fiir Stichproben mit Diagnosen unipolarer
depressiver Storungen Mittelwerte zwischen M =28.6 (SD=06.4; nicht niher
bezeichnete depressive Storung) und M=39.0 (SD=7.1; Major Depression)
Skalenpunkten. Die chilenischen Autoren geben fiir die Stichprobe der (laut Experten-
urteil) klinisch depressiven Personen einen Mittelwert von M =41.1 (SD =8.03) an
(Gempp et al., 2004). Obgleich diese Werte sich in einem dhnlichen Bereich bewegen,
ist nicht gesichert, ob dasselbe AusmalBl depressiver Beschwerden in Chile und
Deutschland mit gleich hohen Skalenwerten einhergehen wiirde. Deshalb sollten
Mittelwertvergleiche auf der CES-D zwischen deutschen und chilenischen Stichproben
mit Vorsicht interpretiert werden. Auch zur strukturellen Aquivalenz der chilenischen
und deutschen Version liegen bislang keine Daten vor. An Stichproben von européisch-
und lateinamerikanischstimmigen US-Amerikanern konnte eine weitgehende
Robustheit der zugrundeliegenden Faktorenstruktur tiber die kulturellen Gruppen
hinweg nachgewiesen werden (Golding & Aneshensel, 1989). Es ist jedoch unklar,
inwieweit diese Ergebnisse auf Chilenen und Deutsche iibertragbar sind. Obwohl die
CES-D sich also sowohl in Chile als auch Deutschland als diagnostisch sensitives
Instrument bewdhrt hat, bleibt im Rahmen der vorliegenden Arbeit offen, inwieweit von

einer metrischen und strukturellen Aquivalenz ausgegangen werden kann.

6.3.6 Wertorientierungen

Zur Erfassung individueller Wertorientierungen gemdll der Theorie grundlegender
menschlicher Werte nach Schwartz (sieche Abschnitt 4.2) wurde die chilenische
respektive deutsche Version des Portraits Value Questionnaire (PVQ; Saiz, 2003;
Schmidt, P., Bamberg, Davidov, Herrmann & Schwartz, 2007; Schwartz et al., 2001)

eingesetzt. Der PVQ ist eine fiir Personen mit niedriger bis mittlerer Schulbildung
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vereinfachte Version des Schwartz Value Survey (SVS; Schwartz, 1992, 1994). Der
PVQ umfasst 40 Items, die jeweils einem von zehn motivationalen Wertetypen
zugeordnet werden. Jeder Wertetyp setzt sich aus verschiedenen Einzelwerten
zusammen, die mit jeweils einem Item erfasst werden. Die Anzahl der Items pro Skala
hingt von der inhaltlichen Breite des erfassten Wertetyps ab und schwankt zwischen
drei (Stimulation, Macht) und sechs (Universalismus). Die zehn Werteskalen lassen sich
per Mittelwertbildung zu den vier hoher geordneten Wertorientierungen nach Schwartz

(1992, 1994) kombinieren (siche Abbildung 5).

Offenheit fiir Wandel
Selbstbestimmung (4),
Stimulation (3),
Hedonismus (3)

Selbst-Erhohung Selbst-Uberwindung
Macht (3), Universalismus (6),
Leistung (4) Wohlwollen (4)

Bewahrung
Sicherheit (5),
Konformitit (4),
Tradition (4)

Abbildung 5: Wertorientierungen und dazugehdrige PVQ-Werteskalen mit der Itemanzahl pro Skala

Der PVQ fragt, anders als der SVS, nicht direkt nach der personlichen Wichtigkeit
der verschiedenen Werte, sondern fordert den Befragten auf, sich selbst mit kurzen
prototypischen Beschreibungen von Personen, die jeweils eine bestimmte Wertorien-
tierung reprisentieren, zu vergleichen und anzugeben, wie viel Ahnlichkeit zwischen
ihm und der beschriebenen Person!® besteht. Die in den Portraits enthaltenen Ziele,
Wiinsche und Erwartungen weisen implizit auf die Wichtigkeit der einzelnen Werte-

typen hin. Da die Beschreibungen konkret und verhaltensnah formuliert sind, sollen sie

15 Das Geschlecht der beschriebenen Personen wird dem Geschlecht der befragten Person
angepasst.
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fiir Personen mit niedrigem bis mittleren Bildungsniveau besser verstindlich sein als die
abstrakten Wertbezeichnungen im SVS wie etwa ,,Gleichheit* (Universalismus) oder
,»Gehorsam® (Konformitdt). Die Items im deutschen PVQ lauten beispielsweise ,,Sie
glaubt, dass es wichtig ist, dass alle Menschen in der Welt gleich behandelt werden. Sie
denkt, dass jeder Mensch im Leben gleiche Chancen haben sollte.” (Universalismus)
oder ,,Sie glaubt, dass die Menschen tun sollten, was ihnen gesagt wird. Sie denkt, dass
man Regeln immer befolgen sollte, auch wenn keiner hinsieht.” (Konformitét). Der
Skalenanker lautet ,,Wie dhnlich ist Ihnen diese Person?* und die sechsstufige Antwort-
skala reicht von sehr dhnlich bis sehr undhnlich.

Die interne Konsistenz des deutschen PVQ wird von den Autoren mit Cronbach’s a
zwischen o= .54 (Tradition; 4 Items) und o =.85 (Leistung; 4 Items) angegeben
(Md = .68). Fiir die Werteskalen liegt die interne Konsistenz damit teilweise im nicht
mehr akzeptablen Bereich. Die Test-Retest-Reliabilitét lag in der Validierungsstudie fiir
ein Intervall von 43 Tagen hingegen im mittleren bis hohen Bereich (r,=.62 fiir
Benevolenz bis 7, = .82 flir Leistung; Md = .74) (Schmidt, P. et al., 2007). Fiir die ins
chilenische Spanisch adaptierte Version berichtet Saiz (2003) in einer Studierenden-
stichprobe ein dhnlich gemischtes Bild interner Konsistenzen von o = .42 fiir Tradition
bis o= .81 fiir Leistung (Md =.70). Im Verhéltnis zu der relativ geringen Anzahl an
Items pro Skala und angesichts der inhaltlichen Breite der Werteskalen bewerten die
Autoren des PVQ die Reliabilitdt der Einzelskalen dennoch als befriedigend, zumal die
mit dem PVQ erfassten Wertetypen trotz ihrer teilweise niedrigen Reliabilitdt in zahl-
reichen Studien eine hohe konvergente und divergente Validitit sowie
Konstruktvaliditit gezeigt haben (Saiz, 2003; Schmidt, P. et al., 2007; Schwartz et al.,
2001; Vecchione, Casconi & Barbaranelli, 2009). So bestdtigten Schwartz und Kollegen
(2001) z.B. die bereits in zahlreichen fritheren Forschungsarbeiten gefundenen
Zusammenhdnge von Werten mit soziodemographischen Variablen wie Alter (positive
Korrelation mit Bewahrung, negative Korrelation mit Offenheit fiir Wandel) und
Bildung (positive Korrelation mit Selbstbestimmung und Stimulation, negative
Korrelation mit Konformitit und Tradition) sowie Einstellungsvariablen wie politische
Ansichten (Nationalismus korreliert positiv. mit Bewahrung, Liberalismus mit
Universalismus und Selbstbestimmung) oder Religiositit (positive Korrelation mit
Bewahrung). In der vorliegenden Studie wurden im Interesse eines sparsamen theore-

tischen und statistischen Modells anstatt der zehn Wertetypen die vier hdher geordneten
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Wertorientierungen verwendet, fiir die aufgrund der hoheren Anzahl an einflieBenden
Items auch eine hohere interne Konsistenz zu erwarten ist.

Da sich Personen und Kulturen in ihrem typischen Gebrauch von Antwortskalen
unterscheiden (z. B. Ja- oder Neinsagetendenzen, siche Abschnitt 6.1) wurden die PVQ-
Skalenwerte wie von Schwartz (2003) vorgeschlagen ipsatiert. Dabei werden die
Skalenwerte fiir jede Person an ihrem personlichen Mittelwert iiber alle 40 Items des
PVQs hinweg zentriert (d.h., von jedem Skalenwert einer Person wurde ihr
individueller Gesamtmittelwert subtrahiert). Die zentrierten Skalenwerte kennzeichnen
nunmehr die Abweichung vom individuellen Skalenmittelpunkt. Die zehn Wertetypen
werden iiber dieses Verfahren quasi fiir jeden Befragten in eine personliche Rangfolge
gebracht, ohne dass die individuellen Antwortgewohnheiten die Hohe der Skalenwerte
iibermdfig beeinflussen. Mdgliche Gruppenunterschiede im typischen Antwortverhalten
werden bei Verwendung der zentrierten Skalenmittelwerte somit ausgeglichen und
Mittelwertunterschiede zwischen Gruppen konnen mit hoherer Wahrscheinlichkeit auf
substanzielle Unterschiede in den Wertorientierungen zuriickgefiihrt werden. Um nach
der Ipsatierung und Skalenberechnung wieder einen Bezug zur Originalskalierung von
eins bis sechs herzustellen, wurde jeder Skala anschlieBend der Grandmean (also der
Mittelwert aller PVQ-Items tiber alle Probandinnen hinweg) als Konstante hinzuaddiert.
Zur Erleichterung der Interpretation wurden die Item-Rohwerte vor der Ipsatierung ge-

spiegelt, so dass hohere Skalenwerte fiir eine hohere Wichtigkeit des Wertes sprechen.

6.3.7 Interpersonale Motive

Fiir die Messung interpersonaler Motive wurden die Circumplex Scales of Interpersonal
Values (CSIV, Locke, 2000) verwendet. Der Fragebogen dient der Erfassung bewusst
reprasentierter Ziele und Motive im Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen.
Theoretischer Bezugsrahmen ist das Interpersonale Circumplexmodell (siche Kapitel 3).
In der deutschen Stichprobe kam die deutschsprachige Adaption der CSIV, das Inventar
zur Erfassung interpersonaler Motive (1IM, Thomas, Locke, et al., 2012), zum Einsatz.
Da zum Zeitpunkt der Datenerhebung nach Kenntnis der Autorin keine spanisch-
sprachige Version des Instruments existierte, wurde fiir die Erhebung in Chile in
Zusammenarbeit mit einer Kollegin und mehreren Ubersetzern unter dem Arbeitstitel

Escalas circunflejas de motivos interpersonales (ECMI) eine spanischsprachige Version
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des IIM angefertigt. Die Ubersetzung und Evaluation dieser Version wird im Exkurs 1
ab Seite 98 beschrieben.

Der Fragebogen umfasst 64 Items, von denen jeweils acht Items zu einer der acht
Subskalen (Oktanten) gehoren, die theoretisch und empirisch um die beiden Haupt-
achsen Agency und Communion herum gruppiert sind (siche Abbildung 3 im Abschnitt
3.2). Auf einer fiinfstufigen Skala wird die subjektive Bedeutung verschiedener
motivationaler Ziele fir alltdgliche zwischenmenschliche Kontakte erfragt. Die
Oktanten sind der Konvention im Rahmen von Interpersonalen Circumplexmodellen
entsprechend jeweils mit zwei Buchstaben gekennzeichnet. Die zentralen Inhalts-
bereiche und Skalenbezeichnungen der deutschen Version sind in Tabelle 5 aufgefiihrt.
Die Items lauten in der deutschen Version beispielsweise ,,Im Kontakt mit Freunden,
Bekannten, Kollegen ist mir wichtig, dass ... ,,... ich sicher auftrete* (PA) oder ,,... ich
mich mit ihnen verbunden fiihle* (LM). Die Antwortmoglichkeiten reichen von nicht
tiber wenig, mdpig, ziemlich bis sehr.

Die mittlere interne Konsistenz der IIM-Skalen iiber drei Stichproben hinweg wird
von den Autoren mit M, =.79 (SD, = .04; Range in studentischer Stichprobe o = .72 fiir
JK bis o = .86 fiir LM) angegeben und liegt damit im befriedigenden bis guten Bereich.

Zudem fiihren sie mehrere die Validitat unterstiitzende Befunde an, wie etwa eine hohe

Tabelle 5

Inhaltsbereiche der Circumplex Scales of Interpersonal Motives (CSIV)
Skala Zentrale Inhaltsbereiche

PA — Selbstsicherheit Sicher auftreten und sich durchsetzen

Anerkannt und respektiert werden

NO - Soziale Akzeptanz Respektiert werden
Interesse entgegen gebracht bekommen

LM — Harmonie Vertrauen haben und sich verbunden fithlen

Unterstiitzt und verstanden werden

JK — Altruismus Andere gliicklich machen und nicht verletzen
Nicht abgelehnt werden
HI — Unterordnung Den Erwartungen anderer entsprechen

Andere nicht verdrgern

FG — Verschlossenheit Nicht auffallen
Nicht beschdmt werden

DE — Selbstbezogenheit Unnahbar erscheinen und nichts von sich preisgeben
Andere auf Distanz halten

BC — Durchsetzung Sich durchsetzen und verteidigen

Uberlegen sein
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Ubereinstimmung mit anderen konstruktnahen Verfahren und ein spezifisches Profil
von Patienten mit sozialer Phobie im Vergleich zu einer Kontrollgruppe als Hinweis auf
die diskriminative Validitdt. Auch die Circumplex-Eigenschaften der Skala konnten
mittels einschldgiger statistischer Verfahren nachgewiesen werden. Die interne
Konsistenz der ECMI-Skalen lag in der Validierungsstudie wie weiter unten
beschrieben mit M, = .74 (SD, = .05; Range von a = .68 fiir PA bis o = .84 fiir LM) im
akzeptablen bis guten Bereich. Da die Modellgiite der ECMI in der Evaluationsstudie
nicht durchgingig zufriedenstellend war, wird in der Hauptuntersuchung in den
chilenischen Stichproben auf eine Auswertung auf Oktantenniveau verzichtet.
Stattdessen werden fiir alle kulturvergleichenden Fragestellungen, auch im Interesse
eines sparsameren statistischen und theoretischen Modells, die Auspridgungen der
beiden Hauptmotive Agency und Communion berechnet.

Agency und Communion kénnen aufgrund der Oktantenskalen'® unter Zuhilfenahme
geometrischer Uberlegungen bestimmt werden. Wie vom Autor der CSIV beschrieben,
wurde die Ausprigung der Hauptmotive fiir jede Person nach den folgenden Formeln
berechnet (Locke, 2011; M steht jeweils fiir den Mittelwert der Oktantenskala im
Index):

Agency =0.414* [(MPA - MHI) + 0-707*(MBC + Mno - Mkg - MJK)] (1)

Communion = 0.414* [(Mim - Mpg) + 0.707*(Mik + Mo - Mzsc - Mrg)] 2)

6.3.8 Interaktionstagebuch

Das Interaktionstagebuch ist ein standardisiertes Selbstbeobachtungsprotokoll mit
vorgegebenen Fragen und Antwortoptionen, das von den Studienteilnehmerinnen {iber
zwei Wochen hinweg einmal pro Tag beantwortet wurde. Mithilfe des Instruments
beschreiben die befragten Personen ihre Wahrnehmungen anderer Personen sowie ihr
eigenes Verhalten in alltidglichen zwischenmenschlichen Interaktionen. Dariiber hinaus
werden Aspekte der Qualitdt der Beziehung zum Interaktionspartner sowie der
subjektiven Bewertung der beschriebenen Interaktion erfragt. Pro Tag konnen im Tage-

buch mehrere Interaktionen (in der Regel drei, maximal neun) beschrieben werden. Im

16 Auf eine vorausgehende Ipsatierung der Oktanten kann bei diesem Vorgehen verzichtet werden,

da durch die Subtraktion der sich auf dem Circumplex jeweils gegeniiberliegenden Oktanten der
individuelle Gesamtmittelwert bereits indirekt herausgerechnet wird.
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Anschluss an die Interaktionsbeschreibungen erfolgen Angaben iiber den Affekt und die
depressive Symptomatik am betreffenden Tag. Das Interaktionstagebuch wurde eigens
fiir die vorliegende Studie entwickelt. Die Entwicklung und Validierung des
Tagebuchinstruments wird in Exkurs 2 (S. 111 ff.) beschrieben. Im Folgenden werden
die einzelnen Bestandteile des Tagebuchs erliutert.!” Tabelle 3 enthilt eine Ubersicht
der im Tagebuch erfassten Variablen.

Instruktion. Das Tagebuch enthidlt sowohl in der Papier- als auch Online-Version
eine schriftliche Instruktion, in der der Gebrauch des Tagebuchs ausfiihrlich erldutert
wird. Zentral sind dabei die folgenden Aspekte: (a) Jeden Abend sollen moglichst die
drei (oder mehr) subjektiv bedeutendsten Erlebnisse/Interaktionen mit anderen
Menschen des betreffenden Tages beschrieben werden, (b) die Interaktionen kdnnen
sowohl privater als auch beruflicher oder formeller Natur sein, (c) die Interaktions-
partner konnen sowohl vertraute als auch vollig fremde Personen sein, (d) die
Interaktionsbeschreibungen sollen sich stets allein auf die Interaktion mit einem
einzigen Gegeniiber beziehen, auch wenn in der Situation andere Personen anwesend
waren, (e) bei den Beschreibungen zahlt in erster Linie der subjektive Eindruck oder das
subjektive Gefiihl, es gibt keine richtigen oder falschen Angaben.

Antwortformat. Das Skalenformat ist fiir alle kontinuierlichen Variablen des
Tagebuchs eine visuelle Analogskala (VAS), die gegeniiber einer Likertskalierung unter
anderem den Vorteil aufweist, dass Erinnerungseffekte bei hdufig wiederholten
Messungen minimiert werden (siehe Exkurs 2). Die Skalen in Form einer horizontalen
Linie sind in der Druckversion ca. 7 cm lang; in der Online-Version ist die Lange der
Linie jeweils abhdngig von der Grofe des Bildschirms, auf dem der Fragebogen
abgerufen wird. Die beiden Endpunkte der Skala sind je nach Item unterschiedlich
benannt und bilden jeweils ein Gegensatzpaar (z. B. angenehm/unangenehm fiir die
Interaktionsvalenz). Durch ein Markieren der Linie verortet sich der Antwortende auf
dem Kontinuum, das durch die beiden Skalenpole aufgespannt wird. Die durch ein
Kreuz (in der Online-Version: einen verschiebbaren Balken) markierten Antworten
werden in einer hundertfachen Abstufung ausgemessen und entsprechend einem

Itemwert von 1 bis 100 zugeordnet. In Abbildung 6 ist als Beispiel eine beantwortete

17 Die Beispiele entsprechen jeweils dem Wortlaut der deutschsprachigen Version des Tagebuchs.

Die Formulierungen in der spanischsprachigen Version konnen dem Anhang entnommen
werden.



102 6. Methoden

Seite des Online-Tagebuchs dargestellt. Das gesamte Interaktionstagebuch ist im
Anhang enthalten.

Situationsbeschreibung. Jede Interaktionsbeschreibung beginnt mit einer kurzen
Beschreibung der Situation. Dabei soll die gewahlte Situation in einem offenen Textfeld
stichwortartig beschrieben werden (Beispiel in der Instruktion: ,, Telefonat mit meiner
Mutter*). Darauf folgt eine Frage zum Geschlecht des Gegentibers in der beschriebenen
Interaktion.

Beziehungsqualitit. Zur Erfassung der wahrgenommenen Qualitédt der Beziehung zu
den jeweiligen Interaktionspartnern wird mit dem Item ,,Wie nahe steht Thnen diese
Person?* und den Endpunkten sehr nah bis iiberhaupt nicht nah wird die interpersonale
Distanz erfasst. Mit dem Item ,,In welcher hierarchischen Beziehung steht die Person zu
Ihnen* und den Endpunkten die Person steht unter mir bis die Person steht iiber mir
wird das AusmaB wahrgenommener Uber- bzw. Unterlegenheit erfasst, wobei in der
Instruktion explizit darauf aufmerksam gemacht wird, dass hier sowohl gefiihlte als
auch reale Unterschiede hinsichtlich Kompetenz, Status oder Macht abgebildet werden
konnen.

Interaktionsbeschreibung. Im Anschluss wird der Befragte darum gebeten, sich selbst
und den Interaktionspartner in der gewdhlten Situation zu beschreiben. Die
Beschreibung des Gegeniibers und die Selbsteinschitzung erfolgen auf denselben vier
bipolaren Items, von denen jeweils eines eine der vier Achsen des IPC reprisentiert:
Dominanz (unterwiirfig vs. dominant; HI-PA), Angepasstheit (provokativ vs. angepasst;
BC-JK), Affiliation (distanziert vs. freundlich; DE-LM) und Extraversion (introvertiert
vs. extravertiert; FG-NO). Der Skalenanker lautet ,,Die andere Person war ...
beziehungsweise ,,Ich war ...*“. Jeder Skalenendpunkt ist durch drei Adjektive gekenn-
zeichnet, die die negative beziehungsweise positive Auspragung der Achse beschreiben.
Fiir die Dominanz-Achse lauten die Gegensatzpaare schiichtern/selbstunsicher/still (HI)
versus  durchsetzungsfihig/selbstsicher/iiberzeugend  (PA), fiir  Vertriglichkeit
zynisch/provokativ/verletzend (BC) versus lenkbar/angepasst/bescheiden (JK), fiir
Affiliation feindselig/riicksichtslos/gleichgiiltig (DE) versus einfiihlsam/herzlich/hilfs-
bereit (LM) und fiir Extraversion ungesellig/verschlossen/reserviert (FG) versus
kontaktfreudig/kommunikativ/aufgeschlossen (NO). Die konvergente Validitdt der vier
Items mit einem etablierten Instrument zur Erfassung interpersonaler Eigenschaften im

Rahmen des IPC wurde in der Evaluationsstudie (siche Exkurs 2) iiberpriift. Hohe
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Welchen Eindruck hatten Sie heute von dieser Person in dieser bestimmten Situation?

Die andere Person war ...

schiichtern durchsetzungsfahig
selbstunsicher selbstsicher
still lberzeugend
ynisch lenkbar
provokativ angepasst
verletzend bescheiden
feindselig einfihlsam
ricksichtslos herzlich
gleichgiiltig hilfsbereit
ungesellig kontakifreudig
verschlossen kommunikativ
reserviert aufgeschlossen

Wie schatzen Sie gich selbst in dieser Situation ein?

Ich war .
schiichtern durchsetzungsfahig
selbstunsicher selbstsicher
still lberzeugend
Zynisch lenkbar
provokativ angepasst
verletzend bpescheiden
feindselig einfihlsam
ricksichislos herzlich
gleichgiiltig hilfs bereit
ungesellig kontakifreudig
verschlossen kommunikativ
reserviert aufgeschlossen

Wie war die Situation far Sie?

angenehm I unangenehm

Abbildung 6: Beispiel fiir ein beantwortetes Interaktionstagebuch in der Online-Version

Korrelationen der Interaktionsitems mit den entsprechenden Skalen des etablierten IPC-
Instruments sprechen dafiir, dass die Items eine valide Messung der vier Achsen des
IPC ermoglichen.

Interaktionsbewertung. Zur Messung der subjektiven Bewertung der beschriebenen
Situation wird nach jeder Interaktionsbeschreibung mit einem bipolaren Item die Valenz
der erlebten Situation erfragt. Das Item wird mit der Frage ,,Wie war die Situation fiir
Sie?* eingeleitet und die Bezeichnungen der Endpunkte lauten angenehm und
unangenehm.

Affekt und Depressivitit. Der positive und negative Affekt wird anhand des
Mittelwerts von jeweils zehn Items erfasst, die durch einzelne Adjektive repriasentiert

werden. Die Adjektive lauten beispielsweise ,,frohlich®, ,zufrieden®, ,stolz* fiir
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positiven Affekt und ,nervos®, traurig®, ,aufgebracht fiir negativen Affekt. Der
zeitliche Bezugsrahmen wird mit dem Skalenanker ,,Heute fiihle ich mich ...* auf den
gesamten betreffenden Tag gelegt. Die beiden Endpunkte der Skala lauten trifft
tiberhaupt nicht zu und trifft vollkommen zu. Zur Messung der tdglichen Depressivitit
kam eine neu entwickelte und validierte Kurzversion der CES-D zum Einsatz (M-ADS-
K; siehe Exkurs 3). Die M-ADS-K besteht aus vier Items, deren Ausprigung mit den
Skalenendpunkten trifft iiberhaupt nicht zu bis trifft vollkommen zu erfasst wird. Der
Skalenanker lautet ,Heute ... und die Items lauten ,,ist mir zum Weinen zumute®, ,,bin
ich frohlich (invers kodiert), ,,ist alles anstrengend fiir mich* und ,,habe ich das Gefiihl,
dass andere Leute mich nicht leiden konnen®. Der Mittelwert der vier Items wird als
MaB fiir die momentane Depressivitit verwendet. Die internen Konsistenzen der Affekt-
und Depressivititsskalen waren in den Evaluationsstudien durchweg gut bis sehr gut

(siche Exkurse 2 und 3).
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Exkurs 1: Spanische Ubersetzung und Evaluation des
Inventars interpersonaler Motive

Mit dem Ziel, fiir mehrere kulturvergleichende Studien in Chile und Deutschland
ein spanischsprachiges Instrument fiir interpersonale Motive bereitzustellen,
wurde eine Parallelversion des Inventars zur Erfassung interpersonaler Motive
(IIM; Thomas, Locke, et al., 2012) in spanischer Sprache entwickelt.!® Das IIM
sowie die Originalversion CSIV wurden bereits im Abschnitt 6.3.7 dieser Arbeit
beschrieben. Sowohl die CSIV als auch das IIM bestehen aus 64 Items, von denen
jeweils 8 Items einem der Oktanten des Interpersonalen Circumplex zugeordnet
werden. Bei der Evaluation der deutschen Ubersetzung hatten einige Items
empirisch nicht der in der Originalversion postulierten Skalenzugehorigkeit
entsprochen, weshalb zur Verbesserung der Skalenrepriasentation Verschiebungen
dieser Items auf dem Kreismodell notig waren (Thomas et al., 2012). Da die Items
der deutschen Version und des englischsprachigen Originals somit nicht
4dquivalent sind, wurde fiir die Ubersetzung ins chilenische Spanisch der deutsche
Fragebogen als Vorlage verwendet. Im Folgenden werden der Ubersetzungs-
prozess und die psychometrische Uberpriifung der spanischsprachigen Version
des IIM beschrieben.

Ubersetzungsprozess

Den giingigen Anforderungen fiir die Ubersetzung psychometrischer Instrumente
entsprechend wurde eine Abfolge von Ubersetzung, Riickiibersetzung, Experten-
urteilen und Vortests mit Laien gewéhlt (Hambleton & Zenisky, 2011). Da das in
Lateinamerika und insbesondere in Chile gesprochene Spanisch sich in der
Umgangssprache, im Vokabular und der Grammatik teilweise recht deutlich vom
europdischen Spanisch unterscheidet (Folger & Born, 2012), wurde darauf
geachtet, fiir die Ubersetzung und Kontrolle der Formulierungen ausschlieBlich
chilenische Muttersprachler heranzuziehen.

Die Items des IIM wurden zunichst von einer Chilenin mit sehr guten
Deutschkenntnissen und mehrjdhrigen Aufenthalten in Deutschland ins
chilenische Spanisch iibersetzt. Um die Ubereinstimmung mit der deutschen
Version zu iiberpriifen, wurden die iibersetzten Items von einer deutschen Mutter-
sprachlerin mit sehr guten Kenntnissen des chilenischen Spanischs riickiibersetzt.
Die beiden deutschen Versionen wurden anschlieBend verschiedenen Experten,
darunter auch der Erstautorin des deutschsprachigen I[IM, zum Abgleich
vorgelegt. Dabei zeigten sich fiir acht Items Unterschiede in der Formulierung, die
von den Experten als semantisch bedeutsam eingeschétzt wurden. In Abstimmung
mit mehreren zweisprachigen Personen und Experten wurden alternative
Formulierungen fiir die entsprechenden spanischen Items generiert und diejenigen

18
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Das Manuskript zu diesem Exkurs wurde in Zusammenarbeit mit Dipl.-Psych. Katrin KeBler
erstellt und kann daher deckungsgleich mit dem entsprechenden Teil der Dissertationsschrift von
Katrin KeBler sein.
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ausgewdhlt, die der Bedeutung der IIM-Items am néchsten kamen. Diese erste
spanischsprachige Version wurde einer Gruppe von chilenischen Psychologen und
Forschern vorgelegt. Verschiedene Verbesserungsvorschlige dieser Gruppe fiir
die Formulierung der Instruktion und einzelner Items, die hauptsdchlich einer
verbesserten Verstdndlichkeit insbesondere fiir Personen mit niedrigerer Schul-
bildung dienen sollten, wurden {ibernommen. Kritisiert wurde dabei vor allem die
Verwendung doppelter Verneinungen, die auf Vorschlag der Expertenrunde durch
eine alternative Formulierung mit dem Wort evitar (spanisch ,,vermeiden®) ersetzt
wurden. Die verschiedenen Versionen der Hin- und Riickiibersetzung sowie die
Anmerkungen der Experten sind auf Anfrage bei den Autorinnen erhaltlich.

Die neuen Skalen wurden analog zu den IIM-Skalen benannt (sieche Tabelle 6).
Die IIM-Skala Selbstbezogenheit wurde abweichend mit dem neutraleren
Ausdruck Distancia (spanisch ,,Distanz*) benannt. Ebenfalls ankniipfend an den
Titel des IIM wurde fiir die spanische Ubersetzung der Arbeitstitel Escalas
Circunflejas de Motivos Interpersonales (ECMI) gewihlt.

Psychometrische Evaluation

Mit dem Ziel, die Durchfiilhrbarkeit, Konstruktvaliditit und Reliabilitit zu
tiberpriifen, wurden die iibersetzen Items an einer chilenischen Stichprobe getestet
und anschlieBend hinsichtlich ihrer Modellpassung analysiert. Die Analyse-
stichprobe setzte sich aus insgesamt N =329 Personen chilenischer Herkunft
zusammen, wobei n =171 Datensitze aus einer explizit zur Uberpriifung der
ECMI angelegten Online-Studie und n =81, n =58 und n =19 Datensitze aus
drei anderen Studien, die die vorldufige Version der ECMI beinhalteten,
gewonnen wurden. Das mittlere Alter der Teilnehmer betrug M =27.26 Jahre
(SD=10.57; Range=17-72) und 87.5% der Probanden waren weiblichen
Geschlechts.

Tabelle 6
Skalenbezeichnungen der Escalas Circunflejas de Motivos Interpersonales (ECMI) sowie dazu
gehorige Items und interne Konsistenzen (Cronbach’s a)

IPC- ECMI Skalenbezeichnung (IIM Skala) Itemnummern o
Oktant

PA Autoconfianza (Selbstsicherheit) 1,4,9,17, 33, 38, 41, 49 .68
BC Imposicion (Durchsetzung) 6,12, 20, 28, 36, 44, 52, 60 .70
DE Distancia (Selbstbezogenheit) 7,15, 23,31, 39,47, 55, 63 .70
FG Hermetismo (Verschlossenheit) 2,10,18, 26, 34, 50, 53, 58 .80
HI Subordinacion (Unterordnung) 5,13,21,29,37,42,45, 61 74
JK Altruismo (Altruismus) 8,16, 24,32, 40, 48, 56, 64 74
LM Harmonia (Harmonie) 3,19, 22,27, 35,43, 51,59 .84
NO Aceptacion social (Soziale Akzeptanz) 11,14, 25, 30, 46, 54, 57,62 .76

Zundchst wurden, der Itemzuordnung im IIM entsprechend, die acht
Rohskalenwerte aus den 64 iibersetzen Items gebildet. Die internen Konsistenzen
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(Cronbach’s a) sind in Tabelle 6 dargestellt und kdnnen unter Beriicksichtigung
der Kiirze der Skalen (8 Items pro Skala) als zufriedenstellend bis gut bewertet
werden.

Eine erste Anniherung an die Uberpriifung der Circumplexstruktur der Skalen
erfolgte durch eine varimaxrotierte Hauptkomponentenanalyse (PCA) der
Skalenwerte, die vorab ipsatiert wurden. Die Ergebnisse der PCA sprachen fiir die
Angemessenheit eines zweifaktoriellen Modells. Die kumulierte durch die beiden
ersten Faktoren erklirte Varianz betrug 58.7 %. Die Skalenwerte waren in der
theoretisch postulierten Form kreisformig um die orthogonalen Hauptachsen
Agency und Communion angeordnet (siche Abbildung 7).

In Tabelle 7 sind die Interkorrelationen der ipsatierten Skalenwerte dargestellt.
Theoretisch miissten im IPC benachbarte Oktanten die hochsten positiven
Korrelationen aufweisen (z. B. PA mit BC und NO), und einander gegeniiber-
liegende Oktanten die hdochsten negativen Korrelationen (z. B. PA mit HI). Bei
Betrachtung der Interkorrelationsmatrix zeigten sich leichte Abweichungen von
der theoretisch postulierten Korrelationsordnung: Bei fiinf Skalen (PA, FG, HI,
JK, LM) war die hochste negative Korrelation nicht mit der im theoretischen
Kreismodell gegeniiberliegenden Skala, sondern, leicht verschoben, mit einer

FA

L

FG

Abbildung 7: Varimaxrotierte Hauptkomponentenanalyse der ipsatierten ECMI-Skalenwerte
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Skala, die im theoretischen Modell in einem Winkel von 135° liegt (z. B. hochste
negative Korrelation von PA mit FG anstatt HI; vom theoretischen Modell
abweichende Korrelationsmuster sind in Tabelle 7 fett gedruckt). Mithilfe eines
z-Tests flir den Vergleich abhingiger Korrelationen (Lee & Preacher, 2013;
Steiger, 1980) wurde iiberpriift, ob der Unterschied in der Hohe der Korrelationen
(theoretisch postulierte hochste negative Korrelation versus empirische hochste
negative Korrelation) statistisch signifikant ist. Wie in Tabelle 7 ersichtlich war
dies nur bei einer der fiinf Skalen der Fall: Die Skala FG korreliert signifikant
negativer mit LM als, wie theoretisch zu erwarten, mit NO. Dieser Befund
korrespondiert mit den Ergebnissen der PCA: In Abbildung 7 ist eine
Verschiebung des Oktanten FG in Richtung DE erkennbar; FG liegt nicht, wie
theoretisch vorgesehen, auf derselben Kreisachse wie NO. Alle anderen
Korrelationen unterstiitzen die Annahme der Circumplexstruktur der Oktanten-
skalen.

Zur weiterfiihrenden Evaluation der Circumplex-Eigenschaften des iiber-
setzten Messinstruments wurden die im Rahmen der Forschung zur Interper-
sonalen Theorie géngigen Kennwerte RANDALL’S CI (Tracey, 1997) sowie die
CIRCUM Fit-Indizes (Browne, 1992; Grassi, Luccio & Di Blas, 2010) berechnet.
Bei RANDALL wird die Modellpassung mittels eines Correspondence-Index (CI)
erfasst, dessen Wertebereich zwischen -1 und 1 liegt. Der CI gibt als Differenz der
bestdtigten und verletzten Modellvorhersagen an, wie gut die empirische
Korrelationsmatrix mit der unter Voraussetzung einer perfekten Circumplex-
Passung vorhergesagten theoretischen Korrelationsmatrix iibereinstimmt. Der
Wertebereich des CI liegt zwischen -1 und 1, wobei ein CI von 1 eine perfekte
Modellpassung widerspiegelt. Fiir die ipsatierten Skalenwerte der ECMI ergab
sich ein CI von .86, was als zufriedenstellend bewertet werden kann.

Tabelle 7
Interkorrelationsmatrix der ipsatierten ECMI-Skalenwerte und z-Differenztests fiir von der
theoretischen Korrelationsstruktur abweichende Korrelationen (fettgedruckt, spaltenweise)

PA BC DE FG HI JK LM NO
PA - 20%* -23%* =37 =27%* - 18** -.06 2%
BC 20%* - 9% - 15%* -36%* -.44%* -21%* - 16%**
DE - 23%%* 9% - A40%* -24%% =S51%*% -56%* -36%*
FG -37%* - 15%* A40%* - .10 =37 -59%* -36%**
HI -27%* -36%* -.24%% .10 - 29%% - 11* -35%*
JK - 18%* - 44x% =51 =37 204 - 5% .00
LM -.06 =21 -.56%* -.59%* -11* 5% - 28%*
NO 21%% - 16%* -36%* -.36%* -35%* .00 28%% -
Vergleich FG/HI - - LM/NO NO/PA DE/BC FG/DE -
z -1.46 -4.23%%  -1.24 -1.20 -0.66

Anmerkung. Von der theoretisch erwarteten Korrelationsstruktur abweichende Korrelationsmuster
(spaltenweise) sind fett gedruckt.
*p<.05. % p<.01.
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Eine strengere Modellpriifung stellt das konfirmatorische Verfahren CIRCUM
(Browne, 1992) dar, welches die Modellgiite anhand der in Strukturgleichungs-
modellen géngigen Fit-Indizes priift. Die vorliegende Auswertung wurde mit dem
revidierten Software-Paket CircE (Grassi et al.,, 2010) durchgefiihrt und es
erfolgte eine Schitzung der Fit-Indizes comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis-
Index (TLI) sowie root mean square error approximation (RMSEA). Bei CFI und
TLI weisen Werte von > .90 auf einen guten Modellfit hin (Bentler, 1990; Browne
& Cudeck, 1992). Fir RMSEA existieren in der Literatur unterschiedliche
Grenzwerte; Gurtman und Pincus (2003) schlagen fiir die Beurteilung von
Circumplexmodellen einen moderaten Grenzwert von RMSEA < .13 fiir eine gute
Passung vor. Die Priifung der Modellgiite anhand eines vollstindig restringierten
Modells (Gleichverteilung der Variablen entlang des Kreisumfangs, gleiche
Kommunalitdten) ergab folgende Giiteindizes: CFI=.895, TLI=.877 und
RMSEA = .138. Lockerungen der Modellrestriktionen verbesserten die einzelnen
Indizes nicht wesentlich. Orientiert an diesen strengeren Kriterien ist die Modell-
passung somit als nicht durchgéngig zufriedenstellend zu bewerten.

Metrische Aquivalenz der Items

Um die Aquivalenz der chilenischen und deutschen Items zu iiberpriifen, wurde
eine Prozedur zur Uberpriifung von Verzerrungen auf Item-Ebene (Item-Bias)
durchgefiihrt. Man spricht dann von einem Bias auf Item-Ebene, wenn trotz einer
Aquivalenz der Konstrukte (d.h., das zu messende Merkmal ist in beiden zu
untersuchenden Gruppen gleich definiert) einzelne Items in den Gruppen eine
unterschiedliche Schwierigkeit (Zustimmungswahrscheinlichkeit) aufweisen,
wobei diese Unterschiede nicht inhaltlich zu erwarten oder zu erkldren sind.
Bezogen auf interkulturelle Studien bedeutet dies praktisch, dass zwei Personen,
die auf der zu messenden Variablen dieselbe latente Ausprigung besitzen,
aufgrund ihrer kulturellen Zugehorigkeit auf einem Item unterschiedliche Werte
erreichen wiirden, weil das Item in den Kulturen eine unterschiedliche Schwierig-
keit besitzt. Dieser Bias kann durch kulturelle Unterschiede in der Konnotation,
Vertrautheit oder Angemessenheit einer Itemformulierung fiir die Messung eines
bestimmten Merkmals entstehen. So kann es trotz einer nach allen Regeln der
Kunst angefertigten Ubersetzung eines Messinstruments zu verzerrten Ergeb-
nissen kommen, wenn die Items in den verschiedenen Kulturen unterschiedlich
»funktionieren*. Um zu iiberpriifen, ob die Items der chilenischen und deutschen
Version hinsichtlich ihrer Schwierigkeit vergleichbar sind, wurden die Items
statistisch auf Differential Item Functioning (DIF) hin untersucht. Unterschieden
wird dabei zwischen uniform DIF und non-uniform DIF. Uniform DIF bedeutet,
dass ein Item bei Personen mit gleichem Skalenwert in einer Gruppe eine andere
Schwierigkeit aufweist als in der anderen Gruppe, was statistisch durch einen
Haupteffekt der Gruppenzugehorigkeit auf dieses Item markiert wird. Das
Ausmall der Unterschiede in der Schwierigkeit ist bei uniform DIF iiber alle
Skalenwerte hinweg gleichgro. Non-uniform DIF bezeichnet hingegen eine
Wechselwirkung von Gruppenzugehorigkeit und Skalenwert, was bedeutet, dass
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die Differenz hinsichtlich der Schwierigkeit des Items je nach Skalenwert (also
gemessener Auspriagung des Merkmals) unterschiedlich ausfillt (Sireci, 2011; van
de Vijver & Leung, 2011)

Unter den unterschiedlichen statistischen Methoden zur Uberpriifung des Item-
Bias wurde ein varianzanalytisches Vorgehen (van de Vijver & Leung, 2011)
gewidhlt: Fir jedes der 64 Items wurde eine univariate Varianzanalyse mit der
Nationalitidt und dem Skalenwert als unabhingige Variablen und dem Itemwert als
abhiingige Variable berechnet.!” Haupteffekte der Nationalitit (uniform DIF) und
Interaktionseffekte von Nationalitdt und Skalenwert (non-uniform DIF) wurden
als Hinweis auf DIF gewertet, wobei nicht signifikante Effektstirken und Effekt-
stirken kleiner GroBenordnung (5° < .06) als inhaltlich vernachlissigbar gewertet
wurden. Hinsichtlich non-uniform DIF zeigte keines der Items eine Effektstérke
mittlerer Groflenordnung. Beziiglich des Haupteffekts der Nationalitdt (uniform
DIF) wiesen insgesamt 7 Items (11 %) eine Effektstirke von mindestens mittlerer
GroBenordnung auf. Die betreffenden Items waren gleichméBig iiber alle acht
Skalen verteilt, so dass nicht von einer systematischen Verzerrung zum Nachteil
eines Oktanten oder Quadranten ausgegangen werden muss. Dieser relativ
niedrige Anteil an uniform DIF sowie das Fehlen jeglichen non-uniform DIF
konnen als Hinweise fiir eine in ausreichendem MaBle vorhandene metrische
Aquivalenz der Items gewertet werden.

Abschlieffende Bewertung

Anliegen der hier vorgestellten Untersuchung war die Entwicklung und
Evaluation einer chilenischen Version des Inventars zur Erfassung Interpersonaler
Motive von Thomas und Kollegen (2012) fiir die Untersuchung interkultureller
Fragestellungen im Rahmen mehrerer Forschungsprojekte. Es lagen Daten von
insgesamt 329 Personen aus verschiedenen Erhebungen zur Evaluation einer sorg-
faltig hin- und riickiibersetzten chilenischen Fassung vor. Die Reliabilitédt der ein-
zelnen Skalen kann durchgiingig als zufriedenstellend bewertet werden. Die Inter-
korrelationsmatrix der chilenischen Version wies einige Abweichungen von der
theoretisch postulierten Interkorrelationsmatrix (unter Annahme perfekter
Circumplexitit) auf. Die Modellgiite wurde mit den in der IPC-Forschung
gingigen Fit-Indizes berechnet und kann fiir Auswertungen auf Oktantenniveau
nicht als ausreichend bewertet werden. Aus diesem Grund wird eine gewichtete
Zusammenfassung der Skalen zu den beiden generellen Motivtendenzen Agency
und Communion (sieche Abschnitt 6.3.7) empfohlen. Unter Beriicksichtigung
dieser Einschrinkungen stellt die neu entwickelte ECMI ein inhaltlich wertvolles
und psychometrisch zufriedenstellendes Instrument zur Erfassung interpersonaler
Motive und Ziele im chilenischen Kulturraum dar.
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Zu diesem Zweck stellte Andrea Thomas dankenswerterweise die Daten der studentischen
Stichprobe (n = 1053) aus ihrer Studie zur Evaluation des deutschen IIM (Thomas et al., 2012)
zur Verfiigung.
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Mit dem Ziel, fiir die Uberpriifung der Hypothesen der vorliegenden Arbeit ein
geeignetes Messinstrument zur Verfiigung zu stellen, wurde ein neues Mess-
instrument zur subjektiven Erfassung alltdglicher zwischenmenschlicher
Interaktionen entwickelt. Zuvor wurde zunéchst iiberpriift, ob ein passendes
Instrument bereits existiert. Da dies nicht der Fall war, wurde ein neues
Instrument angefertigt. Die deutschsprachige Pilotversion wurde in einer
Evaluationsstudie tiberpriift und anschlieend ins chilenische Spanisch iibersetzt.
Die einzelnen Schritte, von der Recherche zu bereits bestehenden Instrumenten,
der Neuentwicklung, bis hin zur Ubersetzung werden im Folgenden beschrieben.

Bereits bestehende Instrumente

Fiir die Erfassung interpersonaler Interaktionen im Rahmen von Tagebuchstudien
stehen bereits mehrere Messinstrumente zur Verfiigung: Das Rochester
Interaction Record (Wheeler & Nezlek, 1977), das Daily Events Survey (Butler,
Hokanson & Flynn, 1994), das Kontrollierte Interaktions-Tagebuch (Asendorpf &
Wilpers, 1999), das Social Behavior Inventory (Moskowitz, 1994) und das
Interpersonal Grid (Moskowitz & Zuroff, 2005). Fiir die Fragestellungen der
vorliegenden Studie erwiesen sich die vorhandenen Instrumente allerdings als
unzureichend oder ungeeignet. So erfassen das das Rochester Interaction Record
und das Kontrollierte Interaktions-Tagebuch zwar Aspekte der Beziehung und
Bewertungen der Interaktionen, jedoch keine Merkmale der Interaktion selbst,
also keine konkreten Wahrnehmungen oder Verhaltensweisen. Zudem decken
beide Instrumente nicht alle Dimensionen des IPC ab und erschweren daher die
Uberpriifung von Hypothesen, die sich auf Annahmen der Interpersonalen Theorie
beziehen.

Das Interpersonal Grid und das Social Behavior Inventory hingegen wurden
eigens zur Messung der beiden Hauptdimensionen des IPC (Agency und
Communion) konzipiert. Im Interpersonal Grid geschieht dies durch Markierung
eines Feldes in einem Gitternetz, das vertikal die Ausprigung von Agency und
horizontal die Auspridgung von Communion quantifiziert. In einer Vorstudie im
Rahmen dieser Arbeit wurde einer Gruppe von Experten und Laien eine deutsche
Testversion des Interpersonal Grid vorgelegt. Da die Teilnehmer die Handhabung
des Instruments als schwer verstindlich riickmeldeten und die Experten das
Abstraktionsniveau des Instruments fiir Personen ohne akademische Bildung als
zu hoch einschitzten, wurde die Verwendung des Instruments fiir die vorliegende
Studie wieder verworfen. Anzumerken ist an dieser Stelle, dass das Interpersonal
Grid von den Autoren in erster Linie an nordamerikanischen Hochschulstudenten
getestet wurde und nur fiir die Einschédtzung anderer Personen, nicht aber fiir die
Selbsteinschdtzung gedacht ist. Eine weitere Einschrinkung besteht darin, dass
nur die Hauptdimensionen Agency und Communion, nicht jedoch die
Extraversions- und Vertraglichkeitsachse erfasst werden.
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Beim Social Behavior Inventory handelt es sich, genauso wie beim Daily
Events Survey, um Checklisten interpersonaler Ereignisse (z. B. ,,Went out to eat
with a friend/date” beim Daily Events Survey). Je nach Fragestellung haben diese
Instrumente den Vorteil, dass Erlebnisse mit anderen Menschen relativ objektiv
erfasst werden, da das Vorkommen eines konkreten Ereignisses weniger
Wahrnehmungs- und Erinnerungsverzerrungen unterliegen diirfte als abstraktere
Fragen beispielsweise nach der wahrgenommenen Freundlichkeit oder
Feindseligkeit eines Gegeniibers. Da in der vorliegenden Studie jedoch weniger
das reale Geschehen, sondern gerade das subjektive Erleben interpersonaler
Interaktionen von Interesse war, erschienen diese Instrumente fiir die
Beantwortung der Forschungsfragen nicht geeignet. Zudem kann die semantische
Aquivalenz der im nordamerikanischen Kulturraum generierten Ereignisse
hinsichtlich ihrer Zuordnung zu den Dimensionen des IPC im deutschen und
chilenischen Kulturraum nicht ohne weiteres angenommen werden. Ein weiterer
Nachteil besteht darin, dass lediglich die von vorneherein in der Liste definierten
Ereignisse erfasst werden und andere Erlebnisse von hoher personlicher
Bedeutung fiir den Befragten unbeachtet bleiben konnen.

Da also nach Kenntnis der Autorin zum Zeitpunkt der Studienkonzeption kein
geeignetes Tagebuch-Instrument zur Uberpriifung der postulierten Hypothesen zur
Verfiigung stand, wurde, teilweise unter Riickgriff auf bereits bestehende
etablierte Instrumente, ein Itemkatalog neu zusammen gestellt und in einer Pilot-
studie hinsichtlich Handhabbarkeit, Reliabilitdt und Validitét iiberpriift.

Auswahl der Items

Ziel des neu zu entwickelnden Instruments war (a) die Messung subjektiver
Wahrnehmungen des eigenen und fremden Verhaltens (b) in spezifischen,
alltdglichen dyadischen Interaktionen (c) auf den Dimensionen des IPC. Dariiber
hinaus sollten (d) Aspekte der Beziehungsqualitit, () die subjektive Valenz der
beschriebenen Interaktionen und (f) der tédgliche Affekt erfasst werden.
Entsprechend der Anforderungen an Instrumente im Rahmen von Tagebuch-
studien wurde (g) eine mdglichst kurze und handhabbare Zusammenstellung von
Items angestrebt, die (h) dazu geeignet sind, auch kleinere Fluktuationen
abzubilden und (i) moglichst wenig anféllig fiir Gewohnheits- und Erinnerungs-
effekte bei wiederholtem Beantworten derselben Items sind. Fiir die Anwendung
in einer interkulturellen Studie war zudem von Bedeutung, dass (j) das Instrument
auf ein moglichst breites Spektrum interpersonaler Interaktionen anwendbar ist,
weil die Art von Situationen, in denen zwischenmenschliche Kontakte entstehen,
je nach kulturellem Kontext unterschiedlich ausfallen kdnnen. Im Folgenden wird
die Auswahl der Items fiir das Interaktionstagebuch beschrieben. Eine Ubersicht
der Items ist in Tabelle 8 enthalten.

Offene Situationsbeschreibung. Mit dem Ziel, beim Befragten -eine
Festlegung auf eine bestimmte erlebte Interaktion zu erreichen, sowie zur
Uberpriifung, ob es sich tatsichlich um eine dyadische interpersonale Interaktion
handelt, beginnt jede Interaktionsbeschreibung mit einer knappen Darstellung der



Exkurs 2: Entwicklung des Interaktionstagebuchs 113

Situation: In einem offenen Textfeld soll der Befragte die Umstéinde sowie die
Beteiligten der Interaktion in wenigen Worten beschreiben (Beispiel im
Tagebuch: ,, Telefonat mit meiner Mutter*). Dariiber hinaus wird das Geschlecht
der beschriebenen Person erfragt.

Interaktionsbeschreibung. Fiir die Beschreibung des eigenen Verhaltens
sowie des wahrgenommenen Verhaltens des Gegeniibers wurde nach einer
Losung gesucht, die Oktanten des IPC (sieche Kapitel 3 dieser Arbeit) mit
moglichst wenig Items zu erfassen. Hierfiir wurde die etablierte und validierte
deutschsprachige Interpersonale Adjektivliste (IAL) von Jacobs und Scholl (2005)
als Ausgangsmaterial gewidhlt. Die TAL besteht aus 64 Adjektiven, die der
Erfassung individueller Unterschiede im interpersonalen Stil auf den Oktanten des
IPC dienen und empirisch eine den Eigenschaften des IPC entsprechende
Faktorenstruktur aufweisen. Pro Oktant wurden drei Adjektive der IAL
ausgewdhlt, die einerseits eine hohe Ladung auf dem Oktanten hatten, andererseits
verschiedene inhaltliche Facetten des Oktanten widerspiegeln (z.B. fiir
Extraversion (NO) kontaktfreudig, kommunikativ, aufgeschlossen). Um die
Anzahl der Items moglichst gering zu halten, wurden die acht Skalen des IPC in
vier bipolare Items mit denen im IPC gegeniiberliegenden Oktanten als
Gegensatzpaare umgewandelt: Unterwiirfigkeit versus Dominanz (HI-PA),
Introversion versus Extraversion (FG-NO), kalte Distanziertheit versus
Freundlichkeit (DE-LM) und zénkische Provokation versus Angepasstheit (BC-
JK). Jeder Pol der vier bipolaren Items wird also durch drei Adjektive definiert.
Ein weiterer Vorteil der bipolaren Items besteht darin, dass durch die erzwungene
Differenzierung Ja-Sage-Tendenzen entgegen gewirkt wird.

In der Instruktion fiir die Interaktionsbeschreibungen werden die Teilnehmer
gebeten, ihren ,,Eindruck® (Spanisch: impresion) des Interaktionspartners ,,in
dieser bestimmten Situation* zu beschreiben. Mit dieser Formulierung und dem
bewussten Verzicht auf das Wort Verhalten sollten die Teilnehmer dazu angeregt
werden, nicht nur das manifeste verbale und nonverbale Verhalten, sondern auch
thre subjektiven Empfindungen dem Interaktionspartner gegeniiber mit in ihr
Urteil einzubeziehen.

Beziehungsqualitit. Zur Erfassung der wahrgenommenen Qualitit der
Beziehung zu den jeweiligen Interaktionspartnern werden die Aspekte Distanz
und hierarchische Unterlegenheit erfragt. Hierfiir wurden ebenfalls visuelle
Analogskalen gewdhlt. Mit dem Item ,,Wie nahe steht Ihnen diese Person?* und
den Polen sehr nah bis iiberhaupt nicht nah wird die Distanz erfasst. Mit dem
Item ,,In welcher hierarchischen Beziehung steht die Person zu Thnen* und den
Polen die Person steht unter mir bis die Person steht iiber mir wird die wahr-
genommene hierarchische Uber- bzw. Unterlegenheit erfasst, wobei in der
Instruktion explizit darauf aufmerksam gemacht wird, dass hier sowohl gefiihlte
als auch reale Unterschiede hinsichtlich Kompetenz, Status oder Macht abgebildet
werden konnen.

Interaktionsbewertung. Die Valenz, also die subjektive Bewertung der
beschriebenen Interaktion, wird mit dem Gegensatzpaar angenehm versus
unangenehm erfasst.
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Affekt. Zur Messung des Affekts wurden 20 Adjektive gewéhlt, die auf einer
Zusammenstellung von Nezlek und Kollegen (Nezlek et al., 2008) basieren und
theoretisch auf dem Modell des affektiven Circumplex (Feldman Barrett &
Russell, 1998; Larsen & Diener, 1992; Russell, 1980) mit den zwei unabhingigen
Dimensionen Valenz (positiv/negativ) und Aktivierung (aktiviert/deaktiviert)
fulen. Die beiden Dimensionen haben sich in mehreren interkulturellen Studien
zum Affekterleben und —ausdruck als kulturiibergreifend valides Modell zur
Klassifikation affektiver Qualitidten bewahrt (siche z. B. Russell, 1983; Russell,
1991; Russell, Lewicka & Niit, 1989). Die 20 Adjektive bilden somit die
affektiven Qualititen positive Aktivierung (enthusiastisch, frohlich, stolz, wach
und munter, freudig erregt/gespannt), positive Deaktivierung (ruhig, befriedigt,
entspannt, friedlich, zufrieden), negative Aktivierung (nervds, gestresst,
angespannt, aufgebracht, in Verlegenheit) und negative Deaktivierung
(deprimiert, trdge, traurig, gelangweilt, enttduscht) ab. Die Skalen kénnen auch zu
zwei Subskalen positiven und negativen Affekts mit jeweils 10 Items addiert
werden. Der Skalenanker lautet ,,Heute fiihle ich mich ...“ und die Endpunkte der
visuellen Analogskalen sind mit rifft iiberhaupt nicht zu und trifft vollkommen zu
benannt.

Depressivitiat. Die tdgliche Depressivitit wird im Interaktionstagebuch
mithilfe einer neu entwickelten Kurzversion der CES-D zur Messung
momentanen Affekts gemessen. Das Instrument enthélt vier Items in Form von
Aussagen, die auf einer visuellen Analogskala mit den Endpunkten #rifft
tiberhaupt nicht zu bis trifft vollkommen zu beantwortet werden. Die Entwicklung
dieses Instruments wird im Exkurs 3 ab S. 119 separat beschrieben.

Skalenformat

Fiir die im Interaktionstagebuch verwendeten Messinstrumente werden visuelle
Analogskalen (VAS) verwendet, die gegeniiber Likertskalen sowohl fiir tédglich
wiederholte Messungen als auch kulturvergleichende Untersuchungen mehrere
Vorteile aufweisen: Die Skala, die durch eine Linie repréisentiert wird, wirkt im
Vergleich zu einer Likertskala weniger aufwindig und die Antwort erfolgt
intuitiver (Gerich, 2007). Da somit keine kiinstliche Kategorisierung der Antwort
erzwungen wird, ermoglichen VAS feinste Urteilsabstufungen und sind sensitiv
auch fiir geringfligige Fluktuationen in dimensionalen Merkmalen (Funke &
Reips, 2012; Pfennings, Cohen & van der Ploeg, 1995). Der Verzicht auf eine
kategoriale Einteilung der Skala macht VAS weniger anfillig fiir Geddchtnis- und
Gewohnheitseffekte im Antwortverhalten, da die Probanden ihre vorherigen
Antworten nicht in Form von Zahlen im expliziten Gedéchtnis speichern konnen.
Zudem gibt es empirische Hinweise darauf, dass sich bei der Messung
kontinuierlicher Variablen durch die Verwendung von VAS anstelle von
kategorialen Antwortskalen der Messfehler verringern lésst (Funke, 2010).

Das Interaktionstagebuch wird entweder in Papierform oder in einer Online-
Version dargeboten. Die Skalen in Form einer horizontalen Linie sind in der
Druckversion ca. 7 cm lang. In der Online-Version ist die Lange der Linie jeweils
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abhingig von der GroBe des Bildschirms, auf dem der Fragebogen abgerufen
wird. Durch ein Markieren der Linie verortet sich der Antwortende auf dem
Kontinuum, das durch die beiden Skalenpole aufgespannt wird. Die durch ein
Kreuz (in der Online-Version: einen verschiebbaren Balken) markierten
Antworten werden in einer hundertfachen Abstufung ausgemessen und
entsprechend einem Itemwert von 1 bis 100 zugeordnet.

Pilotstudie

Die Pilotstudie wurde mit dem Ziel durchgefiihrt, zu iiberpriifen, ob (a) die neu
entwickelte bipolare vier-Item-Version fiir die Beschreibung interpersonaler
Interaktionen im Rahmen des IPC valide ist und (b) das Interaktionstagebuch fiir
den Anwender verstindlich und handhabbar ist. Zur Uberpriifung der ersten
Fragestellung wurde ein Vergleich zwischen der neu entwickelten vier-Item-
Version und der etablierten und validierten IAL angestellt: Dieselbe Interaktion
wurde sowohl anhand der 64 IAL-Items als auch der vier bipolaren Items
beschrieben. Als Kriterium fiir die konvergente Validitit wurde das Korrelations-
muster der IAL-Skalen mit den bipolaren Tagebuch-Items herangezogen, wobei
jeweils zu erwarten war, dass ein bipolares Item mit den beiden in ihm
reprasentierten IAL-Skalen die hochste bzw. niedrigste Korrelation erreicht. Zur
Uberpriifung der Handhabbarkeit und Verstindlichkeit des Instruments wurden
die Teilnehmer am Ende der Befragung um eine Riickmeldung zu Schwierig-
keiten oder Unklarheiten mit dem Fragebogen gebeten.

Vorgehen. Im Zeitraum zwischen Oktober 2011 bis April 2012 wurden tiiber
eine Anzeige auf dem Online-Portal einer Ratgeber-Zeitschrift zum Thema
Psychologie sowie iiber den Freundes- und Bekanntenkreis der Autorin
erwachsene Minner und Frauen zur Teilnahme an einer Online-Studie zum
Thema ,,Soziale Wahrnehmungen® eingeladen. In der Instruktion wurden die
Teilnehmer gebeten, sich an eine beliebige Begegnung mit einer anderen Person
des heutigen Tages zu erinnern und anhand der folgenden Fragen die Situation
und die Wahrnehmung der anderen Person zu beschreiben. Abschlieend wurden
die Teilnehmer um Angaben zu ihrer aktuellen Gefiihlslage gebeten.

Instrumente. Neben den oben beschriebenen Items des Interaktionstagebuchs
kam die 64 Items umfassende IAL zum Einsatz. Die Antworten auf der IAL
erfolgten auf einer achtstufigen Likertskala mit den Endpunkten / = unzutreffend
und 8 = extrem zutreffend. Es gab dabei zwei Bedingungen, die zufillig alterniert
wurden, um mogliche Reihenfolgeeffekte auszugleichen: (a) Die IAL wurde vor
der vier-Item-Version présentiert oder (b) die vier-Item-Version wurde vor der
IAL présentiert. Zudem wurden die soziodemographischen Merkmale Alter,
Geschlecht und Bildungsniveau erfragt.

Stichprobe: Die Stichprobe bestand aus insgesamt N = 155 Teilnehmern (81 %
weiblich; Alter 17-62 Jahre, M = 30.43, SD = 11.46, Md = 26; 85 % mit Abitur).

Ergebnisse. Tabelle 8 enthélt die deskriptiven Statistiken der IAL-Skalen und
der Tagebuch-Items zur Interaktionsbeschreibung. Die internen Konsistenzen
(Cronbach’s a)) der IAL-Skalenwerte lagen alle im zufriedenstellenden bis guten
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Tabelle 8
Deskriptive Statistiken der IAL-Skalen und der Tagebuch-Items zur Interaktionsbeschreibung
Skala bzw. Item M SD a
IAL
PA 4.75 1.22 .80
BC 2.74 1.61 .89
DE 2.10 1.53 .93
FG 2.48 1.48 .90
HI 2.68 1.10 .76
JK 3.44 1.16 5
LM 4.89 1.72 .92
NO 5.27 1.57 .90

Interaktionsskalen Tagebuch

Unterwiirfig-Dominant (HI-PA) 70.95 22.29 -
Provokativ-Angepasst (BC-JK) 55.23 21.73 -
Distanziert-Freundlich (DE-LM) 72.11 25.35 -
Introvertiert-Extravertiert (FG-NO) 76.72 24.39 -

Anmerkung. 1AL = Interpersonale Adjektivliste.

Bereich. Es wurden zudem die internen Konsistenzen der Affektskalen berechnet,
die allesamt im guten Bereich lagen (a = .84 fiir positive Aktivierung; o = .82 flir
positive Deaktivierung; o =.85 fiir negative Aktivierung sowie negative
Deaktivierung). Die interne Konsistenz und weitere Evaluierung der
Depressivitéts-Skala wird im Exkurs 3 beschrieben.

Die Korrelationen der vier bipolaren Items mit den acht IAL-Skalen sind in
Tabelle 9 dargestellt. Bis auf eine Ausnahme korreliert jedes der vier bipolaren
Items erwartungskonform jeweils am hdchsten bzw. niedrigsten mit den beiden
entsprechenden IAL-Skalen (z. B. Unterwiirfigkeit-Dominanz mit HI und PA).
Allein das Item Provokativ-Angepasst (BC-JK) korreliert hoher mit LM (r = .61,
p <.01) als mit JK (r=.51, p<.01). Mithilfe eines z-Tests fiir den Vergleich
abhéngiger Korrelationen (Lee & Preacher, 2013; Steiger, 1980) wurde iiberpriift,
ob der Unterschied in der Hohe der Korrelationen (theoretisch postulierte hochste
negative Korrelation versus empirische hochste negative Korrelation) statistisch
signifikant ist. Die beiden Korrelationen unterscheiden sich in ihrer Hohe nicht
signifikant voneinander (rvux = .48, z=-1.56, p=.12), die Abweichung vom
erwarteten Korrelationsmuster kann also als unerheblich bewertet werden. Es fillt
allerdings auf, dass besagtes Item mit sechs der Oktanten eine relativ hohe
Korrelation (iiber » > +.40) aufweist. Das Item Provokativ-Angepasst (BC-JK) ist
also relativ unspezifisch fiir die Achse des IPC, die es eigentlich abbilden soll,
was bei der Interpretation dieses Items beachtet werden sollte.
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Tabelle 9
Korrelation der IAL-Skalen mit den bipolaren IAL-VAS-Skalen

PA BC DE FG HI JK LM NO
Unterwiirfig-Dominant .62 ** -.09 -17* 0 -36%* -52%%  -16 20% 38%*
(HI-PA)
Provokativ-Angepasst ~ -.09. -62%%  -56** - 40%* 19% S1TEE61**F 46%*
(BC-JK)
Distanziert-Freundlich .08 S73FE 8% % - 40%*F 18* 30%% 82%*  T76**
(DE-LM)
Introvertiert- 32k 47 ST 3%k L 25%EF (18% S8HE T4

Extravertiert (FG-NO)

Anmerkung. Erwartungskonforme hdchste und niedrigste Korrelationen sind (zeilenweise) fett
gedruckt.

*p<.05, ¥ p<.0l.

Von den erbetenen Riickmeldungen zur Handhabbarkeit und Versténdlichkeit
des Instruments (insgesamt n = 10) bezogen sich sechs auf Verbesserungs-
vorschldge zur technischen Darstellung der visuellen Analogskalen, die, soweit
moglich, umgesetzt wurden. Zwei Personen beurteilten die Zusammenstellung
von jeweils drei Adjektiven bei den bipolaren Items als irritierend, weil sie jeweils
nur ein oder zwei der Adjektive als zutreffend empfunden hatten. Zwei andere
Teilnehmer wiesen darauf hin, dass die bipolaren Items keine verneinende Antwort
(weder das eine noch das andere trifft zu) zulassen. Die Riickmeldungen flossen in
eine iiberarbeitete Instruktion flir das Interaktionstagebuch ein, in der darauf
hingewiesen wird, dass bei den bipolaren Items die Seite der Skala gewaihlt
werden soll, die eher zutrifft, auch wenn nicht jedes einzelne Adjektiv passend ist,
und dass fiir eine neutrale Antwort die Mitte der Skala markiert werden kann. Zur
Uberpriifung méglicher Reihenfolgeeffekte wurden die berichteten Analysen noch
einmal getrennt fiir die beiden Bedingungen (IAL zuerst oder zuletzt) wiederholt,
wobei sich keine nennenswerten Abweichungen zeigten.

Ubersetzung

Die iiberarbeitete Version des deutschsprachigen Interaktionstagebuchs wurde
dem State of the Art entsprechend in einem iterativen Prozess von Ubersetzung,
Riickiibersetzung, Abgleich, Uberarbeitung, erneuter Riickiibersetzung, Vortests
mit Laien und Expertenurteilen (Hambleton & Zenisky, 2011) ins chilenische
Spanisch iibersetzt. Die Ubersetzungen und Riickiibersetzungen erfolgten durch
Chilenisch- bzw. Deutsch-Muttersprachler mit jeweils sehr guten Kenntnissen der
anderen Sprache und mehrjdhrigen Aufenthalten im jeweils anderen Land. Die
verschiedenen vorldufigen Versionen sowie die Anmerkungen der Laien und
Experten sind auf Anfrage bei der Autorin erhéltlich. Die endgiiltige Version des
Interaktionstagebuchs in deutscher und spanischer Sprache ist im Anhang dieser
Arbeit enthalten.
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Abschlieffende Bewertung

Das neu entwickelte Interaktionstagebuch dient der tageweisen (also intervall-
kontingenten) Erfassung subjektiver Wahrnehmungen dyadischer Interaktionen.
Beobachtungseinheiten sind dabei die Beziehung zum Gegeniiber, die Interaktion
selbst sowie die subjektive Bewertung der Beziehung. Zusitzlich enthidlt das
Tagebuch Items zur Messung des tdglichen Affekts und Depressivitdt. Die
Riickmeldungen der Teilnehmer sprachen insgesamt fiir eine gute Handhabbarkeit
und Verstindlichkeit des Instruments, fiihrten aber zu einer Uberarbeitung der
Instruktion mit genaueren Anweisungen zum Gebrauch der Items zur Inter-
aktionsbewertung.

Die Konstruktvaliditdt der neu entwickelten bipolaren visuellen Analogskalen
zur Erfassung des Interaktionsverhaltens auf den Dimensionen des IPC kann
aufgrund der Ergebnisse der Pilotstudie als gegeben angesehen werden. Die
relativ geringe Spezifitit des Items Provokativ-Angepasst (BC-JK) fiir die
entsprechende Achse des IPC sollte jedoch bei der Interpretation beriicksichtigt
werden. Unter Berticksichtigung dieser Einschrankung kann das neu entwickelte
Interaktionstagebuch als geeignetes Instrument zur Erfassung interpersonaler
Interaktionen auf den Dimensionen des IPC bewertet werden.

Die Ubersetzung des Instruments ins chilenische Spanisch erfolgte gemiB den
aktuellen Standards der psychologischen interkulturellen Forschung. Kritisch
anzumerken ist allerdings, dass das Tagebuch in Chile nicht noch einmal separat
evaluiert wurde, was im Rahmen dieser Arbeit aus zeitlichen und organisato-
rischen Griinden nicht mdglich war. Die Konstruktiquivalenz sowie strukturelle
und metrische Aquivalenz (sieche Abschnitt 6.1) der Tagebuchvariablen konnte
also im Rahmen dieser Arbeit nicht iiberpriift werden. Durch die Verwendung
bipolarer Antwortskalen sollte zumindest eine Minimierung von Beeintrdch-
tigungen der metrischen Aquivalenz aufgrund kultureller Unterschiede in der
Zustimmungstendenz erreicht werden.
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Exkurs 3: Entwicklung und Evaluation einer Skala zur
Erfassung momentaner Depressivitét

Fiir den deutschsprachigen Raum lag nach Kenntnis der Autorin zum Zeitpunkt
der Erhebung kein Messinstrument zur reliablen und validen Erfassung der
momentanen depressiven Symptomatik vor (sieche Ubersicht von Thiele, Laireiter
& Baumann, 2002a). Studien mit entsprechendem Messanspruch hatten sich
bisher stets auf die Erfassung der momentanen Stimmung beschriankt, welche
jedoch nur einen Teilaspekt depressiven Erlebens darstellt (Moullec et al., 2011;
Peeters et al., 2003). Um momentanes depressives Erleben mdoglichst vollstindig
zu erfassen, war daher die Entwicklung eines neuen Messinstruments nétig. Dies
geschah in Zusammenarbeit mit Katrin KeBler?® in Anlehnung an eine Arbeit von
Moullec und Kollegen (2011), die fiir den franzdsischsprachigen Raum eine vier
Items umfassende Kurzversion der Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D; siehe Abschnitt 6.3.5) fiir die idiografische Erfassung momentaner
Depressivitit im Rahmen von Ecological Momentary Assessment-Studien
entwickelt und evaluiert haben. Moullec und Kollegen folgten einem
dreischrittigen Vorgehen, an welches angelehnt auch die deutsche Version erstellt
wurde. Auf eine Umformulierung der Items in die Gegenwartsform folgten eine
Uberpriifung der Faktorenstruktur und schlieBlich die Auswahl der vier Items fiir
die Kurzversion.

Umformulierung der Items

In einem ersten Schritt wurden alle Items der ADS (deutschsprachige Version der
CES-D), deren Verfahrenseigenschaften bereits im Abschnitt 6.3.5 dieser Arbeit
beschrieben wurden, in ihrer Formulierung an die Abbildung aktueller Zustédnde
angepasst. Die Zeitangabe im Skalenanker ,,Wéhrend der letzten Woche ...
wurde zu ,,Im Augenblick ...“ und die Formulierungen der einzelnen Items aus
dem Priteritum ins Prisens gedndert’!. Zudem wurde das Antwortformat
entsprechend den Anforderungen an die Erfassung aktueller Fluktuationen
depressiver Symptome von einer diskreten vierstufigen Likert-Skala (von 0 = gar
nicht/weniger als 1 Tag lang bis 3 = sehr stark/5 bis 7 Tage lang) in eine visuelle
Analogskala mit der Mdéglichkeit einer hundertfachen Abstufung und den Ankern
trifft gar nicht zu (1) bis trifft vollstdndig zu (100) transformiert. Die Vorteile
visueller Analogskalen fiir die wiederholte Messung desselben Merkmals in
geringen Zeitabstdnden wurden bereits im Exkurs 2 erldutert. Es entstand so eine
neue Skala, welche im Folgenden als Momentan-ADS (M-ADS) bezeichnet wird.
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Da das Manuskript zu diesem Exkurs in Zusammenarbeit mit Dipl.-Psych. Katrin KeBler erstellt
wurde, kann es deckungsgleich mit dem entsprechenden Teil der Dissertationsschrift von Katrin

KeBler sein.

Die vollstdndige Version der Momentanversion der ADS (20 Items) ist auf Anfrage bei der

Autorin erhéltlich.
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Der néichste Schritt bestand darin, diese neu formulierten Items in einer Online-
studie mit Personen aus der Allgemeinbevilkerung (N =228; 74 % weiblichen
Geschlechts; Alter M =26.46 Jahre, SD = 10.22) psychometrisch zu evaluieren.
Die Probanden wurden mit Unterstiitzung von zwei Studenten®? aus dem privaten
Bekanntenkreis und durch Werbung auf verschiedenen Internetplattformen
gewonnen.

Uberpriifung der Modellgiite

Da die angestrebte Kurzversion der M-ADS zum einen moglichst reprasentativ fiir
die Langversion sein und sich zum anderen gut in das theoretische Rahmenmodell
der CES-D einpassen sollte, erfolge zunichst eine Uberpriifung der Faktoren-
struktur der M-ADS. Die folgenden sechs in der Literatur zur CES-D
vorkommenden Strukturgleichungsmodelle (fiir eine Ubersicht siehe Perreira,
Deeb-Sossa, Harris & Bollen, 2005; Shafer, 2006; Sheehan, T. J., Fifield, Reisine
& Tennen, 1995) wurden, wie von Moullec und Kollegen (2011) beschrieben,
mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen berechnet und hinsichtlich ihrer
Modellgiite miteinander verglichen: Modell (1) beschreibt ein einfaktorielles
Modell mit dem Hauptfaktor Depression, auf dem alle Items substantiell laden.
Modell (2) beschreibt ein zweifaktorielles Modell, bei dem die Items, die den
Subskalen Positiver Affekt (PA) und Interpersonale Erfahrungen (IE) sowie
Depressiver Affekt (DA) und Somatische Beschwerden (SB) zugeordnet werden,
zu jeweils zwei Hauptfaktoren (DA-SB und PA-IE) kombiniert werden.
Modell (3) beschreibt eine dreifaktorielle Losung mit einem aus DA und PA
kombinierten Faktor nebst jeweils einem weiteren Hauptfaktor fiir IE und SB.
Modell (4) beschreibt eine ebenfalls dreifaktorielle Losung mit DA und SB als
kombiniertem Faktor sowie IE und PA als weitere Hauptfaktoren. Modell (5)
schldgt eine vierfaktorielle Losung mit vier korrelierten Faktoren erster Ordnung
vor, Modell (6) beschreibt schlieBlich eine vierfaktorielle Losung mit vier
Faktoren erster Ordnung (DA, PA, IE, SB) sowie einem Generalfaktor
Depression, auf dem alle Items substantiell laden. Fiir alle in dieser Studie
tiberpriiften Modelle wurden unkorrelierte Fehlerterme angenommen. Als
Indikatoren fiir die Giite der Modelle wurden die in der Literatur zur Uberpriifung
der relativen Passung verschiedener Strukturgleichungsmodelle vorgeschlagenen
Fit-Indizes (Hair, 2014; Kline, 2011) berechnet?’.

Als am besten auf die Daten zur neu entwickelten M-ADS passend ergab sich
mit akzeptablem Modellfit** das Modell (6) mit vier Faktoren erster Ordnung
sowie einem Generalfaktor Depression. Die Zuordnung der einzelnen Items zu
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Christian Floser und Ralf Neureither im Rahmen ihrer Bachelorarbeiten.

6. Methoden

RMSEA (Root mean square error of approximation/Approximationsdiskrepanzwurzel), NFI
(normed fit index/ normierter Anpassungsindex), TLI (Tucker-Lewis-Index), GFI (goodness of
fit index/Anpassungsgiiteindex), CFI (comparative fit index/komparativer Anpassungsindex),
AIC (Akaike information criterion), x? (Chi*-Statistik)

Die statistischen Kennwerte und Giiteindizes zu allen im Rahmen dieser Analyse iiberpriiften
Strukturgleichungsmodellen sind auf Anfrage bei der Autorin erhéltlich.
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den vier Faktoren erster Ordnung zeigte sich entsprechend ihrer theoretischen
Zugehorigkeit zu den vier Subskalen PA, DA, IE und SB wie bei Hautzinger und
Bailer (1993) berichtet. Neben der statistisch besten Passung spricht filir die
Annahme von Modell (6) zudem die Ubereinstimmung mit dem theoretischen
Rahmenmodell, das Radloff (1977) fiir die Originalversion der CES-D und auch
Hautzinger und Bailer (1993) fiir die deutsche ADS vorschlagen. Auch in der
franzosischsprachige Momentanversion (Moullec et al., 2011) stimmte Modell (6)
am besten mit den Daten tberein, was fiir Konsistenz der Faktorstruktur iiber
Kultur, Sprache und den zeitlichen Bezugsrahmen hinweg spricht.

Die interne Konsistenz der M-ADS war sehr gut (Cronbach’s o von r=.94) und
liegt sogar leicht iiber dem im Manual der deutschen ADS fiir die Gesamt-
evaluationsstichprobe berichteten Wert von o = .89 (Hautzinger & Bailer, 1993).
Die Korrelation zwischen der M-ADS und der ADS lag in der Evaluations-
stichprobe mit » = .88 (p <.01) wie erwartet im hohen Bereich.

Es kann somit bei der neu entwickelten M-ADS von einer ausreichend auf das
theoretische Modell der ADS passenden, die generelle Depressivitdt gut repri-
sentierenden sowie intern konsistenten Adaptation gesprochen werden.

Auswahl der Items fiir die Kurzversion

In einem nichsten Schritt wurden die Items fiir die angestrebte 6konomischere
Kurzversion (im Folgenden als M-4ADS-K bezeichnet) durch Abwégen zwischen
inhaltlichen und statistischen Kriterien ausgewihlt. Als statistische Kriterien
wurden dabei die Selektions- und Schwierigkeitskennwerte sowie die
Regressionsgewichte der Items herangezogen. Inhaltliche Kriterien waren die
Plausibilitdt im Sinne von Augenscheinvaliditit, die Verhaltensndhe sowie die
Reprisentativitit der Items fiir den jeweiligen Faktor?. Pro Faktor (DA, PA, IE,
SB) wurde nach diesem Vorgehen ein Item ausgewihlt. Fiir den Faktor Positiver
Affekt wurde das Item ,,Im Augenblick bin ich fréhlich® ausgewéhlt und fiir den
Faktor Depressiver Affekt das Item ,,Im Augenblick ist mir zum Weinen zumute®.
Fiir den Faktor Somatische Beschwerden erwies sich das Item ,,Im Augenblick ist
alles anstrengend fiir mich* als besonders geeignet, fiir den Faktor Interpersonale
Erfahrungen fiel die Wahl auf das Item ,,Im Augenblick habe ich das Gefiihl, dass
andere Leute mich nicht leiden kénnen*. Als Skalenwert der M-ADS-K wurde das
arithmetische Mittel der vier Items berechnet.

Die interne Konsistenz dieser vier ausgewdhlten Items lag mit o = .82 unter
Berticksichtigung der Kiirze der Skala im &uBlerst zufriedenstellenden Bereich.
Die Korrelation mit der ADS lag bei r=.87 (p<.01). Die Kurzversion
(M-ADS-K) kann demnach in ihren korrelativen Beziehungen zur Originalversion
(ADS) als gleichwertig zur Langfassung der Momentanversion (M-ADS)
angesehen werden. Die Korrelation des Skalenwerts der M-ADS-K mit der
M-ADS lag bei »r=.94 (p <.01), was fiir eine sehr gute Reprisentativitit der
ausgewdhlten Items fiir die Gesamtskala spricht.

25

Die entsprechenden Itemkennwerte sind auf Anfrage bei der Autorin erhéltlich.
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Abschlieffende Bewertung

Mit der M-ADS-K steht eine psychometrisch sehr zufriedenstellende und fiir die
Anwendung in Tagebuch-Studien gut geeignete Neuentwicklung eines Mess-
instruments zur 6konomischen Erfassung momentaner depressiver Symptome zur
Verfligung. Die Auswahl der Skalenitems erfolgte anhand von Daten, die in einer
Stichprobe aus der Allgemeinbevdlkerung gewonnen wurde. Zukiinftig sollte die
Modellgiite anhand klinischer Stichproben sowie die konvergente und divergente
Validitit des Instruments untersucht werden.
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6.4 Stichprobenziehung und Studienablauf

Nachfolgend werden die Voraussetzungen zur Studienteilnahme, das Vorgehen bei der

Rekrutierung von Studienteilnehmern und der Ablauf der Erhebung beschrieben.

6.4.1 Ein- und Ausschlusskriterien

In Tabelle 10 sind die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studie zusammenfassend
dargestellt. Allgemeine Voraussetzungen fiir den Einschluss in die Untersuchung waren
weibliches Geschlecht, ein Mindestalter von 18 Jahren sowie die schriftliche
Einwilligung zur Studienteilnahme im Anschluss an die Aufkldrung tiber die Studie.
Um fiir die kulturellen Fragestellungen der Arbeit sicherzustellen, dass Personen in den
deutschen beziehungsweise chilenischen Stichproben tatsdchlich einen bedeutsamen
Teil ihrer personlichen Sozialisierung in der chilenischen respektive deutschen
Gesellschaft durchlebt hatten, wurden nur Personen eingeschlossen, die in Chile bzw.
Deutschland geboren worden oder mindestens seit dem 13. Lebensjahr in Chile bzw.
Deutschland aufgewachsen sind. Ausgeschlossen wurden im Ausland geborene
Personen, die spiter als nach Vollendung des 12. Lebensjahres nach Deutschland
beziehungsweise Chile gezogen waren. Die Kriterien erlauben also auch den Einschluss
von Personen, die einen Teil ihrer Kindheit nicht in Chile bzw. Deutschland verbracht
haben. Dieses Kriterium wurde gewdhlt, weil Personen mit einem Migrations-
hintergrund insbesondere in Deutschland mit einem Anteil von 20 % (Stand 2014;
Statistisches Bundesamt, 2015) einen bedeutenden Anteil der Gesamtbevolkerung
darstellen und somit eine wichtige Facette der deutschen Kultur widerspiegeln. In Chile
liegt der Anteil im Ausland geborener Biirger bei 2 % (Stand 2013; Ministerio de
Desarollo Social, 2015).2°

In die klinischen Untersuchungsgruppen wurden Personen aufgenommen, die zum
Zeitpunkt der Datenerhebung unter einer Major Depression oder Dysthymen Storung
nach DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) litten oder aktuell eine
klinisch bedeutsame depressive Symptomatik berichteten, also auf der CES-D einen
Skalenwert von groBer oder gleich 18 erreichten (siehe Abschnitt 6.3.5 zum Cut-Oft-

Wert der CES-D). Nicht eingeschlossen wurden Personen mit einer gegenwdértig

Die Zahlen fiir Chile und Deutschland basieren auf unterschiedlichen Definitionen des
Migrationsstatus und kdnnen nicht direkt verglichen werden.
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remittierten rezidivierenden depressiven Storung. In die Kontrollstichproben wurden
nur Personen aufgenommen, die zum Zeitpunkt der Erhebung nicht unter einer
depressiven Erkrankung oder klinisch bedeutsamen depressiven Symptomatik litten.
Aufgrund ethischer und theoretischer Uberlegungen wurden mehrere Ausschluss-
kriterien festgelegt: Von der Studienteilnahme ausgeschlossen wurden Personen, die
aktuell suizidgefidhrdet waren, unter einer bipolaren oder psychotischen Storung litten,
eine psychotische Symptomatik im Rahmen einer depressiven Storung zeigten sowie
bei schwerem Suchtmittelgebrauch oder einer Borderline-Personlichkeitsstorung nach
DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Der Entzug der Einwilligung
zur Studienteilnahme durch die Versuchsperson stellte ebenfalls ein Ausschluss-

kriterium dar.

Tabelle 10
Ein- und Ausschlusskriterien und dazugehérige Stérungscodes nach DSM-1V-TR
Gruppe Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Alle Gruppen — weibliches Geschlecht — aktuelle Suizidgefédhrdung
— Alter > 18 Jahre — Depressive Storung mit psychotischer
— Schriftliche Einwilligung zur Symptomatik (296.24, .34)
Studienteilnahme — Bipolare Stérungen
—in Chile bzw. Deutschland geboren (296.0x, .4x~.6x, .80, .89)
oder vor Beginn des 13. — Psychotische Erkrankungen
Lebensjahrs nach Chile bzw. (293.81-.82; 295.10-.90; 297.1; 297.3)

Deutschland gezogen — Schwerer Suchtmittelgebrauch

(303.90; 304.00-.90; 305.00, .02-.90)

— Borderline Personlichkeitsstorung
(301.83)

— nicht in Chile bzw. Deutschland geboren
und spéter als nach Vollendung des 12.
Lebensjahrs nach Chile bzw.
Deutschland gezogen

— Entzug der Einwilligung zur

Studienteilnahme
Klinische — Diagnose einer Major Depression
Stichproben (296.20-.23, .30-.33)
oder Dysthymen Stérung (300.4)
oder CES-D-Skalenwert > 18
Kontrollstichproben — Diagnose einer Major Depression

(296.20-.23, .30-.33)
oder Dysthymen Stérung (300.4)
oder CES-D-Skalenwert > 18

Anmerkung. CES-D = Center of Epidemiologic Studies Depression Scale.
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6.4.2 Rekrutierung

Die Datenerhebung fand zwischen Februar 2012 und Juni 2014 in Santiago de Chile
und Heidelberg statt. In Heidelberg wurden die Teilnehmerinnen fiir die klinische
Stichprobe iiber Flyer und Aushdnge in ambulanten psychotherapeutischen Praxen
angeworben oder auf einer psychiatrischen und zwei psychosomatischen Stationen des
Universititsklinikums Heidelberg sowie einer Station der Psychosomatischen Klinik
Schwetzingen personlich zur Teilnahme an der Studie eingeladen. In Chile wurden die
Teilnehmerinnen fiir die klinische Stichprobe in ambulanten psychosozialen und
psychotherapeutischen Behandlungszentren der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung in
Santiago (COSAM Provisam und Psicomédica) und im Umland (COSAM San
Bernardo) sowie in zwei universitiren Institutsambulanzen in Santiago (Clinica de
Atencion Psicologica der Universidad de Chile und Clinica de Atencion Psicologica der
Universidad ARCIS) personlich zur Studienteilnahme eingeladen. Die Rekrutierung der
Kontrollgruppen erfolgte durch Werbung an den Universititen in Heidelberg und
Santiago de Chile, iiber diverse E-Mailverteiler, Aushinge, Zeitungsannoncen sowie im
erweiterten Bekanntenkreis der Autorin und der anderen Erhebungsleiterinnen.?’

Die Stichprobenziehung erfolgte jeweils naturalistisch und sukzessiv, das heilit
einhergehend mit der Aufnahme von Patientinnen beziehungsweise Kontaktaufnahme
durch Teilnehmerinnen, die die beschriebenen Einschlusskriterien erfiillten.

Als Aufwandsentschédigung erhielten die Teilnehmerinnen in Deutschland 15 Euro.
Studentinnen am Psychologischen Institut der Universitdit Heidelberg bekamen
Versuchspersonenstunden angerechnet. Die Probandinnen in Chile erhielten nach
Beendigung der Studie ein kleines Geschenk (z.B. ein Notizbuch). Allen
Teilnehmerinnen wurde nach Abschluss der Studienteilnahme bei Interesse eine
Riickmeldung zu ihren Ergebnissen in den Fragebogen zu Werthaltungen und inter-

personalen Motiven zur Verfiigung gestellt sowie auf Wunsch personlich erldutert.

6.4.3 Ablauf der Erhebung

Die Studie wurde in zwei Erhebungsschritten durchgefiihrt: Auf ein personliches
Treffen mit einer Aufkldrung iiber die Studie, dem diagnostischen Interview und

anschlieender Bearbeitung der Fragebogen folgte eine mehrtigige Tagebuch-Phase.

27 Die Daten fiir die Kontrollgruppen wurden im Rahmen ihrer Masterarbeiten von Daniela

Hescher (Heidelberg) und Kerstin Bevers (Santiago de Chile) erhoben.
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Beim Einfilhrungstreffen erfolgte zunédchst die miindliche und schriftliche
Aufkldrung iiber die Studie. Die Teilnehmerinnen wurden dariiber informiert, dass in
der Studie Zusammenhidnge zwischen depressiven Erkrankungen und dem tdglichen
Erleben in sozialen Situationen untersucht werden sollen, wofiir alltdgliche
Interaktionen mit anderen Menschen iiber einen Zeitraum von zwei Wochen mithilfe
eines kurzen Fragebogens dokumentiert werden. Es wurde betont, dass die Teilnahme
an der Studie freiwillig ist, alle Angaben und Daten streng anonym behandelt werden
und die Teilnahme jederzeit ohne Begriindung und ohne daraus entstehende Nachteile
abgebrochen werden kann. Bei stationdren Patientinnen wurde explizit darauf
hingewiesen, dass die Studienteilnahme keinen Bestandteil der Behandlung darstellt.
Die Teilnahmebereitschaft wurde anschlieBend schriftlich festgehalten.

Im Anschluss an die Aufkldrung und Einwilligung erfolgte ein circa 45-miniitiges
diagnostisches Interview zur Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien. Danach
wurden die Fragebogen ausgehidndigt und meist direkt vor Ort ausgefiillt. Alle Mess-
instrumente sind im Abschnitt 6.3 ausfiihrlich dargestellt.

Zum Ende des Treffens wurde den Teilnehmerinnen der Ablauf der Tagebuchstudie
erklart. Zunichst wurde erldutert, dass es sich bei dem Interaktionstagebuch nicht um
ein Tagebuch im klassischen Sinne-, sondern vielmehr um einen kurzen Fragebogen
handelt, mithilfe dessen Erlebnisse mit anderen Personen beschrieben werden sollen.
Fiir die Beantwortung des Tagebuchs standen den Teilnehmerinnen zwei Moglichkeiten
zur Verfiigung: Das Tagebuch konnte entweder téglich auf einer Online-Plattform?®
abgerufen werden oder in Papierform mit nach Hause genommen werden. Entsprechend
erhielten die Teilnehmerinnen entweder den Link und ein Passwort fiir das Online-
Tagebuch oder eine ausgedruckte Version des Tagebuchs. Die Teilnehmerinnen wurden
gebeten, an den folgenden 14 Tagen jeden Abend etwa fiinf bis zehn Minuten dafiir
einzuplanen, einige ihrer Interaktionen mit anderen Personen sowie ihre Stimmungslage
an diesem Tag mithilfe des Tagebuchinstruments zu dokumentieren. Interaktionen
wurden dabei als jederlei Begegnungen oder Kontakte mit anderen Menschen definiert.
Dazu gehorten beispielsweise auch Telefonate, SMS-Kontakte oder Chats iiber
Messaging-Dienste. Auch fliichtige Interaktionen mit fremden Personen oder Kontakte
beruflicher Natur wurden dazu gezéhlt, sofern die Studienteilnehmerin diese subjektiv
als bedeutsam erlebte. Idealerweise sollten pro Tag die drei personlich bedeutsamsten

Interaktionen des Tages beschrieben werden; eine geringere oder hohere Anzahl von

28 www.soscisurvey.de, zuletzt abgerufen am 16.01.2015.
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Interaktionsbeschreibungen (maximal neun) war aber auch moglich. Wenn das
Tagebuch vergessen wurde, sollte der entsprechende Tag ausgelassen und dafiir am
Ende der Tagebuchphase ein weiterer Tag beschrieben werden. Die Beschreibungen
sollten sich keinesfalls auf Interaktionen beziehen, die schon lédnger als 24 Stunden
zurlick lagen, da so ein wichtiges Ziel der Tagebuchmethode — die Minimierung von
Erinnerungsverzerrungen — verfehlt wiirde. Die Teilnehmerinnen wurden gebeten, die
Interaktionsbeschreibung jeweils in Bezug auf nur ein Gegeniiber zu beantworten, auch
wenn in der Situation noch weitere Personen anwesend waren. Alle Items und Antwort-
kategorien wurden besprochen und die Verwendung der Skalen erldutert. Sofern von
den Teilnehmerinnen gewiinscht erhielten sie tdglich abends eine Erinnerung an die
Beantwortung des Tagebuchs per Kurznachricht auf ihr Mobiltelefon. Fiir Riickfragen
wihrend des Verlaufs der Tagebuchstudie erhielten die Teilnehmerinnen die
E-Mailadresse und Telefonnummer der Studienleiterin. Fiir die folgenden Tage wurde
ein telefonischer Kontakt vereinbart, um mogliche Fragen zum Tagebuch zu kldren.
Nach Abschluss der Tagebuchphase gab es einen weiteren personlichen Kontakt zur
Aushindigung des Tagebuchs und der Aufwandsentschddigung sowie zur Riickmeldung
der Ergebnisse der Teilnehmerin. Die Zuordnung der Datensitze zu den

Teilnehmerinnen erfolgte in allen Erhebungsschritten {iber anonymisierte Codes.

6.5 Auswertungsstrategien

Im Folgenden werden die einzelnen Schritte der durchgefiihrten Analysen beschrieben.
Da die Tagebuchdaten eine geschachtelte Datenstruktur besitzen, wurden die
betreffenden Hypothesen unter Anwendung eines Mehrebenenmodells getestet. Um das
Vorgehen bei diesem in der klinischen Literatur noch relativ wenig verbreiteten
Verfahren fiir den Leser nachvollziehbar zu machen, werden die getesteten Modelle

weiter unten im Einzelnen spezifiziert.

6.5.1 Vorbereitende Schritte

Die Variablen Depressivitit (CES-D), Agency und Communion (CSIV), die vier
grundlegenden Wertorientierungen (PVQ), die soziodemographischen Merkmale
Einkommen und Bildungsniveau sowie die Tagebuch-Variablen positiver und negativer

Affekt und momentane Depressivitit wurden wie im Abschnitt 6.3 beschrieben
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berechnet. Vor Durchfiihrung der Hypothesentests wurden die soziodemographischen
Angaben zum Alter, Einkommen und Bildungsgrad, die Variablen von CES-D, PVQ
und CSIV sowie die Tagebuchvariablen mithilfe verschiedener SPSS-Prozeduren
hinsichtlich Eingabefehler, fehlender Werte sowie der Verteilungsvoraussetzungen fiir
die multivariaten Analysen {iberpriift. Gegebenenfalls wurde eine Ersetzung der
fehlenden Werte sowie Variablentransformationen vorgenommen. Die interne

Konsistenz wurde mit Cronbach’s a berechnet.

6.5.2 Auswertung der Tagebuchdaten

Daten aus Tagebuch-Studien besitzen eine Datenstruktur, die als hierarchisch oder
»geschachtelt bezeichnet wird: Die Tagebucheintrige einer Studienteilnehmerin sind
jeweils abhdngig voneinander. Dies widerspricht den statistischen Voraussetzungen fiir
regressions- und varianzanalytische Standardverfahren. Um der geschachtelten Struktur
der Tagebuchdaten Rechnung zu tragen, wurden die entsprechenden Hypothesen daher
mithilfe von Mehrebenenmodellen getestet, bei denen keine Unabhingigkeit der Daten-
punkte auf der Ebene der Interaktionen vorausgesetzt wird (Hox, 2010; Nezlek, 2001;
Nezlek, Schroder-Abé & Schiitz, 2006). Hierfiir wurde die Statistiksoftware HLM
(Student Version 7.01; Raudenbush, Bryk & Congdon, 2013) verwendet. Das genaue
Vorgehen wird im Folgenden beschrieben.

Mehrebenenmodelle miissen nur dann herangezogen werden, wenn es auf den
Interaktionsvariablen tatsdchlich bedeutsame Unterschiede zwischen den Personen gibt.
Um dies zu iiberpriifen, wurden zunichst Intraklassen-Korrelationskoeffizienten (engl.
intraclass correlation coefficient, ICC) bestimmt, die den Anteil der Varianz zwischen
Personen in Beziehung zur Gesamtvarianz®® setzen. Ein /CC von r = 0 wiirde keinerlei
Variabilitit der Daten zwischen Personen widerspiegeln; je mehr sich der /CC hingegen
der eins anndhert, desto mehr Varianz geht auf Unterschiede zwischen Personen zurtick.
Schon ab einem relativ kleinen ICC (z.B. r=.05) sollte Mehrebenenmodellen
gegentiber Standardverfahren der Vorzug gegeben werden (Bickel, 2007).

Der gingigen Terminologie in Mehrebenenmodellen folgend wird im hier
verwendeten Modell zwischen zwei Ebenen unterschieden, namlich der Ebene der im
Tagebuch beschriebenen Interaktionen (Ebene 1) und der Personenebene (Ebene 2). Die

untersuchten Variablen konnen jeweils einer der beiden Ebenen zugeordnet werden:

rice = Varianz zwischen Personen / (Varianz zwischen Personen + Varianz innerhalb Personen)



6.5 Auswertungsstrategien 129

Interaktionsvariablen (z. B. eigenes dominantes Verhalten in Situation x) gehoren zur
Ebene 1, wihrend Variablen, die Personeneigenschaften betreffen (z. B. Nationalitit,
Depression oder Auspriagung der Interpersonalen Motive) auf Ebene 2 angesiedelt sind.
Da jede Probandin iiber die Tagebuchphase hinweg eine Reihe von Interaktionen
beschrieben hat, sind die Interaktionen (Ebene 1) innerhalb der Personen (Ebene 2)
geschachtelt. Das hier verwendete statistische Modell tragt diesem Umstand Rechnung,
indem Effekte auf Ebene 1 und Ebene 2 simultan geschitzt werden.

Alle Effekte wurden als Zufallseffekte modelliert; das heiBt, fiir jeden Effekt’® wurde
zusitzlich zum festen Effekt (also dem Koeffizienten fiir den Mittelwert) ein Zufalls-
fehlerterm geschétzt. Die Ebene-2-Prédiktoren nationale Zugehorigkeit und Depression
wurden jeweils Dummy-kodiert (0 = chilenisch bzw. Kontrollstichprobe; 1 = deutsch
bzw. klinische Stichprobe), so dass positive Effektschitzer als Effekte deutscher bzw.
klinischer Stichprobenzugehorigkeit interpretiert werden konnen. Die zusétzlichen
erkldrenden Variablen auf Ebene 2, Agency und Communion, wurden am Gesamt-
mittelwert zentriert, so dass ein Wert von Null auf diesen Variablen einer mittleren
Auspriagung dieses Merkmals entspricht und darunter und dariiber liegende Werte
jeweils als Abweichung vom Durchschnitt zu interpretieren sind. Auf Ebene 1 wurde
der Effekt der wahrgenommenen Nédhe und Unterlegenheit in der Beziehung (jeweils
zentriert am Gesamtmittelwert) auf das eigene Verhalten geschitzt. Zur Untersuchung
der Komplementaritit wurde auf Ebene 1 der Effekt des eigenen Verhaltens (zentriert
am Personenmittelwert) auf Verhalten der Interaktionspartner geschitzt. Das
Signifikanzniveau wurde auf o = .05 festgelegt und es wurde immer zweiseitig getestet.

Im Folgenden werden die in dieser Arbeit verwendeten Modelle spezifiziert. Die

Ausgangsgleichung fiir Ebene 1 lautet:

AVjj = Boj + 1 A3)

AVjj steht hierbei fiir die Ausprdgung einer abhingigen Variablen (z. B. dominantes
Verhalten) von Person j in Interaktion i, Poj bezeichnet die Regressionskonstante von
Person j und rj; den Zufallseffekt innerhalb der Person j.

Im sogenannten Nullmodell, das keine Pradiktoren auf Ebene 2 enthélt, wird Po; auf
Ebene 2 durch eine Ebene-2-Regressionskontante yoo und ein Ebene-2-Residuum uy

modelliert:

30 Alle Schétzungen werden mit robusten Standardfehlern berichtet.
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Boj = Yoo + ugj 4)

Die Schitzung der Varianz zwischen (ugj) und innerhalb (rjj) der Personen fiir die
Berechnung der /CCs erfolgte unter Verwendung des Nullmodells. Um den Effekt von
der Variable Depression (Dep) auf die AV zu schitzen (Hypothesen la—1d), wurde
Depression als Priadiktor auf Ebene 2 in das Modell aufgenommen. Um mogliche
Mittelwertunterschiede zwischen chilenischen und deutschen Probandinnen zu
kontrollieren, wurde in jedem Modell mit Ebene-2-Priadiktoren zudem die nationale

Zugehorigkeit (Nat) als Pradiktor auf Ebene 2 aufgenommen:

Boj = voo + yo1 (Dep) + yo2 (Nat) + g (5)

In dem in Gleichung 5 spezifizierten Modell entspricht yoo dem Erwartungswert der
AV in der Kontrollgruppe, wihrend yo1 den Effekt des Faktors Depression auf die
Ausprigung der AV bezeichnet. Die Signifikanz des Schitzers yo1 kann also als
Signifikanz der Unterschiede zwischen klinischer und Kontrollstichprobe interpretiert
werden. Setzt man nun die Gleichung fiir Ebene 2 (Gleichung 5) in die Gleichung fiir
Ebene 1 (Gleichung 3) ein, so ergibt sich das folgende kombinierte Modell:

AVi; = Y00 + yor (Dep) + o2 (Nat) + ug; + rjj (6)

Um Interaktionseffekte von nationaler Zugehorigkeit und Depression zu testen
(Hypothesen 2a-2c) zusitzlich ein Interaktionsterm von Depression und nationaler
Zugehorigkeit in das Ebene-2-Modell aufgenommen, wobei 7yo3 die Stirke des

Interaktionseffekts widerspiegelt. Das kombinierte Modell lautet:

AVij =700 + yor (Dep) + yo2 (Nat) + yo3 (Dep*Nat) + ugj + 13 (7N

Zur Uberpriifung der Auswirkungen der Beziehungsvariablen (BV) auf depressives
Interaktionsverhalten (explorative Fragestellung 3a) wurden wahrgenommene Distanz
bzw. Unterlegenheit in der Beziehung jeweils als Ebene-1-Pradiktoren fiir das eigene
Verhalten (EV) in das in Gleichung 6 spezifizierte Ausgangsmodell aufgenommen. Auf
Ebene 2 enthdlt dieses Modell eine Gleichung fiir die Regressionskonstante
(Boj =yoo T ugj) sowie fir das Regressionsgewicht (Bij=1710+ uij). Um mogliche

Interaktionseffekte der Beziehungsvariablen mit Depression zu testen, wurde zudem ein
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Ebenen-iibergreifender (engl.: cross-level) Interaktionsterm eingefiigt. Wenn man die
Gleichungen auf Ebene 2 in das Ebene-1-Modell einsetzt, lautet das kombinierte

Modell:

EVij = y00 + yo1 (Dep) + yo2 (Nat) +y10 (BV) +v11 (Dep*BV) + ugj + uij (BV) + 13 )]

Der Koeftfizient yio bildet hierbei den durchschnittlichen Effekt der Beziehungs-
variablen auf das eigene Verhalten ab. Der Koeffizient yi1 driickt den moderierenden
Effekt von Depression (Ebene 2) auf den Zusammenhang zwischen den Beziehungs-
variablen mit dem eigenem Verhalten (Ebene 1) aus.

t*! in den Interaktionen wurde untersucht, indem auf Ebene 1

Die Komplementarité
das eigene Verhalten (EV) wie im Folgenden spezifiziert als Pradiktor fiir das Verhalten
des Interaktionspartners (VA) modelliert wurde. Tracey (1994) empfiehlt, bei der
Analyse von Komplementaritit fiir die Basisrate des Verhaltens zu kontrollieren. Dieser
Empfehlung wurde insofern nachgekommen, als das eigene Verhalten in den Analysen
zur Komplementaritét jeweils am Personenmittelwert zentriert und somit um die durch-
schnittliche Auspragung des eigenen Verhaltens bereinigt wurde. Der Koeffizient yio
bildet jeweils den durchschnittlichen Effekt des eigenen Verhaltens auf das Verhalten
des Interaktionspartners ab. Um zu iiberpriifen, ob auf der Dominanz-Achse
Reziprozitat vorliegt, wurde das eigene dominante Verhalten als Pridiktor fiir
dominantes Verhalten der Interaktionspartner eingesetzt. Liegt Reziprozitét vor, so sagt
dominantes Verhalten Unterwiirfigkeit der Interaktionspartner vorher und umgekehrt
(negativer y10-Koeffizient). Zur Uberpriifung der Ubereinstimmung auf der Affiliations-
Achse wurde eigene Affiliation als Pradiktor fiir Affiliation der Interaktionspartner
eingesetzt. Wenn freundliches Verhalten mit Freundlichkeit der Interaktionspartner und
distanziertes Verhalten mit Distanziertheit der Interaktionspartner einhergeht (positiver

Y10-Koeffizient) liegt Ubereinstimmung vor. Das kombinierte Modell lautet:

VAij =700+ Y10 (EV) + Ui + uyj (EV) + 1 (9)

In einem weiteren Schritt wurde tiberpriift, ob Depression (Dep) einen Effekt auf die

Komplementaritdt der Interaktionen hat (Hypothese 3b). Hierfiir wurden die Ebene-2-

31 Die Analysen zur Komplementaritdit wurden fiir die beiden Hauptachsen des IPC (hier:

Dominanz und Affiliation) durchgefiihrt.
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Priadiktoren Depression und nationale Zugehorigkeit sowie ein Interaktionsterm von
Depression und eigenem Verhalten in das in Gleichung 9 spezifizierte Modell

aufgenommen. Das kombinierte Modell lautet:

VAij = v00 + yo1 (Dep) +vo2 (Nat) + 10 (EV) +y11 (Dep*EV) + ugj + uij (EV) + 15 (10)

Der Koeffizient yi1 driickt hierbei den moderierenden Effekt der Depression auf den
Zusammenhang des Verhaltens Anderer mit dem eigenen Verhalten aus. Ein
signifikanter positiver yi1-Koeffizient wiirde auf der Affiliations-Achse also z. B.
ausdriicken, dass die Komplementaritit bei Vorliegen einer Depression erhdht ist.

Um mogliche kulturelle Unterschiede in der Komplementaritit zu priifen
(explorative Fragestellung 3c), wurde zusitzlich ein Interaktionsterm von nationaler
Zugehorigkeit in das Modell aufgenommen. Zudem wurde simultan gepriift, ob
Interaktionseffekte von nationaler Zugehorigkeit und Depression auf die
Komplementaritit vorliegen, wofiir ein Dreifach-Interaktionsterm hinzugefiigt wurde.

Das resultierende kombinierte Modell lautet dann:

VA =700+ vo1 (Dep) + yo2 (Nat) + yo3 (Dep*Nat) + yio (EV) +y11 (Dep*EV)
+y12 (Nat*EV) + y13 (Dep*Nat*EV) + ug; + uy; (EV) + 1j; (11)

Der Koeffizient yi» steht hier fiir den Effekt der nationalen Zugehorigkeit auf die
Komplementaritit. Der Interaktionseffekt von Depression und nationaler Zugehorigkeit
auf die Komplementaritdt wird durch yi3 ausgedriickt.

Um zu untersuchen, ob depressive Probandinnen auf subjektiv belastende Ereignisse
affektiv sensibler reagieren als nicht depressive Probandinnen (Hypothese 3d), wurde
die Ebene-1-Variable Situationsvalenz (gemittelt iiber die Interaktionen pro Tag) neben
Depression und nationaler Zugehorigkeit als Pridiktor fiir den téglichen positiven,

negativen und depressiven Affekt eingesetzt.*?

Um den depressionsspezifischen Effekt
zu testen, wurde zudem ein Interaktionsterm aus Depression und negativer Valenz

hinzugefiigt. Das kombinierte Modell lautet:

32 Da davon auszugehen ist, dass der Affekt eine gewisse Stabilitdt aufweist, der Affekt eines

Tages also mit dem am ndchsten Tag korreliert ist, wurde in den Analysen zum Affekt eine
Autokorrelation der Residuen des Ebene-1-Priadiktors erlaubt, indem Rho als Schitzer fiir die
autoregressive Fehlervarianzmatrix in die Schétzung der Fehlervarianzmatrix mit einbezogen
wurde (siche Bickel, 2007, Kptl. 11.10).
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Affekti; = yoo + yo1 (Dep) + yo2 (Nat) + yionValenz + y; (Dep*nValenz)
+upj + ulj*nValenz + Tjj (12)

Bei den beiden Fragestellungen, die keine Annahmen zu Effekten der nationalen
Zugehorigkeit enthielten (explorative Fragestellung 3a und Hypothese 3d), wurde
nachtrdglich gepriift, ob depressionsspezifische Effekte iiber die nationalen Gruppen
hinweg konstant sind. Hierfiir wurde jeweils in einem zweiten Schritt ein Interaktions-
term von nationaler Zugehdrigkeit und dem zentralen Pradiktor (Beziehungsvariablen
bzw. Affekt-Variablen) in das jeweilige Modell aufgenommen, sowie eine optische
Priifung der Diagramme der Regressionsgeraden fiir die vier Untersuchungsgruppen
vorgenommen. Sofern sich Hinweise auf kulturelle Variationen ergaben, werden die
Ergebnisse dieser Analysen im Ergebnisteil ausfiihrlicher berichtet.

Um zu iberpriifen, inwieweit die interpersonalen Motive (IM) das tégliche
Interaktionsverhalten vorhersagen (Hypothese 5a), wurden Agency bzw. Communion
neben der nationalen Zugehorigkeit und Depression als Ebene-2-Pradiktoren fiir eigenes

Verhalten aufgenommen. Das kombinierte Modell lautet:

EVij =700 + yo1 (Dep) + o2 (Nat) + yo3 (IM) + ug; + i (13)

Der Koeffizient yo3 driickt hierbei den Effekt von Agency bzw. Communion
(unabhingig vom Effekt von Depression und nationaler Zugehorigkeit) auf das
interpersonale Verhalten aus.

Um explorativ zu priifen, ob der Effekt der interpersonalen Motive auf das eigene
Verhalten bei depressiven und nicht depressiven Probanden unterschiedlich stark

ausfillt, wurde die folgende Gleichung aufgestellt:

EVij = y00 + yo1 (Dep) + vo2 (Nat) + yo3 (IM) + o4 (IM*Dep) + ug; + 13 (14)

Der Koeffizient yos4 driickt hierbei die Stdrke des Interaktionseffekts von Depression
und Agency bzw. Communion auf das eigene Verhalten aus. Zur Uberpriifung des
mediierenden Effekts der interpersonalen Motive fiir Gruppenunterschiede im Verhalten
(Fragestellungen 5b und 5c) wurde ein regressionsanalytisches Vorgehen gewihlt, das

im nichsten Abschnitt erldutert wird.
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6.5.3 Analysen zu interpersonalen Motiven und Wertorientierungen

Die Fragestellungen 4a bis 4d, 5b und 5c sowie 6a bis 6¢ wurden unter Anwendung der
Statistiksoftware IMB SPSS Statistics, Version 20 ausgewertet. Um mdgliche
konfundierende Effekte der soziodemographischen Variablen zu iiberpriifen, wurden
vorab die Effekte der Variablen Alter, Bildung und Einkommen auf die Trait-Variablen
(Wertorientierungen und interpersonale Motive) getestet.>> Sofern sich signifikante
Effekte ergaben, wurden die konfundierenden Variablen in den folgenden Analysen
zusdtzlich zu den postulierten Pradiktoren im Rahmen eines regressionsanalytischen
Modells als alternative Pradiktoren in Betracht gezogen, um zu iiberpriifen, ob die in
den Hypothesen angenommenen Effekte auch nach Einbeziehung der konfundierenden
Variablen noch Bestand haben, also liber den Einfluss der konfundierenden Variablen
hinaus einen Beitrag zur Varianzaufkldarung leisten. Wenn die Signifikanz der
postulierten Priadiktoren auch nach Aufnahme der konfundierenden Variable Bestand
hatten, wurde der Einfluss der konfundierenden Variable fiir die Interpretation der
Ergebnisse als vernachldssigbar beurteilt. Auf eine statistische ,,Kontrolle“ der
konfundierenden Variablen, etwa durch Berechnung von Kovarianzanalysen, wurde
verzichtet, da dieses Vorgehen insbesondere dann als nicht zuldssig kritisiert wird, wenn
Gruppenunterschiede in den konfundierenden Variablen bestehen (Miller & Chapman,
2001).

Gruppenunterschiede zwischen deutschen klinischen und Kontrollprobanden auf den
CSIV-Oktantenskalen wurden mithilfe von #Tests (bzw. Mann-Whitney-U-Tests fiir
nicht normalverteilte Skalen) tiberpriift. Als MaB fiir die Effektstarke wird Cohen’s d
berichtet, wobei d > .20 als kleiner Effekt, d > .50 als mittlerer Effekt und d > .80 als
grof3er Effekt gelten (Cohen, J., 1988).

Die Hypothesen zu Haupt- und Interaktionseffekten der Faktoren Depression und
nationale Zugehorigkeit auf interpersonale Motive und Wertorientierungen (Hypothesen
4b bis 4d sowie 6a und 6b) wurden im Rahmen des Allgemeinen Linearen Modells
mithilfe zweifaktorieller Varianzanalysen iiberpriift. Neben der Priifgrole F und dem
Signifikanzniveau p wird dabei als MaB fiir die Effektstiirke das partielle n? (partielles
Eta-quadrat) berichtet. Das partielle n? ist ein MaB fiir den Anteil, den eine Variable zur

Aufkldrung derjenigen Varianz, die durch keine andere Variable aufgeklart wird, leistet

33 Da die Tagebuchvariablen als State-Variablen konzeptualisiert werden, wurden sie von diesen

Analysen ausgenommen.
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(vgl. Field, 2009). Es ist also ein MaB fiir den exklusiven Beitrag, den ein Prédiktor {iber
den Beitrag anderer Pradiktoren hinaus zur Varianzaufklirung leistet. Nach Cohen
(1988) werden partielle > von n> > .01 als kleiner, n* > .06 als mittlerer und n?> > .14 als
grofler Effekt bezeichnet. Um bei vorliegenden Interaktionseffekten zu ermitteln,
zwischen welchen der vier Untersuchungsgruppen Wechselwirkungen vorliegen,
wurden geplante Kontrasttests (Simple-Effects-Analysen) durchgefiihrt. Es wurde
jeweils zweiseitig getestet. Das Signifikanzniveau wurde auf o = .05 festgelegt.

Da Mittelwertvergleiche zwischen kulturellen Gruppen verschiedene methodische
Schwierigkeiten mit sich bringen (siehe z. B. Fischer, 2004), wurde bei der Auswertung
der Ergebnisse hinsichtlich der Werte in Chile und Deutschland neben den Effekten von
Depression und nationaler Zugehdrigkeit der Fokus auch auf kulturelle Unterschiede in
den relativen Beziehungen der Wertorientierungen bzw. interpersonalen Motiven
zueinander gelegt, indem die Rangfolge der Variablen innerhalb der Untersuchungs-
gruppe deskriptiv miteinander verglichen wurde.

Zur Uberpriifung der Mediationshypothesen (Fragestellungen 5b und 5c sowie 6¢
und 6d) wurde ein regressionsanalytisches Vorgehen gewihlt, bei dem getestet wird,
inwieweit der Zusammenhang zwischen zwei Variablen durch eine dritte Variable
vermittelt (mediiert) wird. Das Modell ist in Abbildung 8 konzeptuell dargestellt.

Voraussetzung fiir die Mediationsanalyse ist, dass signifikante Effekte (a) der
unabhéngigen Variablen auf den Mediator, (b) des Mediators auf die abhingige
Variable und (c) der unabhidngigen Variablen auf die abhidngige Variable bestehen

Mediator

Unabhéngige
Variable V= o' + ok Variable
c=c' +a*b

Abhéngige

A 4

Abbildung 8: Mediationsmodell
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(Baron & Kenny, 1986). Man spricht von einer partiellen Mediation, wenn der
Zusammenhang zwischen unabhingiger und abhéngiger Variable nach Beriick-
sichtigung der Mediatorvariable (c') im Regressionsmodell signifikant bleibt, und von
einer vollstindigen Mediation, wenn der Zusammenhang c' nach Aufnahme des
Mediators nicht mehr signifikant ist, d. h., der direkte Effekt (c) vollstindig in den
indirekten Effekt (a*b) aufgeht. Die Uberpriifung der Signifikanz des indirekten Effekts
(Mediationseffekt; a*b) erfolgte mithilfe eines Bootstrappingverfahrens unter
Anwendung des PROCESS-Makros fiir SPSS 20 (Hayes, 2013). Bei diesem Verfahren
werden aus den vorhandenen Daten wiederholt (hier: 1000-mal) abhéngige Stichproben
gezogen, aufgrund derer jeweils die Parameter geschitzt werden. Um die Verteilung
dieser Schitzungen wird ein 95 %-Konfidenzintervall gelegt. Wenn dieses
Konfidenzintervall die Null nicht enthilt, wird davon ausgegangen, dass der indirekte
Effekt signifikant ist und die Nullhypothese abgelehnt werden kann (Hayes, 2013).
Berichtet werden die Regressionsgewichte f und das Signifikanzniveau p fiir die
Effekte a, b, ¢ und c' sowie das durch Bootstrapping ermittelte Konfidenzintervall zum
indirekten Effekt. Fir die Mediationsanalysen wurden alle Préddiktoren vorab
z-standardisiert, so dass die berichteten Regressionskoeffizienten als standardisierte
B-Koeffizienten interpretiert werden konnen. Fiir die Hypothesen 5b und 5¢ wurden
jeweils die aggregierten Tagebuchvariablen, also das durchschnittliche Verhalten iiber

die gesamte Tagebuchphase hinweg, als abhdngige Variable verwendet.



7.1 Stichprobenbeschreibung 137

7. Ergebnisse

In diesem Kapitel erfolgt zunichst eine Beschreibung der Eigenschaften der Analyse-
stichprobe. Fiir die Durchfiihrung der Hypothesentests waren einige vorbereitende
Analysen und Datentransformationen notwendig, die im zweiten Abschnitt erldutert
werden. AnschlieBend werden die Ergebnisse zu den Hypothesen und explorativen

Fragestellungen berichtet.

7.1 Stichprobenbeschreibung

Fiir die Hauptstudie wurden insgesamt N = 173 (Chile: 89; Deutschland: 84) Teilneh-
merinnen rekrutiert. Davon wurden n =80 (Chile: 38; Deutschland: 42) als Kontroll-
personen und n =93 (Chile: 51; Deutschland: 42) Personen fiir die klinische Stichprobe
angeworben. Aufgrund diagnostischer Ausschlusskriterien, unvollstandiger Daten oder
eines nicht chilenischen bzw. deutschen kulturellen Hintergrunds wurden die Daten von
insgesamt n = 62 (Chile: 34; Deutschland: 28) Teilnehmerinnen von den nachfolgenden
Analysen ausgeschlossen.** Zusitzlich konnten wegen nicht begonnener oder abge-
brochener Tagebiicher die Daten von n =19 (Chile: 16; Deutschland: 3) Teilneh-
merinnen nicht in die Analysen zum Interaktionstagebuch eingeschlossen werden. In

Tabelle 11 sind die endgiiltigen Stichprobengréfen fiir die nachfolgenden Analysen

aufgefiihrt.

Tabelle 11

Endgiiltige Stichprobengréfien (in Klammern: Stichprobengrofe fiir Tagebuch-Analysen)
Chile Deutschland >

Kontrollgruppe 32 (26) 29 (27) 61 (53)

Klinische Gruppe 23 (12) 27 (25) 50 (37)

> 55(38) 56 (52) N=111 (90)

34 Die Hiufigkeiten der Ausschliisse im Einzelnen waren folgendermafBen: n = 31 (Chi: 18; D: 13)

Teilnehmerinnen erfiillten die Kriterien fiir eine oder mehrere Ausschlussdiagnosen; n = 8 (Chi:
1; D:7) wurden aus der Kontrollgruppe ausgeschlossen, weil sie den Cut-Off fiir klinische
Depressivitédt iiberschritten (ADS-Score von >18); n=17 (Chi:13; D:4) wurden aus der
klinischen Gruppe ausgeschlossen, weil sie aktuell nicht klinisch depressiv waren (ADS < 18);
n =2 chilenische Teilnehmerinnen wurden aufgrund einer hohen Anzahl fehlender bzw. nicht
lesbarer Werte in den Fragebogen ausgeschlossen; n=4 Teilnehmerinnen in der deutschen
Stichprobe wurden aufgrund eines anderen kulturellen Hintergrunds ausgeschlossen.
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7.1.1 Soziodemographische Merkmale

Tabelle 12 gibt einen Uberblick iiber die soziodemographischen Kennwerte der vier
Teilstichproben. Unterschiede zwischen den depressiven und nicht depressiven bzw.
deutschen und chilenischen Stichproben wurden mithilfe zweifaktorieller Varianz-
analysen bzw. fiir kategoriale Variablen mithilfe von y>-Tests auf Signifikanz iiberpriift.

Von den deutschen Probanden sind insgesamt 3 Personen nicht in Deutschland
geboren. Diese Personen leben mindestens seit ihrem 13. Lebensjahr in Deutschland
und hatten zum Erhebungszeitpunkt jeweils mindestens drei Viertel ihres Lebens in
Deutschland verbracht. Von den chilenischen Probanden ist eine Person nicht in Chile
geboren. Diese Person lebt seit dem 2. Lebensjahr in Chile.

Hinsichtlich des Alters unterschieden sich die chilenischen (Mc = 35.47, SD = 12.54)
und deutschen Probanden (Mp=32.84, SD =13.00) nicht signifikant voneinander,
jedoch waren die depressiven Probandinnen (Mx; =42.06, SD = 12.37) signifikant dlter
als die Kontrollprobandinnen (Mkon=27.66, SD=28.93; Fu,107=53.04, p<.001,
partielles N> = .33). Die Altersdifferenz geht darauf zuriick, dass bei der Erhebung aus

Tabelle 12
Soziodemographische und klinische Merkmale der vier Teilstichproben
Chile Deutschland
Kon Kli Kon Kli
(n=32) (n=23) (n=29) (n=27)

Alter: M (SD) 28.72(8.03) 44.87(11.68) 26.48(9.83) 39.67 (12.66)
Einkommen®: M (SD) 2.93 (2.01) 1.26 (.94) 1.60 (1.19) 1.70 (1.24)
Bildungsstufe: n (%)

I G;:Ej:éﬁ‘;‘ﬁ% ;;edrigere 13 %) 4 (17%) 2(7%) 3(11%)

2: Hohere Sekundarbildung 9 (28 %) 9 (39 %) 20 (69 %) 17 (63 %)

3: Tertidre Bildung 22 (69 %) 10 (43 %) 7 (24 %) 7 (26 %)
Personen im Haushalt: M (SD) 3.63 (1.87) 3.48 (1.59) 2.24 (1.27) 1.96 (1.16)
Zusammenlebend mit Partner: n (%) 13 (41 %) 11 (48 %) 11 (38 %) 11 (41 %)
Elternschaft: n (%) mit Kindern 8 (25 %) 16 (70 %) 3 (10 %) 12 (44 %)
Depressivitit (CES-D): M (SD) 8.58 (5.20) 34.31 (9.78) 7.39 (4.92) 34.47 (8.37)
In Psychotherapie: n (%) — 21 (91 %) - 25 (93 %)
Einnahme von Psychopharmaka: n (%) - 19 (83 %) - 18 (67 %)

Anmerkung. Kon = Kontrollgruppe, Kli = klinische Gruppe.
4 Netto-Aquivalenzeinkommen in kaufkraftbereinigten 1000-US-Dollar.
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organisatorischen Griinden keine Parallelisierung der Stichproben mdglich war. Die
Rekrutierung der Kontrollprobandinnen erfolgte vorwiegend im universitdren Umfeld,
wo die jiingere Altersgruppe stirker vertreten war, wihrend die depressiven
Probandinnen als Patientinnen in klinischen Einrichtungen rekrutiert wurden, wo &ltere
Probandinnen vergleichsweise hdufiger vertreten waren.

Beim Einkommen?® zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt der Zugehérigkeit zur
klinischen Gruppe (F(1,107) = 8.07, p =.005, partielles n? =.07) sowie ein signifikanter
Interaktionseffekt von nationaler Zugehorigkeit und klinischer Gruppe (F(1,107) = 10.04,
p=.002, partiellesn>=.09), der auf die signifikanten Einkommensunterschiede
zwischen depressiven Probandinnen und Kontrollprobandinnen in Chile zuriick geht:
Die chilenischen Kontrollprobandinnen hatten monatlich im Mittel ca. 1670 kaufkraft-
bereinigte US-Dollar mehr zur Verfligung als die chilenischen depressiven
Probandinnen (Mckon =2.93, SD =2.01; Mckii = 1.26, SD = .94; t47=4.09, p <.001).
In Deutschland war der Einkommensunterschied zwischen depressiven Probandinnen
und Kontrollprobandinnen hingegen nicht signifikant. Die chilenischen Kontroll-
probandinnen verfiigten auch im Vergleich zu den deutschen Kontrollprobandinnen im
Mittel iiber ein hoheres Einkommen (Mckon = 2.93, SD =2.01; Mpxon = 1.60, SD =1.19;
tis1)=3.16, p =.003), wihrend sich die klinischen Gruppen beider Lander hinsichtlich
des Einkommens nicht voneinander unterschieden.

Hinsichtlich des Bildungsgrades zeigten sich ebenfalls signifikante Unterschiede
zwischen den Teilstichproben (y?s)=19.4, p <.01). So war der Anteil von hoheren
Sekundérabschliissen (z. B. Abitur, Ausbildungsabschluss in Deutschland) in
Deutschland hoher, wihrend in Chile und insbesondere in der chilenischen Kontroll-
gruppe tertidre Bildungsabschliisse (also ein Abschluss einer Universitdt oder eines
»Instituto profesional*) hidufiger als in Deutschland vorkamen. Das hohere Einkommen
und die hohere Bildung der chilenischen Kontrollprobandinnen sind vermutlich darauf
zurlickzufiihren, dass diese aus organisatorischen Griinden vorwiegend an privaten
Universitdten in Santiago de Chile rekrutiert wurden. In den nachfolgenden Analysen
wurden Alter, Bildung und Einkommen als potentiell konfundierende Variablen
untersucht.

Die Anzahl der Personen im Haushalt lag in den chilenischen Stichproben mit

M=3.57 (SD=1.74) signifikant hoher als in den deutschen Stichproben, wo ein

35 Netto-Aquivalenzeinkommen in kaufkraftbereinigten 1000-US-Dollar.
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Haushalt durchschnittlich nur M =2.11 (SD = 1.21) Personen umfasste (F(1,105) = 25.25,
p <.001, partielles n? =.19). Etwas weniger als die Hélfte der Probandinnen (n = 46,
41 %) lebten gemeinsam mit einem Partner, wobei sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Teilstichproben zeigten (y%3)=.55, p =.908). Es zeigten
sich jedoch signifikante Unterschiede hinsichtlich des Anteils von Personen mit eigenen
Kindern (y%3)=25.59, p <.000): Der Anteil von Probandinnen mit Kindern war in Chile
(n =24, 44 %) hoher als in Deutschland (n =15, 27 %) und unter den depressiven
Probandinnen (n =28, 56 %) hoher als in den Kontrollstichproben (n=11, 18 %).
Ersterer Unterschied spiegelt vermutlich kulturelle Unterschiede in der Geburtenrate
und Zeitpunkt der Familiengriindung wider, letzterer ist wahrscheinlich in erster Linie
auf das hohere Alter der klinischen Gruppen zuriick zu fiihren. Die nationalen
Unterschiede in der HaushaltsgroBBe und der Elternschaft werden, anders als die
Variablen Alter, Bildung und Einkommen, als Aspekte der chilenischen und deutschen
Kultur aufgefasst und daher in den Analysen nicht als konfundierende Variablen

untersucht.

7.1.2 Depressivitit, Komorbiditdt und Therapie

Die mittlere Depressivitit in den klinischen Stichproben lag deutlich im klinisch
auffilligen Bereich (Mcgi=34.31, SD=9.78, Mpxi=3447, SD=837) und
unterschied sich signifikant von der mittleren Depressivitit in den Kontrollstichproben
(Mckon=8.58, SD=520; Mpkon=739, SD=4.92, Fai10=37298, p<.001l,
partielles n> = .78). Die nationale Zugehdrigkeit zeigte keinen signifikanten Effekt auf
die Ausprigung der Depressivitit (F(i,1100=.14, p=.71, partielles n*><.01). Der
iiberwiegende Teil der Probandinnen in den klinischen Stichproben befand sich zum
Zeitpunkt der Erhebung in psychotherapeutischer (Chile: n =21, 91 %, Deutschland:
n=25, 93 %) und/oder psychopharmakologischer (Chile: n =19, 83 %, Deutschland:
n =18, 67 %) Behandlung. Dies war zu erwarten, da die depressiven Probandinnen {iber
klinische Institutionen rekrutiert wurden, wo sie sich zum Zeitpunkt der Erhebung in
Behandlung befanden. Der Unterschied zwischen den beiden klinischen Stichproben
hinsichtlich des Anteils der sich in Behandlung befindenden Probandinnen war nicht
signifikant (y?1)=1.62, p =.203).

Von den fiinfzig Probandinnen der beiden klinischen Stichproben erfiillten n =30

(60 %) aktuell die Kriterien fiir eine Major Depression und n =11 (22 %) die Kriterien
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fiir eine dysthyme Storung. Bei den restlichen Probandinnen waren die Diagnose-
kriterien fiir eine Major Depression oder Dysthymie zum Zeitpunkt der Erhebung nicht
voll erfiillt, sie wiesen jedoch im Selbstbeurteilungsinstrument alle aktuell eine klinisch
bedeutsame depressive Symptomatik (CES-D > 18) auf. Neben der depressiven
Storungssymptomatik wiesen mehr als die Hilfte (n =29, 58 %) der klinischen
Probandinnen eine oder mehrere komorbide Stérungen auf, wobei Angststorungen
(n=27, 54 %) am héaufigsten vorkamen, gefolgt von Zwangs- Ess- und Posttraumati-

schen Belastungsstorungen (jeweils n =6, 12 %).

7.2 Vorbereitende Analysen und Datenaufbereitung

Wie nachfolgend berichtet wurden die Daten zunéchst fiir fehlende Werte bereinigt.
AnschlieBend wurden die Verteilungsvoraussetzungen, internen Konsistenzen und

soziodemographischen Kovariaten der verwendeten Variablen iiberpriift.

7.2.1 Fehlende Werte und Verteilungsvoraussetzungen

Finf fehlende Werte zum Einkommen (4 %) wurden mithilfe des Estimation
Maximization (EM) Algorithmus®® in SPSS 20 aufgrund der Stichprobenzugehdrigkeit
und der anderen soziodemographischen Variablen ersetzt. Fiir die Variablen Alter und
Bildungsgrad waren die Daten vollstdndig. Auf den Items von CSIV, PVQ und CES-D
traten nur wenige fehlende Werte auf (jeweils M =0.58; <1 %; M=0.14; <1 %;
M= 0.15; <1 %). Da ein Ersetzen fehlender Werte durch statistische Schatzverfahren in
diesem Fall gegeniiber dem indirekten Ersetzen durch Mittelwertbildung bei der
Skalenberechnung als gleichwertig angesehen wird (Graham, 2009, S. 565), wurde hier
die zweite, weniger aufwindige Variante gewéhlt und auf ein Ersetzen der einzelnen
fehlenden Itemwerte zugunsten der Mittelwertbildung verzichtet. Von einer Probandin
aus der chilenischen klinischen Gruppe lag der gesamte PVQ nicht vor, von einer

weiteren Probandin derselben Gruppe fehlten die Daten der CES-D. Die Daten der

36 Estimation Maximization ist ein statistisches Schitzverfahren, bei dem in einem iterativen

Prozess aufgrund der vorhandenen Daten die bestmdgliche Schitzung fiir die fehlenden Daten
ermittelt wird (Schafer & Graham, 2002). Voraussetzung fiir dieses Verfahren ist eine zufillige
Verteilung der fehlenden Werte (Missing completely at random, MCAR). Der MCAR-Test nach
Little war nicht signifikant (}*s) = 1,43; p=.70), so dass davon ausgegangen werden kann, dass
die fehlenden Werte zufillig auftraten.
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beiden Probandinnen wurden in entsprechenden Analysen paarweise ausgeschlossen.
Im Tagebuchdatensatz enthielten unter den insgesamt »n=3399 Interaktions-
beschreibungen n = 188 (5.5 %) Félle einen bis maximal acht fehlende Werte auf den
13 Interaktionsvariablen. Aufgrund dieser mit durchschnittlich M = .01 (SD = .54) sehr
geringen Anzahl fehlender Werte und der Vielzahl von Messungen pro Person wurden
die fehlenden Werte in den Tagebuchdaten belassen und die jeweiligen Interaktionen
bei den Analysen paarweise ausgeschlossen (Tabachnick & Fidell, 2007, Kap. 4.1.3.1).
Auf den Variablen der CSIV, PVQ und CES-D wurden keine Ausreifer (also Werte
mit einem z-Wert grofer 3.29, Tabachnick & Fidell, 2007, Kap. 4.1.4.1) identifiziert.
Mit Ausnahme des CES-D-Skalenwertes in der deutschen Kontrollstichprobe und der
CSIV-Variable Communion in den beiden chilenischen Stichproben waren alle
Kolmogorov-Smirnow-Tests auf Normalverteilung nicht signifikant, d. h., fiir diese
Skalen kann von einer anndhernden Normalverteilung ausgegangen werden. Fiir eine
bessere Anndherung an die Normalverteilung wurden die CSIV-Variablen Agency und
Communion logarithmiert (Tabachnick & Fidell, 2007, Kap. 4.1.6) und fiir eine
einfachere Interpretierbarkeit anschlieBend gespiegelt, so dass hohe Werte auf den
Variablen dieselbe Bedeutung haben wie vor der Transformation, die Verteilung von
Communion jedoch hinsichtlich ihrer Schiefe und Kurtosis der Normalverteilung besser
entsprach als vor der Transformation. Diese Transformation wurde fiir beide CSIV-
Variablen vorgenommen, um Vergleiche bei der Ergebnisinterpretation zu erleichtern.
Die Verteilungseigenschaften von Agency wurden durch die Transformation nicht
beeintrachtigt. Aufgrund der fiir Vergleiche auf Oktantenniveau nicht ausreichenden
Modellgiite der spanischsprachigen Version der CSIV (siehe Exkurs 1) wurden die
Analysen auf den Oktantenskalen der CSIV nur in den deutschen Stichproben
durchgefiihrt. Zwei CSIV-Oktantenskalen zeigten eine signifikante Abweichung von
der Normalverteilungsannahme (JKpkon: Doy =.18, p=.023; LMpki: D@7 =.20,
p =.007). Die Gruppenvergleiche fiir die Skalen JK und LM werden daher mithilfe des
nonparametrischen Mann-Whitney-U-Tests durchgefiihrt. Auf der Skala BC zeigte sich
zudem eine signifikante Abweichung der Varianzenhomogenitit zwischen der
klinischen Stichprobe und der Kontrollstichprobe in Deutschland (F(1,54) = 6.29,
p =.02); der Gruppenvergleich auf dieser Skala wird daher ohne die Annahme gleicher
Varianzen berechnet. In der deutschen Kontrollstichprobe wies der Skalenwert der
CES-D ceine signifikante Abweichung von der Normalverteilung auf, Dpgy=.19,

p=.011). Bei genauerer Betrachtung zeigten sich die Werte fiir Schiefe (S =.66,
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SE = .43) und Kurtosis (K=-.76, SE=.85) jedoch unauffillig, so dass auf eine
Transformation der CES-D verzichtet wurde. Hinsichtlich der Varianzen zeigten sich
signifikante Gruppenunterschiede fiir den CES-D-Skalenwert, F(3,105) = 7.05, p <.001,
sowie der PVQ-Variable Offenheit fiir Wandel, F 3,105y = 7.97, p <.001. Da auf diesen
Variablen keine paarweisen Gruppenvergleiche vorgenommen wurden, hatte dieser
Befund fiir die folgenden Analysen keine Konsequenzen. Die Tabelle A1 im Anhang
gibt einen vollstindigen Uberblick der Verteilungseigenschaften der Personenvariablen
in den vier Untersuchungsgruppen vor und nach den vorgenommenen Variablen-
transformationen.

Den Empfehlungen von Tabachnick und Fidell (2007) fiir die Datenbereinigung
hierarchisch strukturierter Daten folgend wurden die pro Person aggregierten
Tagebuchvariablen auf ihre Schiefe und Kurtosis hin untersucht. Die Werte fiir Schiefe
und Kurtosis wiesen bis auf wenige Ausnahmen auf eine gute Anndherung an die
Normalverteilung hin, weshalb auf Variablentransformationen verzichtet wurde, zumal
das in dieser Arbeit fiir die Analyse der Tagebuchdaten angewendete
Mehrebenenmodell keine Normalverteilung der Variablen verlangt, sondern eine
Normalverteilung der Stichprobenmittelwerte (Tabachnick & Fidell, 2007). Die
Kennwerte fiir Schiefe und Kurtosis der Tagebuchvariablen sind im Anhang in Tabelle

A2 vollstindig dargestellt.

7.2.2 Interne Konsistenz

Die internen Konsistenzen (Cronbach’s a) der erhobenen Fragebogenskalen sind in
Tabelle 13 dargestellt. Die interne Konsistenz der CES-D lag mit a = .96 sowohl in der
chilenischen als auch der deutschen Stichprobe im exzellenten Bereich. Auf den vier
globalen Wertorientierungen des PVQ rangierte die interne Konsistenz zwischen
befriedigend (Chile: a =.78 fiir Selbst-Erhohung, Deutschland: o =.77 fiir Selbst-
Uberwindung) bis gut (Chile: o =.84 und Deutschland: o =.88 fiir Offenheit fiir
Wandel) und lag somit deutlich hoher als die von den Autoren berichteten internen
Konsistenzen der einzelnen Wertetypen. Da die CSIV-Skalen Agency und Communion
sich aus Lineartransformationen von jeweils sechs Oktantenskalen des CSIV berechnen,
werden die internen Konsistenzen der Oktantenskalen berichtet, die allesamt im

akzeptablen (Chile und Deutschland: opa =.65) bis guten (Chile: arc=.84,
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Tabelle 13

Reliabilitdt der Fragebogenskalen und Effekte soziodemographischer Variablen auf die Trait-Variablen

Cronbach’s a

Effekte soziodemographischer Variablen

Skala (Anzahl Items) Alter: Einkommen:  Bildungsniveau:
C D r r n?

Depressivitit (CES-D) (20) .96 .96 - - -
Offenheit fiir Wandel (10) .84 .88 - 40%** 11 .05
Bewahrung (13) .79 .80 A HAH -12 .04
Selbst-Uberwindung (10) .81 77 .07 -.03 .01
Selbst-Erhohung (7) 78 .86 -28%* .06 .01
Agency (48) - - -.08 .08 .05
Communion (48) - - -.52%** 11 .02

CSIV-Oktantenskalen®
PA (8) .65 .65 - - -
NO (8) 72 74 - - -
LM (8) .82 .84 - - -
JK (8) 77 73 - - -
HI (8) 71 .84 - - -
FG (8) .84 .88 - - -
DE (8) .61 .82 - - -
BC (8) 73 74 - - -

Anmerkung. C = chilenische Stichprobe, D = deutsche Stichprobe.
2 Die Hauptskalen der CSIV, Agency und Communion, berechnen sich aus den Oktantenskalen, weshalb
hier die interne Konsistenz der Oktantenskalen berichtet wird (siche Abschnitt 6.3.7).

% p < 01, %% p < 001.

Deutschland: orc =.88) Bereich lagen. Es kann somit von einer ausreichenden

Reliabilitdt von Agency und Communion ausgegangen werden.

7.2.3 Korrelationen mit soziodemographischen Variablen

Zur Untersuchung moglicher konfundierender Effekte soziodemographischer Variablen

auf die abhingigen Variablen wurden in der Gesamtstichprobe die Korrelationen der

Fragebogenskalen mit Alter und Einkommen berechnet. Effekte des Bildungsniveaus

auf die abhingigen Variablen wurden mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse

getestet. Die Ergebnisse dieser Analysen sind in Tabelle 13 zusammenfassend

dargestellt.
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Das Alter der Probandinnen zeigte einen signifikanten Effekt auf Offenheit fiir
Wandel, r =-.40, p <.001, Bewahrung » = .42, p <.001 und Selbst-Erhéhung, » = -.28,
p <.001, sowie auf das interpersonale Motiv Communion, »=-.52, p <.001. Das
Einkommen hatte auf keine der abhingigen Variablen einen signifikanten Effekt (alle
|| <11, p>.22), genauso wenig wie das Bildungsniveau (alle F(2,107) < 2.96, p > .06). In
den nachfolgenden Auswertungsschritten wurden mogliche konfundierende Effekte des
Alters auf die entsprechenden Variablen untersucht und berichtet, falls die Richtung

oder Signifikanz der Effekte nach Einbezug des Alters verandert war.

7.3 Interpersonales Erleben und Verhalten

Insgesamt n =90 Studienteilnehmerinnen beschrieben anhand des Interaktions-
tagebuchs an 10 bis 17 Tagen (M = 13.90; SD = .79) durchschnittlich tdglich M =2.72
(SD =.92) interpersonale Interaktionen. Die durchschnittliche Anzahl beschriebener
Interaktionen pro Teilnehmerin iiber die gesamte Tagebuchphase hinweg betrug
M=37.77 (Range 14 —106; Md=41; SD=13.14). Insgesamt gingen n=3399
Interaktionen in die Analysen ein. In allen Untersuchungsgruppen wurden etwas mehr
Interaktionen mit Frauen als mit Maéannern berichtet (CKon: 62 %, CKli: 57 %,
DKon: 58 %, DKIi: 65 % weibliche Interaktionspartner). In Tabelle 14 sind die
Gruppenmittelwerte der personenweise aggregierten Tagebuchvariablen sowie die /CC-
Koeffizienten aufgefiihrt. Die Mittelwerte der Interaktionsvariablen in den vier
Untersuchungsgruppen sind zudem in Abbildung 9 graphisch dargestellt.

Die ICCs liegen zwischen » = .13 (Extraversion des Gegeniibers) und » = .37(tégliche
Depressivitdt) und sprechen allesamt fiir eine substantielle Varianz zwischen den
Probandinnen, so dass fiir die folgenden Analysen das oben spezifizierte
Mehrebenenmodell zur Anwendung kam.

Als erstes wurde der Effekt von Depression auf die Interaktionsvariablen getestet
(siehe Gleichung 6 unter 6.5). Die Ergebnisse der Parameterschidtzungen sind in Tabelle
15 dargestellt. Wie erwartet bewerteten depressive Probandinnen die Valenz ihrer
Interaktionen negativer als Kontrollprobandinnen (Hypothese la; yo1=13.11,
SE=2.69, p<.001). Zudem zeigten sich signifikante negative Effekte von Depression
auf eigenes dominantes (yo1 =-17.55, SE =3.31, p <.001), extravertiertes (yo1 = -12.64,
SE=2.28, p<.001) und affiliatives (yo1=-7.13, SE=2.44, p=.002) Verhalten.

Depressive Probandinnen beschrieben ihr Verhalten demnach unterwiirfiger,
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introvertierter und distanzierter als Kontrollprobandinnen, jedoch nicht, wie
angenommen, angepasster. Die Hypothese 1b wurde somit teilweise bestitigt.
Depression zeigte weiterhin einen signifikanten negativen Effekt auf die

wahrgenommene Extraversion (yo1 = -4.52, SE = 2.08, p = .033) der Interaktionspartner:

Tabelle 14
Mittelwerte und Standardabweichungen der personenweise aggregierten Tagebuchvariablen in den vier
Untersuchungsgruppen sowie Intraklassen-Korrelationskoeffizienten

Chile Deutschland 1cc (r)
Kon Kli Kon Kli
Selbstbeschreibung
Dominanz 64.69 52.25 68.51 47.62 37
(9.94) (20.61) (11.50) (15.47)
Extraversion 79.77 68.03 76.41 63.22 28
(8.38) (15.72) (9.69) (15.36)
Affiliation 77.95 70.76 74.15 67.11 .23
(8.47) (12.20) (10.38) (12.90)
Angepasstheit 66.30 69.63 63.84 67.06 .36
(12.08) (13.96) (12.67) (10.12)
Beschreibung des Anderen
Dominanz 67.62 66.11 65.85 69.36 .14
(9.64) 9.21) (10.96) (8.37)
Extraversion 79.95 69.14 74.55 74.56 13
(7.66) (9.64) (11.16) (8.28)
Affiliation 77.14 69.08 70.55 68.63 .16
(7.75) (13.26) (11.12) (10.00)
Angepasstheit 64.37 64.60 59.77 57.21 24
(12.26) (12.22) (11.58) (10.18)
Beziehungsqualitét
Distanz 26.71 31.95 37.80 47.90 .14
(11.42) (13.55) (12.50) (10.86)
Unterlegenheit 53.75 54.49 52.06 54.71 18
(5.27) (14.25) (4.50) (8.35)
Interaktionsbewertung
Negative Valenz 23.48 36.13 30.15 43.33 18
(7.82) (12.33) (11.97) (15.20)
Tagesaftekt
Negativer Tagesaffekt 16.74 45.17 15.98 47.18 .58
(11.33) (18.78) (10.51) (12.89)
Positiver Tagesaffekt 53.87 34.81 52.54 31.94 .56
(13.54) (19.43) (17.29) (15.01)
Tégliche Depressivitét 19.15 50.14 19.71 54.92 .60
(7.66) (16.81) (8.64) (13.03)

Anmerkungen. Kon = Kontrollgruppe; Kli = Klinische Gruppe, /CC = Intraklassenkorrelation.



7.3 Interpersonales Erleben und Verhalten 147

Depressive Probandinnen erlebten ihre Gegeniiber also introvertierter, jedoch nicht wie
erwartet distanzierter und feindseliger als die Kontrollprobandinnen. Die Hypothese 1c
wurde somit nicht bestétigt. Die signifikanten Haupteffekte von Depression auf die
Interaktionsvariablen lagen zwischen |4.52| (Extraversion des Gegeniibers) und [17.55|

(eigene Dominanz) Skalenpunkten, das Vorliegen einer depressiven Symptomatik

|:| Kontrollstichprobe
[ ] Klinische Stichprobe
100 | Eigene Dominanz 1o, Eigene Extraversion
g0 a0 | — L
B0 50
i
20 a0
0 - 0
Chile Deutschland Chile Deutschland
100, Eigene Affiliation 1o, Eigene Angepasstheit
80 | — B0
60 60
40 40
20 20
0 0
Chile Deutschland Chile Deutschland
qo0 , DeminanzAnderer 1on , Extraversion Anderer
80 B0 |
B0 B0
40 40
20 20
0 0
Chile Deutschland Chile Deutschland
100 | Affiliation Anderer 100, Angepasstheit Anderer
g0 | 80
B0 B0
40 40
20 20
g Chile Deutschland ° Chile Deutschland

Abbildung 9: Mittelwerte des eigenen Verhaltens (ober Teil der Abbildung) und der Beschreibung der
Interaktionspartner (unterer Teil der Abbildung) in den vier Untersuchungsgruppen
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bewirkte also eine Verschiebung um 4.5 % bis 17.6 % der Merkmalsauspragung relativ
zum Gesamtskalenumfang.

Hinsichtlich der Beziehungsqualitit zeigte sich ein signifikanter Effekt der
Depression dahingehend, dass die depressiven Probandinnen ihre Beziehungen mit
groBerer Distanz (yo1 = 7.98, SE = 2.62, p = .003) beschrieben, womit die Hypothese 1d
unterstiitzt wird. Entgegen der Hypothese 1e zeigte sich jedoch kein signifikanter Effekt
von Depression auf die wahrgenommene Unterlegenheit in der Beziehung.

Die nationale Zugehdrigkeit zeigte abgesehen von der Angepasstheit des Gegeniibers
(Yoo =-5.70, SE=2.50, p=.025), wahrgenommener Distanz in der Beziechung
(yoo=13.18, SE=2.62, p<.001) und negativer Situationsbewertung (yo2= 6.65,
SE=2.40, p=.007) keine signifikanten Haupteffekte auf die Interaktionsvariablen.
Demnach beurteilten deutsche Probandinnen ihre Interaktionspartner im Vergleich zu

chilenischen Probandinnen als weniger angepasst, beschrieben ihre Beziehungen als

distanzierter und beurteilten ihre Interaktionen allgemein als
Tabelle 15
Schdtzung der Effekte von Depression auf die Interaktionsvariablen
Yoo (SE) Yo1 Dep  (SE) Yoo Nat  (SE)
Selbstbeschreibung
Dominanz 66.33*** (2.05)  -17.55%**% (3.31) 59 (3.08)
Extraversion 80.05*%** (1.69)  -12.64*** (2.82) -3.82  (2.53)
Affiliation 77.91%** (1.59) -7.13*%*  (2.44) -3.69  (2.26)
Angepasstheit 66.34*** (2.10) 3.25 (2.58) -2.52  (2.64)

Beschreibung des Anderen

Dominanz 66.72*** (1.66) 1.44 (2.05) A1 (2.09)

Extraversion 77.98*** (1.44) -4.52% (2.08) -1.04 (2.05)

Affiliation 76.01*** (1.51) -4.43 (2.37) -4.13 (2.28)

Angepasstheit 64.97*** (2.09) -1.44 (2.43) -5.70*%  (2.50)
Beziehungsqualitét

Distanz 25.83*** (2.02) 7.98%* (2.62) 13.18*** (2.62)

Unterlegenheit 53.37*** (1.14) 1.73 (1.89) -.88 1.77)
Negative Valenz 23.42%%% (1.55) 13.117%%* (2.69) 6.65%* (2.40)

Anmerkungen. Dep = Depression. Nat = Nationale Zugehorigkeit, SE = Standardfehler.
Hypothesenrelevante signifikante Effekte sind in fetter Schrift hervorgehoben.
*p <.05.%* p<.01. *¥** p <.001.
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unangenehmer. Interaktionseffekte von Depression und nationaler Zugehdrigkeit
werden im folgenden Abschnitt berichtet.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Depression in der vorliegenden
Studie mit unterwiirfigem, introvertiertem und distanziertem Verhalten sowie
Wahrnehmungen introvertierter Interaktionspartner einherging. Zudem beurteilten
depressive Personen ihre Beziehungen als weniger eng und erlebten soziale

Interaktionen als vergleichsweise unangenehmer.

7.4 Kulturelle Unterschiede im depressiven Beziehungserleben

Zur Beantwortung der Frage, ob sich das interpersonale Verhalten und Erleben der
depressiven Probandinnen in Chile und Deutschland unterscheidet (Hypothesen 2a und
2b), wurde ein Interaktionsterm aus Depression und nationaler Zugehorigkeit als
weiterer Pradiktor auf Personenebene in das Ausgangsmodell aufgenommen (Gleichung
7 unter 6.5). Die Ergebnisse der Parameterschitzungen sind in Tabelle 16 dargestellt.
Entgegen der Hypothesen zeigten sich fiir die Beschreibung des eigenen Verhaltens
keinerlei Haupt- oder Interaktionseffekte der nationalen Zugehdrigkeit, das heif3t, das
interpersonale Verhalten unterschied sich nicht zwischen chilenischen und deutschen
Probandinnen.

Beziiglich der Wahrnehmung der Interaktionspartner (explorative Fragestellung 2c)
zeigte sich allein fiir die Extravertiertheit des Gegeniibers ein signifikanter Interaktions-
effekt von Depression mit nationaler Zugehorigkeit (yoz = 10.42, SE=4.03, p=.011).
Der negative Effekt von Depression auf die Extraversion des Gegeniibers war demnach
in Chile stirker ausgeprégt als in Deutschland.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich das tdgliche zwischen-
menschliche Verhalten zwischen deutschen und chilenischen Probandinnen nicht
unterschied. Bezogen auf die Fremdwahrnehmung war Depression bei chilenischen
Probandinnen in vergleichsweise stirkerem Ausmall mit Wahrnehmungen intro-
vertierter Interaktionspartner assoziiert. Davon abgesehen zeigten sich jedoch keine

kulturspezifischen Effekte der depressiven Fremdwahrnehmung.



150 7. Ergebnisse

Tabelle 16
Schdtzung des Interaktionseffekts von Depression und nationaler Zugehorigkeit auf die
Interaktionsvariablen

Yoo Yo1 Dep Yoz Nat Yo3 Nat*Dep
(SE) (SE) (SE) (SE)
Selbstbeschreibung
Dominanz 64.70%** -12.37* 3.82 8.47
(1.91) (5.97) (2.91) (7.05)
Extraversion 79.77H** -11.77* -3.27 -1.43
(1.61) (4.67) (2.44) (5.85)
Affiliation 77.96%** -7.29 -3.79 0.26
(1.63) (3.76) (2.56) (4.93)
Angepasstheit 66.32%** 3.32 -2.48 -0.10
(2.32) (4.46) (3.35) (5.45)
Beschreibung des Anderen
Dominanz 67.66%** -1.57 -1.80 4.96
(1.84) (3.12) (2.79) (4.10)
Extraversion 79.96%** -10.85%%** -5.04%* 10.42*
(1.46) (3.08) (2.50) (4.03)
Affiliation T7.15%** -8.04* -6.41% 5.94
(1.48) (4.01) (2.54) (4.93)
Angepasstheit 64.39%** 0.40 -4.55 -3.01
(2.35) (4.08) (3.23) (5.06)
Beziehungsqualitit
Distanz 26.71%** 5.16 11.38%** 4.67
(2.19) (4.38) (3.25) (5.43)
Unterlegenheit 53.74%%x 0.55 -1.62 1.95
(1.00) (3.93) (1.29) (4.32)
Negative Valenz 23.50%** 12.83 %4 6.48* 0.45
(1.50) (3.72) (2.67) (5.25)

Anmerkungen. Dep = Depression, Nat = Nationale Zugehorigkeit, SE = Standardfehler.
*p<.05.%* p<.01. ***p<.001.

7.5 Interaktionelle Prozesse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu Wechselwirkungen zwischen interpersonalen

Wahrnehmungen, eigenem Verhalten und tdglichem Affekt berichtet.

7.5.1 Interaktionsverhalten in Abhéngigkeit von der Beziehungsqualitét

Zur Uberpriifung der explorativen Fragestellung 3a wurden Interaktionseffekte der

Beziechungsvariablen Distanz und Unterlegenheit mit Depression (siehe Gleichung 8
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unter 6.5) als Prddiktoren fiir das eigene Verhalten getestet. Die Ergebnisse dieser
Parameterschitzungen sind in Tabelle 17 zusammengefasst.

Wahrgenommene Distanz in der Beziehung ging allgemein mit submissiverem
(yio=-.05, SE=.02, p=.020), introvertierterem (yio=-.15, SE=.02, p<.001),
weniger affiliativem (yio=-.17, SE=.02, p<.001) und weniger angepasstem
(yio=-.04, SE=.01, p=.003) Verhalten einher. Depression zeigte einen negativen
moderierenden Effekt auf den Zusammenhang von wahrgenommener Distanz und
eigenem dominanten Verhalten (yi1=-.07, SE=.03, p=.049). Nachtriglich wurde
gepriift, ob der depressionsspezifische Effekt signifikanten kulturellen Variationen
unterliegt, worauf sich statistisch®” (y13=-.03, SE = .67 p = .619) sowie anhand des

Modellgraphen keine Hinweise ergaben.

Tabelle 17
Geschdtzte Effekte der Beziehungsvariablen (Distanz, Unterlegenheit) sowie deren Interaktion mit
Depression auf das eigene Verhalten

Abhingige Variable Yoo Yo1 Dep Yoz Nat Yi0o BV vi1t BV*Dep
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE)
BV = Distanz
Dominanz 65.49%** -16.65%** 1.66 -.05* -.07*
(2.08) (3.28) (3.08) (.02) (.03)
Extraversion 77.87*%* -11.16%** -1.43 - 1 5FE* -.02
(1.78) (2.79) (2.50) (.02) (.03)
Affiliation 75.68%%* -5.56%* -1.32 - 1 TEEE .02
(1.63) (2.36) (2.23) (.02) (.03)
Vertréglichkeit 65.17%** 3.06 -.78 -.04%* .03
(2.07) (2.54) (2.48) (.01) (.03)
BV = Unterlegenheit
Dominanz 66.53%*%* -16.19%%* .07 =245k -.16%*
(1.96) (3.07) (2.86) (.04) (.07)
Extraversion 80.18%** -12.65%%* -3.77 - 11%* -.06
(1.65) (2.86) (2.51) (.05) (.07)
Affiliation 77.86%** -7.44%* -3.50 -.03 -.01
(1.56) (2.43) (2.24) (.04) (.06)
Vertraglichkeit 66.34%%* 2.94 -2.56 .07 .06
(2.08) (2.53) (2.59) (.04) (.06)

Anmerkungen. Dep = Depression, Nat = Nationale Zugehorigkeit, BV = Beziehungsvariable,
SE = Standardfehler.
*p <.05. %% p<.01. ¥** p <.001.

37 Gepriiftes Modell: Eigene Dominanz = yoo + yo1 (Nat) + Y02 (Dep) + 10 (BV) + y11 (Nat*BV) +
v12 (Dep* BV) + v13 (Dep*Nat*BV) + ug; + wi; (BV) + 1
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Wahrgenommene Unterlegenheit in der Beziehung ging tliber die Gesamtstichprobe
hinweg mit unterwiirfigerem (yio=-.24, SE=.04, p<.001) und introvertierterem
(yio=-.11, SE=.04, p=.021) Verhalten einher. Depression zeigte einen negativen
moderierenden Effekt auf den Zusammenhang zwischen wahrgenommener Unter-
legenheit und eigenem dominanten Verhalten (yi1=-.16, SE=.07, p=.029):
Depressive Probandinnen verhielten sich demnach bei wahrgenommener Unterlegenheit
unterwiirfiger als gesunde Probandinnen. Nachtraglich wurde Ttberpriift, ob der
depressionsspezifische Effekt signifikanten kulturellen Variationen unterliegt, worauf
sich ebenfalls keine Hinweise ergaben (yi13 =-.25, SE = .14 p = .072).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass depressive Probandinnen in
Abhingigkeit von der wahrgenommenen hierarchischen Unterlegenheit und Distanz
unterwiirfigeres Verhalten beschreiben als gesunde Probandinnen. Diese Effekte sind in

Abbildung 10 graphisch dargestellt.
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Abbildung 10: Effekt von wahrgenommener Distanz und Unterlegenheit auf dominantes Verhalten bei
depressiven Probandinnnen und Kontrollprobandinnen

7.5.2 Komplementaritét

Um zundchst zu iiberpriifen, ob in den beschriebenen Interaktionen freundliches
Verhalten eher durch freundliches Verhalten erwidert wurde (Ubereinstimmung) und
dominantes Verhalten eines Interaktionspartners eher mit unterwiirfigem Verhalten des
anderen Interaktionspartners einherging (Reziprozitit), wurde fiir die Hauptachsen des
IPC (Dominanz und Affiliation) das eigene Verhalten als Pradiktor fiir das wahr-

genommene Verhalten des Gegeniibers eingesetzt (siche Gleichung 9 unter 6.5). Wie im
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Abschnitt a von Tabelle 18 dargestellt, lag fiir Affiliation (yi0 = .68, SE = .04, p <.001)
ein signifikanter positive Effekt des eigenen Verhaltens auf das Verhaltens des
Gegeniibers vor, was fiir eine generelle Tendenz zu Ubereinstimmung spricht. Fiir
Dominanz zeigte sich kein signifikanter Effekt des eigenen Verhaltens auf das
Verhaltens des Gegeniibers; hier ergab sich also iiber alle Untersuchungsgruppen
hinweg kein Hinweis auf Reziprozitit.

Zur Uberpriifung der Hypothese 3b, die besagt, dass Depression einen mindernden
Effekt auf die Komplementaritit der Interaktionen hat, wurde der Interaktionseffekt von
Depression und eigenem Verhalten auf das Verhalten des Gegeniibers getestet
(Gleichung 10 unter 6.5). Die Ergebnisse der Parameterschéitzungen fiir dieses Modell
sind im Abschnitt b der Tabelle 18 dargestellt. Wie sich an den Schitzern fiir die

yi-Koeffizienten zeigt, hatte Depression fiir Dominanz und Affiliation einen

Tabelle 18

Schdtzung der Effekte des eigenen Verhaltens auf das Verhalten der Interaktionspartner (a) ohne Ebene-
2-Prddiktoren, (b) mit Ebene-2-Prddiktoren sowie einem Interaktionsterm mit Depression und (c) in
Interaktion mit nationaler Zugehérigkeit und Depression

Verhalten Geschitzte Effekte
Anderer
Y00 Y10
(a  (SE) EV
(SE)
Dominanz 67.4]%** -.06
(1.01) (.03)
Affiliation T1.91%** @8k
(1.12) (.04)
Y00 Y10 Yo1 Yo2 Y11
(b) EV D N D*EV
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE)
Dominanz 66.07*** .02 1.31 1.40 -.16%
(1.69) (.05) (2.08) (2.11)  (.05)
Affiliation 75.95%*%  J5wEk* -4.13 -4.05 -.16%
(1.51) (.05) (2.38) (2.25)  (.07)
Yoo Y10 Yo1 Yo2 Y11 Y12 Yo3 Y13
(©) EV D N D*EV N*EV D*N D*N*EV
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE)
Dominanz 67.66%** A2 -1.29 -1.79 -.10 -22% 4.67 .00
(1.84) (.06) (3.23) (2.80)  (.08) (.09) (4.19) (.12)
Affiliation 77.20%*x  B]*** -7.17 -6.56* -.15 -.13 5.14 .03

(146)  (.06) (4.08) 255 (1) (.09) (4.99) (.14)

Anmerkungen. D = Depression, N = Nationale Zugehdrigkeit, EV = Eigenes Verhalten,
SE = Standardfehler. Hypothesenrelevante signifikante Effekte sind in fetter Schrift hervorgehoben.
*p <.05.%*% p<.01. *** p <.001.
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signifikant mindernden Effekt auf den Zusammenhang zwischen eigenen und fremden
Verhalten (Dominanz: yi1 =-.16, SE = .05, p =.013; Affiliation: yi1 =-.16, SE = .07,
p=.031). Die Ubereinstimmung auf der Affiliations-Achse war also bei depressiven
Probandinnen schwicher ausgeprigt als bei Kontrollprobandinnen. Fiir Dominanz ist
der Effekt umgekehrt zu interpretieren: Das Vorliegen einer Depression verstdrkte die
Reziprozitit auf der Dominanz-Achse.

Um mogliche kulturelle Unterschiede hinsichtlich der Komplementaritit zu iiber-
priifen (explorative Fragestellung 3c), wurde ein Interaktionsterm von nationaler
Zugehorigkeit sowie von Depression und nationaler Zugehdrigkeit mit dem eigenen
Verhalten in das Modell aufgenommen (Gleichung 11 unter 6.5). Die Ergebnisse der
Parameterschitzungen fiir dieses Modell sind im Abschnitt ¢ der Tabelle 18 sowie

graphisch in Abbildung 11 dargestellt. Die nationale Zugehorigkeit zeigte einen
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Abbildung 11: Effekt eigenen Verhaltens auf das Verhalten der Interaktionspartner (Komplementaritit)
bei depressiven und nicht depressiven Probandinnen, getrennt fiir die chilenische (linke Seite der
Abbildung) und deutsche (rechte Seite der Abbildung) Stichprobe
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signifikanten negativen Effekt auf die Komplementaritit bei dominantem (yi2 =-.22,
SE = .09, p =.020) Verhalten. Das bedeutet, dass die Reziprozitit in Chile im Vergleich
zu Deutschland geringer ausfiel. Es zeigten sich keine signifikanten Interaktionseffekte
von Depression und nationaler Zugehorigkeit auf die Komplementaritit der
Interaktionen.

In Abbildung 11 wird anhand der Regressionsgeraden deutlich, dass der Zusammen-
hang des eigenen Verhaltens mit dem Verhalten des Gegeniibers bei depressiven
Probanden (gestrichelte Linien) fiir affiliatives Verhalten sowohl in Chile als auch
Deutschland schwécher ausfillt als bei den Kontrollprobanden. Fiir dominantes
Verhalten zeigen die Modellgraphen hingegen ein anderes Bild: Wihrend in
Deutschland in der Kontrollgruppe das eigene und fremde dominante Verhalten nur
gering miteinander assoziiert sind, zeigt die Regressionsgerade der deutschen
depressiven Probandinnen einen negativen Anstieg: Je hoher die Dominanz des
anderen, desto geringer die eigene Dominanz (Reziprozitit). In Chile hingegen besteht
in der Kontrollgruppe ein leicht positiver Anstieg (eigenes dominantes Verhalten geht
mit dominantem Verhalten anderer einher), wihrend bei den chilenischen depressiven
Probandinnen der Anstieg gegen null tendiert.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Ergebnisse fiir eine
generelle Tendenz zu iibereinstimmenden Interaktionen auf der Affiliations-Achse
sprechen. Die Ubereinstimmung fiel in den klinischen Untersuchungsgruppen jeweils
geringer aus als in den Kontrollgruppen. Auf der Dominanz-Achse ergaben sich tliber
alle Untersuchungsgruppen hinweg keine Hinweise auf Reziprozitit. Bei Einbezug der
Priadiktoren nationale Zugehorigkeit und Depression zeigt sich jedoch, dass Reziprozitit
in Deutschland mit Depression assoziiert ist, wihrend der Zusammenhang von eigenem
und fremdem Verhalten bei Kontrollprobandinnen gegen Null tendiert. In Chile zeigte
sich ein Muster, das den Vorhersagen des Komplementaritétsprinzips widerspricht: Bei
chilenischen Kontrollprobandinnen zeigte sich auf der Dominanz-Achse eine Tendenz
zu Ubereinstimmung anstatt Reziprozitit; bei depressiven Probandinnen tendierte der

Zusammenhang zwischen eigenem und fremdem Verhalten gegen Null.

7.5.3 Interpersonale Sensibilitét

Um zu iberpriifen, ob der tdgliche Affekt bzw. die tdgliche Depressivitit bei

depressiven Probandinnen stdrker mit dem Erleben negativer Interaktionen zusammen
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hingt als bei Kontrollprobandinnen (explorative Fragestellung 3d), wurden neben
Depression und nationaler Zugehorigkeit die Situationsbewertung (negative Valenz)
sowie ein Interaktionsterm aus Depression und negativer Valenz als Pridiktoren fiir den
tdglichen positiven und negativen Affekt sowie die tdgliche Depressivitit getestet
(Gleichung 12 unter 6.5). Die Ergebnisse dieser Analysen sind in Tabelle 19
zusammengefasst.

Das Erleben negativer interpersonaler Interaktionen ging mit geringerem positivem
Affekt (yio=-.32, SE=.03, p <.001), hoherem negativem Affekt (yio=.28, SE=.03,
p <.001) und hoherer tiglicher Depressivitit (yio = .26, SE =.03, p <.001) einher. Fiir
positiven und negativen Affekt zeigte sich kein signifikanter Moderatoreffekt von
Depression. Ein moderierender Effekt der Depression zeigte sich nur fiir die tégliche
Depressivitdt (yi1 =.13, SE=.05, p=.009). Nachtrdglich wurde iiberpriift, ob dieser
depressionsspezifische Effekt signifikanten kulturellen Variationen unterliegt’®. Der
Interaktionseffekt von nationaler Zugehorigkeit und negativer Valenz war nicht
signifikant (y;3=.13, SE =.09 p=.169). Bei einer optischen Priifung des Modell-
graphen zeigte sich jedoch, dass sich der Anstieg Regressionsgeraden in den klinischen
Stichproben jeweils nicht vom Anstieg der zugehorigen Kontrollgruppe unterschied, der
Anstieg in den deutschen Stichproben jedoch jeweils etwas steiler war als in den

chilenischen  Stichproben. Der signifikante Effekte = Moderatoreffekt von

Tabelle 19
Schdtzung der Effekte von Depression, nationaler Zugehérigkeit und negativer Valenz sowie der
Interaktion von Depression und negativer Valenz auf den tdglichen Affekt und die tigliche Depressivitdit

Yoo Yo1 Dep Yoz Nat YionValenz Y11
(SE) (SE) (SE) (SE) Dep*nValenz

(SE)

Positiver Affekt 51.43%** -16.40%%* .01 -3k .05
(2.61) (3.24) (3.21) (.03) (.05)

Negativer Affekt 18.74%* 26.48%** -1.36 28k -.03
(2.00) (2.49) (2.46) (.03) (.04)
Tégl. Depressivitit 20.81%*** 29.06%** .16 26%* 3%
(1.67) (2.08) (2.05) (.03) (.05)

Anmerkungen. Dep = Depression, Nat = Nationale Zugehorigkeit, nValenz = negative Valenz,
SE = Standardfehler.
*p <.05.%* p<.01. *** p <.001.

38 Gepriiftes Modell: Tigl. Depressiviit =7y +7vo1 (Nat) +7y02 (Dep) +y10 (nValenz) +

v11 (Nat*nValen) + yi2 (Dep* nValenz) + yi3 (Dep*Nat*nValenz) + ug; + uj;(nValenz) + rj
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tiglicher Depressivitit und negativer Valenz ist somit mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
Artefakt der unterschiedlichen Stichprobengroflen in der chilenischen und deutschen
klinischen Stichprobe.

Zusammenfassend lédsst sich festhalten, dass die Ergebnisse insgesamt nicht dafiir
sprechen, dass der Zusammenhang zwischen dem Erleben negativer interpersonaler
Situationen und dem tdglichen Affekt depressionsspezifischen Variationen unterliegt.
Die Hypothese, dass depressive Personen im Vergleich zu nicht depressiven Personen

eine hohere interpersonale Sensibilitdt aufweisen, wird somit nicht unterstiitzt.

7.6 Interpersonale Motive und Depression

Zur Uberpriifung der Annahme, dass Depression einen Effekt auf die Ausprigung inter-
personaler Motive zeigt (Hypothesen 4a und 4b), wurden Gruppenvergleiche zwischen
depressiven und nicht depressiven Probandinnen vorgenommen. Aufgrund der fiir eine
Auswertung auf Oktantenniveau nicht ausreichenden Modellgiite der spanisch-
sprachigen CSIV wurden Vergleiche auf den Oktantenskalen interpersonaler Motive
(Hypothese 4a) nur fiir die deutsche Stichprobe gezogen. Die Mittelwerte und Standard-
abweichungen der deutschen Stichprobe sind im oberen Teil der Tabelle 20 dargestellt.
Depressive Probanden erzielten hier signifikant hohere Werte auf den Skalen
Unterordnung (¢54 =-2.89, p=.006, d=.78) und Verschlossenheit (#;54 =-5.38,
p =.006, d = 1.44) sowie signifikant niedrigere Werte auf den Skalen Selbstsicherheit
(t59=3.37, p=.001, d=.90) und Harmonie** (U=215.00, p=.004, d = .90) bei
mittleren bis groBBen Effektstiarken. Keine signifikanten Unterschiede bestanden auf den
Skalen Soziale Akzeptanz (fs54=1.49, p=.141, d = .40), Altruismus®® (U = 349.00,
p = .486, d = .14), Selbstbezogenheit (54 = -.186, p =.069, d = .50) und Durchsetzung
(ts4=1.86, p=.070, d = .50). Die Hypothese 4a wird also teilweise unterstiitzt.

In Abbildung 12 sind die Profile interpersonaler Motive von depressiven und nicht
depressiven Probanden anhand der Gruppenmittelwerte graphisch dargestellt, wobei ein
Motiv stdrker ausgeprégt ist, je weiter es vom Mittelpunkt der Graphik entfernt liegt.
Das Profil interpersonaler Motive bei deutschen depressiven Probanden ist im
Circumplex nach links unten in Richtung der Motive Verschlossenheit und

Unterordnung verschoben.

39 Aufgrund der Abweichung von der Normalverteilungsannahme ist die Teststatistik fiir diese

Skala U (Mann-Whitney-U-Test).
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Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Hauptdimensionen Agency und
Communion werden in Tabelle 20 fiir alle vier Untersuchungsgruppen berichtet. Fiir
Agency zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt des Faktors Depression mittlerer
GroBenordnung  (F1,107)=7.63, p=.007, partielles n?=.07). Der Haupteffekt der
nationalen = Zugehorigkeit ~war nicht signifikant  (F(1,107 =2.67, p=.105,
partielles n? =.02). Der Interaktionseffekt von nationaler Zugehorigkeit und Depression
war signifikant und mittlerer GroBenordnung (F,107=8.11, p=.005, partielles
n?=.07). Das Vorliegen einer Depression wirkte sich bei Chilenen und Deutschen also
unterschiedlich auf die Auspragung von Agency aus. Die geplanten Kontraste zeigten,
dass Agency in Deutschland bei depressiven Probanden im Vergleich zu Kontroll-
probanden signifikant niedriger ausgepragt war (F(1,107 = 16.09; p < .001), wéhrend in
Chile kein signifikanter Unterschied zwischen depressiven und nicht depressiven
Probanden bestand (F(1,107) = .00, p =.952). Der in Hypothese 4b postulierte Effekt von
Depression auf Agency hatte also im paarweisen Gruppenvergleich nur in der deutschen

Stichprobe Bestand. Der in Hypothese 4c postulierte Interaktionseffekt von nationaler

Tabelle 20
Mittelwerte und Standardabweichungen der CSIV-Oktantenskalen in der deutschen Stichprobe sowie von
Agency und Communion in allen vier Untersuchungsgruppen

Chile Deutschland
Kon Kli Kon Kli
Selbstsicherheit (PA) — — 3.52 (.44) 3.09 (.51)
Soziale Akzeptanz (NO) — — 4.25 (.33) 4.07 (.55)
Harmonie (LM) — — 4.23 (.44) 3.67 (.77)
Altruismus (JK) — — 3.82(.52) 3.75 (.46)
Unterordnung (HI) — — 3.04 (.40) 3.49 (.71)
Verschlossenheit (FG) - - 2.54 (.47) 3.33(.62)
Selbstbezogenheit (DE) — - 1.94 (.44) 2.20 (.60)
Durchsetzung (BC) — — 2.43 (.35) 2.20 (.55)
Agency .68 (.09) .68 (.10) T1(.12) 59 (.13)
Communion 69 ((11) .55 (.10) 74 (.12) .63 (.13)

Anmerkungen. Kon = Kontrollgruppe; Kli = Klinische Gruppe.
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Abbildung 12: Vergleich der Profile interpersonaler Motive von klinischer Gruppe und Kontrollgruppe
(nur deutsche Stichprobe)

Zugehorigkeit und Depression auf Agency zeigte sich in der erwarteten Richtung. Die
Effekte von Depression und nationaler Zugehorigkeit auf Agency sind in Abbildung 13
graphisch dargestellt.

Fir Communion zeigte sich ein grofer Haupteffekt des Faktors Depression,
(Fa,07=32.52, p<.001, partielles n*>=.23). Es zeigte sich zudem ein Haupteffekt
mittlerer GrofBenordnung der nationalen Zugehorigkeit (F(1,107=8.09, p=.005,
partielles n? =.07). Der erwartete Interaktionseffekt von Depression und Nation
(Fa,107 = .36, p =.548, partielles n>=.00) war nicht signifikant. Bei Vorliegen einer
Depression war Communion demnach wie in Hypothese 4b postuliert niedriger
ausgeprigt. Entgegen Hypothese 4d unterschied sich der Effekt von Depression auf
Communion aber nicht zwischen deutschen und chilenischen Teilnehmern. Die
statistische Signifikanz der Haupteffekte von nationaler Zugehorigkeit und Depression
auf Communion hatte auch nach Aufnahme der Kontrollvariable Alter als zusétzlicher

Pradiktor im Regressionsmodell Bestand (Bnation=.18, p=.02; Pbepression = -.27,
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p=.005; Parer=-34, p=.001). Die Effekte von Depression und nationaler
Zugehorigkeit auf Communion sind in Abbildung 13 graphisch dargestellt.
Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass depressive Probanden in der deutschen
Stichprobe im Vergleich zu Kontrollprobanden im Einklang mit Hypothese 4a hohere
Ausprigungen der Motive Unterordnung und Verschlossenheit zeigten, entgegen der
Erwartung jedoch keine hohere Ausprigung des Motivs Selbstbezogenheit aufwiesen.
Der Effekt von Depression auf Agency unterlag kulturellen Variationen: Wihrend in
Deutschland depressive Probanden im Vergleich zu Kontrollprobanden niedrigere
Auspriagungen von Agency aufwiesen, war dies in Chile nicht der Fall. Die Hypothese
4b hat sich demnach fiir das Motiv Agency nur bei deutschen Probanden bestitigt,
womit die Annahme einer Wechselwirkung von kultureller Zugehorigkeit und
Depression fiir die Auspriagung von Agency (Hypothese 4c) unterstiitzt wird. Der Effekt
von Depression auf Communion unterlag hingegen keinen kulturellen Variationen:
Sowohl in Chile als auch Deutschland zeigten depressive Probanden entsprechend

Hypothese 4b niedrigere Ausprigungen des Motivs Communion.
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Abbildung 13: Effekte von Depression und nationaler Zugehdrigkeit auf Agency und Communion
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7.7 Interpersonale Motive und Beziehungsverhalten

Um zu tiberpriifen, ob interpersonale Motive das tdgliche Interaktionsverhalten vorher-
sagen (Hypothese 5a), wurden Agency und Communion getrennt als zusitzliche
Pradiktoren in das hierarchische Modell aufgenommen (Gleichung 13 unter 6.5). Die
Ergebnisse der Parameterschétzung sind in Tabelle 21 dargestellt.

Agency war ein signifikanter Pradiktor fiir dominantes (yo3 =37.39, SE=11.35,
p=.001), extravertiertes (yo3=28.29, SE=10.09, p=.006) und affiliatives
(yo3 =21.06, SE =10.00, p =.038) Verhalten. Das heifit, die Ausprigung des Motivs
Agency lieferte unabhéngig von Depression und nationaler Zugehorigkeit einen
signifikanten Beitrag zur Vorhersage von dominantem, extravertiertem und affiliativem
Verhalten. Die Effekte von Agency auf dominantes Verhalten in den vier

Untersuchungsgruppen sind in Abbildung 14, basierend auf den in Tabelle 21

Tabelle 21
Effekte von Interpersonalen Motiven auf das Interaktionsverhalten
. . Yoo vo1 Dep Yo2 Nat vo3 IM
Verhaltensdimension (SE) (SE) (SE) (SE)
IM = Agency
Dominanz 65.03%** -15.62%** 1.46 37.39%*
(2.01) (3.18) (2.91) (11.35)
Extraversion 79.07%%* -11.18%*** -3.16 28.29%*
(1.57) (2.79) (2.47) (10.09)
Affiliation 77.18%%* -6.05%* -3.20 21.06*
(1.46) (2.44) (2.23) (10.00)
Angepasstheit 66.91%** 2.41 -2.91 -16.54
(2.08) (2.62) (2.59) (9.20)
IM = Communion
Dominanz 66.20%** -16.21%%* -.13 13.85
(2.04) (3.43) (3.18) (12.49)
Extraversion 79.85%** -10.53%* -4.96 21.96
(1.70) (3.12) (2.55) (11.04)
Affiliation 77.775%%%* -5.41* -4.62 17.90
(1.60) (2.67) (2.37) (10.39)
Angepasstheit 66.32%** 3.43 -2.61 1.80
(2.09) 2.71) (2.68) (10.56)

Anmerkungen. Dep = Depression, Nat = Nationale Zugehorigkeit, IM = Interpersonales Motiv,
SE = Standardfehler. Signifikante Effekte der interpersonalen Motive sind in fetter Schrift hervorgehoben.
*p <.05.%* p<.01. *** p <.001.
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berichteten Parameterschitzungen, graphisch dargestellt. Communion zeigte entgegen
der Hypothese 5a keine signifikanten Effekte auf das Interaktionsverhalten.

Explorativ wurde zudem gepriift, ob der Effekt interpersonaler Motive auf das
Interaktionsverhalten bei depressiven und nicht depressiven Probanden unterschiedlich
stark ausfillt. Hier wurden Interaktionseffekte von Agency bzw. Communion mit
Depression getestet (Gleichung 14 unter 6.5). Es zeigten sich keine signifikanten
Interaktionseffekte der interpersonalen Motive mit Depression auf das Interaktions-
verhalten (alle yos < [36.62|, p>.074); das heilit, der Zusammenhang zwischen
interpersonalen Motiven und dem Interaktionsverhalten war bei depressiven und nicht
depressiven Probanden nicht unterschiedlich stark ausgepragt.

Im nichsten Schritt sollte iiberpriift werden, ob sich der Effekt von Depression auf
das tdgliche interpersonale Verhalten auf Unterschiede in der Ausprigung
interpersonaler Motive zuriickfithren ldsst (explorative Fragestellung 5b). Da nur

Agency signifikante Effekte auf dominantes, affiliatives und extravertiertes Verhalten
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Abbildung 14: Effekt von Agency auf das eigene Verhalten in den vier Untersuchungsgruppen
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gezeigt hatte, wurde die Mediationsanalyse nur fiir die entsprechenden Modelle
durchgefiihrt. Als abhingige Variable wurde hier jeweils der Mittelwert des
(dominanten, extravertierten, affiliativen) Verhaltens iiber die Tagebuchphase hinweg
verwendet. In Tabelle 22 sind die Ergebnisse der Regressionsanalysen und
Bootstrapping-basierten Schdtzungen des indirekten Effekts zusammengefasst. Die
Pfade a, b und ¢ waren jeweils signifikant und die indirekten Effekte betrugen
Bab = -2.00 fiir Dominanz, Ba+ = -1.63 fiir Extraversion und Bax»,=-1.23 fiir Affiliation.
Das 95 %-Konfidenzintervall fiir den indirekten Effekt lag sowohl fiir Dominanz
([-5.80; -.12]), Extraversion ([-5.07; -.09]) als auch Affiliation ([-4.28; -.03]) auBlerhalb
des Nullpunktes. Das heiflt, der von Agency vermittelte Effekt von Depression auf

dominantes, extravertiertes und affiliatives Verhalten war jeweils signifikant. Der Effekt

Tabelle 22
Ergebnisse der Regressionsanalysen und Schdtzung des indirekten Effekts mit 95 %-Konfidenzintervall
Pridiktor Kriterium B p 95 % Konfidenzintervall

Zielvariable: Dominanz

Depression Agency (a) -21 .037 —
Agency Dominanz (b) 28 .002 -
Depression Dominanz (c") -47 <.001 -
Depression Dominanz (©) -.53 <.001 -
(indirekter Effekt) (a*b) -.06 - [-.177;-.004]

Zielvariable: Extraversion

Depression Agency (a) -21 .037 -
Agency Extraversion (b) 27 .005 —
Depression Extraversion (c" -42 <.001 —
Depression Extraversion (c) -48 <.001 -
(indirekter Effekt) (a*b) -.06 - [-.183;-.003]

Zielvariable: Affiliation

Depression Agency (a) -21 .037 -
Agency Affiliation (b) 24 .018 -
Depression Affiliation (ch -.28 .006 -
Depression Affiliation (c) -.33 .001 -

(indirekter Effekt) (a*b) -.05 - [-.185; -.001]
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von Depression auf die abhédngigen Variablen blieb nach Aufnahme von Agency in die
Regressionsmodelle in allen drei Fillen signifikant. Es handelt sich also um partielle
Mediationseffekte, da Depression jeweils einen von Agency unabhéingigen Effekt auf
die Verhaltensdimensionen hatte.

Da hier z-standardisierte Pradiktoren verwendet wurden, kann an den Effekten b und
c¢' der relative Beitrag von Agency und Depression zur Vorhersage abgelesen werden.
Hier wird deutlich, dass Depression im Vergleich zu Agency jeweils einen hoheren
Beitrag zur Verhaltensvorhersage leistet. Vergleicht man die B-Gewichte flir Depression
ohne (c) und mit (c') gleichzeitiger Beriicksichtigung von Agency wird deutlich, dass
der Vorhersagewert von Depression durch die Aufnahme von Agency in das Modell
jeweils nur relativ geringfiigig vermindert wird (12 % fiir Dominanz, 13 % fiir
Extraversion, 15 % fiir Affiliation).

Die Frage, ob Unterschiede im interpersonalen Verhalten zwischen deutschen
depressiven Probanden und chilenischen depressiven Probanden auf interpersonale
Motive zuriickgefiihrt werden konnen (explorative Fragestellung 5¢) wurde nicht weiter
verfolgt, da die nationale Zugehorigkeit im vorhergehenden Modell keinen
signifikanten Effekt auf das interpersonale Verhalten gezeigt hatte und somit die
Ausgangsannahme fiir diese Fragestellung sowie die Voraussetzung fiir eine
Mediationsanalyse nicht erfiillt waren.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass von den interpersonalen
Motiven nur Agency das tdgliche interpersonale Verhalten vorhersagt. Agency war
zudem ein partieller Mediator des Effekts von Depression auf dominantes,

extravertiertes und affiliatives Verhalten.

7.8 Wertorientierungen als kulturvermittelnde Variablen

In Tabelle 23 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der PVQ-
Wertorientierungen in den vier Untersuchungsgruppen dargestellt. Ein Vergleich der
Rangfolge der Wertorientierungen innerhalb der vier Untersuchungsgruppen zeigt
zunichst, dass Selbst-Uberwindung in allen Gruppen den ersten Platz einnimmt. Selbst-
Erhohung liegt in drei der vier Gruppen auf dem letzten Platz; nur in der deutschen

Kontrollstichprobe nimmt Bewahrung den letzten Platz ein.
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Tabelle 23
Mittelwerte und Standardabweichungen der PVQ-Wertorientierungen in den vier Untersuchungsgruppen
Chile Deutschland
Kon Kli Kon Kli

Offenheit fiir Wandel 4.49 (.37) 3.88(.78) 4.43 (.51) 3.67 (.86)
Bewahrung 3.47 (.49) 4.04 (.55) 3.42 (.54) 4.16 (.72)
Selbst-Uberwindung 4.86 (.42) 4.70 (.51) 4.85(.57) 4.98 (.45)
Selbst-Erhohung 3.41 (.69) 3.34(94) 3.61(.95) 3.10 (.75)

Anmerkungen. Kon = Kontrollgruppe; Kli = Klinische Gruppe.

Um den Effekt der nationalen Zugehorigkeit auf die Ausprigung der Wert-
orientierungen zu Uberpriifen, wurden Unterschiede zwischen deutschen und
chilenischen Probandinnen getestet. Um simultan mdgliche konfundierende Effekte von
Depression zu priifen, wurden zudem Depression und ein Interaktionsterm von
Depression und nationaler Zugehorigkeit in das varianzanalytische Modell
aufgenommen. Tabelle 24 fasst die Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalysen zur
Uberpriifung der Effekte von Depression und Nation auf die Wertorientierungen
zusammen. Die nationale Zugehorigkeit zeigte keine signifikanten Haupteffekte auf die
Wertorientierungen. Entgegen der Erwartung zeigten sich also keine kulturellen
Unterschiede in den Wertorientierungen und die Hypothesen 6a und 6b miissen somit
verworfen werden. Der Faktor Depression hingegen zeigte einen groBlen signifikanten
Haupteffekt auf Offenheit fiir Wandel (F(1,106) = 30.96, p <.001, partielles n> = .23) und
Bewahrung (F(1,106) = 34.51, p <.001, partielles n? = .25) dahingehend, dass depressive
Probandinnen im Vergleich zu Kontrollprobandinnen niedrigere Auspridgungen von
Offenheit fiir Wandel und hohere Ausprigungen von Bewahrung aufwiesen. Die
Effekte von Depression auf Offenheit fiir Wandel und Bewahrung blieben auch nach
Aufnahme der Variable Alter als zusdtzlicher Priadiktor im Regressionsmodell
signifikant (Offenheit fiir Wandel: Bnation =-.12, p=.16; PBbepression = -.35, p =.001;
Bater =-21, p=.04; Bewahrung: Pnation=.04, p=.59; Ppepression =.38, p <.001;
Barer=.21, p=.04). Es zeigten sich keine signifikanten Interaktionseffekte von
Depression und nationaler Zugehdrigkeit.

Da sich hinsichtlich der Wertorientierungen keine signifikanten Unterschiede
zwischen deutschen und chilenischen Probandinnen gezeigt hatten, waren die Voraus-
setzungen fiir die Mediatorhypothese nicht erfiillt. Die Hypothese 6¢ musste somit

verworfen werden.
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Tabelle 24

Ergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalysen mit den Faktoren Depression und nationale

Zugehdrigkeit

Quelle der Variation df F partielles n? )4
AV: Offenheit fiir Wandel

(D) Depression 1, 106 30.96 23 <.001

(N) Nationale Zugehorigkeit 1,106 1.32 .01 253

D x N (Interaktion) 1,106 37 .00 .542
AV: Bewahrung

(D) Depression 1, 106 34.51 25 <.001

(N) Nationale Zugehorigkeit 1,106 .08 .00 77

D x N (Interaktion) 1,106 S1 .00 476
AV: Selbst-Uberwindung

(D) Depression 1, 106 .02 .00 .878

(N) Nationale Zugehorigkeit 1,106 1.99 .02 161

D x N (Interaktion) 1,106 2.47 .02 .119
AV: Selbst-Erhohung

(D) Depression 1, 106 3.28 .03 .073

(N) Nationale Zugehorigkeit 1,106 .02 .00 .899

D x N (Interaktion) 1,106 1.99 .02 .162

Anmerkungen. AV = Abhéngige Variable.

Uber die Gesamtstichprobe hinweg zeigten sich korrelative Zusammenhiinge
zwischen Wertorientierungen und interpersonalen Motiven. Agency korrelierte positiv
mit Offenheit fiir Wandel (= .42, p < .001) und Selbst-Erhéhung (» = .35, p < .001)
sowie negativ mit Bewahrung (r =-.55, p < .001). Communion korrelierte positiv mit
Selbstiiberwindung ( =.21, p = .02) und negativ mit Bewahrung (»=-.25, p = .01,
unter Kontrolle der Kovariaten Alter).

Zusammenfassend lédsst sich festhalten, dass sich entgegen der Erwartung auf den
Wertorientierungen keine signifikanten Unterschiede zwischen deutschen und
chilenischen Teilnehmerinnen zeigten. Auch die Rangfolge der Wertorientierungen war
in allen Untersuchungsgruppen nahezu identisch. Es zeigten sich jedoch systematische
Effekte der Depression auf die Auspriagung der Wertorientierungen dahingehend, dass
depressive Probandinnen in beiden Lindern niedrigere Werte auf Offenheit fiir Wandel
und hohere Werte auf Bewahrung erreichten. Wie erwartet bestanden systematische
Zusammenhdnge zwischen Wertorientierungen und interpersonalen Motiven. In der
Gesamtstichprobe ging Agency mit hoheren Ausprigungen von Offenheit fiir Wandel
und Selbst-Erhéhung sowie niedrigeren Ausprdgungen in Bewahrung einher,

Communion korrelierte positiv mit Selbst-Uberwindung und negativ mit Bewahrung.
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8. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Beziechungsgestaltung im Rahmen depressiver
Storungen untersucht. Hierfiir wurden Daten zur Selbstwahrnehmung und zu der Wahr-
nehmung anderer Menschen im Rahmen alltdglicher zwischenmenschlicher Inter-
aktionen von depressiven und nicht depressiven Personen erhoben, in Hinblick auf
interaktionelle Prozesse analysiert und miteinander verglichen. Zudem wurden inter-
personale Motive als erkldrende Variablen erfasst. Ziel war es, somit zu untersuchen, ob
tagliche zwischenmenschliche Verhaltensweisen auf interpersonale Motive zurlick-
gefiihrt konnen und welche Motive den Besonderheiten der depressiven Beziehungs-
gestaltung zugrunde liegen. Dabei wurde das in der Forschung zu zwischen-
menschlichen Prozessen etablierte und empirisch umfangreich validierte IPC als
theoretisches Rahmenmodell auf aktuelle Forschungsfragen zu interpersonalen
Aspekten der Depression angewendet.

Da zwischenmenschliches Verhalten kulturellen Pragungen unterliegt, wurde in der
vorliegenden Studie zudem untersucht, inwieweit die depressive Beziehungsgestaltung
iiber verschiedene Kulturen hinweg variiert. Hierfiir wurde neben einer deutschen auch
eine chilenische Stichprobe in die Untersuchung einbezogen. Aus ersten Vorarbeiten im
Rahmen des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs hatten sich Hinweise auf kultur-
spezifische Ausformungen des Beziehungserlebens bei Deutschen und Chilenen
ergeben, was in der vorliegenden Untersuchung weiter vertieft werden sollte. Um zu
untersuchen, welche kulturellen Prozesse fiir potentielle Unterschiede zwischen
Chilenen und Deutschen verantwortlich sind, wurden individuelle Werthaltungen als
kulturvermittelnde Variablen einbezogen.

Die Hauptergebnisse der Untersuchung lassen sich wie folgt zusammenfassen:
Depression war in Chile und Deutschland gleichermalen mit unterwiirfigem,
introvertiertem und distanziertem Verhalten assoziiert. Depressive Personen erlebten
thre Beziehungen zu anderen Menschen zudem im Vergleich zu Kontrollpersonen als
weniger vertraulich und nahmen sich selbst in stirkerem AusmaR als unterlegen wahr.
Die Analysen interaktioneller Prozesse zeigten, dass Wahrnehmungen geringer
Vertrautheit und eigener Unterlegenheit bei depressiven Personen in stirkerem Malle
mit unterwiirfigem Verhalten einhergingen als bei nicht depressiven Personen. Deutsche

depressive Personen zeigten zudem in Zusammenhang mit dominantem Verhalten der
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Interaktionspartner verstarkt unterwiirfiges Verhalten, chilenische depressive Personen
hingegen nicht. Die interpersonale Ubereinstimmung, also die gegenseitige
Abstimmung der Freundlichkeit beider Interaktionspartner, fiel bei depressiven
Personen in beiden Landern jeweils geringer aus als in den Kontrollgruppen. Depressive
Personen beurteilten ihre zwischenmenschlichen Kontakte zudem vergleichsweise als
weniger angenehm. Das Erleben negativer interpersonaler Kontakte war iiber die
Gesamtstichprobe hinweg mit einer negativeren affektiven Stimmungslage sowie einer
hoheren Depressivitdt am selben Tag assoziiert. Dieser Effekt war jedoch, anders als
erwartet, iiber alle Untersuchungsgruppen hinweg gleich stark, depressive Personen
zeigten demnach also keine gesteigerte interpersonale Sensibilitit.

Aus den Analysen der interpersonalen Motive ging hervor, dass depressive Personen
niedrigere Werte fir Communion aufwiesen, also vergleichsweise mehr Wert auf
Abstand zu anderen legten, auf Kosten des Strebens nach zwischenmenschlicher Néhe
und Kontakt. In Deutschland, nicht aber in Chile, ging Depression zudem mit einem
gesteigerten Streben nach Unterordnung einher (niedriges Agency-Motiv). Dieser
kulturelle Unterschied spiegelte sich iiberraschenderweise nicht in den berichteten
Verhaltensweisen im Tagebuch wider, wo keine Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen festgestellt werden konnten. Verhaltensunterschiede zwischen depressiven und
nicht depressiven Personen konnten teilweise auf die unterschiedliche Auspriagung des
Motivs Agency zuriickgefiihrt werden. Das Motiv Communion lieferte hingegen keinen
Beitrag zur Verhaltensvorhersage.

Anders als erwartet unterschieden sich Deutsche und Chilenen nicht hinsichtlich
threr Wertorientierungen. Kulturelle Unterschiede konnten daher nicht auf kulturelle
Kontextvariablen zuriickgefiihrt werden.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zunichst hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die
Forschungsfragen sowie im Kontext der dargestellten Depressionstheorien diskutiert. In
einem weiteren Schritt werden die Ergebnisse zu einem Modell depressiver
Beziehungsgestaltung integriert und zudem Implikationen fiir die psychotherapeutische
Praxis abgeleitet. AnschlieBend werden Schwichen und Grenzen der Untersuchung

thematisiert, um letztlich einen Ausblick fiir zukiinftige Forschungsarbeiten zu geben.
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8.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Nachfolgend werden die Hauptergebnisse der vorliegenden Untersuchung mit Bezug zu
den aufgestellten Forschungsfragen und Hypothesen sowie im Verhiltnis zu den in den
Kapiteln 1 bis 4 dargestellten Theorien und Befunden diskutiert. Zunichst wird auf die
Ergebnisse zu den Effekten von Depression auf die tigliche interpersonale Beziehungs-
gestaltung und interpersonale Motive eingegangen. Kulturspezifische Besonderheiten
auf diesen beiden Ebenen und die Ergebnisse zu kulturvermittelnden Kontextvariablen

werden im Anschluss gesondert thematisiert.

8.1.1 Interpersonale Beziehungsgestaltung und Depression

In einem ersten Schritt wurde untersucht, ob Depression mit Besonderheiten in der
Beziehungsgestaltung und dem Beziehungserleben einhergeht. Hierfiir beurteilten
depressive und nicht depressive Probandinnen zwei Wochen lang taglich ihren Eindruck
von sich selbst und anderen in mehreren spezifischen sozialen Interaktionen. Die
Selbstbeurteilung sowie die Beurteilung der Interaktionspartner erfolgte anhand eines
neu entwickelten Instruments, das interpersonale Eigenschaften und Verhaltensweisen
auf den vier Achsen des IPC — Dominanz, Extraversion, Affiliation und Angepasstheit —
erfasst. Neben der Interaktionsbeschreibung wurde fiir jede Interaktion angegeben, in
welchem Mafle die Begegnung als angenehm oder unangenehm erlebt wurde
(Interaktionsvalenz). Als Aspekte der Beziehungsqualitit wurden jeweils die wahr-
genommene hierarchische Unter- versus Uberlegenheit gegeniiber dem Interaktions-
partner sowie die Nihe versus Distanziertheit der Beziehung erfragt. Zudem erfolgte
eine Einschétzung der Stimmung und Depressivitdt am betreffenden Tag.

Die bestehenden Befunde zur Beziehungsgestaltung bei Depression stammten
hauptsédchlich aus Fragebogenstudien und Beobachtungsstudien in Laborsituationen
(vgl. Abschnitt 2.4). Die 0kologische Validitdt der Ergebnisse von Fragebogenstudien
kann z. B. durch Verzerrungen des Gedichtnisses (Matt, Vazquez & Campbell, 1992)
oder einen negativen Attributionsstil (Sweeney et al., 1986) depressiver Personen
eingeschriankt sein. Auch die 6kologische Validitdt der Befunde aus Beobachtungs-
studien ist fraglich: Da die Daten in Beobachtungsstudien hdufig aufgrund kiinstlich
herbeigefiihrter Untersuchungssituationen gewonnen werden, ist die Ubertragbarkeit
dieser Befunde auf Situationen auBlerhalb des Labors nicht gesichert. Die Gliltigkeit der

aus der Literatur bekannten Befunde fiir das Alltagsgeschehen sollte in der vorliegenden
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Studie daher anhand einer erlebens- und verhaltensnahen Methodik iiberpriift werden.
Durch eine Einbettung in den theoretischen Rahmen des IPC wurde zudem eine
moglichst umfassende Abdeckung des Spektrums interpersonaler Verhaltensdoménen
angestrebt und zugleich die Mdglichkeit eines direkten Vergleichs der Ergebnisse mit
anderen Studien der IPC-Tradition erdffnet.

Ausgehend von den Ergebnissen vorhergehender Studien wurde angenommen, dass
depressive Personen ihre Kontakte zu anderen Menschen im Vergleich zu nicht
depressiven Personen als belastender erleben (Hypothese 1a) und sich im Verhalten als
sozial zuriickgezogen sowie extrem unterwiirfig und angepasst beschreiben (Hypothese
1b) und sich in Beziehungen als unterlegener wahrnehmen (Hypothese le). Zudem
wiesen die Ergebnisse von Studien zu sozialen Reaktionen auf depressives Beziehungs-
verhalten darauf hin, dass depressive Personen in ihrem sozialen Umfeld hdufig
Ablehnung und Zuriickweisung erleben, weshalb angenommen wurde, dass Depression
mit Wahrnehmungen unfreundlicher, gleichgiiltiger und feindseliger Interaktionspartner
(Hypothese 1¢) sowie mit weniger engen Beziehungen (Hypothese 1d) einhergeht.

Ubereinstimmend mit bestehenden Befunden zum depressiven Beziehungserleben
ging Depression in der vorliegenden Studie mit einem erhohten Belastungserleben in
sozialen Interaktionen sowie unterwiirfigem, introvertiertem und selbstbezogenem
(wenig affiliativem) Verhalten einher. Anders als erwartet beschrieben depressive
Personen sich selbst jedoch nicht als sozial angepasster als nicht depressive Personen.
Bezogen auf die Wahrnehmung der Interaktionspartner war das depressive Beziehungs-
erleben durch Eindriicke einer gesteigerten Introversion anderer gekennzeichnet. Zudem
beurteilten depressive Personen auch ihre Beziehungen als vergleichsweise weniger
eng. Depression ging hingegen nicht, wie angenommen, mit Wahrnehmungen einer
gesteigerten Feindseligkeit und Distanziertheit anderer Personen sowie einem generell
gesteigerten Unterlegenheitsgefiihl in Beziehungen einher.

Bezogen auf das Selbsterleben sprechen die Ergebnisse insgesamt einerseits fiir die
Generalisierbarkeit der Befunde aus Fragebogen- und Beobachtungsstudien auf soziale
Interaktionen im Alltag. Andererseits zeichnen sie ein differenziertes Bild der
Schwerpunkte depressiven Beziehungsverhaltens: Das Vorliegen einer depressiven
Symptomatik zeigte den gréfften Effekt auf Dominanz, wo bei depressiven Personen
eine Reduktion der durchschnittlichen Ausprigung dominanten Verhaltens um 18 %
gegeniiber nicht depressiven Personen zu verzeichnen war. Extravertiertes und

affiliatives Verhalten fiel im Vergleich zu nicht depressiven Personen hingegen nur
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13 % bzw. 7 % geringer aus. Unterwiirfigkeit scheint demnach fiir depressive Personen
stairker kennzeichnend zu sein als sozialer Riickzug, obwohl letzterer mit Anhedonie
sogar implizit in den Diagnosekriterien fiir depressive Episoden nach DSM-IV und
ICD-10 enthalten ist. Es {iiberrascht in dem Zusammenhang, dass gesteigerte
Submissivitit nur in wenigen psychologischen Theorien zur Depression expliziert
thematisiert wird. Unter den im Abschnitt 2.2 vorgestellten Theorien wird allein in den
evolutiondren Theorien Unterwiirfigkeit in Form von Riickzug aus Konkurrenz-
situationen als depressionstypisch beschrieben. Andere Theorien, etwa die Verstirker-
Verlust-Theorie oder interaktionelle Theorien, fokussieren stirker auf sozialen Riickzug
als auf Vermeidungsverhalten. Dabei lieBen sich beispielsweise aus den Annahmen der
kognitiven Theorien Vorhersagen zu submissivem Verhalten ableiten: So konnten
generalisierte negative Erwartungen an die eigene Féhigkeit, sich durchzusetzen und die
Wabhrscheinlichkeit, von anderen Respekt entgegen gebracht zu bekommen (etwa:
,Meine Meinung interessiert sowieso niemanden® oder ,,Wenn ich sage, dass mir etwas
nicht passt, werde ich abgelehnt”) unterwiirfiges Verhalten im Sinne einer Vorweg-
nahme und Vermeidung enttduschender Erfahrungen bedingen. Genauso filigen sich die
Ergebnisse zur gesteigerten Unterwiirfigkeit gut in lerntheoretische und interaktionelle
Modelle der Depression ein: Die Unterwiirfigkeit kann hier als Ausdruck einer
verminderten Féhigkeit, eigene Interessen und Bediirfnisse in sozial angemessener
Weise durchzusetzen, verstanden werden. Bezogen auf psychodynamische Theorien
kann die gesteigerte Unterwiirfigkeit als Kapitulation vor dem Konflikt zwischen selbst-
und objektbezogenen Tendenzen aufgefasst werden, indem selbstbezogene Tendenzen
den Interessen und Bediirfnissen anderer weitgehend untergeordnet werden.

Die Befunde zu den Wahrnehmungen anderer stehen teilweise im Einklang mit der
interaktionellen Theorie der Depression von Coyne (1976a, 1976b): Die Vorhersage,
dass depressive Personen andere ihnen gegeniiber als verschlossen erleben, konnte
bestdtigt werden, Hinweise auf Wahrnehmungen von Verdrgerung und Aggression
anderer gab es hingegen, anders als von Coyne angenommen, nicht. Das erhohte
interpersonale Belastungserleben sowie der Mangel an engen, vertrauensvollen
Beziehungen reihen sich ebenfalls in die Annahmen dieser Theoriegruppe ein, die die
Entstehung und Aufrechterhaltung der Depression in einer mangelnden Fihigkeit,

verstirkende Bedingungen in der sozialen Umwelt herzustellen, begriindet sehen.
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8.1.2 Interaktionelle Prozesse

In einem néchsten Schritt wurden dynamische Wechselwirkungen zwischen interper-

sonalen Wahrnehmungen und Verhaltensweisen untersucht.

Interaktionsverhalten in Abhdngigkeit von der Beziehungsqualitdit

Ausgehend von interaktionellen Modellen der Depression sowie den Ergebnissen einer
Untersuchung, in der die Auspriagung submissiven Verhaltens depressiver Personen mit
wahrgenommener Uberlegenheit des Gegeniibers in Zusammenhang stand (Zuroff et al.,
2007), sollte untersucht werden, inwieweit depressives Beziehungsverhalten in
Abhiéngigkeit von Merkmalen der Beziehung variiert. Hierfiir wurde der moderierende
Effekt von Depression auf den Zusammenhang zwischen den Beziehungsmerkmalen
Distanz und wahrgenommene Unterlegenheit mit interpersonalen Verhaltensweisen
gepriift (explorative Fragestellung 3a). Hierbei zeigte sich zunéchst, dass Distanz in der
Beziehung tiber alle Untersuchungsgruppen hinweg mit unterwiirfigerem,
introvertierterem, distanzierterem und weniger angepasstem Verhalten einherging.
Wahrgenommene Unterlegenheit ging generell mit unterwiirfigerem und introvertier-
terem Verhalten einher. Bei depressiven Personen war der Effekt von Distanz und
Unterlegenheit allein fiir unterwiirfiges Verhalten stirker ausgeprdgt als bei nicht
depressiven Personen. Das heil3t, bei Vorliegen einer depressiven Symptomatik zeigte
die Beziehungsqualitdt einen vergleichsweise stirkeren Effekt auf submissives
Verhalten. Der depressionsspezifische Effekt war insbesondere bei wahrgenommener
Unterlegenheit relativ stark ausgeprdgt. Der Befund von Zuroff und Kollegen (2007)
konnte demnach repliziert und zudem um einen weiteren Aspekt erweitert werden:
Nicht nur in hierarchisch ungleichen Beziehungen, sondern auch in weniger vertrauens-
vollen Beziehungen fillt die Unterwiirfigkeit depressiver Personen stirker aus. Zudem
fallt auf, dass die Beziehungsqualitit allein fiir dominantes Verhalten depressions-
spezifische Effekte zeigt, wdhrend fiir die anderen Verhaltensdominen keine
moderierenden Effekte festgestellt wurden. Unterwiirfiges Verhalten war also auch
unter einer interaktionellen Perspektive besonders charakteristisch fiir depressives
Beziehungsverhalten.

Der Befund kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass depressives Beziehungs-
verhalten in Abhingigkeit von der Ar¢ der Beziehung variiert: So scheint sich die
Tendenz zu unterwiirfigem Verhalten insbesondere in Interaktion mit Fremden und

hierarchisch hoher Gestellten zu &ullern, wéhrend enge und vertrauensvolle
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Beziehungen davon weniger betroffen sind. Dieser Befund spricht dafiir, dass bei der
Untersuchung der interpersonalen Ausgestaltung depressiver Storungen der
Beziehungskontext unbedingt beachtet werden sollte. So konnte die Generalisierbarkeit
von Ergebnissen unterschiedlicher Untersuchungen (z.B. Interaktionen mit dem
Partner, Familienangehdrigen und Freunden versus Interaktionen mit Fremden im
Labor) von einem Beziehungskontext auf den anderen bei depressiven Personen starker
eingeschriankt sein als in der Allgemeinbevilkerung, da bei ersteren eine hohere
Abhingigkeit vom Beziehungskontext vorzuliegen scheint.

In den evolutiondren Theorien der Depression (siche Abschnitt 2.2.5) wird die
Unterwiirfigkeit depressiver Personen als ein genetisch verankertes, automatisiertes
Verhaltensprogramm verstanden, dass in Reaktion auf Signale drohenden sozialen
Ausschlusses aktiviert wird (vgl. Allen & Badcock, 2003; Price et al., 1994). In der
vorliegenden Untersuchung war das unterwiirfige Verhalten depressiver Personen in
vertrauensvollen Beziehungen weniger stark ausgeprdgt. Den Annahmen der
evolutiondren Theorien folgend bieten enge Beziehungen depressiven Personen
moglicherweise einen Raum, in dem sie sich weniger von sozialem Ausschluss bedroht
fiihlen und wo sie sich daher nicht durch unterwiirfiges Verhalten zu schiitzen
versuchen. Da depressive Personen ihre Beziehungen in der vorliegenden Untersuchung
im Vergleich zu nicht depressiven Personen als distanzierter beurteilten, konnte das
submissivere Verhalten depressiver Personen teilweise durch einen Mangel an
vertrauensvollen Beziehungen aufrecht erhalten werden. Ob die zwischenmenschlichen
Beziehungen depressiver Personen tatsdchlich durch ein geringes Mall an sozialer
Unterstiitzung und Vertrauen gekennzeichnet sind, oder ob sie diese nur weniger eng
und vertrauensvoll erleben, wurde im Rahmen der vorliegenden Studie nicht iiberpriift.
Untersuchungen zu Risikofaktoren der Depression weisen jedoch darauf, dass
depressive Personen héufig bereits vor der Manifestation einer klinisch bedeutsamen
depressiven Symptomatik von sozialer Isolation (Brown & Prudo, 1981) und

mangelnder soziale Unterstiitzung (O'Neil et al., 1986) betroffen sind.

Komplementaritdt

In einem nédchsten Schritt wurde die Komplementaritidt der Interaktionen untersucht.
Das Prinzip der Komplementaritit besagt im Wesentlichen, dass freundliches Verhalten
von Person A freundliches Verhalten bei Person B begiinstigt (Ubereinstimmung) und

dominantes Verhalten von Person A unterwiirfiges Verhalten bei Person B
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(Reziprozitit). Zudem wird angenommen, dass Komplementaritit fiir beide
Interaktionspartner mit positiven Konsequenzen einhergeht, weil die Interaktionen
dadurch vorhersehbarer und somit weniger angstauslosend sind (Carson, 1969; Kiesler,
1983, 1996). Wie im Abschnitt 3.1 dargestellt, zeigen Untersuchungen zur
Komplementaritit relativ konsistent, dass (a) eine komplementire Passung von
Interaktionspartnern positive Folgen hat (z. B. Zufriedenheit und Sympathie) und (b)
Interaktionspartner dazu neigen, ihr Verhalten in komplementdrer Weise aufeinander
abzustimmen. Obwohl in der Vergangenheit bereits gezeigt werden konnte, dass
Personen mit interpersonalen Problemen in Laborsituationen weniger Komplementaritit
mit anderen zeigen (Tracey, 2005), wurden Abweichungen von der Komplementaritét in
Zusammenhang mit Psychopathologie empirisch bislang kaum untersucht (vgl. Pincus
& Ansell, 2013). Da depressive Stérungen mit erheblichen interpersonalen Problemen
sowie verminderten sozialen Kompetenzen einhergehen (sieche Abschnitt 2.4), wurde in
der vorliegenden Untersuchung die Hypothese gepriift, dass die Komplementaritit
tiaglicher zwischenmenschlicher Interaktionen bei depressiven Personen gemindert ist
(Hypothese 3b).

Die Analysen zeigten, dass die Ubereinstimmung (also Komplementaritit auf der
Affiliations-Achse) bei Vorliegen einer depressiven Symptomatik in der Tat geringer
ausfiel. Das heifit, die gegenseitige Abstimmung freundlichen Verhaltens mit dem
Interaktionspartner war bei depressiven Personen (zumindest in ihrer eigenen Wahr-
nehmung) vermindert. Dieser Befund kann als ein weiterer Hinweis darauf gewertet
werden, dass sich die interpersonalen Auswirkungen einer depressiven Symptomatik
nicht nur an Abweichungen vom durchschnittlichen Verhalten gesunder Personen
festmachen ldsst, sondern sich auch in interaktionellen Prozessen manifestiert.

Da Komplementaritdt in interpersonalen Beziehungen mit hoherer Zufriedenheit
einhergeht (Locke & Sadler, 2007; Markey & Markey, 2007), konnte die geringere
Ubereinstimmung eine Ursache fiir die Beziehungsunzufriedenheit depressiver
Personen darstellen. Unter der Pramisse, dass die Angaben der depressiven Probanden
in der vorliegenden Untersuchung mit dem realen interaktionellen Geschehen
korrespondieren, kann die geringe Ubereinstimmung auch als Erklirung fiir die
negativen Reaktionen anderer auf depressive Personen herangezogen werden: Da
Ubereinstimmung in sozialen Interaktionen sympathiefordernd wirkt (Markey et al.,
2010), sind depressive Personen aufgrund der geringen Ubereinstimmung zwischen den

Interaktionspartnern anderen moglicherweise weniger sympathisch.
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Mangelnde Ubereinstimmung bedeutet konkret, dass ein Interaktionspartner sich
freundlich-zugewandter verhidlt als der andere, bzw. ein Interaktionspartner sich
distanzierter verhdlt als der andere. Dabei stellt sich die Frage, welcher der Interaktions-
partner fiir die verminderte Ubereinstimmung verantwortlich ist: Lost depressives
Beziehungsverhalten bei anderen weniger komplementére Reaktionen aus? Oder
reagieren depressive Personen auf andere in weniger komplementirer Weise? Im
Rahmen des IPC wird pathologisches Beziehungsverhalten {iber Normabweichungen
hinsichtlich Rigiditit, Intensitit und intraindividueller Variabilitdt operationalisiert
(Pincus & Wright, 2011; siche Abschnitt 3.3). Moglicherweise sind depressive Personen
generell rigider in ihrem Verhalten, stellen sie sich also weniger auf ihr Gegeniiber ein.
In Untersuchungen an nicht klinischen Stichproben konnte bereits gezeigt werden, dass
mangelnde Komplementaritéit insbesondere bei Personen mit einem rigiden interperso-
nalen Stil mit weniger gegenseitiger Sympathie und Zufriedenheit in Beziehungen
einhergeht (O'Connor & Dyce, 1997; Tracey, 2005). O’Conner und Dyce erklidren diese

Zusammenhédnge folgendermalen:

Individuals who are inflexible in their social behavior supposedly expect or desire a high level of
confirmation of their own personality traits from others. They are less able to provide confirming
responses to less than perfectly complementary others, and they pull others to behave in
particular ways. When levels of complementarity are low and levels of rigidity are high, there
should be less mutual encouragement, less interpersonal self-confirmation, and more conflict and
dissatisfaction. (O'Connor & Dyce, 1997, S. 370)

Rigide Personen sind demnach weniger in der Lage, sich auf nicht-komplementar
agierende Interaktionspartner einzustellen und zwingen anderen zudem gewissermalien
thren interpersonalen Stil auf, woraus sich fiir beide Seiten konfliktbeladene und
weniger zufriedenstellende Interaktionen ergeben. Es ist denkbar, dass die depressive
Symptomatik mit einer Einschrinkung der Flexibilitit des Verhaltens einhergeht,
woraus eine verringerte Ubereinstimmung und in der Folge Beziehungsunzufriedenheit
resultieren. Diese Hypothese steht im Einklang mit den Annahmen der interaktionellen
Theorie der Depression (Coyne, 1976a, 1976b), wonach die Personen im sozialen
Umfeld depressiver Personen auf deren klagsames und hilfesuchendes Verhalten zwar
zundchst mit freundlicher Zuwendung reagieren, dauerhaft jedoch dadurch, dass ihre
Hilfeversuche keine Verdnderungen bewirken (geringe Flexibilitdt), enttduscht oder
verirgert reagieren und sich zuriickziehen (verringerte Ubereinstimmung). Angewendet
auf das IPC konnten die Annahmen der interaktionellen Theorie der Depression in
zukiinftigen Untersuchungen also mithilfe der Konzepte der Rigiditdt und Komplemen-

taritdt interpersonaler Interaktionen operationalisiert und iiberpriift werden.
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Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass depressive Personen und ihre
Interaktionspartner gleichermaBen zu der verringerten Ubereinstimmung beitragen. Die
Frage danach, ob die Ursache fiir die verringerte Ubereinstimmung bei den depressiven
Personen selbst oder ihren Interaktionspartnern zu verorten ist, konnte beispielsweise in
einem experimentellen Untersuchungsdesign beantwortet werden, in dem Reaktionen
von nicht depressiven Personen auf standardisierte Interaktionspartner, die (a) typisch
depressives oder (b) ,,unauffdlliges* Verhalten zeigen, miteinander verglichen werden.
So konnte tlberpriift werden, ob nicht depressive Personen gegeniiber Personen mit
depressivem Verhalten weniger komplementidres Verhalten zeigen als gegeniiber
,unauffilligen Personen. Zudem konnten (¢) Reaktionen von depressiven Personen auf
Interaktionspartner mit ,,unauffilligem® Verhalten mit Bedingung b verglichen werden.
Mithilfe dieses Vergleichs lieBe sich ermitteln, ob depressive Personen ihr Verhalten
weniger auf ihr Gegeniiber abstimmen als nicht-depressive Personen, also rigider sind.
Aus der Differenz beider Vergleiche (a versus b und b versus c¢) konnten Riickschliisse
auf den relativen Beitrag von depressiven Personen und ihrem sozialen Umfeld auf die
verringerte Ubereinstimmung gezogen werden.

Offen bleibt im Rahmen der vorliegenden Untersuchung zudem die Frage, ob die
mangelnde Ubereinstimmung in einer bestimmten Richtung vorherrschend ist:
Reagieren depressive Personen auf freundlich-zugewandtes Verhalten ihrer Mit-
menschen hdufiger mit ,kilterem®, distanzierterem Verhalten, oder erleben depressive
Personen andere Menschen auf ihre Anndherungsversuche hin haufiger als gleichgiiltig
und abweisend? Der Befund, dass depressive Personen sich im Mittel weniger
freundlich beschrieben als ihre Interaktionspartner, kann als Hinweis darauf gewertet
werden, dass das erste Szenario hédufiger auftritt. Um diese Fragestellung direkt zu
iiberpriifen, wire jedoch eine getrennte Betrachtung von Aktion und Reaktion
erforderlich, was in der vorliegenden Studie nicht moglich war, da das eigene und
fremde Verhalten jeweils iiber eine gesamte Interaktion hinweg beurteilt wurden. Das
oben entworfene experimentelle Design oder eine mikroanalytische Untersuchung
videographierter Interaktionen wiirden eine Differenzierung von Aktion und Reaktion
ermoglichen.

Hinsichtlich der Reziprozitdt (Komplementaritit auf der Dominanz-Achse) ergaben
sich {liberraschenderweise Ergebnisse, die den getroffenen Vorhersagen widersprechen:
Wihrend sich tiber alle Untersuchungsgruppen hinweg keine Tendenz zu reziproken

Interaktionen festmachen lieB3, zeigte der Vergleich der Untersuchungsgruppen, dass in
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Deutschland Reziprozitit nur bei depressiven Personen vorhanden war. Das heif3t, in
Deutschland waren hierarchische Unterschiede in den Interaktionen depressiver
Personen vergleichsweise prononcierter als bei nicht depressiven Personen. Wie auch
bei den Befunden zur Ubereinstimmung konnen Richtung und ,,Ausldser der
verstirkten Reziprozitdt anhand der Ergebnisse nicht eindeutig festgemacht werden.
Allerdings kann aus dem vorhergehend berichteten Befund, dass unterwiirfiges
Verhalten bei depressiven Personen besonders stark ausfiel gegeniiber als {iberlegen
wahrgenommenen Personen, geschlossen werden, dass die verstirkte Reziprozitéit in
erster Linie durch eine hohere Unterwiirfigkeit der depressiven Probandinnen in
Reaktion auf dominant agierende Interaktionspartner zustande gekommen sein konnte.
Bei deutschen Kontrollprobandinnen zeigte sich entgegen den Annahmen und Befunden
der IPC-Tradition kein Zusammenhang zwischen der eigenen und fremden Dominanz.
Reziprozitit scheint also in Deutschland kein Merkmal einer gesunden Beziehungs-
gestaltung zu sein.

Die Ergebnisse zur Reziprozitit in Deutschland stehen zum Teil in Einklang mit den
Vorhersagen der evolutionidren Theorien der Depression (siehe Abschnitt 2.2.5). So
nehmen die Autoren der Social Competition Hypothesis (Price et al., 1994) an, dass die
depressive Symptomatik urspriinglich dem Schutz vor sozialem Ausschluss diente,
indem ein sozial geschwichtes Individuum zum Riickzug aus Konkurrenzsituationen
und zu hilfesuchendem Verhalten im engeren sozialen Umfeld motiviert wurde. Die in
der vorliegenden Studie stirker ausgeprigte Unterwiirfigkeit gegeniiber dominant
agierenden Personen kann als ein Zeichen fiir einen Riickzug aus Konkurrenzsituationen
gewertet werden. Auf ein stirker anndherndes Verhalten in engeren Beziehungen lie3en
sich hingegen in den vorhergehend berichteten Analysen zum Einfluss der Beziehungs-
qualitdt keine Hinweise festmachen. Im Verstindnis der evolutiondren Theorien
entspricht das depressive Beziehungsverhalten einer unfreiwilligen, genetisch
verankerten Unterwerfungsreaktion. Zu intrapsychischen Ursachen des Verhaltens
treffen diese Theorien daher keine Aussagen. An die Postulate der evolutiondren
Theorien ankniipfend kann jedoch spekuliert werden, dass depressive Personen sich von
dominanten Personen in groBerem Ausmall bedroht fiihlen und sich daher unterwerfen.

In Chile hingegen zeigte sich bei depressiven Personen kein Zusammenhang
zwischen eigener und fremder Dominanz. Dafiir zeigten nicht depressive Personen hier
eine Tendenz zu ibereinstimmenden Interaktionen auf der Dominanz-Achse. Das heil3t,

die Vorhersage, dass dominantes Verhalten in der Regel unterwiirfiges Verhalten
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hervorruft (und umgekehrt) scheint in Chile sogar ins Gegenteil verkehrt zu sein:
Chilenische Kontrollprobandinnen zeigten tendenziell ein &hnliches Ausmall
dominanten Verhaltens wie ihre Interaktionspartner (eine Diskussion der kultur-
spezifischen Effekte erfolgt im Abschnitt 8.1.7).

Der Befund, dass die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppen in der vorliegenden
Studie keine Tendenz zu reziproken Interaktionen zeigten, ist einerseits iiberraschend,
weil die Ergebnisse =zahlreicher bisheriger Untersuchungen die Giiltigkeit des
Komplementarititsprinzips unterstiitzen (fiir eine Ubersicht siehe Sadler et al., 2011).
Andererseits ist die Befundlage zur Reziprozitét weniger einheitlich als zum Prinzip der
Ubereinstimmung. So konnte Reziprozitit in einigen Studien nicht oder nur teilweise
nachgewiesen werden (Bluhm et al., 1990; Moskowitz et al., 2007) oder ging nicht, wie
theoretisch zu erwarten, mit positiven Effekten einher (Markey et al., 2010). Da
bisherige Untersuchungen zum Komplementarititsprinzip hauptséchlich an nord-
amerikanischen Stichproben durchgefiihrt wurden, kdnnte die kulturelle Zugehorigkeit
eine bislang unbeachtete Moderatorvariable fiir die Reziprozitidt darstellen. Dieser

Aspekt wird unter 8.1.7 weiter ausgefiihrt.

Interpersonale Sensibilitdit

Als dritte Fragestellung zu interaktionellen Prozessen wurde explorativ untersucht, ob
die tigliche Stimmungslage bei depressiven Personen in stirkerem Malle vom Erleben
belastender interpersonaler Interaktionen abhdngt als bei nicht depressiven Personen
(explorative Fragestellung 3d). Hiermit sollte untersucht werden, ob interpersonale
Belastungen, die in Studien zu pradisponierenden Faktoren einen bedeutenden Einfluss
auf die Entwicklung depressiver Storungen zeigen (sieche Abschnitt 2.3.3) auch im
Verlauf depressiver Storungen eine aufrechterhaltende Rolle spielen. Um neben dem
taglichen Affekt auch die tigliche Ausprigung der depressiven Symptomatik zu
erfassen, wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit ein neu entwickeltes Instrument
zur Erfassung momentaner Depressivitét eingesetzt (siehe Exkurs 3).

Als Indikator fiir interpersonale Sensibilitdt wurde der Effekt der durchschnittlichen
Situationsbewertung aller beschriebenen Interaktionen pro Tag auf positiven und
negativen Affekt sowie die tégliche Depressivitit verwendet und zwischen depressiven
und nicht depressiven Personen verglichen. Uber alle Untersuchungsgruppen hinweg
gingen belastende Interaktionen mit weniger positivem, stirkerem negativen Affekt

sowie stirkerer tdglicher Depressivitit einher. Fiir eine der drei Stimmungsvariablen
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(tdgliche Depressivitit) zeigte sich ein signifikanter Moderatoreffekt der klinischen
Stichprobenzugehorigkeit auf interpersonale Sensibilitdt, der sich jedoch nach Einbezug
der nationalen Zugehorigkeit als nicht haltbar erwies. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie sprechen somit gegen eine erhdhte interpersonale Sensibilitit im Verlauf
depressiver Storungen.

Der Befund, dass depressive Personen nicht sensibler auf negative interpersonale
Ereignisse reagieren, ist moglicherweise in dem gewdhlten Zeitintervall fiir die
Messung des Affekts (derselbe Tag) begriindet. So sprechen die Ergebnisse einer Meta-
Analyse zur emotionalen Reaktivitdit im Rahmen von Laborstudien sogar fiir weniger
intensive kurzfristige Reaktionen auf positive und negative Stimuli bei depressiven
Personen (Bylsma et al., 2008). Auch in Studien zu endokrinen Stressreaktionen wurde
eine verminderte Kortisolausschiittung in unmittelbarer Reaktion auf einen Stressor bei
depressiven Personen berichtet (Burke, Davis, Otte & Mohr, 2005). Depressive
Personen zeigten hier aber eine verldngerte Erholungsphase vom Stressor; es dauerte
also ldnger, bis ein erhohter Kortisolspiegel wieder abgebaut wurde. Diesen Befunden
folgend konnte es sein, dass sich interpersonale Belastungen im Verlauf depressiver
Episoden nicht unmittelbar, sondern verzogert bzw. kumulativ auf die Stimmung
auswirken, weil der dadurch verursachte Stress schlechter bewiltigt werden kann. Als
Gegenargument konnte angefiihrt werden, dass eine bestehende emotionale Reaktivitit
durch eine antidepressive Medikation verfdlscht sein konnte. Allerdings nahmen in der
vorliegenden Studie nur etwa ein Fiinftel der Probandinnen der klinischen Stichproben
zum Zeitpunkt der Erhebung regelméfig stimmungsverdndernde Medikamente ein.

Da belastende Interaktionen sich iiber alle Untersuchungsgruppen hinweg negativ auf
die Stimmung auswirkten und depressive Personen ihre Interaktionen im Vergleich zu
nicht depressiven Personen zudem als belastender beschrieben, kann durchaus von
einem Effekt negativer interpersonaler Erlebnisse auf die Stimmung ausgegangen
werden, der bei depressiven Personen insofern verstirkt wird, als sie mehr belastende
Interaktionen erleben. Der Effekt wére in dieser Lesart also nicht intrapsychisch
aufgrund einer erhohten Sensibilitdt, sondern interpersonell in problematischen
zwischenmenschlichen Beziehungen zu verorten. Um die aufrechterhaltende Bedeutung
interpersonaler Faktoren weiter zu erdrtern, konnte zukliinftig anhand weiterer Analysen
des vorliegenden Datensatzes explorativ untersucht werden, ob sich entweder

verzogerte Effekte des Erlebens negativer Interaktionen auf die Stimmung zeigen, oder
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ob umgekehrt die tdgliche Depressivitit verzogerte Effekte auf das interpersonale

Verhalten am Folgetag aufweist.

8.1.3 Interpersonale Motive und Depression

Fir ein tiefgreifendes Verstindnis interpersonaler Verhaltensweisen ist eine
Betrachtung der dem Verhalten zugrundeliegenden Motive von zentraler Bedeutung
(Horowitz et al., 2006). Um zu untersuchen, welche Motive hinter dem depressiven
Beziehungsverhalten stehen, wurde in der vorliegenden Untersuchung die Auspriagung
interpersonaler Motive von depressiven und nicht depressiven Personen miteinander
verglichen. Aufbauend auf bisherige Befunde zu zwischenmenschlichen Problemen und
Verhaltensweisen im Rahmen depressiver Storungen (z. B. Allan & Gilbert, 1997;
Barrett & Barber, 2007; Grosse Holtforth et al., 2014; Vittengl et al., 2003) wurde
erwartet, dass depressive Personen vergleichsweise mehr Wert darauf legen, Konflikte
durch Unterwiirfigkeit (HI) zu vermeiden und sich im Kontakt mit anderen zuriick-
zuzichen (FG und DE) bzw. auf Ebene der iibergeordneten Motive eine geringere
Auspriagung von Agency und Communion aufweisen (Hypothesen 4a und 4b).

Die Hypothesen wurden iiberwiegend unterstiitzt: Die interpersonalen Motive
depressiver Probanden in Deutschland*’ waren im Vergleich zur Kontrollgruppe stéirker
auf Unterordnung (HI) und Verschlossenheit (FG) sowie weniger stark auf das Streben
nach Dominanz (PA) und Néhe zu anderen (LM) ausgerichtet. Bezogen auf die iiber-
geordneten Motive spiegeln sich diese Ergebnisse in einer niedrigeren Auspragung von
Agency und Communion bei depressiven Probanden wider: Das Streben nach nahen
und intimen Beziehungen (hohe Ausprigung von Communion) scheint bei depressiven
Personen zugunsten einer hoheren Ausprigung des Strebens nach sozialer
Verschlossenheit (niedrige Ausprigung von Communion und Agency) gemindert zu
sein. Das Streben nach sozialer Unterordnung (niedrige Ausprdgung von Agency)
scheint zudem zu Lasten des Strebens nach Selbstbehauptung und Dominanz (hohe
Ausprigung von Agency) bei depressiven Personen ein wichtiges Ziel in zwischen-
menschlichen Beziehungen zu sein.

In Chile zeigte sich ebenfalls eine niedrigere Ausprigung des Motivs Communion

bei depressiven Probanden im Vergleich zu Kontrollprobanden. Fiir Communion stehen

40 Die interpersonalen Motive auf Oktantenniveau wurden nur in der deutschen Stichprobe

ausgewertet; siche Abschnitt 7.6.
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die Ergebnisse also in beiden Léndern im Einklang mit den oben zitierten Ergebnissen
anderer Studien aus Europa und Nordamerika. Bezogen auf das Motiv Agency zeigte
sich jedoch, dass ein Streben nach sozialer Unterordnung in Chile nicht mit Depression

assoziiert war. Dieser kulturelle Unterschied wird unter 8.1.7 gesondert diskutiert.

8.1.4 Interpersonale Motive und Beziehungsverhalten

In einem weiteren Schritt sollte iiberpriift werden, ob interpersonale Motive das tégliche
Verhalten vorhersagen und somit als erkldrende Variablen fiir die depressive
Beziehungsgestaltung in Frage kommen. Da zwischenmenschliches Verhalten einerseits
durch den personlichen interpersonalen Stil und interpersonale Motive, andererseits aber
auch durch Situationsaspekte (die soziale Rolle, Verhalten des Anderen, etc.) bedingt ist
(Kenrick & Funder, 1991), wurde keine -eindeutige Entsprechung zwischen
interpersonalen Motiven und tiglichem Verhalten erwartet. Wie im Abschnitt 3.2
erldutert wurde, kann der Versuch, die eigenen interpersonalen Motive zu befriedigen,
sich zudem in unterschiedlichen Verhaltensweisen &uflern. Da im Rahmen des IPC
davon ausgegangen wird, dass zwischenmenschliches Verhalten stets durch ein oder
mehrere motivationale Ziele bedingt ist (Horowitz et al., 2006), wurde jedoch
angenommen, dass die Motive Agency und Communion lidngerfristige Verhaltens-
tendenzen tliber die Tagebuchphase hinweg vorhersagen (Hypothese 5a).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie leisten zundchst einen Beitrag zur
Beurteilung der prognostischen Validitit von interpersonalen Motiven fiir das tégliche
Verhalten: So konnte gezeigt werden, dass Agency insbesondere das Ausmal
dominanten und in geringerem Mafle auch extravertieren und freundlich-zugewandten
(affiliativen) Verhaltens vorhersagt. Communion hingegen war, anders als erwartet,
kein signifikanter Priddiktor des tdglichen zwischenmenschlichen Verhaltens. Das
Ausbleiben signifikanter Effekte von Communion ist iiberraschend, da theoretisch zu
erwarten ware, dass insbesondere affiliatives Verhalten durch den Wunsch nach
zwischenmenschlicher Bindung und Néhe vorhergesagt wird. Stattdessen wurde
affiliatives Verhalten durch Agency, also dem Streben nach Einflussnahme und Macht,
vorhergesagt.

Nach Kenntnis der Autorin wurde der Vorhersagewert interpersonaler Motive fiir das
tdgliche zwischenmenschliche Verhalten bisher im Rahmen des IPC noch nicht

empirisch Uberpriift. Die vorliegende Studie liefert Hinweise darauf, dass
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interpersonales Verhalten in stirkerem Ausmal durch das Motiv der Einflussnahme und
Macht (Agency) gesteuert wird. Moglicherweise wirkt der Wunsch nach Nihe und
Bindung weniger verhaltenssteuernd als der Wunsch nach Ausiibung von Kontrolle
iiber andere, so dass das tdgliche Verhalten in erster Linie von Agency abhingt,
wihrend sich Communion weniger an einer bestimmten Ausrichtung des Verhaltens
festmachen lédsst. So wire z. B. denkbar, dass eine Person mit einem starken Wunsch
nach engen, vertraulichen Beziehungen, aber einem geringen Wunsch danach, andere zu
dominieren, im durchschnittlichen Verhalten nicht unbedingt zugewandter ist, weil sie
die Grenzen anderer respektiert. Eine Person mit einem hohen Machtmotiv hingegen
konnte sich anderen gegeniiber in stirkerem Ausmal freundlich und zugewandt zeigen,
um Beziehungen aufzubauen und so Einflussnahme zu ermdglichen. Letztendlich sind
diese Erwigungen jedoch rein spekulativ und miissten in weitergehenden Studien
empirisch tiberpriift werden.

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob interpersonale Motive im Sinne eines
Mediatoreffekts Verhaltensunterschiede zwischen depressiven und nicht depressiven
Personen erkldren (Fragestellung 5b). Die Ergebnisse der Mediationsanalysen sprechen
dafiir, dass das Motiv Agency den Effekt von Depression auf dominantes,
extravertiertes und affiliatives Verhalten partiell mediiert. Das heifit, ein Teil des
Effekts von Depression auf das Verhalten kann auf Unterschiede zwischen depressiven
und nicht depressiven Personen in der Auspriagung des Motivs Agency zuriickgefiihrt
werden. Der Mediatoreffekt war jedoch fiir alle drei Verhaltensdoménen relativ gering
und der Vorhersagewert von Depression iiberstieg den von Agency insbesondere fiir
dominantes und extravertiertes Verhalten deutlich. Das Vorliegen einer Depression
scheint sich also auch unabhingig von interpersonalen Motiven erheblich auf das
zwischenmenschliche Verhalten auszuwirken.

Dieses Ergebnis bedeutet im Umkehrschluss, dass weitere Variablen zu den
Verhaltensunterschieden zwischen depressiven und nicht depressiven Personen
beitragen. Moglicherweise spielt dabei das in der Selbstbestitigungstheorie (Giesler &
Swann, 1999) beschriebene Streben nach der sozialen Bestdtigung des eigenen Selbst-
konzepts eine Rolle. GeméB der Theorie wurzelt das maladaptive depressive
Beziehungsverhalten darin, dass depressive Personen unbewusst motiviert sind, ihr
negatives Selbstkonzept aufrecht zu erhalten, um so ein Gefiihl der Kontrolle und
Vorhersagbarkeit iiber ihre soziale Umwelt beizubehalten. Demnach wiirde also ein

unbewusstes Motiv (ndmlich das Ziel, von anderen Ablehnung zu erfahren, um das
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eigene Selbstkonzept von Wertlosigkeit etc. zu bestitigen) mit den bewussten Motiven
interagieren. Eine empirische Uberpriifung dieser Annahme ist nicht einfach, weil
unbewusste Motive nicht direkt messbar sind, sondern nur indirekt aus dem Verhalten,
Reaktionsbereitschaften, etc. abgeleitet werden konnen. Fiir eine erste explorative
Uberpriifung dieser Hypothese wiirde sich beispielsweise ein Priming-Paradigma
anbieten, bei dem ein negatives Selbstkonzept experimentell induziert wird. In einer
nachfolgenden, standardisierten sozialen Interaktion konnte dann der Effekt des
induzierten Selbstkonzepts mit dem Effekt der dispositionellen interpersonalen Motive
der Probanden auf das interpersonale Verhalten in der Untersuchungssituation
verglichen werden. Theoretisch entspricht dieser Ansatz den Annahmen von Horowitz
(2004), wonach miteinander in Konflikt stehende Motive eine mogliche Ursache fiir die
Entstehung interpersonaler Probleme im Rahmen psychischer Stérungen darstellen.

Die Frage danach, in welchem kausalen Zusammenhang interpersonale Motive und
Depression stehen, ob also aus der Depression verdnderte Motive folgen oder bestimmte
Motive pradisponierenden Charakter haben, kann im Rahmen einer querschnittlich
angelegten Untersuchung nicht beantwortet werden. Die Forschungsergebnisse zu den
bipolaren Modellen depressiver Personlichkeitsdispositionen (Beck, 1974; Blatt, 1974)
legen jedoch nahe, dass Personlichkeitsmerkmale signifikante Prddiktoren fiir das
Auftreten depressiver Storungen sind (Zuroff et al., 2004). In einer kiirzlich erschiene-
nen Studie wurde die Uberlappung des Modells nach Blatt (1974) mit interpersonalen
Problemen im Rahmen des IPC untersucht (Dinger et al., 2015). Dabei konnte anhand
einer depressiven Patientenstichprobe gezeigt werden, dass der dependente und selbst-
kritische Personlichkeitstyp jeweils mit spezifischen interpersonalen Problemen
assoziiert waren. Da die Personlichkeitstypen also offenbar im IPC verortetet werden
konnen, erscheint eine zukliinftige Untersuchung der Beziehungen zwischen den
bipolaren Personlichkeitsmodellen und interpersonalen Motiven sowie deren pra-
disponierender Effekte vielversprechend.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung die Frage nach den kausalen Beziehungen zwischen interpersonalen Motiven
und depressiven Stérungen nicht beantworten konnen. Aber sie sprechen dafiir, dass (a)
Depression mit verdnderten interpersonalen Motiven einhergeht, (b) Depression mit
verdanderten téglichen Verhaltensweisen einhergeht (weniger dominant, weniger
extravertiert, weniger affiliativ), (c) das interpersonale Motiv Agency dominantes,

extravertiertes und affiliatives Verhalten vorhersagt und (d) geringere Ausprigungen
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von Agency den mindernden Effekt von Depression auf dominantes, extravertiertes und
affiliatives Verhalten teilweise erkldren. Interpersonalen Motiven kann also aufgrund
der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung eine bedeutungsvolle Rolle fiir die

interpersonalen Aspekte der Depression zugesprochen werden.

8.1.5 Kulturelle Pragungen des Beziehungserlebens

Die Frage, ob depressive Storungen universell sind oder kulturspezifische Pragungen
aufweisen, konnte aufgrund der Ergebnisse der kulturvergleichenden Forschung bislang
nicht befriedigend beantwortet werden (Tsai & Chentsova-Dutton, 2002). In der
vorliegenden Studie sollte durch die parallele Durchfiihrung der Untersuchung sowie
die Einbeziehung kulturvermittelnder Kontextvariablen ein Beitrag zur Beantwortung
dieser Frage geleistet werden. Die Ergebnisse der bisherigen Arbeiten im Rahmen des
Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs sprachen einerseits flir die Universalitét
emotionaler und kognitiver Aspekte des depressiven Erlebens (Conradi, 2011) und
andererseits fiir kulturelle Variationen von interpersonalen Aspekten der Depression
zwischen Chile und Deutschland (Rost, 2011; Zimmermann, 2011). Da nach Kenntnis
der Autorin bislang keine weiteren kulturvergleichenden Untersuchungen zu interper-
sonalen Aspekten der Depression in Chile und Deutschland existieren, wurden aufgrund
der beiden vorhergehenden Untersuchungen (Rost, 2011; Zimmermann, 2011) die
Hypothesen abgeleitet, dass Depression in Chile vergleichsweise stirker mit einem
Streben nach Néhe und Kontakt (Communion) assoziiert ist (Hypothese 4c), wéihrend in
Deutschland das Streben nach Unterordnung (niedrigere Ausprdgung von Agency) eine
groBere Rolle spielt (Hypothese 4d). Zudem wurde angenommen, das sich diese Unter-
schiede im tiglichen Verhalten widerspiegeln, depressive Chilenen also vergleichsweise
mehr ndhe- und kontaktsuchendes Verhalten beschreiben (Hypothese 2a), depressive
Deutsche hingegen vergleichsweise mehr unterwiirfiges Verhalten berichten (Hypothese
2b).

Auf Ebene der interpersonalen Motive zeigten die deutschen depressiven Probanden
im Vergleich zu den chilenischen depressiven Probanden niedrigere Auspriagungen von
Agency, was dafiir spricht, dass Submissivitit und Depression wie erwartet in
Deutschland stirker miteinander assoziiert sind als in Chile. Der erwartete Interaktions-

effekt von nationaler Zugehorigkeit und Depression auf Communion war jedoch nicht
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signifikant, es zeigte sich also keine hohere Ausprigung des Communion-Motivs bei
depressiven Chilenen im Vergleich zu depressiven Deutschen.

Im durchschnittlichen tiglichen Beziehungsverhalten zeigten sich keinerlei
Unterschiede zwischen deutschen und chilenischen Probanden. Der von Zimmermann
(2011) berichtete Befund, dass Depression in Deutschland mit vergleichsweise
submissiverem Selbsterleben einhergeht, in Chile hingegen mit sozial involvierterem
Verhalten, wurde in der vorliegenden Studie fiir tdgliches interpersonales Verhalten also
nicht repliziert. Eine mogliche Erkldrung fiir diesen Befund besteht darin, dass
Zimmermann (2011) anhand eines Selbstbeschreibungsinstruments das generalisierte
interpersonale Selbsterleben untersucht hat, wihrend die Probanden der vorliegenden
Studie ihr eigenes Verhalten in konkreten interpersonalen Interaktionen beschrieben.
Moglicherweise spielt sich der kulturelle Unterschied im submissiven Selbsterleben
eher auf der Ebene kognitiver Schemata (als Teil eines negativen Selbstbildes) als im
konkreten tdglichen Verhalten ab. In der Untersuchung von Zimmermann (2011) war
unterwiirfiges Verhalten in Deutschland in hoherem Malle negativ besetzt als in Chile.
Es kann daher spekuliert werden, dass Unterwiirfigkeit bei deutschen depressiven
Personen in stirkerem Ausmall in das negative Selbstkonzept eingepasst wird (vgl.
Selbstbestéitigungstheorie der Depression, Giesler & Swann, 1999), wodurch die
vergleichsweise niedrigere Ausprigung von Agency zustande gekommen sein konnte.
Eine weitere Erkldrungsmoglichkeit besteht darin, dass tatsdchlich vorhandene
Verhaltensunterschiede anhand der in dieser Untersuchung verwendeten Stichproben
und Methoden nicht nachgewiesen werden konnten. Diese Moglichkeit wird im
Abschnitt 8.3 weiter diskutiert.

Explorativ wurde weiter untersucht, ob Depression in Chile und Deutschland mit
unterschiedlichen =~ Wahrnehmungen von  Interaktionspartnern  assoziiert  ist
(Fragestellung 2c). Die Analysen zeigten, dass Depression in Chile vergleichsweise
starker mit Wahrnehmungen introvertierter Interaktionspartner assoziiert ist als in
Deutschland. Chilenische depressive Personen empfanden die Personen, mit denen sie
interagieren, also in stirkerem MalBe als verschlossen und reserviert als deutsche
depressive Personen. Dieser Befund ldsst sich auf zwei unterschiedlichen Ebenen
interpretieren:  Entweder  spiegelt er  kulturell variierende interpersonale
Wahrnehmungsbereitschaften depressiver Personen wider, oder er spricht fiir kulturell
variierende Reaktionen des sozialen Umfelds auf depressive Personen. Je nachdem,

welcher der beiden Lesarten man folgt, kann vermutet werden, dass depressive
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Personen in Chile sich in stirkerem MaBle von sozialer Isolation betroffen sehen bzw.
betroffen sind als depressive Personen in Deutschland. Diese beiden Moglichkeiten
konnten in zukiinftigen kulturvergleichenden Studien, etwa zur Bedeutung sozialer
Unterstiitzung fiir depressive Stérungen, weiter verfolgt werden. Interessanterweise
wurden in einer kiirzlich erschienenen Studie Zusammenhinge von sozialer Unter-
stiitzung und Depression bei dlteren Menschen im Norden Chiles untersucht, wobei
Depression, anders als von den Autoren erwartet, mit solideren sozialen Netzwerken
assoziiert war (Gallardo-Peralta, Sinchez-Moreno, De Roda & Astray, 2015). Diese auf
den ersten Blick widerspriichlichen Ergebnisse lassen, gemeinsam mit Befunden zu
kulturellen Variationen der wahrgenommenen Angemessenheit sozialer Unterstiitzungs-
formen (Chentsova-Dutton, 2012), darauf schlieBen, dass kulturelle Vergleiche der
Zusammenhdnge zwischen wahrgenommener oder tatséchlicher sozialer Unterstiitzung
mit psychischer Belastung ein interessantes Feld fiir zukiinftige interkulturelle
Forschungen darstellen konnten.

Da die Vorbefunde und Theorien zum Einfluss von Kultur auf das interpersonale
Erleben bei depressiven Storungen keine weitergehenden Anhaltspunkte in Bezug auf
interaktionelle Prozesse boten, wurde bei den weiteren Analysen jeweils explorativ
gepriift, ob Unterschiede zwischen chilenischen und deutschen Probanden vorlagen.
Wihrend sich fiir die Effekte der Beziehungsqualitit auf das interpersonale Verhalten
keine Unterschiede zeigten, unterlag der Effekt der Depression auf die
Komplementaritit interpersonaler Interaktion teilweise kulturellen Variationen:
Wihrend bei deutschen Personen das Vorliegen einer Depression mit erhohter
Reziprozitit einherging, war bei chilenischen depressiven Personen kein Zusammen-
hang zwischen eigener Dominanz und der Dominanz anderer vorhanden. Deutsche
depressive Probanden zeigten also in Abhdngigkeit von der wahrgenommenen
Dominanz anderer mehr unterwiirfiges Verhalten, was bei chilenischen Probanden nicht
der Fall war. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine vermehrte Unterwiirfigkeit
in Reaktion auf als dominant erlebte Gegeniiber ein Spezifikum der interpersonalen
Dynamik depressiver Storungen in Deutschland darstellen konnte.

Bei den Kontrollprobanden zeigte sich sowohl in Deutschland als auch in Chile ein
Bild, das den Annahmen des Komplementarititsprinzips widerspricht: Unter den
deutschen Kontrollprobandinnen ergaben sich keine Hinweise auf Reziprozitit, d. h, die
eigene Dominanz stand nicht in Zusammenhang mit der wahrgenommenen Dominanz

des Gegeniibers. Bei den chilenischen Kontrollprobandinnen ging wahrgenommene
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Partnerdominanz mit hoherer eigener Dominanz einher. Das heifit, anstatt der
erwarteten Reziprozitit zeigte sich sogar eine Tendenz zu {ibereinstimmendem
Verhalten auf der Dominanz-Achse (eigene und fremde Dominanz waren positiv
korreliert). Das Komplementaritdtsprinzip gilt allgemein als empirisch gut abgesichert,
in Bezug auf die Dominanz-Achse wurden in der Literatur jedoch wiederholt
uneinheitliche Befunde berichtet (fiir eine Ubersicht siehe Orford, 1986). Wie bereits
erwdhnt wurde zudem der Grofiteil der Studien, die sich mit dem
Komplementaritdtsprinzip befassen, an nordamerikanischen Stichproben durchgefiihrt.
Moglicherweise sind diese Befunde jedoch nicht auBerhalb dieses kulturellen Raumes
giiltig. Nach Kenntnis der Autorin wurden mogliche Effekte verschiedener kultureller
Hintergriinde der untersuchten Stichproben bisher noch nicht als konfundierende
Variable in Betracht gezogen. In zukiinftigen Studien sollte die transkulturelle
Generalisierbarkeit des Komplementarititsprinzips gezielt untersucht werden. Durch
eine Meta-Analyse vorhandener Studien zum Komplementarititsprinzip konnte
iiberpriift werden, ob der kulturelle Hintergrund fiir die teilweise widerspriichlichen
Befunde verantwortlich ist.

Wenn man die interaktionellen Muster der Kontrollgruppen als den Normalfall
auffasst, macht ein Vergleich der in Abbildung 11 dargestellten Regressionsgeraden
deutlich, dass die typischen Interaktionsmuster in Bezug auf dominantes Verhalten in
Chile und Deutschland gegensitzlich gestaltet sind: Wihrend es in Chile offenbar
hiufig vorkommt, dass die Interaktionspartner ein &hnliches Ausmall dominanten
Verhaltens zeigen, stellt in Deutschland das Gegenteil den Regelfall dar. Ein
iiberraschender Nebenbefund bestand zudem darin, dass die chilenische Stichprobe
insgesamt niedrigere Ausprigungen des Communion-Motivs aufwies als die deutsche
Stichprobe. Chilenische Probanden legten demnach im Vergleich zu deutschen
Probanden mehr Wert auf Distanz zu Anderen. Dieser Befund steht im Widerspruch zu
vorherigen Befunden, wonach Chilenen im Vergleich zu Deutschen engere familidre
Beziehungen pflegen (Zimmermann, 2009) und distanziertes interpersonales Verhalten
in Chile vergleichsweise negativer besetzt ist (Zimmermann, 2011). Insgesamt lagen
jedoch nur wenige Vorbefunde zum interpersonalen Erleben von Chilenen und
Deutschen vor. Dieser Befund stellt einen interessanten Ausgangspunkt fiir zukiinftige
kulturvergleichende Untersuchungen zwischen Chile und Deutschland dar, was im

folgenden Abschnitt ndher erortert wird.
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8.1.6 Wertorientierungen als kulturvermittelnde Variablen

Um kulturelle Unterschiede nicht nur zu beschreiben, sondern auch zu erkliren, wurden
in der vorliegenden Arbeit individuelle Wertorientierungen als kulturvermittelnde
Kontextvariablen erfasst. Dem Unpackaging-Ansatz kulturvergleichender Forschung
(Bond & van de Vijver, 2011; Matsumoto & Yoo, 2006) folgend sollten auf diese
Weise die den kulturellen Unterschieden zugrundeliegenden Repriasentanzen der Kultur
innerhalb der Person identifiziert werden. Die individuellen Wertorientierungen nach
Schwartz (1992, 1994) erschienen hierfiir vielversprechend, weil sie auf einer
umfassend validierten Theorie universaler menschlicher Werthaltung fulen und in
vorhergehenden Untersuchungen systematische Beziehungen zu interpersonalen
Variablen aufwiesen (z. B. Benish-Weisman, 2015; Roccas et al., 2002; Vyrost et al.,
2007). Die Ergebnisse vorhergehender Untersuchungen sprachen zudem dafiir, dass sich
Chilenen und Deutsche hinsichtlich ihrer Werthaltungen unterscheiden (Inglehart &
Baker, 2000; Inglehart et al., 2008; Schwartz, 2009; Schwartz & Boehnke, 2004;
Zimmermann, 2009). So wurde aufgrund der Vorbefunde angenommen, dass
konservative und traditionelle Werte (Bewahrung) in Chile vergleichsweise starker
ausgeprigt sind (Hypothese 6a), in Deutschland hingegen Werte, die Autonomie und
die Bedeutung des personlichen Gliickes betonen (Offenheit fiir Wandel), stirker
ausgepragt sind (Hypothese 6b).

In der vorliegenden Studie waren die Werthaltungen zwar mit den Zielvariablen
(interpersonale Motive) korreliert, womit eine Voraussetzung flir Analysen nach dem
Unpackaging-Ansatz erfiillt war. Die Werthaltungen differierten allerdings wider
Erwarten nicht zwischen den kulturellen Gruppen. Unterschiede zwischen Deutschen
und Chilenen konnten also in der vorliegenden Arbeit nicht auf zugrundeliegende
kulturvermittelnde Variablen zuriickgefiihrt werden (Fragestellungen 6¢ und 6d).

Fiir diesen Befund gibt es mehrere Erklarungsmdglichkeiten. Es konnte zunéchst
sein, dass (a) die Stichproben schlicht zu klein waren, um vorhandene Effekte statistisch
signifikant aufzudecken. Dagegen spricht jedoch, dass der Effekt der nationalen
Zugehorigkeit fiir Bewahrung und Selbst-Erhdhung praktisch nicht vorhanden (partielle
nN?><.01) war und fiir Offenheit fiir Wandel (partielles m?>=.01) und Selbst-
Uberwindung (partielles 2 = .02) nur sehr klein ausfiel. Ein Vergleich der Mittelwerte
der chilenischen und deutschen Kontrollgruppe zeigt zudem, dass die mittlere
Auspragung der Wertorientierungen Offenheit fiir Wandel, Bewahrung und Selbst-

Erhohung bis auf die erste Nachkommastelle identisch sind. Es ist also
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unwahrscheinlich, dass durch eine Erhoéhung der Stichprobengrofen aus denselben
Populationen signifikante Effekte der nationalen Zugehdrigkeit eingetreten wiéren.
Wabhrscheinlicher ist hingegen, dass (b) die untersuchten Stichproben fiir die chilenische
bzw. deutsche Kultur nicht représentativ und daher nicht mit den Befunden der oben
angefiihrten Studien vergleichbar waren. Die Probandinnen der Kontrollgruppen
wurden vorwiegend im universitiren Umfeld angeworben und die klinischen
Stichproben wurden in verschiedenen ambulanten und stationdren Einrichtungen
rekrutiert. Moglicherweise sind die Teilnehmerinnen der deutschen und chilenischen
Kontrollgruppen durch die Gemeinsamkeit einer universitiren Sozialisation einander
dhnlicher als die deutschen und chilenischen Durchschnittsbeviolkerungen. In den
klinischen Stichproben koénnten kulturelle Unterschiede durch die teilweise grofen
Effekte des Faktors Depression iiberdeckt worden sein. Zudem wurden die Studien-
teilnehmer fast ausschlieBlich im urbanen Umfeld rekrutiert. Fiir Chile liegen Hinweise
darauf vor, dass sich die Lebensweise in urbanen Regionen stark von der Lebensweise
in ldndlichen Regionen unterscheidet (Georgas et al., 2006). Mdglicherweise wurde
insbesondere in Chile aufgrund der Datenerhebung in der Hauptstadt Santiago de Chile,
einer Metropole mit iiber fiinf Millionen Einwohnern, eine Stichprobe untersucht, die
fiir den Bevolkerungsdurchschnitt nicht représentativ ist.

Es kann weiter spekuliert werden, dass (c) in den letzten Jahren oder Jahrzehnten
eine Anndherung der durchschnittlichen Wertorientierungen zwischen Chile und
Deutschland stattgefunden hat. Die unter 4.4.1 zitierten Befunde zu Werthaltungen in
Chile und Deutschland basieren auf Erhebungen, die teilweise iiber zwei Jahrzehnte
zurlick liegen. Aktuellere Daten zu Wertorientierungen in Chile und Deutschland lagen
nach Kenntnis der Autorin wéihrend des Entstehens der vorliegenden Arbeit nicht vor.
In Anbetracht des im Abschnitt 4.4.1 bereits angesprochenen gesellschaftlichen
Wandels in der jiingeren Geschichte beider Liander (Cerda, 2008; Codoceo, 2007;
Schifers, 2012) sowie der Tatsache, dass die Studienteilnehmerinnen mit einem
mittleren Alter von M =35 (Chile) bis M =33 (Deutschland) Jahren durchschnittlich
relativ jung waren, kann angenommen werden, dass die Vorbefunde, auf die sich die
Hypothesen zu den Wertorientierungen in Chile und Deutschland stiitzten, mittlerweile
iiberholt sind und fiir die vorliegende Arbeit daher keine ausreichende Validitit
besalBen. Mdoglicherweise erfolgte vor allem in der chilenischen Bevolkerung im Zuge

der Demokratisierung nach dem Ende der Militdrdiktatur 1990 sowie durch den
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steigenden Wohlstand insbesondere im groBstddtischen Milieu ein Wandel in Richtung
der Werteprofile, die in westeuropdischen Landern vorherrschend sind.

Interessant ist, dass sich trotz der hohen Ahnlichkeit der Werteprofile auf anderen
Variablen, ndmlich interpersonalen Motiven, Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen zeigten. Interpersonale Motive sind konzeptuell nicht weit von den Wert-
orientierungen nach Schwartz (1992, 1994) entfernt. So erfassen interpersonale Motive
ebenfalls motivationale Ziele, nur sind sie stirker auf den interpersonalen Kontext und
weniger auf moralisch-ethische Prinzipien ausgerichtet, weshalb angenommen wurde,
dass diese Variablen hinsichtlich ihrer Entstehungsbedingungen ndher an
Personlichkeitsmerkmalen zu verorten sind und daher weniger stark durch das kulturelle
Umfeld geprégt sind als Werthaltungen (Roccas et al., 2002). Fiir diese Variablen waren
also, abgesehen von den depressionsspezifischen Effekten, generell keine kulturellen
Unterschiede erwartet worden. Moglicherweise sind also (d) Wertorientierungen, anders
als angenommen, keine geeigneten kulturvermittelnden Variablen und es hitte auf
stiarker interpersonal ausgerichtete Variablen wie etwa das Selbstkonzept (Markus &
Kitayama, 1991) zuriickgegriffen werden sollen. Gegen die Verwendung des Selbst-
konzepts sprach jedoch, dass diese Variable aufgrund der Ergebnisse einer vorherigen
Studie nicht geeignet erschien, kulturelle Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen zu erkldren (Zimmermann, 2011) und zudem methodisch und konzeptuell
stark in der Kritik steht (siehe Abschnitt 4.1.2). Da sich in der vorliegenden Arbeit
generelle Unterschiede zwischen Deutschen und Chilenen in der mittleren Ausprigung
des interpersonalen Motivs Communion zeigten, liegt die Frage nahe, ob interpersonale
Motive geeignetere kulturvermittelnde Variablen gewesen wiren. Dagegen sprach, dass
interpersonale Motive den Anforderungen an kulturvermittelnde Variablen nach Freund
und Kollegen (2012; siehe Abschnitt 4.1.3) insofern nicht geniigten, als sie keine
etablierten und theoretisch fundierten Kulturvariablen darstellen. In zukiinftigen Studien
konnte untersucht werden, ob interpersonale Motive als kulturvermittelnde Variablen
geeignet sind.

Ein interessanter Nebenbefund der Studie besteht darin, dass das Vorliegen einer
Depression starke Effekte auf die Auspragung der beiden Wertorientierungen Offenheit
flir Wandel und Bewahrung zeigte. Depressive Personen legten im Vergleich zu
Kontrollpersonen weniger Wert auf Hedonismus, stimulierende Erfahrungen und auf
Selbstbestimmung ausgerichtete Wertorientierungen (Offenheit fiir Wandel) und befiir-

worteten dafiir traditionelle, konformistische wund sicherheitsbetonende Werte
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(Bewahrung). Dieses Ergebnis steht im Einklang mit Studien zum psychischen Wohl-
befinden, in denen positive Korrelationen mit Offenheit, Stimulation und Selbst-
bestimmung sowie negative Korrelationen mit konservativen Werten berichtet werden
(Bobowik, Basabe, Paez, Jiménez & Bilbao, 2011; Sagiv & Schwartz, 2000). Diese
Befunde lassen sich offenbar auch auf die depressive Symptomatik ausweiten, die als
ein Extrembereich geringen psychischen Wohlbefindens aufgefasst werden kann.
Unklar ist, ob diese Unterschiede erst mit Auftreten der depressiven Symptomatik
auftauchen oder schon vorher bestehen, also moglicherweise eine pradisponierende
Rolle spielen. Einige Kulturpsychologen vertreten die Auffassung, dass Personen, deren
Wertorientierungen nicht mit den vorherrschenden Wertorientierungen der eigenen
Gesellschaft harmonieren, einer erhohten psychischen Belastung ausgesetzt sind und
daher ein geringeres psychisches Wohlbefinden aufweisen, worauf sich auch empirische
Hinweise fanden (Caldwell-Harris & Aycicegi, 2006; Sagiv & Schwartz, 2000). Dieser
Argumentation folgend konnten konservative Wertorientierungen in Gesellschaften, die
Egalitarismus und Autonomie des Individuums betonen, eine prédisponierende Rolle
fiir die Entwicklung depressiver Storungen zukommen. Eine weitere Erforschung dieser
Hypothese erscheint vielversprechend fiir zukiinftige Studien zu interkulturellen

Aspekten der Depression.

8.2 Integration der Ergebnisse und praktische Implikationen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der vorliegenden Studie im Lichte der
dargestellten Theorien zur Depression in ein Prozessmodell depressiver Beziehungs-
gestaltung integriert. Zudem werden aus den Ergebnissen Implikationen fiir die

psychotherapeutische Praxis abgeleitet.

8.2.1 Ableitung eines Prozessmodells depressiver Beziehungsgestaltung

Die bisher berichteten Befunde und darauf aufbauenden Interpretationen der
depressiven Beziehungsgestaltung lassen sich in einem Prozessmodell beschreiben, dass
durch sich selbstverstirkende Mechanismen den Charakter eines circulus vitiosus
annimmt. Zundchst wird das Modell fiir die Befunde aufgrund der deutschen
Stichproben skizziert (Abbildung 15), um nachfolgend auf Unterschiede zu den
Befunden in der chilenischen Stichprobe (Abbildung 16) einzugehen.
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Das interpersonale Geschehen bei depressiven Stérungen in Deutschland ldsst sich
wie folgt beschreiben: Bei depressiven Personen sind die Motive Agency und
Communion gering ausgeprigt, depressive Personen legen also mehr Wert auf soziale
Unterordnung und Riickzug von anderen. Diese Motive finden ihren Ausdruck in
tibermdBig unterwiirfigem und sozial zuriickgezogenem Verhalten. Die ausgeprigte
Submissivitdt korrespondiert interaktionell mit einem erhohten hierarchischen Gefille
(Reziprozitdt) zwischen den Interaktionspartnern. Da hierarchische Konstellationen in
der vorliegenden Untersuchung bei nicht depressiven Personen eher untypisch waren,
wirkt die erhohte Reziprozitit auf die Interaktionspartner moglicherweise aversiv.
Zudem kommt es, moglicherweise aufgrund einer eingeschrinkten Flexibilitit des
niheregulierenden Verhaltens, zu einer mangelnden Ubereinstimmung der Freundlich-
keit zwischen depressiven Personen mit ihren Interaktionspartnern. Da mangelnde
Ubereinstimmung mit weniger Zufriedenheit und Sympathie einhergeht (Locke &
Sadler, 2007; Markey et al., 2010; Markey & Markey, 2007), fiihrt dieses

unbefriedigende interaktionelle Geschehen auf Dauer wahrscheinlich dazu, dass andere
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(und moglicherweise auch die depressive Person selbst) sich aus der Beziehung zuriick-
ziehen, was sich in der vorliegenden Studie in weniger nahen Beziehungen depressiver
Personen manifestierte. Aufgrund des Mangels an unterstiitzenden, engen Beziechungen
erhoht sich auf Seiten der depressiven Person moglicherweise die Angst vor sozialem
Ausschluss, Einsamkeit etc. Diese Angst aktiviert eine soziale Vermeidungsstrategie
von sozialem Riickzug und Unterwiirfigkeit (Vermeidung von Agency und
Communion), die den circulus vitiosus weiter verstiarkt. Dieses Modell ist in Abbildung
15 graphisch dargestellt, wobei die in der vorliegenden Studie untersuchten Annahmen
und Zusammenhinge mit durchgehenden Linien, spekulative Komponenten hingegen
mit durchbrochenen Linien gekennzeichnet sind. Der obere Teil der Abbildung
beschreibt das intrapsychische Geschehen der depressiven Person, der untere Teil das
Erleben der Personen im sozialen Umfeld depressiver Personen. Im Mittelteil der
Abbildung sind die interpersonalen Prozesse, also das, was zwischen depressiven
Personen und ihrem sozialen Umfeld passiert, verortet.

Das skizzierte Modell stellt eine Integration mehrerer Depressionstheorien mit den
Konzepten des IPC sowie den Befunden der vorliegenden Arbeit dar. So nimmt das
Modell Bezug auf die Kausalannahmen der Social Risk Hypotheses (Allen & Badcock,
2003), wonach Submissivitdt als Ausdruck einer selbstprotektiven Unterwerfungs-
strategie zur Vermeidung von sozialem Ausschluss verstanden werden kann. Im
Unterschied zu den evolutiondren Theorien, die das intrapsychische Geschehen
weitgehend ignorieren, wird im vorliegenden Modell eine Erweiterung der Kausal-
annahmen der Social Risk Hypothese auf intrapsychische Prozesse (interpersonale
Motive) vorgenommen. Das beschriebene interpersonale Geschehen entspricht den
Annahmen der interaktionellen Theorie der Depression: Wie bereits von Coyne (1976a,
1976b) beschrieben, wird im vorliegenden Modell angenommen, dass das Beziehungs-
verhalten depressiver Personen auf Dauer dazu fiihrt, dass andere sich zuriickziehen,
was die interpersonalen Muster der depressiven Person wiederum verstirkt. Erweitert
wird Coynes Modell hier um eine Spezifizierung der interaktionellen Prozesse, die den
Riickzug anderer bedingen: Unter Bezugnahme auf die IPC-Konzepte der interperso-
nalen Rigiditit und Komplementaritit wird deutlich, wieso das interaktionelle
Geschehen fiir beide Interaktionspartner hochst unbefriedigend ausfdllt: Einerseits
zwingt die depressive Person mit ihrem rigide unterwiirfigem Verhalten dem
Interaktionspartner gewissermallen eine bestimmte Rolle auf (O'Connor & Dyce, 1997).

Andererseits entsprechen die Interaktionen weniger dem ,,Normalfall“ und sind fiir
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beide Seiten daher weniger vorhersagbar und somit beéngstigender und unbefriedi-
gender (Carson, 1969; Kiesler, 1983, 1996). Die Annahmen der Theorie der erlernten
Hilflosigkeit (Seligman, 1974) konnen insofern in das Modell integriert werden, als aus
Sicht der depressiven Person die Strategie zur Vermeidung von sozialem Ausschluss
das Gegenteil bewirkt, was im subjektiven Erleben einer mangelnden Kontrolle {iber
aversive Umweltereignisse entspricht und somit als wiederholte Lernerfahrung eine
generalisierte negative Erwartungshaltung der eigenen Hilflosigkeit verstirkt. Nicht
direkt auf das Modell anwendbar sind die Annahmen der eher auf intrapsychische
Prozesse fokussierenden Theorien wie z. B. der kognitiven Theorie nach Beck (1974).
Wiéhrend kognitive Theorien die Ursachen der Depression in erster Linie in
dysfunktionalen kognitiven Grundannahmen verorten, wird in dem oben skizzierten
Modell die Auswirkung intrapsychischer Prozesse auf zwischenmenschliche Prozesse
und dadurch bedingte, sich selbst verstirkende Mechanismen gelegt. Keine direkte
Entsprechung finden hier auch die psychodynamischen Theorien der Depression (siche
Abschnitt 2.2.3). Die hier dargestellten dynamischen interpersonalen Prozesse zeigen
jedoch in ihrem theoretischen Ansatz Uberschneidungen mit der Beziehungsdiagnostik
nach OPD-2 (Grande et al., 2005), die sich fiir die Formulierung maladaptiver
Beziehungsdynamiken ebenfalls auf das IPC bezieht.

Da die Befunde in der chilenischen Stichprobe in einigen Punkten von den
Ergebnissen in der deutschen Stichprobe abwichen, muss fiir Chile ein abgewandeltes
Modell aufgestellt werden. Im Unterschied zur deutschen Stichprobe wurde in Chile
keine geringere Auspragung des Agency-Motivs depressiver Personen festgestellt. Das
depressive Beziehungsverhalten kann also hier nur auf ein niedrigeres Communion-
Motiv zuriickgefiihrt werden. Da Communion in der vorliegenden Untersuchung jedoch
kein Pradiktor fiir tdgliches Verhalten war, hingt das Verhalten der depressiven Person
in diesem Modell sowohl theoretisch als auch empirisch ,,in der Luft“. Auf welche
andere Variable das interpersonale Verhalten depressiver Personen in Chile zuriick-
geflihrt werden kann, ist unklar und sollte in zukiinftigen Studien untersucht werden.
Moglicherweise konnten vorhandene Effekte in der vorliegenden Studie aufgrund der
kleinen klinischen Stichprobe in Chile jedoch nicht aufgedeckt werden, weshalb diese
Ergebnisse unter Vorbehalt zu betrachten sind (eine Diskussion dieser methodischen
Schwiche erfolgt im Abschnitt 8.3.1). Ein weiterer zentraler Unterschied besteht darin,
dass in Chile Ubereinstimmung und nicht Reziprozitit auf der Dominanz-Achse in der

Kontrollstichprobe den Regelfall darstellte. Die depressionsspezifische Abweichung
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von der Norm stellt in Chile also die mangelnde Ubereinstimmung dominanten
Verhaltens dar. Es kann angenommen werden, dass diese Normabweichung von den

Interaktionspartnern als verunsichernd erlebt wird und zu Antipathie und Distanzierung

fiihrt. Das Beziehungsmodel fiir Chile ist in Abbildung 16 graphisch dargestellt.
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Abbildung 16: Modell depressiver Beziehungsgestaltung (Chile)

8.2.2 Implikationen fiir die psychotherapeutische Praxis

Die vorliegende Untersuchung unterstiitzt mittels einer stark am tdglichen Verhalten
und Erleben orientierten Methode die bereits in querschnittlichen Fragebogenstudien
nahegelegte Annahme, dass depressive Storungen insbesondere mit Problemen im
Zusammenhang mit extremer Unterwiirfigkeit und sozialem Riickzug einhergehen.
Zudem weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die extreme Unterwiirfigkeit
insbesondere in distanzierten und hierarchischen Beziehungen sowie in Reaktion auf
dominant erlebte Personen auftritt. Aus diesen Ergebnissen konnen Empfehlungen fiir
die psychotherapeutische Behandlung der Depression abgeleitet werden.

Es erscheint zunéchst sinnvoll, zu Beginn der Behandlung einer depressiven Stérung

bei der Diagnostik ein besonderes Augenmerk auf interpersonale Probleme zu legen.
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Hierfiir bieten sich beispielsweise das Inventar interpersonaler Probleme (Horowitz,
Rosenberg, Baer, Urefio & Villasefor, 1988; deutsch von Horowitz, 1994; spanisch von
Salazar, Marti, Soriano, Beltran & Adam, 2010) oder die Beziehungsdiagnostik nach
OPD (Arbeitskreis OPD, 2009; Grupo de trabajo OPD, 2008) an, die sich in ihren
erfassten Dimensionen jeweils auf das IPC beziehen. Aufgrund der Ergebnisse der
vorliegenden Studie ist zu erwarten, dass bei depressiven Patienten insbesondere
Probleme im Zusammenhang mit ibermdfBiger Submissivitdt auftreten. Sofern sich dies
bestétigt, sollten gezielte therapeutische Verfahren und Interventionen zur Reduktion
unterwiirfiger Verhaltensmuster und Verstirkung von Selbstbehauptung bei der
Behandlung der Depression in Betracht gezogen werden (z. B. Gruppentraining sozialer
Kompetenzen, GSK; Hinsch & Pfingsten, 2015). Zudem konnte die Anregung einer
Reflexion tliber die Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere, etwa durch direkte
Riickmeldungen des Therapeuten in der Einzeltherapie oder durch andere Patienten in
psychodynamisch orientierten, themenoffenen Gruppentherapien (Heigl-Evers & Ott,
1996) bzw. im Rahmen von Rollenspielen in verhaltenstherapeutischen, themen-
zentrierten Gruppentherapien einen AnstoB fiir Anderungsprozesse geben, um den im
vorhergehenden Abschnitt beschriebenen circulus vitiosus zu durchbrechen.

Aus den Ergebnissen zur Komplementaritit konnen weiterhin Annahmen und
Empfehlungen zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung abgeleitet werden. So
lassen die Ergebnisse darauf schlieBen, dass depressive Patienten freundlich-
zugewandtes Verhalten des Therapeuten mdoglicherweise weniger erwidern als es in
durchschnittlichen interpersonalen Interaktionen der Fall ist. Da die Qualitidt der
therapeutischen Allianz ein zentraler Pridiktor fiir erfolgreiche Therapieverldufe ist
(Horvath & Symonds, 1991), sollte der Therapeut aufgrund der eingeschrénkten
Ubereinstimmung entstehende Irritationen fiir sich reflektieren und als einen Teil der
storungsbedingt maladaptiven Beziehungsgestaltung auffassen, um das therapeutische
Biindnis nicht zu gefdhrden.

Im Kontakt mit deutschen depressiven Patienten ist zudem eine héhere Reziprozitit
zu erwarten. Dies konnte sich in der therapeutischen Beziehung dergestalt dulern, dass
depressive Patienten auf lenkende Interventionen des Therapeuten hin verstarkt unter-
wiirfig und angepasst reagieren. Da submissives Verhalten in der vorliegenden Studie
gegeniiber als hierarchisch iiberlegen wahrgenommenen Personen verstirkt auftrat, ist
diese Reaktion insbesondere in der Therapiesituation zu erwarten: Aufgrund des

Expertenstatus des Therapeuten ist es wahrscheinlich, dass der Patient den Therapeuten
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als lberlegen wahrnimmt und daher verstirkt unterwiirfiges Verhalten zeigt. Diese
Reaktion konnte insbesondere zu Beginn der Therapie zunéchst zutrdglich sein, wenn
dadurch die Compliance des Patienten erhoht wird und er Empfehlungen des
Therapeuten eher umsetzt. Da in der vorliegenden Studie reziproke Interaktionen in der
deutschen Stichprobe fiir depressive Personen, nicht aber gesunde Personen
kennzeichnend war, kann jedoch angenommen werden, dass ein reziprokes Verhaltens-
muster im deutschen Kulturkreis nicht adaptiv ist. Im Verlauf der Therapie sollte daher
daran gearbeitet werden, das ,,brave* Verhalten abzulegen und eigenen Bediirfnissen
und Wiinschen stirker nachzugehen, indem beispielsweise das Einnehmen einer eigen-
standigen Position, auch gegeniiber dem Therapeuten, gefordert wird.

In der vorliegenden Studie waren die interpersonalen Motive depressiver Personen in
Chile und Deutschland teilweise unterschiedlich ausgeprigt. Zudem weisen die
Ergebnisse darauf hin, dass interaktionelle Prozesse der Depression und auch die
Beziehungsgestaltung gesunder Personen teilweise kulturellen Variationen unterliegen
(vgl. Ergebnisse zur Komplementaritit). Daher muss davon ausgegangen werden, dass
Depression in Abhéingigkeit von der Kultur mit unterschiedlichen typischen interper-
sonalen Dynamiken assoziiert sein kann und zudem ,normales* Verhalten unter-
schiedlich definiert ist. Diese Befunde sind einerseits fiir die Implementierung von in
anderen Kulturen entwickelten Therapiekonzepten relevant, da auf die Beziehungs-
gestaltung abzielende Interventionen in verschiedenen Kulturen vermutlich je nachdem,
was in der jeweiligen Kultur ein sozial adaptives Verhalten darstellt, mehr oder weniger
zweckdienlich sind. Andererseits spielt dieser Befund auch intrakulturell insofern eine
Rolle, als Psychotherapeuten bei der Behandlung von Patienten mit einem Migrations-
hintergrund bereit sein miissen, ihre eigenen Annahmen dariiber, welche interpersonalen
Verhaltensmuster als ,,normal®“ oder pathologisch anzusehen sind, zu hinterfragen

(Wohlfart, Hodzic & Ozbek, 2006).

8.3 Wiirdigung und Kritik der Untersuchung

In der vorliegenden Arbeit erfolgte zunidchst eine sorgfiltige Auswertung der
klassischen psychologischen Depressionstheorien in Hinblick auf ihre Aussagen zur
Bedeutung zwischenmenschlicher Prozesse im Rahmen depressiver Storungen. Zudem
wurde der aktuelle Forschungsstand zu interpersonalen Aspekten der Depression,

aufgegliedert nach unterschiedlichen ~Wahrnehmungsperspektiven (Beobachter-
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perspektive, Reaktionen des sozialen Umfelds, Wahrnehmung depressiver Personen)
dargestellt. Fiir die Konzeptualisierung des interpersonalen Erlebens und Verhaltens
wurde ein etabliertes Rahmenmodell interpersonaler Phinomene (IPC) verwendet,
wodurch eine Einordnung der Ergebnisse in die Theorien und Befunde dieser
umfinglichen Forschungstradition ermoglicht wurde. Aus den erdrterten Theorien und
Befunden wurden spezifische Fragestellungen zur interpersonalen Beziehungsgestaltung
im Rahmen depressiver Stérungen sowie zu den dem Verhalten zugrundeliegenden
motivationalen Zielen abgeleitet. Des Weiteren wurde die Forschungsperspektive
erweitert, indem die Studie in einem kulturvergleichenden Design auf die Identifikation
kulturspezifischer Aspekte der depressiven Beziehungsgestaltung ausgerichtet wurde.
Dabei wurde ein dem State of the Art der kulturpsychologischen Forschung
entsprechender Ansatz zur Erklarung kultureller Effekte gewahlt, wobei ein theoretisch
fundiertes und umfassend validiertes Instrument zur Messung universeller menschlicher
Werthaltungen als kulturvermittelnde Kontextvariable zum Einsatz kam.

Zur Beantwortung der Fragestellungen war es notwendig, mehrere Messinstrumente
neu zu entwickeln bzw. fiir die Anwendung in Chile zu adaptieren. Da zur Messung des
taglichen interpersonalen Erlebens im Rahmen des IPC kein geeignetes Instrument
vorlag, wurde ein neuer, standardisierter Fragebogen zur tidglichen Messung des
interpersonalen Erlebens entwickelt und ins Spanische iibersetzt (Interaktionstagebuch,
siche Exkurs 2). Das Interaktionstagebuch enthdlt eine fiir die Erfassung der
momentanen Depressivitit adaptierte Kurzversion der Depressionsskala CES-D, die
ebenfalls neu entwickelt und anhand einer Stichprobe von N =228 Personen evaluiert
wurde (M-ADS, siehe Exkurs 3).*! Zudem wurde das Inventar zur Erfassung interperso-
naler Motive (Thomas, Locke, et al., 2012) ins chilenische Spanisch iibersetzt und in
Chile anhand einer Stichprobe von N = 329 Personen evaluiert.

Zur Uberpriifung der Forschungsfragen wurden in Chile und Deutschland jeweils
Stichproben depressiver Personen sowie nicht depressive Kontrollstichproben rekrutiert.
Vor Studienbeginn erfolgte eine ausfiihrliche Diagnostik zur Kontrolle der Ein- und
Ausschlusskriterien. Die resultierende Gesamtstichprobe umfasste N=111 Personen
(n=90 bei den Analysen des Interaktionstagebuchs). Zur Erfassung des Beziehungs-
erlebens beschrieben die Teilnehmerinnen iiber einen Zeitraum von ca. zwei Wochen

taglich mehrere interpersonale Interaktionen, wobei iiber alle Probandinnen hinweg

4 Die Entwicklung und Evaluation der M-ADS sowie die Ubersetzung und Evaluation des IIM

erfolgte in Zusammenarbeit mit Dipl.-Psych. Katrin KeBler.
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insgesamt 3399 Interaktionsbeschreibungen in die Analysen eingingen. Um der
geschachtelten Struktur der in der Tagebuchphase gewonnenen Daten Rechnung zu
tragen, wurden die Hypothesen zur tdglichen Beziehungsgestaltung unter Verwendung
eines Mehrebenenmodells analysiert.

Die Ergebnisse der Untersuchung wurden in Bezug zu den klassischen Depressions-
theorien sowie den Annahmen der IPC-Tradition diskutiert. Die daraus resultierenden
Schlussfolgerungen wurden in einem dynamischen Prozessmodell depressiver
Beziechungsgestaltung zusammengefasst, das Annahmen klinischer Theorien und
Konzepte der IPC-Tradition integriert.

Die aus der Stichprobenauswahl, dem gewéhlten Studiendesign sowie den
verwendeten Messmethoden und Auswertungsstrategien resultierenden Grenzen der

Studie werden nachfolgend diskutiert.

8.3.1 Stichproben

In einem betrdchtlichen Teil der bisherigen empirischen Untersuchungen zu interper-
sonalen und kulturspezifischen Aspekten der Depression wurde die Auspriagung
subklinischer Depressivitit in studentischen Stichproben als Indikator fiir den Effekt
von Depression verwendet, was die Beurteilung der Validitét dieser Befunde erschwert.
Fiir die vorliegende Studie kann daher positiv hervorgehoben werden, dass fiir die
Untersuchung der Fragestellungen in Chile und Deutschland iiber psychotherapeutisch-
psychiatrische Einrichtungen jeweils Stichproben von weiblichen Personen, die zum
Zeitpunkt der Erhebung an einer klinisch bedeutsamen depressiven Symptomatik litten,
rekrutiert wurden. Aufgrund dieser Stichprobenauswahl sind also Riickschliisse von den
berichteten Ergebnissen auf das interpersonale Erleben depressiver Psychotherapie-
patientinnen in Chile und Deutschland moglich. Zudem wurden jeweils Kontrollstich-
proben von nicht-depressiven Frauen erhoben, wodurch eine Identifikation von mit
Psychopathologie einhergehenden Effekten moglich war.

Eine methodische Schwiéche der Stichproben besteht in dem kleinen Anteil von
chilenischen depressiven Probandinnen mit Tagebuchdaten. Es ist moglich, dass
vorhandene kulturspezifische Besonderheiten der depressiven Beziehungsgestaltung
aufgrund der somit verminderten statistischen Power nicht aufgedeckt werden konnten.
Dies gilt insbesondere fiir den erwarteten Interaktionseffekt von Depression und

nationaler Zugehorigkeit auf unterwiirfiges Verhalten, der in der vorliegenden Studie
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statistisch nicht signifikant war: Der Mittelwertunterschied zwischen Kontrollgruppe
und klinischer Gruppe fiéllt in Deutschland mit 20.89 Skalenpunkten deutlich grofer aus
als in Chile, wo diese Differenz nur 12.44 Skalenpunkte betrug. Der Unterschied dieser
Differenzen entspricht einer mittleren Effektstirke.*? Es kann daher als wahrscheinlich
angesehen werden, dass der von Zimmermann (2011) berichtete und in der vorliegenden
Arbeit auf Ebene der interpersonalen Motive replizierte Effekt eines hoheren Strebens
nach Unterwiirfigkeit bei depressiven Deutschen mit einer groBeren chilenischen
klinischen Stichprobe statistische Signifikanz erreicht hétte.

Die geringe Grofe der chilenischen klinischen Tagebuch-Stichprobe geht darauf
zurlick, dass in Chile 16 von urspriinglich 89 rekrutierten Teilnehmerinnen (18 %) das
Tagebuch nicht oder nur unvollstdndig beantworteten. In Deutschland lag dieser Anteil
mit 4 % der Teilnehmerinnen deutlich niedriger. Moglicherweise kam dieser Unter-
schied dadurch zustande, dass sich die depressiven Probandinnen in Deutschland iiber-
wiegend in stationdrer Behandlung befanden, wéhrend alle chilenischen Probandinnen
im ambulanten Setting rekrutiert wurden. Es ist denkbar, dass das stationire Setting
durch den geregelten Tagesablauf und die routinemiBige Einbindung von Forschungs-
aktivitdten bei depressiven Probandinnen in Deutschland die regelméfBige Beantwortung
des Tagebuchs forderte. Mdoglicherweise war die Hiufigkeit sozialer Kontakte bei
stationdren Patientinnen durch das Klinikumfeld im Vergleich zu nicht-stationédren Teil-
nehmerinnen zudem hoher, was die Motivation, das Interaktionstagebuch zu fiihren,
zusitzlich gefordert haben konnte. Andererseits konnte die Aufwandsentschidigung
eine Rolle fiir die Adhédrenz gespielt haben: In Deutschland wurde den Probandinnen
der klinischen Stichprobe eine finanzielle Aufwandsentschidigung gezahlt, wihrend in
Chile auf Anraten ortsanséssiger Forscher stattdessen nach Beendigung des Tagebuchs
ein kleines Geschenk iiberreicht wurde. Es konnte sein, dass die finanzielle Aufwands-
entschiadigung, obwohl diese angesichts des zeitlichen Aufwands fiir die Studien-
teilnahme eher symbolischen Charakter hatte, zu einer deutlich hoheren Adhdrenz bei
den deutschen Teilnehmerinnen gefiihrt hat. Ebenfalls denkbar ist, dass das Tagebuch
fiir chilenische Probanden schwieriger zu beantworten war und daher héufiger
abgebrochen wurde. Aus forschungspraktischen Griinden war vor der Hauptstudie kein
Vortest zur Uberpriifung der Praktikabilitit des Tagebuchs in Chile mdglich. Aufgrund
der Erfahrungen in der vorliegenden Untersuchung ldsst sich fiir zukiinftige

interkulturelle Studien die Empfehlung ableiten, dass forschungspraktische Fragen, wie

2 Effektstirke don = .62, berechnet nach Klauer (2001).
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erfolgreiche Strategien zur Erhéhung der Adhirenz von Probanden, der Praktikabilitét
und Akzeptanz der Messinstrumente und des angewendeten Forschungsdesigns sowie
Implikationen von Kovariaten (z. B. dem Behandlungssetting) fiir die Erhebung bei der
Studienplanung mit besonders hoher Sorgfalt erortert werden sollten.

In die klinischen Stichproben wurden neben Personen mit der Diagnose einer Major
Depression auch Personen mit der Diagnose einer dysthymen Stérung oder einer
klinisch bedeutsamen Ausprigung depressiver Symptome in einem Selbstbeurteilungs-
instrument eingeschlossen. Das heifit, es wurden auch Probanden in die klinischen
Stichproben aufgenommen, die die Kriterien fiir eine aktuelle Episode einer Major
Depression nicht voll erfiillten. Da sich die meisten Patienten zum Zeitpunkt der
Erhebung in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung befanden, kann
davon ausgegangen werden, dass die Behandlungsanlass gebende depressive
Symptomatik bei einem Teil der Patienten bereits teilweise remittiert war. Die mittlere
Auspriagung der selbstberichteten Depressivitdt der klinischen Stichproben lag auch
etwas niedriger als die Durchschnittswerte, die fiir Patienten mit der Diagnose einer
Major Depression berichtet werden (Hautzinger & Bailer, 1993). Die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung konnen daher nicht ohne Weiteres mit Studien, die
strengere FEinschlusskriterien verwenden, verglichen werden. Andererseits kann
vermutet werden, dass die vorwiegend groBlen depressionsspezifischen Effekte in der
vorliegenden Arbeit noch groBer ausfallen wiirden, wenn die Varianz der Depressivitét
in der klinischen Stichprobe durch eine Begrenzung auf Probanden mit einer Major
Depression verringert wiirde. Andererseits ist fraglich, ob ein Studiendesign, das bei
den Probanden fiir die selbststindige regelméfige Beantwortung des Tagebuchs ein
hohes Mal} an Motivation fordert, an einer akut schwer depressiven Stichprobe iiber-
haupt durchfiihrbar wire. Es ist denkbar, dass die Teilnahmebereitschaft und Adhirenz
bei depressiven Personen aufgrund von storungsspezifischen Symptomen wie
Antriebslosigkeit, Erschopfung und Konzentrationsproblemen bedeutend herabgesetzt
sein konnte.

Da abgesehen von der Borderline-Personlichkeitsstorung keine Diagnostik von
Personlichkeitsstorungen erfolgte, kann nicht ausgeschlossen werden, dass gefundene
Unterschiede zwischen der deutschen und chilenischen klinischen Stichprobe
tatsdchlich auf Unterschiede im Vorkommen komorbider Personlichkeitsstérungen

zurlickgehen. So konnte beispielsweise das ausgepragtere Streben nach Unterordnung in
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der deutschen Stichprobe durch einen hoheren Anteil von selbstunsicheren oder
dependenten Personlichkeitsstorungen zustande gekommen sein.

Eine weitere Schwiche der Stichprobenauswahl besteht darin, dass keine klinische
Kontrollgruppe erhoben wurde. Daher bleibt streng genommen unklar, inwieweit die
gefundenen Effekte spezifisch fiir Depression sind oder allgemeine Merkmale unter
psychischer Belastung stehender Personen darstellen. Da in die Untersuchung
angesichts der kleinen StichprobengroB3e zur Reduktion konfundierender Kovariate nur
Frauen eingeschlossen wurden, ist zudem unsicher, inwieweit die Befunde auf
minnliche Populationen generalisiert werden konnen. So hat sich beispielsweise in
einigen Vorstudien gezeigt, dass die Komplementaritit interpersonaler Interaktionen
und damit einhergehende positive Effekte bei Frauen stirker ausgeprigt sind als bei
Minnern (Ansell et al., 2008; Estroff & Nowicki, 1992; Yaughn & Nowicki, 1999). In
zukiinftigen Studien konnten anhand groBerer Stichproben Geschlechtseffekte auf die

interpersonale Beziehungsgestaltung bei depressiven Storungen untersucht werden.

8.3.2 Studiendesign

Aufgrund der wenigen Vorbefunde zu interkulturellen Aspekten depressiver Stérungen
hatten die kulturvergleichenden Fragestellungen der Arbeit vorwiegend explorativen
Charakter. Durch die praktischen Gegebenheiten bei der Stichprobenrekrutierung und
die natiirlichen Bedingungen einer Feldstudie konnten zahlreiche potentiell
konfundierende Einflussvariablen nicht kontrolliert werden. Fiir explorative Frage-
stellungen sind strukturiertere Forschungssettings, etwa Laborexperimente, generell
geeigneter, da konfundierende Einfliisse besser kontrolliert, Versuchsbedingungen und
unabhingige Variablen gezielt manipuliert und abhidngige Variablen objektiver
gemessen werden konnen. Die zentralen unabhingigen Variablen in der vorliegenden
Studie, kultureller Hintergrund und Depression, lassen sich jedoch nicht experimentell
induzieren. Dennoch konnten die abhdngigen Variablen, insbesondere das Beziehungs-
verhalten und Wahrnehmungen der Interaktionspartner, im Labor objektiver gemessen
werden. Zudem konnte versucht werden, interpersonale Motive und Wertorientierungen
z. B. durch Priming experimentell zu manipulieren, um differentielle Effekte auf das
Beziehungsverhalten zu untersuchen.

Da die meisten Studien zu interpersonalen Aspekten der Depression entweder Frage-

bogenstudien oder Laborstudien sind, kann die vorliegende Studie als eine wertvolle
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Erginzung des bisherigen Forschungsstands angesehen werden. Alle Angaben im
Tagebuch stammten dem Untersuchungsansatz entsprechend aus Selbstauskiinften der
Versuchspersonen und spiegeln deren subjektive Wahrnehmung der erlebten
Interaktionen wider. Inwieweit die Wahrnehmungen des eigenen oder fremden
Verhaltens der Realitit entsprachen oder Wahrnehmungs- und Erinnerungsverzerrungen
unterlagen, kann mit der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden, da die Validitét
der Verhaltensratings nicht objektiv iiberpriift wurde. Die Ergebnisse von
Untersuchungen aus dem Bereich der Personlichkeitsforschung legen nahe, dass selbst-
eingeschitztes Verhalten hiufig Verzerrungen unterliegt, die dem eigenen Selbst-
konzept entsprechen (Leising, 2011). Es ist also mdglich, dass die Ergebnisse zum
interpersonalen Verhalten teilweise durch unterschiedliche Selbstkonzepte von
depressiven und nicht-depressiven Personen bedingt sind. Der Vorteil des gewéhlten
Studiendesigns besteht darin, dass das subjektive Erleben interpersonaler Interaktionen
im realen Alltag der Versuchspersonen in nicht-invasiver Weise erfasst wurde und
daher im Vergleich zu Laborexperimenten eine hohe dkologische Validitit der Befunde
zu erwarten ist. Aufgrund der Vielzahl von Messungen pro Person (durchschnittlich
M =38 beschriebene Interaktionen) kann zudem von einer hohen Reliabilitit der Mess-
ergebnisse ausgegangen werden. In zukiinftigen Studien konnten die Interaktions-
beschreibungen jedoch um eine zweite Perspektive erweitert werden, indem
Beurteilungen von Interaktionspartnern mit einbezogen werden. Praktisch umsetzbar
wire ein solches Design etwa durch eine Untersuchung von Personen, die in
regelmifigem Kontakt stehen, wie z.B. Familienangehorige, Partner oder

Mitbewohner.

8.3.3 Konfundierende Einfliisse soziodemographischer Kovariate

In der vorliegenden Studie wurden soziodemographische Merkmale der Probanden
erfasst und auf Unterschiede zwischen den vier Untersuchungsstichproben iiberpriift.
Dabei wurden die grofere Anzahl von Personen im Haushalt und der héhere Anteil von
Probandinnen mit Kindern in Chile anders als die Variablen Alter, Bildung und
Einkommen als Aspekte der chilenischen Kultur aufgefasst und in den weiteren
Analysen nicht kontrolliert. Die Variablen Alter, Bildung und Einkommen wurden
hingegen hinsichtlich ihres konfundierenden Effekts untersucht, was im Folgenden

diskutiert wird.
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Die depressiven Probandinnen waren in beiden Lindern élter als die Probandinnen
der Kontrollstichproben. Dieser Unterschied kam dadurch zustande, dass die Kontroll-
probandinnen vor allem in Chile aus forschungspraktischen Griinden vorwiegend im
universitiren Umfeld rekrutiert wurden, wo jiingere Personen naturgemdl3 iiber-
reprisentiert sind. In Chile unterschieden sich depressive und Kontrollprobandinnen
zudem hinsichtlich des mittleren Einkommens: Das durchschnittliche Einkommen der
Kontrollprobandinnen war signifikant hoher als das der depressiven Probandinnen. Das
hohere Einkommen der chilenischen Kontrollprobandinnen ist einerseits vermutlich
darauf zuriickzufiihren, dass diese aus organisatorischen Griinden vorwiegend an
privaten Universititen in Santiago de Chile rekrutiert wurden. Die groflen
Einkommensunterschiede in den chilenischen Stichproben konnen aber gleichzeitig als
Abbild der im OECD-Vergleich besonders hohen sozialen Ungleichheit in Chile
(Brandt, 2012) angesehen werden und bilden somit ein Stiick der sozialen Realitit in
Chile ab.

In den deutschen Stichproben waren héhere Sekundarabschliisse (z. B. Ausbildungs-
abschliisse) hdufiger als in den chilenischen Stichproben, wihrend in den chilenischen
Stichproben Akademiker den groften Anteil bildeten. Diese Unterschiede konnen
teilweise durch die unterschiedlichen Bildungssysteme in Chile und Deutschland erklért
werden: In Deutschland erfolgt im Gegensatz zu den meisten anderen Léndern die
Ausbildung fiir zahlreiche Berufe nicht an universitiren Einrichtungen, sondern im
Rahmen des dualen Systems (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 2011).
Dementsprechend lag im Jahr 2010 unter den 25- bis 64-jdhrigen der Anteil hoherer
(nicht tertidrer) Bildungsabschliisse in Deutschland mit 59 % hoher als in Chile, wo nur
45 % dieses Niveau als hochsten Bildungsabschluss erreichten. Der Anteil tertidrer
Bildungsabschliisse lag hingegen in beiden Léindern bei 27 % (Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2014a). Die hohere Besetzung des Bildungs-
niveaus 2 in der deutschen Stichprobe geht also mdglicherweise auf diesen Unterschied
der Bildungssysteme in Chile und Deutschland zuriick. Der hohe Anteil tertidrer
(universitdrer) Abschliisse in der chilenischen Kontrollstichprobe (69 %) sowie das
hohe Einkommen in dieser Gruppe muss jedoch auf die mangelnde Parallelisierung bei
der Rekrutierung der chilenischen Kontrollstichprobe zuriickgefiihrt werden.

Konfundierende Einfliisse der soziodemographischen Variablen wurden statistisch
iiberpriift, indem jeweils getestet wurde, ob signifikante Effekte auch nach Einbezug

einer konfundierenden Kovariaten Bestand hatten, was jeweils der Fall war. Eine
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statistische Kontrolle konfundierender Effekte hat jedoch Grenzen, wenn Gruppen-
unterschiede in den konfundierenden Variablen bestehen, da der Effekt der konfun-
dierenden Variablen rechnerisch streng genommen nicht vom Effekt der unabhédngigen
Variablen getrennt werden kann (Miller & Chapman, 2001). Es kann daher nicht
vollstindig ausgeschlossen werden, dass die berichteten Ergebnisse teilweise auf
Stichprobenunterschiede hinsichtlich des Alters, Einkommens und Bildungsstandes

zuriickgehen.

8.3.4 Messinstrumente

Einige der verwendeten Messinstrumente weisen methodische Schwichen auf, die im
Folgenden in Hinblick auf die Ergebnisinterpretation und mdgliche Verbesserungen in

zukiinftigen Untersuchungen diskutiert werden.

Depressivitdt

Das Instrument zur Erfassung der Depressivitidt (CES-D; Radloff, 1977) zeigte in der
vorliegenden Studie sowohl in Chile als auch Deutschland eine hohe interne Konsistenz
(Cronbach’s a =.96). Fiir die deutsche Version lagen zudem zahlreiche Belege fiir die
Validitit des Instruments vor (Hautzinger & Bailer, 1993). In Chile wurde die Validitit
der CES-D bislang jedoch noch nicht ausreichend iiberpriift. Da zudem die metrische
Aquivalenz der chilenischen und deutschen Version bislang nicht iiberpriift wurde, kann
nicht ausgeschlossen werden, dass das Erreichen des Cut-Offs in Chile und Deutschland
unterschiedliche Auspragungsgrade der depressiven Symptomatik anzeigt. Aufgrund
der Validierungsstudien kann aber zumindest davon ausgegangen werden, dass das
Uberschreiten des Cut-Offs in beiden Lindern auf eine klinisch bedeutsame depressive
Symptomatik hindeutet. Trotzdem ist theoretisch denkbar, dass die tatsdchliche
Depressivitit in der vorliegenden Untersuchung in einer der klinischen Stichproben
deutlich hoher lag als in der anderen, obwohl sich die CES-D-Werte zwischen der
deutschen und chilenischen klinischen Stichprobe im Mittel nicht signifikant
voneinander unterschieden. Fiir zukiinftige kulturvergleichende Untersuchungen wére
eine Validierung der CES-D oder anderer international etablierter Depressionsskalen in

Chile wunschenswert.



206 8. Diskussion

Interpersonale Motive

Das verwendete Instrument zur Erfassung interpersonaler Motive (CSIV, Locke, 2000;
deutsch von Thomas, Locke, et al., 2012) wurde fiir die vorliegende Studie in
Zusammenarbeit mit einer Kollegin eigens fiir den chilenischen Sprachraum adaptiert
(ECMI; siehe Exkurs 1). Die internen Konsistenzen der Oktantenskalen lagen in der
Hauptstudie mit Ausnahme der Skala PA (Cronbach’s a = .65 in beiden Stichproben)
sowie der Skala DE in der chilenischen Stichprobe (Cronbach’s o=.61) im
befriedigenden bis guten Bereich (Cronbach’s a > .70). Fiir die deutsche Version (IIM)
lagen zudem Belege zur Konstruktvaliditdt vor (Thomas, Locke, et al., 2012). Die
chilenische Version zeigte in der Evaluationsstudie hingegen einige Méangel hinsichtlich
ihrer Circumplex-Eigenschaften.** Die Tatsache, dass die Ladungsmuster der CSIV-
Oktanten in Chile teilweise von der theoretisch postulierten Struktur abweichen, gibt
Anlass zu der Vermutung, dass interpersonale Motive in Chile und Deutschland unter-
schiedlich definiert sein konnten. Fiir interkulturelle Variationen des Konstrukts spricht,
dass bereits bei der Adaption der deutschen Version aufgrund des US-amerikanischen
Originals einige Items ausgetauscht werden mussten, um eine vollstindige
Circumplexstruktur der Oktantenskalen herzustellen (Thomas, Locke, et al., 2012).
Zukiinftig konnte eine weitere Uberarbeitung der chilenischen Version vorgenommen
werden, um auch in Chile eine Auswertung auf Oktantenniveau zu ermoglichen. Um
eine Circumplex-Struktur der Oktantenskalen zu erreichen, miissten einige Items der
ECMI ausgetauscht werden. Fiir die vorliegende Untersuchung wurden keine Items
ausgetauscht, weil dieses Vorgehen weitere Probleme fiir die Ergebnisinterpretation
nach sich gezogen hétte: Wie kann sicher gestellt werden, dass die Skalen in Chile und
Deutschland tatsdchlich dieselben latenten Konstrukte erfassen, wenn die Motive zum
Teil anhand inhaltlich unterschiedlicher Items gemessen werden? Diese Situation
kommt einem Dilemma nahe und wirft die Frage auf, wie forschungstechnisch damit
umgegangen werden soll, wenn psychologische Konstrukte in unterschiedlichen
Kulturen nicht dquivalent sind. Eine Losung konnte darin bestehen, die chilenische
Version anhand externer Kriterien zu validieren, um zu tlberpriifen, ob die interper-

sonalen Motive in Chile, Deutschland und ggf. anderen Léndern im nomologischen

43 Fiir die Hauptfragestellungen der Untersuchung wurden deshalb nur die die Hauptdimensionen,

Agency und Communion, ausgewertet, wofiir die Circumplex-Eigenschaften der ECMI als
ausreichend erachtet wurden.
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Netzwerk dieselben Positionen einnehmen, also funktionale Aquivalenz aufweisen (van
de Vijver & Leung, 2011).

Moglicherweise ist jedoch schon die Messmethode an sich problembehaftet: Per
Definition sind Motive dem Bewusstsein nicht vollstdndig zugénglich (Horowitz et al.,
2006). Fragebogen konnen daher immer nur einen Teilaspekt von Motiven erfassen —
vermutlich diejenigen Aspekte, die mit dem eigenen Selbstkonzept iibereinstimmen, das
in der Regel selbstwertdienlich verzerrt ist (Robins & John, 1997). Moglicherweise
wéren implizite Verfahren oder Fremdbeurteilungen fiir die Messung interpersonaler
Motive geeigneter. Die Entwicklung eines weitgehend objektiven, impliziten
Verfahrens zur Messung interpersonaler Motive, das zudem kulturiibergreifende

Aquivalenz aufweist, wire zukiinftig wiinschenswert.

Interaktionstagebuch

Das Interaktionstagebuch ist ein standardisiertes Selbstbeobachtungsprotokoll zur
Erfassung des tiglichen interpersonalen Erlebens, das eigens fiir die Uberpriifung der
Forschungsfragen in der vorliegenden Untersuchung entwickelt wurde. Zu den
Vorteilen des Interaktionstagebuchs zéhlt, dass (a) es interpersonales Verhalten auf den
Achsen des IPC misst und somit einen Bezug zu den Konzepten und Befunden der IPC-
Tradition ermoglicht, (b) durch die Unterscheidung von eigenem Verhalten, dem
Verhalten der Interaktionspartner sowie Beziehungsaspekten Analysen interaktioneller
Prozesse ermoglicht werden und (c) durch die Erfassung des tiglichen Affekts und der
subjektiven Bewertung zwischenmenschlicher Interaktionen Zusammenhinge zwischen
dem interpersonalen Belastungserleben und der Stimmung im Verlauf depressiver
Episoden untersucht werden konnen. Allerdings weist das Interaktionstagebuch einige
methodische Schwiéchen auf, die nachfolgend diskutiert werden.

Mit der Instruktion, téglich die personlich bedeutsamsten Begegnungen mit anderen
Menschen auszuwéhlen, konnten die zu beschreibenden Interaktionen im Tagebuch von
den Probandinnen weitgehend frei gewdhlt werden. Dieses Vorgehen hat den Vorteil,
dass die Spanne moglicher zu beschreibender Interaktionen sehr weit gehalten wird und
nicht z. B. auf berufliche, familidre oder therapeutische Kontakte eingeengt wird. Ein
Nachteil dieses Vorgehens ist, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass schon die
Auswahl der beschriebenen Situation durch mit Depression einhergehende Merkmale
gepragt wird. So konnte es sein, dass negative Denkmuster bei depressiven Personen

eine hohere Salienz von Situationen, die als unangenehm erlebt wurden, bedingen (vgl.
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kognitive Theorien der Depression, Abschnitt 2.2.1). Im Sinne der Selbstbestétigungs-
theorie (vgl. Abschnitt 2.2.2) konnten depressive Personen unbewusst dazu motiviert
sein, ihr negatives Selbstbild zu bestitigen, und daher eher geneigt sein, Situationen zu
beschreiben, in denen sie sich als unzuldnglich oder von anderen abgewertet erlebt
haben. Um diese Alternativerkldrung auszurdumen, miisste die Wahlfreiheit der zu
beschreibenden Situation weitgehend eingeschriankt werden. Eine Moglichkeit wire die
Schaffung standardisierter Interaktionen, wie etwa in Laborstudien oder im Experiment.
Zweitens konnte die Wahlfreiheit durch eine Zufallsauswahl der zu beschreibenden
Situation erfolgen, was in EMA-Studien (Ecological Momentary Assessment, siche
Abschnitt 3.4) z.B. haufig erfolgt, indem die Probanden {iber ein mobiles
elektronisches Gerét in zufillig ausgewdhlten Zeitintervallen zu Angaben {iiber die
aktuelle Stimmung oder dem Auftreten bestimmter Ereignisse aufgefordert werden. Als
dritte Moglichkeit konnte die Selbstauskunft mit Einschitzungen anderer Personen
verglichen werden, z. B. indem die Personen, mit denen die Probanden interagieren,
ebenfalls Einschitzungen iiber das Interaktionsverhalten abgeben, oder indem
unabhéngige Rater das Verhalten einschétzen. In der Personlichkeitsforschung werden
als moglichst wenig invasive Messmethode iiber ein tragbares elektronisches Audio-
Aufnahmegerdt zu zufdlligen Tageszeitpunkten kurze akustische Sequenzen
aufgezeichnet, die spiter von unabhédngigen Ratern z. B. hinsichtlich des Verhaltens
(z. B. Unterhaltung) und affektiven Qualitdt (z. B. Lachen, Weinen, Seufzen)
eingeschitzt und mit der Selbsteinschitzung der Probanden verglichen werden (z. B.
Vazire & Mehl, 2008). Eine Verwendung solcher nicht-invasiver, objektiver Methoden
erscheint vielversprechend fiir zukiinftige Untersuchungen interpersonaler Aspekte der
Depression.

Neben der Auswahl der zu beschreibenden Interaktionen war auch die zeitliche
Liange der Interaktionen im Tagebuch frei wéhlbar. Das heiflt, die beschriebenen
Interaktionen konnten theoretisch zwischen wenigen Sekunden bis zu mehreren Stunden
angedauert haben. Da die Teilnehmerinnen sich selbst und ihre Interaktionspartner
jeweils liber die gesamte Interaktion hinweg beschrieben, spiegeln die gewonnenen
Daten unterschiedlich stark aggregierte Interaktionserfahrungen wider. Empirisch hat
sich gezeigt, dass das {liber gesamte Interaktionen hinweg beurteilte Verhalten teilweise
nur moderat mit aggregierten Verhaltensratings auf mikroanalytischer Ebene korreliert
(Tracey, 2004). Es ist also moglich, dass die Lénge der beurteilten Interaktionen in der

vorliegenden Studie einen konfundierenden Einfluss auf die Ergebnisse hatte. In



8.3 Wiirdigung und Kritik der Untersuchung 209

zukiinftigen Forschungsanwendungen des Tagebuchs sollte die Lénge der zu
beschreibenden Interaktionen, etwa durch Festlegung eines Zeitintervalls, kontrolliert
werden.

Eine weitere Schwiche des Interaktionstagebuchs besteht darin, dass die kultur-
iibergreifende Konstruktiquivalenz und strukturelle Aquivalenz aus organisatorischen
Griinden vor der Hauptstudie nicht liberpriift werden konnten. Zur Absicherung der
Konstruktidquivalenz miisste untersucht werden, ob die gemessenen Variablen im
Tagebuch in beiden Kulturen gleich definiert sind, d. h., ob beispielsweise Dominanz in
Chile und Deutschland  gleichermalen  mithilfe der drei  Adjektive
durchsetzungsfihig/selbstsicher/iiberzeugend gemessen werden kann. Letztendlich
beinhaltet die Frage nach der Aquivalenz der Konstrukte die Frage, ob ein psycholo-
gisches Konstrukt (z. B. Dominanz), das in einer Kultur definiert wurde, in anderen
Kulturen in derselben Form iiberhaupt existiert. Da IPC-Instrumente, beispielsweise zur
Messung interpersonaler Eigenschaften oder interpersonaler Probleme, sowohl im
deutschen (z. B. Horowitz, 1994; Jacobs & Scholl, 2005) als auch spanischen
Sprachraum (Martinez-Arias, Silva, Diaz-Hidalgo, Ortet & Moro, 1999; Salazar et al.,
2010) bereits erfolgreich validiert wurden, kann angenommen werden, dass zumindest
die Konzepte zwischenmenschlicher Phdnomene in beiden Sprachen in vergleichbarer
Weise existieren. Inwieweit die Ergebnisse von Instrumenten, die an spanischen
Stichproben validiert wurden, auf die chilenische Kultur iibertragbar sind, ist jedoch
unklar.

Die Uberpriifung der strukturellen Aquivalenz kann fiir das Interaktionstagebuch
nicht anhand faktorenanalytischer Verfahren vorgenommen werden, weil jede Skala aus
nur jeweils einem Item besteht. Stattdessen kann aber die funktionale Aquivalenz iiber-
priift werden, also derjenige Aspekt der strukturellen Aquivalenz, der die Beziehungen
zu anderen Variablen im nomologischen Netzwerk betrifft (van de Vijver & Leung,
2011). Anhand der in der Hauptstudie gewonnenen Daten wurde nachtréiglich iiberpriift,
ob die Valenz der Interaktionsskalen zwischen chilenischen und deutschen Teilnehmern
differiert. Konkret wurde die Hypothese getestet, dass die Stirke des Zusammenhangs
zwischen einer Verhaltensweise und der Beurteilung der gesamten Interaktion zwischen
Deutschen und Chilenen unterschiedlich ausfillt.** Fiir die fiinf Skalen eigene und

fremde Dominanz, eigene und fremde Affiliation sowie eigene Extraversion zeigten

a4 Gepriiftes Modell: Situationsvalenz = yoo +yo1 (Nat) +yo2 (Dep) + 710 (IS) + y11 (Nat*IS) +
v12 (Dep*IS) + ug; + wij (IS) + rj;, wobei IS = Interaktionsskala.
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sich keine signifikanten Interaktionseffekte der Situationsvalenz mit der nationalen
Zugehorigkeit (alle y11 <|.12|, n. s.). Fiir drei der acht Interaktionsskalen war der Effekt
jedoch signifikant: Bei den chilenischen Teilnehmern fiel der Zusammenhang zwischen
der Situationsvalenz mit eigener Angepasstheit sowie Angepasstheit und Extraversion
der Interaktionspartner stiarker aus als bei den deutschen Teilnehmern (alle yi11 > .13, p <
.01). Das heif3t, chilenische Probanden empfanden Interaktionen, in denen sie sich selbst
provokativ verhielten oder in denen sich andere ihnen gegeniiber introvertiert oder
provokativ verhielten in stirkerem Male als unangenehm als deutsche Probanden.
Diese Analysen konnen als Hinweis darauf gewertet werden, dass die meisten der
Interaktionsvariablen hinsichtlich ihrer affektiven Bedeutung in Chile und Deutschland
strukturelle Aquivalenz aufweisen, die Skala Angepasstheit sowie die Skala
Extraversion (Anderer) jedoch in Chile affektiv stirker besetzt sind als in Deutschland.
Kulturelle Vergleiche insbesondere auf der Skala Angepasstheit sollten daher unter
Vorbehalt interpretiert werden. Die Effekte auf der Skala Angepasstheit wichen in der
vorliegenden Untersuchung in mehreren Analysen jeweils von den anderen Skalen ab.
Auch bereits in der Evaluationsstudie flir das deutsche Tagebuchinstrument war diese
Skala im Vergleich zu den anderen Skalen relativ unspezifisch fiir die beiden Oktanten
des IPC, die sie abbilden soll (BC und JK). Es konnte also sein, dass die strukturelle
Indquivalenz dieser Skala darauf zuriickgeht, dass die Skala sowohl in der deutschen als
auch der chilenischen Version das zu messende Konstrukt nicht gut abbildet.
Letztendlich muss als forschungspraktische Schwiche der vorliegenden Studie noch
genannt werden, dass die Antworttreue bei einem Teil der Daten nicht iiberpriift werden
konnte: Da nicht alle Probandinnen tdglich Zugang zum Internet hatten, kam das
Tagebuch neben der Online-Version auch als Paper-Pencil-Format zum Einsatz. Bei
letzterem Format konnte allerdings nicht verifiziert werden, ob die Interaktionen
tatsichlich zeitnah beschrieben wurden. Untersuchungen zur Informationsverarbeitung
bei Depression zeigen, dass depressive Personen fiir negative Informationen eine
bessere Erinnerungsleistung zeigen als fiir positive Informationen (Matt et al., 1992). Es
konnte daher sein, dass insbesondere die Berichte depressiver Probandinnen bei einer
verzogerten Beantwortung des Tagebuchs durch Erinnerungseffekte verzerrt waren.
Insbesondere in Chile gab es zudem beim Tagebuch eine hohe Abbruchrate. Es sollte
iiberpriift werden, ob die Adhdrenz in Chile durch eine 6konomischere Gestaltung des

Messinstruments verbessert werden kann. Vielversprechend angesichts der weiten
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Verbreitung und Nutzung von Smartphones in Chile und Deutschland wire z. B. eine
Smartphone-Anwendung mit einer integrierten Erinnerungsfunktion.

In zukiinftigen Studien sollte zudem die prognostische Validitdt der Interaktions-
variablen untersucht werden. Die praktische Bedeutsamkeit kleiner bzw. mittlerer
Effekte auf den gemessenen Interaktionsvariablen fiir das tatsdchliche Verhalten kann
aufgrund der vorliegenden Studie nicht beurteilt werden und sollte zukiinftig z. B. in

Laborstudien untersucht werden.

8.3.5 Auswertungsstrategien

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Versuch unternommen, den Einfluss von
Depression auf das interpersonale Verhalten — einen zentralen Problembereich
depressiver Personen — auf verdnderte interpersonale Motive zuriickzufiihren. Das
hierfiir verwendete statistische Modell kann insofern Kkritisiert werden, als eine
signifikante Mediationsanalyse einen tatsdchlichen Mediationseffekt streng genommen
nicht belegen kann, sondern lediglich dafiir spricht, dass die vorliegenden Daten mit der
Idee einer Mediation vereinbar sind (Fiedler, Schott & Meiser, 2011). So kdnnen trotz
einer signifikanten Mediationsanalyse alternative Kausalmodelle nicht ausgeschlossen
werden. Auf die vorliegende Studie bezogen kann z. B. nicht iiberpriift werden, ob
Agency die eigentliche unabhéngige Variable darstellt und Depression der Mediator ist.
Kausale Aussagen kdnnen streng genommen nur aus einem ldngsschnittlichen oder
experimentellen Untersuchungsdesign abgeleitet werden. Dass die Mediatorvariable
tatsdchlich ein Mediator ist, muss daher zunichst theoretisch begriindet werden. In der
vorliegenden Studie erschien die Annahme, dass interpersonale Motive einen
vermittelnden Effekt haben, sinnvoll, weil eine Variable gesucht wurde, die Effekte des
Faktors Depression auf interpersonales Verhalten erkldren kann. Da das Konstrukt
,Depression® an sich wenig spezifischen interpersonalen Gehalt hat, wurde
angenommen, dass die depressive Symptomatik mit einer Verdnderung interpersonaler
motivationaler Ziele einhergeht, die sich wiederum auf das Verhalten auswirkt.
Statistisch nicht ausgeschlossen werden kann jedoch die umgekehrte Wirkrichtung, dass
also interpersonale Motive der Depression zugrunde liegen, die sich wiederum auf das
Verhalten auswirkt. Die Variable Depression als Mediator wire allerdings theoretisch
eher unbefriedigend, weil der Symptomkomplex extrem heterogen ist und daher

eindeutige  Riickschliisse  auf  zugrundeliegende  psychische = Mechanismen
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verunmdglicht. Es miisste in diesem Modell also zunichst ein spezifischer Aspekt der
depressiven Symptomatik identifiziert werden, der als Mediator theoretisch sinnvoll
erscheint. Langsschnittliche Untersuchungen zum Zusammenhang von Motiv-
Dispositionen und dem Risiko, eine depressive Stérung zu entwickeln, konnten diese

Unsicherheit beziiglich der Kausalannahmen aufkldren.

8.3.6 Interpretationseinschrankungen der interkulturellen Befunde

Neben den bereits angesprochenen konfundierenden Effekten von Drittvariablen gehen
kulturvergleichende Untersuchungen mit weiteren methodischen Problemen einher, die
die Ergebnisinterpretation erschweren. So ist die metrische Aquivalenz psychologischer
Messinstrumente in verschiedenen Kulturen letztendlich nicht vollstindig iiberpriifbar
(van de Vijver & Leung, 2011). Die Interpretation von Mittelwertunterschieden
zwischen Stichproben aus verschiedenen Kulturen bleibt daher stets mit Zweifeln
behaftet. In der vorliegenden Untersuchung wurde versucht, moglichen Verzerrungen
der Messergebnisse aufgrund kulturspezifischer Antworttendenzen durch die
Verwendung bipolarer Skalen bzw. nachtrigliche Variablentransformationen
(Ipsatierung) methodisch entgegen zu wirken. Zudem wurden die Fragestellungen nicht
auf nationale Mittelwertunterschiede beschrdnkt, sondern explizit auf Unterschiede in
intrakulturellen Zusammenhédngen zwischen Variablen (z.B. Depression und
submissives Verhalten) ausgerichtet. Dennoch kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die Mittelwerte der Zielvariablen in Chile und Deutschland aufgrund einer mangelnden
metrischen Aquivalenz der Messinstrumente verzerrt sind.

Eine weitere Einschrdnkung besteht darin, dass nationale Unterschiede in den unter-
suchten Variablen auf kulturelle Unterschiede hinsichtlich der sozialen Erwiinschtheit
bestimmter Verhaltensweisen zuriickgehen konnten. Studien zur sozialen Erwiinschtheit
zeigen, dass die Selbstwahrnehmung der meisten Menschen positiven Verzerrungen
unterliegt, und dass diese Verzerrungen fiir diejenigen Eigenschaften groBer ausfallen,
die eine hohe Relevanz fiir das Selbstwertgefiihl besitzen (Robins & John, 1997).
Kulturelle Unterschiede in der sozialen Erwiinschtheit bestimmter interpersonaler
Variablen konnten sich daher konfundierend auf die Ergebnisse ausgewirkt haben.

Um die kulturellen Befunde besser einordnen zu konnen, wéren zukiinftig Unter-
suchungen in anderen Lidndern wiinschenswert. Aufgrund der Ergebnisse der

vorliegenden Studie kann z. B. lediglich festgestellt werden, dass depressive Personen
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in Chile und Deutschland unterschiedliche Priorititen in ihren Beziehungen zu anderen
Menschen setzten. Inwieweit die Betonung von Unterordnung bei den deutschen
Depressiven im internationalen Vergleich typisch ist oder ein kulturspezifisches
Merkmal der Depression in Deutschland darstellt, kann nur beurteilt werden, wenn
Stichproben aus mehreren anderen Lindern einbezogen werden.

Trotz der zahlreichen methodischen Schwierigkeiten liefern interkulturelle Studien
einen enorm wichtigen Beitrag flir die Validierung und Weiterentwicklung psycholo-
gischer Theorien. So kann anhand kulturvergleichender Studien festgestellt werden, ob
der oftmals implizit erhobene Anspruch auf wuniverselle Giiltigkeit vieler
psychologischer Theorien berechtigt ist. Zudem stammt der Grofteil der Studien zu
interpersonalen Aspekten der Depression sowie zum I[PC aus Nordamerika. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen finden jedoch, etwa in Form von Diagnosesystemen
oder Therapieverfahren, international Eingang in die klinische Praxis. Die kulturellen
Unterschiede, die schon in relativ kleinen Stichproben wie denen der vorliegenden
Studie nachgewiesen werden konnten, machen deutlich, wie wichtig eine internationale
Validierung psychologischer Theorien ist, um herauszuarbeiten, welche Aspekte der

Theorien universellen Charakter haben und welche kulturellen Variationen unterliegen.

8.4 Fazit und Ausblick

Obwohl die Ergebnisse zahlreicher empirischer Untersuchungen dafiir sprechen, dass
depressive Storungen mit Einschrinkungen der sozialen Funktionsfdhigkeit und einem
erheblichen interpersonalen Belastungserleben einhergehen, wird die aufrechterhaltende
Funktion zwischenmenschlicher Prozesse in den meisten psychologischen Theorien zur
Depression nicht oder nur punktuell angesprochen. Diejenigen Theorien, in denen
interaktionelle Prozesse explizit thematisiert werden, wurden unabhingig von
umfassenderen Theorien des zwischenmenschlichen Verhaltens entwickelt und
behandeln jeweils einzelne Aspekte der Beziehungsproblematik. Bislang mangelt es an
einer Integration dieser Annahmen in ein umfassenderes Modell depressiver
Beziehungsgestaltung. Im Zuge des Aufkommens der interpersonalen Schulen entstand
in den letzten Jahrzehnten eine umfangreiche Forschungstradition, die interpersonale
Phinomene im Rahmen eines Circumplex-Modells operationalisiert und untersucht. Das
Ziel der vorliegenden Untersuchung bestand darin, die Annahmen und Befunde zur

depressionsspezifischen Beziehungsgestaltung anhand der theoretischen Konzepte des
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IPC zu operationalisieren und zu priifen. Mithilfe des gewéhlten Studiendesigns sollte
zudem untersucht werden, ob sich die aus Beobachtungs- und Fragebogenstudien
bekannten interpersonalen Verhaltens- und Wahrnehmungsbereitschaften depressiver
Personen in alltidglichen sozialen Interaktionen manifestieren. Da zu der Frage, ob
depressive Storungen weltweit mit denselben personlichen und sozialen Implikationen
einhergehen, noch weitreichender Forschungsbedarf besteht (Tsai & Chentsova-Dutton,
2002), sollte sich ferner anhand eines kulturvergleichenden Forschungsansatzes der
Frage gendhert werden, ob die abgeleiteten Annahmen zur depressiven Beziehungs-
gestaltung eine transkulturelle Giiltigkeit aufweisen oder kulturellen Variationen
unterliegen.

Die Befunde der vorliegenden Studie sprechen dafiir, dass sich die mit depressiven
Storungen einhergehenden, auf das soziale Umfeld ausgerichteten motivationalen Ziele
und Verhaltensweisen im Rahmen des IPC abbilden lassen. Des Weiteren konnte
gezeigt werden, dass depressionstypische interpersonale Verhaltensweisen mit
spezifischen Wahrnehmungen der Interaktionspartner assoziiert sind. Dieser Befund
unterstiitzt die Bedeutung einer interpersonalen Sichtweise der Depression (vgl.
Hammen, 1999), wonach depressives Beziehungsverhalten im Kontext dynamischer
Wechselwirkungen mit dem sozialen Umfeld betrachtet werden sollte. Die Ergebnisse
der kulturvergleichenden Analysen sprechen zudem dafiir, dass die depressive
Beziehungsgestaltung weitgehend universell ist, in Bezug auf spezifische interaktionelle
Prozesse sowie generalisierte motivationale Ausrichtungen jedoch kulturspezifische
Pragungen aufweist.

In zukiinftigen Studien konnte untersucht werden, ob die Profile interpersonaler
Motive von depressiven Personen extremer, also stirker auf ein einziges Motiv fixiert
sind. Ein extremes Profil interpersonaler Motive konnte z. B. als Erklarung fiir rigides
Verhalten oder eine Vernachldssigung der Befriedigung anderer, zuriickgestellter
Motive herangezogen werden. Da das interpersonale Motiv Agency sich in der
vorliegenden Arbeit zudem als relevant fiir das Beziehungsverhalten herausgestellt hat,
konnte zukiinftig die interpersonale Pathoplastizitit (Pincus & Wright, 2011)
depressiver Storungen unter Riickbezug auf interpersonale Motive untersucht werden.
In der vorliegenden Untersuchung war die depressive Stichprobe fiir diese Analyse
nicht grol genug, da als Voraussetzung fiir die Bildung von Subgruppen (in
vorhergehenden Untersuchungen zwischen vier und acht Gruppen; z. B. Cain et al.,

2012; Grosse Holtforth et al., 2012; Grosse Holtforth et al., 2014) eine ausreichende
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Anzahl an Personen pro zu identifizierender Subgruppe erforderlich ist. Anhand
grofBerer Stichproben sollte zukiinftig liberpriift werden, ob interpersonale Motive, wie
von Horowitz (2004) angenommen, die spezifische Ausgestaltung der interpersonalen
Symptomatik im Rahmen depressiver Stérungen vorhersagen.

Die Befunde zur Komplementaritit werfen weitere Forschungsfragen auf, die
zukiinftig mithilfe experimenteller und kulturvergleichender Studiendesigns tiberpriift
werden sollten. Offen sind die Fragen, wie der relative Beitrag von depressiven
Personen und ihren Interaktionspartnern zu der geringeren Ubereinstimmung ausfillt
und ob die affektive Bedeutung reziproken Verhaltens in Abhédngigkeit vom kulturellen
Kontext variiert, in unterschiedlichen Kulturen also unterschiedliche Normen
hinsichtlich der Komplementaritit vorherrschen. Um die maladaptiven und aufrecht-
erhaltenden interpersonalen Prozesse im Rahmen der Depression weiter
auszudifferenzieren, bietet sich als Fragestellung flir zukiinftige Studien ferner an,
Komplementaritit im Zusammenhang mit dem Konzept der interpersonalen Rigiditdt zu
untersuchen. Durch eine genaue Beschreibung maladaptiver Interaktionsmuster im
Rahmen der Depression konnte somit die interpersonale Diagnostik psychischer
Stérungen weiter vorangebracht werden, was fiir die klinische Praxis eine wertvolle
Erweiterung der Beschreibung psychopathologischer Phidnomene iiber die
psychiatrische Standarddiagnostik hinaus darstellen konnte (Pincus & Wright, 2011). Es
bleibt zu hoffen, dass die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit als Ausgangspunkt fiir
weitere Forschungsarbeiten zu interpersonalen Prozessen der Depression dienen und
somit langfristig zu einer Verbesserung der Ansdtze zur Behandlung depressiver

Storungen beitragen.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Depressive Storungen gehen mit erheblichen Einschrankungen der
sozialen Funktionsfahigkeit und einem erhohten interpersonalen Belastungserleben
einher. Bislang mangelt es an einer Integration der auf das zwischenmenschliche
Geschehen bezogenen Annahmen psychologischer Depressionstheorien in ein
umfassendes Modell depressiver Beziehungsgestaltung. Das Ziel der vorliegenden
Arbeit bestand darin, interpersonale Aspekte der Depression unter Bezugnahme auf die
Theorie und Konzepte des interpersonalen Circumplexmodells (Leary, 1957) zu
untersuchen. Dabei wurde erwartet, dass depressive Personen sich angepasster, unter-
wiirfiger und sozial zuriickgezogener verhalten, andere Personen als unfreundlich und
feindselig wahrnehmen und dass sich die depressive Beziehungsgestaltung zudem in
verdnderten Prozessen alltiglicher zwischenmenschlicher Interaktionen duflert. Ferner
wurde liberpriift, inwiefern sich das Erleben belastender Interaktionen auf die tigliche
Stimmung auswirkt (interpersonale Sensibilitit) und ob sich das depressionsspezifische
zwischenmenschliche Verhalten auf verdnderte interpersonale Motive zuriickfiihren
lasst. Da zu der Frage, ob Depression weltweit mit denselben interpersonalen
Merkmalen einhergeht, noch Forschungsbedarf besteht (Tsai & Chentsova-Dutton,
2002), wurde die vorliegende Untersuchung an Stichproben aus zwei Landern durchge-
fiihrt. Mit dem Ziel, die den kulturellen Unterschieden zugrundeliegenden psychischen
Prozesse zu identifizieren, wurden personliche Werthaltungen als kulturvermittelnde
Kontextvariablen untersucht.

Methode: Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden zunichst Skalen zur Er-
fassung des tiglichen interpersonalen Erlebens im Rahmen des IPC (Interaktionstage-
buch) entwickelt. Zudem erfolgte eine Ubersetzung und Evaluation des Inventars zur
Erfassung interpersonaler Motive (IIM, Thomas et al., 2012) ins chilenische Spanisch.
Daten zur Depressivitit (CES-D, Radloff, 1977), interpersonalen Motiven (IIM) und
personlichen Werthaltungen (PVQ, Schwartz et al., 2001) wurden per Fragebogen an
einer Gesamtstichprobe von N=111 depressiven und nicht depressiven Frauen aus
Chile und Deutschland erhoben. Ein Teil der depressiven (n = 37) und nicht depressiven
(n = 53) Probandinnen beschrieb zudem iiber einen ca. zweiwdchigen Zeitraum hinweg
tédglich anhand des Interaktionstagebuch mehrere spezifische Begegnungen mit anderen

Menschen, wobei das eigene Verhalten, das wahrgenommene Verhalten des Interak-
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tionspartners sowie Aspekte der Beziehungsqualitit, des Belastungserlebens und der
taglichen Stimmung erfasst wurden.

Ergebnisse: Im Vergleich zu Kontrollprobandinnen (KP) beurteilten die depressiven
Probandinnen (DP) ihre Beziehungen als weniger vertrauensvoll, erlebten soziale Inter-
aktionen als belastender und beschrieben ihr eigenes tégliches Verhalten vergleichs-
weise unterwiirfiger, introvertierter und unfreundlicher, jedoch nicht, wie angenommen,
sozial angepasster. Zudem war Depression mit Wahrnehmungen introvertierter Inter-
aktionspartner assoziiert, eine gesteigerte Feindseligkeit und Distanziertheit der anderer
zeigte sich nicht. Die Analysen interaktioneller Prozesse ergaben, dass die Unterwiirfig-
keit der DP in hoherem Malle vom Beziehungskontext abhing als bei KP. Zudem war
die Komplementaritdt freundlichen Verhaltens in den Interaktionsbeschreibungen der
DP geringer ausgeprigt als bei KP. Die Komplementaritit dominanten Verhaltens
(Reziprozitit) fiel bei deutschen DP hoher aus als bei KP, wihrend sich in Chile
generell keine Hinweise auf Reziprozitit ergaben. Das Erleben belastender interper-
sonaler Interaktionen ging sowohl bei KP als auch DP mit negativerem téglichem
Affekt einher, DP zeigten jedoch gegeniiber KP keine erhdhte interpersonale
Sensibilitdt. Depression war in beiden Lidndern mit einer niedrigeren Auspragung des
Motivs Communion assoziiert, eine niedrigere Auspragung des Agency-Motivs zeigte
sich hingegen nur bei deutschen DP. Verhaltensunterschiede zwischen KP und DP
wurden teilweise durch Agency vermittelt. Nationale Unterschiede konnten jedoch nicht
auf kulturvermittelnde Kontextvariablen zuriickgefiihrt werden.

Diskussion: Aus den Ergebnissen kann geschlossen werden, dass sich interpersonale
Aspekte der Depression anhand der Konzepte des IPC operationalisieren und zudem in
dynamischen Bezug zueinander setzen lassen. Ferner unterstreichen die Befunde die
Bedeutung einer interpersonalen Sichtweise der Depression, da das depressive Bezie-
hungsverhalten auf spezifische Weise mit dem Beziehungskontext sowie dem Verhalten
anderer Personen assoziiert war. Die kulturvergleichenden Befunde sprechen einerseits
fiir die Universalitdt typischer depressiver Verhaltensweisen, andererseits fiir kultur-
spezifische Prigungen interaktioneller Prozesse und motivationaler Ausrichtungen im
Rahmen depressiver Storungen. Da interpersonale Prozesse aus der subjektiven Sicht
der befragten Personen erhoben wurden, bleibt jedoch offen, inwieweit die Befunde
dem realen interaktionellen Geschehen entsprechen. Unklar ist zudem, in welcher

kausalen Beziehung interpersonale Motive und Depression zueinander stehen.
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Al

Anhang 1: Kennwerte zur Datenqualitit

Tabelle Al

Anhang

Tests auf Normalverteilung und Varianzenhomogenitdt der Personenvariablen sowie Schiefe und Kurtosis von

Depressivitit und Communion (vor und nach Transformation)

Kolmogorov-Smirnow-Test: D

CKon CKli DKon DKli Levene- Test:

(n=32) (n=23) (n=29) (n=27) F@,105)
Depressivitit (CES-D) A1 12 .19%* .09 7.05%%*
Offenheit fiir Wandel .07 .09 .09 .10 7.97%**
Bewahrung 15 17 .14 .16 1.53
Selbst-Uberwindung 13 A1 A3 .16 .80
Selbst-Erhohung 13 17 .08 .09 1.05
Agency A1 .14 .07 .16 2.50
Communion J18%* 20* A1 .14 1.88
PA - - .98 .98 .19
NO - - 14 20 18
LM - - .14 20%* 1.05
JK - - 18%* .08 35
HI - - 11 .09 3.04
FG - - 12 .08 1.76
DE - - 13 14 3.36
BC - - 14 11 6.29*

Schiefe: S (SE)
Depressivitit (CES-D) .09 (.41) -.02 (.50) .66 (.43) -41 (.45)
Communion -1.24 (41)** 1.15 (.50)* -.35(.43) -44 (45)
Communion -12 (41) 1.40 (.50)** 25 (.43) .08 (.45) 1.15
(transformiert)
Kurtosis: K (SE)
Depressivitit (CES-D) -1.24 (.81) -1.19 (.97) -.76 (.85) .20 (.87)
Communion 2.96 (.81)*** A5 (.97) -.36 (.85) -.66 (.87)
Communion 1.61 (.81)* .83 (.97) -45 (.85) -.76 (.87)
(transformiert)

Anmerkungen. CKon = chilenische Kontrollgruppe; CKli = chilenische klinische Gruppe, DKon = deutsche Kontrollgruppe;
DKIli = deutsche klinische Gruppe. Die Signifikanz von Schiefe und Kurtosis wurde mittels eines Z-Tests berechnet.
*p <.05.%* p<.01. *** p <.001.
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Tabelle A2
Schiefe und Kurtosis der Tagebuchvariablen
CKon CKli DKon DKli
(n=26) (n=12) (n=27) (n=25)

Schiefe
Dominanz (selbst) 1.65 (46)*** -31(.64) .64 (.45) .01 (.406)
Angepasstheit (selbst) .82 (.46) 27 (.64) .99 (45)* .38 (.46)
Extraversion (selbst) .39 (.46) .13 (.64) 41 (.45) .20 (.46)
Affiliation (selbst) .58 (.46) .01 (.64) .53 (.45) .17 (.46)
Dominanz (anderer) 1.41 (.46)** .32 (.64) .34 (45) .85 (.46)
Angepasstheit (anderer) .83 (.46) 12 (.64) 1.10 (.45)* .85 (.46)
Extraversion (anderer) .01 (.46) -.69 (.64) -45 (.45) .02 (.46)
Affiliation (anderer) .20 (.46) -1.00 (.64) -.19 (.45) -.16 (.46)
Distanz .93 (406)* -.58 (.64) -.52 (.45) 49 (.406)
Unterlegenheit -48 (.46) .90 (.64) -1.10 (.45)* 1.04 (46)*
negative Valenz -.34 (.46) .51 (.64) .55 (45) -.34 (.46)

Kurtosis
Dominanz (selbst) 3.44 (.89)*** -.04 (1.23) -.58 (.87) .38 (.90)
Angepasstheit (selbst) -.01 (.89) -1.14 (1.23) S51(.87) =71 (.90)
Extraversion (selbst) -.90 (.89) -1.27 (1.23) -.41 (.87) -1.19 (.90)
Affiliation (selbst) -.70 (.89) -.94 (1.23) -78 (.87) -.83 (.90)
Dominanz (anderer) 2.34 (.89)** -1.13 (1.23) -.91 (.87) .74 (.90)
Angepasstheit (anderer) 41 (.89) -.98 (1.23) .67 (.87) 1.07 (.90)
Extraversion (anderer) -.51(.89) -.50(1.23) -.28 (.87) -.86 (.90)
Affiliation (anderer) .16 (.89) 44 (1.23) -21(.87) -31(90)
Distanz .30 (.89) -.68 (1.23) -.52 (.87) .63 (.90)
Unterlegenheit 1.76 (.88)* 1.46 (1.23) 4.57 (.87)*** A7 (.90)
Valenz -.05 (.89) -.38(1.23) -.10 (.87) -.89 (.90)

Anmerkungen. CKon = chilenische Kontrollgruppe; CKli = chilenische klinische Gruppe, DKon = deutsche Kontrollgruppe;
DKIli = deutsche klinische Gruppe. Die Signifikanz von Schiefe und Kurtosis wurde mittels eines Z-Tests berechnet.

*p <.05.%* p<.01. *** p <.001.
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Anhang 2: Fragebogen deutsche Version

Angaben zur Person

Im Folgenden méchten wir Sie um einige Angaben zu lhrer Person bitten. Bitte kreuzen Sie die fiir Sie
zutreffende Antwort an oder geben Sie genauere Informationen, falls dies nétig ist.

Geschlecht: Alter:

| O mannlich | O weiblich | Jahre

Familienstand:

O ledig / alleinstehend O getrennt lebend
O in Partnerschaft O geschieden
O verheiratet O verwitwet

Leben Sie mit einem Partner / einer Partnerin zusammen?
[ O ja | O nein |

Haben Sie Kinder?
| O ja | O nein

Wenn ja, bitte angeben, wie viele:

Hochster eigener Schulabschluss:

noch in der Schule

kein Schulabschluss

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)
Realschulabschluss (Mittlere Reife, POS)
Abitur/ Fachabitur/ EOS

Anderer Schulabschluss:

O|0|0|0|0|O

Welchen beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?
Markieren Sie alles, was auf dieser Liste auf Sie zutrifft.
o Noch in beruflicher Ausbildung (Azubi, Student/in)
o Keinen beruflichen Abschluss und nicht in beruflicher Ausbildung
o Beruflich-betriebliche Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen
o Beruflich-schulische Ausbildung (Berufsfachschule, Handelsschule) abgeschlossen
o Ausbildung an einer Fachschule, Meister-, Technikerschule, Berufs- oder Fachakademie
abgeschlossen
o Fachhochschulabschluss
o Hochschulabschluss
o Promotion
o Anderer beruflicher Abschluss, und zwar:

Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt inklusive lhrer eigenen Person?
(WG-Mitbewohner zahlen nicht zum eigenen Haushalt)
Bitte angeben, wie viele:



A4

Bitte haben Sie Verstédndnis, dass wir Sie nun nach lhrem Einkommen befragen. Diese Angabe hilft
uns dabei, unsere Studie mit anderen Studien zu vergleichen. Sie kénnen sicher sein, dass Ilhre
Antwort nicht in Verbindung mit Ihrem Namen ausgewertet wird.

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Personen in lhrem Haushalt insgesamt?

(Gemeint ist dabei die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbststandiger Tatigkeit, Rente oder
Pension ergibt. Rechnen Sie dabei bitte auch die Einkinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus
Vermietung, Verpachtung, Wohngeld, Kindergeld und sonstige Einklinfte hinzu und ziehen Sie dann Steuern und
Sozialversicherungsbeitrage ab.)

O weniger als 400 Euro O 1750 Euro — unter 2250 Euro
O 400 Euro — unter 500 Euro O 2250 Euro — unter 3000 Euro
O 500 Euro — unter 750 Euro O 3000 Euro — unter 4500 Euro
O 750 Euro - unter 1000 Euro O 4500 Euro - unter 6500 Euro
O 1000 Euro - unter 1250 Euro O mehr als 6500 Euro

O 1250 Euro - unter 1750 Euro

Da diese Studie auch in anderen Léandern durchgefiihrt wird, folgen noch einige Fragen zu lhrer
Herkuntft.

In welchem Land sind Sie geboren?
O in Deutschland O in einem anderen Land:

Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, seit wie vielen Jahren leben Sie in Deutschland?
Bitte angeben, wie viele:

Aus welchem Land stammt lhre Mutter?
O aus Deutschland QO aus einem anderen Land:

Aus welchem Land stammt lhr Vater?
O aus Deutschland O aus einem anderen Land:

Welcher Nationalitidt gehéren Sie laut lhrem Personalausweis an?
O deutsch O einer anderen Nationalitat:

Nehmen Sie zurzeit regelmaRig Medikamente oder Substanzen, die lhre Stimmung oder lhren
Schlaf beeinflussen?
Bitte markieren Sie die Medikamente, die Sie regelméf3ig einnehmen.

o rezeptfreie Schlafmittel

o rezeptfreie Appetitzigler

o andere rezeptfreie Medikamente:
o Antidepressiva

o andere rezeptpflichtige Medikamente:
o Steroide

o sonstige Substanzen:

Befinden Sie sich zurzeit in psychotherapeutischer Behandlung?
| O ja | O nein
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ADS

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen die Antwort an, die Ihrem Befinden wéhrend der letzten
Woche am besten entspricht/entsprochen hat

Antworten: selten oder Uberhaupt nicht (weniger als 1 Tag)
manchmal (1 bis 2 Tage lang)
ofters (3 bis 4 Tage lang)
meistens, die ganze Zeit (5 bis 7 Tage lang)
Wéhrend der letzten Woche ... selten manchmal o6fters meistens

hatte ich kaum Appetit.

kam ich mir genauso gut vor wie andere. o o o o

war ich deprimiert/niedergeschlagen.

dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft.

hatte ich Angst.

war ich fréhlich gestimmt.

fihlte ich mich einsam. o o o o

habe ich das Leben genossen. o o o o

war ich traurig. o o o o

konnte ich mich zu nichts aufraffen.
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Anleitung
Die nachfolgenden Aussagen erfassen Einstellungen bzw. Verhaltensweisen im Kontakt mit bestimmten
Personengruppen, wie Freunden, Bekannten, Kollegen. Bitte beurteilen Sie die Aussagen danach, wie

wichtig es lhnen im Allgemeinen ist, sich in Gegenwart solcher Personengruppen auf diese Weise zu
verhalten, zu erscheinen oder eingestellt zu sein. Nutzen Sie dazu die folgende Einschatzungsskala.

Beispiel

Im Kontakt mit Freunden, Bekannten, Kollegen ist mir wichtig, dass

ich gut gekleidet bin.

Q

a

Q

nicht wenig maRig ziemlich sehr

a a

Wenn Sie es fiir sehr wichtig halten, in der Gegenwart von Freunden, Bekannten, Kollegen gut gekleidet zu
sein, kreuzen Sie bitte ,sehr* an. Wenn es lhnen nicht wichtig ist, in der Gegenwart solcher
Personengruppen gut gekleidet zu sein, dann kreuzen Sie bitte ,nicht” an.

Im Kontakt mit Freunden, Bekannten, Kollegen ist mir wichtig, . . .n. | Ziem-

nicht | wenig | maRig | . sehr
dass lich
1. ich sicher auftrete. a a a a a

2. ich nicht zeige, dass sie mir sympathisch sind. d d a a a
3. ich mich mit ihnen verbunden fihle. [ a a a a
4. ich durchsetzungsfahig erscheine. d d a a a
5. ich ihre Erwartungen erfille. [ a a a a
6. ich fir sie etwas Besonderes bin. d d a a a
7. ich auf der Hut bin. d a a a a
8. ich ihre Bedurfnisse vor meine eigenen stelle. d d a a a
9. sie anerkennen, wenn ich Recht habe. a a a a a
10. ich in keine Fettnapfchen trete. d d a a a
11. sie Interesse zeigen fur das, was ich sage. d a a a a
12. ich zum Gegenangriff ibergehe, wenn ich angegriffen werde. d d a a a
13. ich nicht in einen Streit verwickelt werde. a a a a a
14. sie mich nicht hintergehen. d d a a a
15. sie nicht wissen, was ich gerade denke oder flihle. a u a a a
16. if;rfga_das Gefuhl haben, ich wirde ihnen in die Quere 0 0 0 0 0
17. ich mich fir meine Ansichten stark mache. a a a a a
18. ich unauffallig bin. d d a a a
19. sie mich unterstitzen, wenn ich Probleme habe. a a a a a
20. ich die Oberhand behalte. d d a a a
21. ich das mache, was ich tun soll. a a a a a
22. ich offen sein kann. d d a a a
23. ich nicht zeige, dass sie mir etwas bedeuten. a a a a a
24. ich mit ihnen zurecht komme. d d a a a
25. sie meine Privatsphare respektieren. d a a a a

a a a a a

26.

ich in ihrem Beisein keine Fehler mache.
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Im Kontakt mit Freunden, Bekannten, Kollegen ist mir wichtig, . . <n: | Ziem-
dass nicht | wenig | maRig lich sehr
27. sie mich verstehen. a d a a a
28. meine Bedirfnisse an erster Stelle stehen. d d a a a
29. ich ihren Erwartungen entsprechend handele. a d a a a
30. sie respektieren, was ich zu sagen habe. [ d a a a
31. sie zu mir Distanz halten. a d a a a
32. sie mich nicht ablehnen. d d a a a
33. ich nicht klein beigebe, wenn Unstimmigkeiten auftreten. a a a a a
34. ich nichts Dummes sage. d d a a a
35. sie mir ihre Probleme anvertrauen. d a a a a
36. ich das Sagen habe. d d a a a
37. ich sie nicht argerlich mache. d a a a a
38. ich Bedeutung fir sie habe. d d a a a
39. ich ihnen uberlegen bin. [ a a a a
40. ich sie glucklich mache. d d a a a
41. sie mir nicht sagen, was zu tun ist. a a a a a
42. ich mich mdglicher Ablehnung nicht aussetze. d d a a a
43. sie rucksichtsvoll sind. [ a a a a
44, g;rzrél.ch fur Beleidigungen und Ungerechtigkeiten gegen mich 0 0 0 0 0
45. ich mich dem unterordne, was sie tun wollen. a a a a a
46. sie mich respektieren. d d a a a
47. sie mich als kiihl und unnahbar einschatzen. d a a a a
48. sie mich dulden. d d a a a
49. sie meine Anweisungen befolgen, wenn ich die Autoritat bin. d a a a a
50. ich mich nicht I&cherlich mache. d d a a a
51. sie mir beistehen, wenn es bei mir nicht so gut l1auft. a a a a a
52. ich bei Streitigkeiten recht behalte. d d a a a
53. ich mich nicht in Verlegenheit bringe. a a a a a
54. sie mich als verantwortungsbewusst einschatzen. d d a a a
55. ich losgeldst von ihnen erscheine. d a a a a
56. sie mich fir einen netten Menschen halten. d d a a a
57. sie zugeben, wenn sie im Unrecht sind. d a a a a
58. ich meine Gedanken und Geflhle fir mich behalte. a a a a a
59. sie sich darum sorgen, wie es mir geht. a a a a a
60. sie sich um ihre eigenen Angelegenheiten kimmern. d d a a a
61. sie nicht argerlich mit mir sind. a a a a a
62. sie mir zuhoren. d d a a a
63. ich nicht zeige, wie ich wirklich bin. a a a a a
a a a a a

64.

sie sich nicht verletzt fuhlen.
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Im Folgenden finden Sie kurze Beschreibungen einiger Menschen. Bitte lesen Sie jede Beschreibung
und lberlegen Sie dann, wie sehr diese Personen lhnen &hneln. Kreuzen Sie auf der rechten Seite
an, wie dhnlich Ihnen die jeweilige Person ist.

WIE AHNLICH IST IHNEN DIESE PERSON?

sehr eher eher sehr

shrlich  aMMCh  giilich  undhnlich  uUnanlich s nlich

1. Es ist ihr wichti.g, nt_aue Ideen zu.haben O O O O O 0
und kreativ zu sein. Sie mag es, Dinge auf

ihre eigene originelle Art und Weise zu

tun.

2. Es ist ihr wichtig, reich zu sein. Sie
mdchte viel Geld und teure Sachen = O O O O O
besitzen.

3. Sie glaubt, dass es wichtig ist, dass alle

Menschen in der Welt gleich behandelt = = = = - =
werden. Sie denkt, dass jeder Mensch im

Leben gleiche Chancen haben sollte.

4. Es list ihr s_ehr Yvichtig, ihre Eéhigkeiten O O O 0O 0 0O
zu zeigen. Sie mochte, dass die Leute
bewundern, was sie tut.

5. Es ist ihr wichtig, in einem sicheren
Umfeld zu leben. Sie vermeidet alles, was E E E E = =
ihre Sicherheit gefahrden kénnte.

6. Sie glaubt, dgss es vyichtig ist, viele O O O O O O
verschiedene Dinge in ihrem Leben zu

tun. Sie sucht immer nach neuen Dingen,

die sie ausprobieren kann.

7. Sie glaubt_, dass die Men§chen_ das tun O O O O 0O O
sollten, was ihnen gesagt wird. Sie denkt,

dass man Regeln immer befolgen sollte,

auch wenn keiner hinsieht.

8: Es ist ihr v_vichtig, Menschen zuzuhb.ren, O O O O 0 O
die anders sind als sie. Sogar, wenn sie

nicht ihrer Meinung ist, mdchte sie sie

trotzdem verstehen.

9. Sie denkt, dass es wichtig ist, n_icht O O O O O 0
mehr zu verlangen als man hat. Sie

glaubt, dass die Menschen mit dem

zufrieden sein sollten, was sie haben.

10. Sie sucht nach jeder Moglichkeit,
Spal’ zu haben. Es ist ihr wichtig, Dinge = = = = = =
zu tun, die ihr Freude bereiten.

11. Es ist ihr wichtig, selbst zu

entscheiden, was sie tut. Sie mochte ihre = = = = = =
Aktivitaten gern selbst planen und

auswahlen konnen.

12. Es ist ihr sehr wichtig, den Menschen
in ihrem Umfeld zu helfen. Sie mochte . - O O - O
sich um ihr Wohlbefinden kiimmern.
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WIE AHNLICH IST IHNEN DIESE PERSON?

sehr eher eher sehr

ahnlich  aMCh s lich  unahnlich  Unahnlich s nlich

13. Es ist ihr wichtig, sehr erfolgreich zu O O O O 0O O
sein. Sie mag es, andere Leute zu
beeindrucken.

14. Es ist ihr wichtig, dass ihr Land in

Sicherheit ist. Sie denkt, dass der Staat O O O - - -
gegen Bedrohungen von innen und auf3en

auf der Hut sein muss.

.15. Sie geht gern Risiken ein. Sie halt O O 0O 0O 0O 0
immer nach Abenteuern Ausschau.

16. Es ist ihr \(vicht_i_g, sich immer gut zu O O O O 0 O
benehmen. Sie mochte es vermeiden,

Dinge zu tun, Gber die andere sagen

wirden, dass sie falsch seien.

]7. Es ist ihr wichtig, die Leitung zu O O O O O O
Ubernehmen und anderen zu sagen, was

sie tun sollen. Sie moéchte, dass andere

tun, was sie sagt.

18. Es ist ihr wichtig, ihren Freunden treu
zu sein. Sie mochte sich den Menschen - - - - - -
widmen, die ihr nahe stehen.

19. Sie ist fest davon Uberzeugt, dass die

Menschen sich fur die Natur einsetzen = = = = - =
sollten. Es ist ihr wichtig, sich um die

Umwelt zu kimmern.

20. Religi6s zu sein ist ihr wichtig. Sie
bemht sich sehr, nach ihren religidsen
Uberzeugungen zu leben.

21. Es ist ihr wichtig, dass alles ordentlich
und sauber ist. Sie mag es Uberhaupt
nicht, wenn alles durcheinander ist.

22. Sie denkt, dass es wichtig ist, sich fur
vieles zu interessieren. Sie ist gern
neugierig und versucht, alle moglichen
Dinge zu verstehen.

23. Sie glaubt, dass alle Volker der Welt in
Harmonie miteinander leben sollten. Es ist
ihr wichtig, den Frieden zwischen allen
Gruppen der Welt zu férdern.

24. Es ist ihr wichtig, ehrgeizig zu sein.
Sie mochte zeigen, wie fahig sie ist.

25. Sie glaubt, dass es am besten ist,
Dinge auf die traditionelle Art und Weise
zu tun. Es ist ihr wichtig, die Brauche, die
sie gelernt hat, aufrecht zu erhalten.

26. Es ist ihr wichtig, die Freuden des
Lebens zu geniellen. Sie ‘verwohnt’ sich
gern selbst.
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WIE AHNLICH IST IHNEN DIESE PERSON?

sehr shnlich eher eher unghnlich sehr
ahnlich ahnlich unahnlich unahnlich

27. Es ist ihr wichtig, auf die Bedirfnisse
anderer einzugehen. Sie bemuht sich, die
Menschen, die sie kennt, zu unterstitzen.

O O O O | |

28. Sie glaubt, dass sie ihre Eltern und
altere Menschen respektieren sollte. Es ist
ihr wichtig, gehorsam zu sein.

29. Sie mochte, dass jeder gerecht
behandelt wird, sogar Leute, die sie nicht
kennt. Es ist ihr wichtig, die Schwachen in
der Gesellschaft zu beschutzen.

30. Sie mag Uberraschungen. Es ist ihr
wichtig, ein aufregendes Leben zu flhren.

31. Sie bemiiht sich sehr, nicht krank zu
werden. Gesund zu bleiben ist ihr sehr
wichtig.

32. Im Leben vorwarts zu kommen ist ihr
wichtig. Sie strebt danach, besser als
andere zu sein.

33. Es ist ihr wichtig, Menschen zu
verzeihen, die sie verletzt haben. Sie
bemtiht sich, das Gute in ihnen zu sehen
und nicht nachtragend zu sein.

34. Es ist ihr wichtig, unabhangig zu sein.
Sie verlasst sich gern auf sich selbst.

35. Eine stabile Regierung ist ihr wichtig.
Sie sorgt sich darum, dass die soziale
Ordnung bewahrt wird.

36. Es ist ihr wichtig, anderen Menschen
gegeniber immer hoflich zu sein. Sie
bemiht sich, andere nie zu stdren oder zu
verargern.

37. Sie mdchte das Leben richtig
genielRen. Es ist ihr wichtig, Spal® zu
haben.

38. Es ist ihr wichtig, demitig und
bescheiden zu sein. Sie bemiiht sich,
keine Aufmerksamkeit auf sich zu lenken.

39. Sie mochte immer diejenige sein, die
die Entscheidungen trifft. Sie ist gern in
der FUhrungsposition.

40. Es ist ihr wichtig, sich nach der Natur
zu richten und sich an sie anzupassen.
Sie ist davon Uberzeugt, dass Menschen
die Natur nicht verandern sollten.
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Anhang 3: Interaktionstagebuch deutsche Version
(Beispiel mit Instruktionen)

Tag 1

DATUM:

Bitte erinnern Sie sich an den heutigen Tag und an Situationen, in denen Sie mit anderen
Menschen in Kontakt waren.

Beschreiben Sie Ihren Eindruck von diesen Situationen anhand der folgenden Fragen und
beginnen Sie mit den drei fur Sie bedeutendsten Situationen des heutigen Tages. Diese
Situationen kénnen sowohl angenehm als auch unangenehm, anstrengend oder erholsam
fur Sie gewesen sein.

Bitte beschreiben Sie falls mdglich mindestens 3 Situationen.

Situation 1

Bitte beschreiben Sie die Situation und die Person in wenigen Worten:
(Beschreiben Sie immer nur eine Person, auch wenn mehrere Personen anwesend waren.)

(Beispiel: “Telefonat mit meiner Mutter”)

War die Person mannlich oder weiblich?

O weiblich O mannlich

Wie nahe steht Ihnen diese Person?

(Damit ist gemeint, wie vertraut und verbunden Sie sich der Person fiihlen. Bitte markieren Sie die Linie
mit einem Strich weiter rechts oder links, je nachdem, wie gut das eine oder andere Extrem der Skala Ihre
Beziehung zu der anderen Person beschreibt.)

| Uberhaupt nicht
| nah

sehr nah ‘

In welcher hierarchischen Beziehung steht die Person zu lhnen?

(Damit ist gemeint, ob es zwischen Ihnen und der Person einen tatséchlichen oder auch "gefiihlten”
Rangunterschied gibt, also ob beispielsweise einer von Ihnen mehr Macht oder Kompetenz besitzt als
der andere und dies in der Beziehung eine Rolle spielt. Bei dieser Angabe zé&hlt allein Ihr persénlicher
Eindruck)

die Person steht die Person steht

unter mir I I Uber mir
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Bitte beschreiben Sie nun anhand der folgenden Skalen den Eindruck, den Sie heute von dieser
Person in dieser bestimmten Situation hatten.

(Markieren Sie die Linie weiter rechts oder links, je nachdem, wie stark das eine oder andere Extrem der
Skala Ihrem Eindruck entspricht. Wéhlen Sie dabei die Seite, die eher zutrifft, auch wenn nicht jede
einzelne Eigenschaft zu Ihrem Eindruck passt.)

Die andere Person war...

schichtern durchsetzungsfahig
selbstunsicher | | selbstsicher
still | | iberzeugend
zynisch lenkbar
provokativ | | angepasst
verletzend ! ! bescheiden
feindselig einfihlsam
ricksichtslos | | herzlich
gleichgiiltig ! | hilfsbereit
ungesellig kontaktfreudig
verschlossen | | kommunikativ
reserviert ! ! aufgeschlossen

Wie schatzen Sie sich selbst in dieser Situation ein?

Ich war ...
schichtern durchsetzungsfahig
selbstunsicher | | selbstsicher
still | | Uberzeugend
zynisch lenkbar
provokativ | | angepasst
verletzend ! ! bescheiden
feindselig einfuhlsam
ricksichtslos | | herzlich
gleichgiiltig | | hilfsbereit
ungesellig kontaktfreudig
verschlossen | | kommunikativ
reserviert ! ! aufgeschlossen

Wie war die Situation fur Sie?

angenehm I I unangenehm
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Maochten Sie eine weitere Begegnung beschreiben?

O Ja

Hefts.

O Nein
= Bitte beantworten Sie die letzten Fragen fur heute

= Es gibt zusatzliche Blatter am Ende des

Markieren Sie die Linie weiter rechts oder links, je nachdem wie gut das Wort beschreibt, wie Sie sich an dem Tag

insgesamt gefiihlt haben.

Heute fiihle ich mich....

trifft iiberhaupt nicht zu trifft vollkommen zu

enthusiastisch
fréhlich

stolz

wach und munter
freudig erregt / gespannt
nervos

gestresst
angespannt
aufgebracht

in Verlegenheit
ruhig

befriedigt
entspannt
friedlich
zufrieden
deprimiert

trage

traurig
gelangweilt

enttauscht
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Heute ...

trifft iberhaupt nicht zu trifft vollkommen zu

ist mir zum Weinen zumute |

bin ich frohlich. |

ist alles anstrengend

far mich. |

habe ich das Gefiihl, dass
andere Leute mich nicht leiden

kdénnen.

Méchten Sie zum heutigen Tag oder dazu, wie es lhnen aktuell geht, noch etwas erganzen?

Herzlichen Dank fur Ihre Angaben.
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Anhang 4: Fragebogen chilenische Version

Antecedentes personales

A continuacion se realizaran algunas preguntas orientadas a su persona. Por favor
marque las respuestas que le representen.

Género

| © masculino | © femenino

Edad: anos

Estado civil actual:

O soltera O separada (de hecho)
O viviendo en pareja O divorciada
O casada O viuda

¢ Esta viviendo con una pareja actualmente?

L0 si | 0 no

¢Tiene hijos?

[0 si [0 no

En caso de que tenga hijos, por favor indique cuantos:

¢, Cual es el mayor nivel de educacion que ha alcanzado?

cursando educacién escolar

educacion escolar incompleta

educacién basica completa

educacion técnica completa

educacién media completa

educacion universitaria completa

O|0|0|0|0 0|0

otro:

Educacion superior:
Marque todos los niveles de educacién superior que ha alcanzado.

cursando educacion superior (técnica / académica)

sin educacioén superior

Titulo profesional otorgado por un instituto profesional

Técnico de Nivel Superior

Licenciatura

Magister

Doctor

O
O
O
O
o Titulo profesional otorgado por una universidad
O
O
O
O

otro titulo de educacién superior::
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¢ Cuantas personas viven en su hogar incluido/a usted?
(no se cuentan como parte del hogar a los miembros de una comunidad)
personas

¢ Cuanto es el ingreso mensual liquido de la totalidad de personas que
conforman su hogar?

(Es decir, el total de ingresos de salarios, sueldos, ingresos de trabajo independiente, jubilacién o
pension. También sume ingresos por subsidios, alquiler, arriendo, y cualquier otro ingreso y quite
impuestos)

O menos de $ 191.000 O entre $ 1.000.000 y $ 1.350.000
O entre $191.000 y $ 300.000 O entre $ 1.350.000 y $ 1.800.000
O entre $ 300.000 y $ 450.000 O entre $ 1.800.000 y $ 2.700.000
O entre $ 450.000 y $ 600.000 O entre $2.700.000 y $ 3.900.000
O entre $600.000 y $ 750.000 O  mas de $ 3.900.000
O entre $ 750.000 y $ 1.000.000

¢En qué pais nacié?
O en Chile O en otro pais:

¢En caso que no haya nacido en Chile, hace cuantos anos vive en Chile?
Por favor indique cuantos:

¢ De qué pais proviene su madre?

O de Chile O de otro pais:

¢ De qué pais proviene su padre?

O de Chile O de otro pais:

¢, Cual es la nacionalidad que indica su cédula de identidad?
| O chilena | © otra nacionalidad |

¢Esta tomando actualmente medicamentos o sustancias que afectan su estado
de animo o sueno?

Marque todos los medicamentos o las sustancias que usted toma regularmente.
Somniferos

Inhibidores de apetito / anorexigenos

Antidepresivos

Otros medicamentos:

Esteroides

Otras sustancias:

o(o(o(o(o|o

¢ Se encuentra usted actualmente en algun tratamiento psicoterapéutico?
| O si | 0 no
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CES-D (versién chilena)

Anhang

Ahora le queremos hacer algunas preguntas acerca de como se ha sentido durante

los ultimos siete dias.

Las siguientes frases indican distintas maneras de sentirse. Por favor indique QUE TAN
FRECUENTEMENTE usted se sinti6 de esa manera DURANTE LA SEMANA PASADA.

Las respuestas posibles son las siguientes:
Rara vez o ninguna vez (1 dia o0 menos)
Alguna vez o unas pocas veces (1 a 2 dias)
Ocasionalmente o varias veces (3 a 4 dias)
La mayor parte del tiempo (5 a 7 dias)

DURANTE LA SEMANA PASADA:
rara vez / pocas
nunca veces
Me molestaron cosas que usualmente no me molestan.
Senti pocas ganas de comer; tuve mal apetito.

Senti que no podia dejar de estar triste, incluso con la
ayuda de mi familia o amigos.

Senti que era tan valiosa como los demas.

Tuve dificultades para concentrarme en lo que estaba
haciendo.

Me senti deprimida.

Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo.
Me sentia optimista sobre el futuro.
Pensé que mi vida habia sido un fracaso.
Senti miedo.

Mi suefio era inquieto.

Estaba contenta.

Hablé menos de lo habitual.

Me senti sola.

La gente fue poco amigable conmigo.
Disfruté de la vida.

Tuve ataques de llanto.

Me senti triste.

Sentia que no le caia bien a la gente.

No tenia ganas de hacer nada.

varias
veces

la mayor
parte
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Instrucciones
Las siguientes expresiones contienen actitudes y formas de comportamiento que se dan en contacto con
determinados grupos de personas, como lo son los amigos, conocidos o colegas. Por favor evalle las
expresiones de acuerdo a la importancia que para Ud. tiene generalmente comportarse, manifestarse o
estar predispuesto de las maneras descritas frente a dichos grupos. Para ello utilice la escala evaluativa.

Ejemplo:

En contacto con amigos, conocidos o colegas es importante para mi

nada poco mas o menos bastante muy

estar bien vestido/a. a a a a d
Si Ud. considera muy importante actualmente estar bien vestido frente a amigos, conocidos o colegas,
marque con una cruz "muy". Si para Ud. no es importante actualmente estar bien vestido frente a dichos
grupos, marque, entonces, "nada".

. . . . Anada maso | bastan- | .Y
En contacto con amigos, conocidos, colegas, es importante para mi: impor- | poco | - C- o impor-

tante tante

65. Parecer segura. a a a a a

66.

No demostrar que ellos me simpatizan.

67.

Sentirme unida a ellos.

68.

Parecer con capacidad de imposicion.

69.

Cumplir sus expectativas.

70.

Ser algo especial para ellos.

71.

Ser cuidadoso.

72.

Poner sus necesidades sobre las mias.

73.

Que ellos reconozcan cuando tengo razon.

74.

.No meter la pata“.

75.

Que demuestren interés por lo que digo.

76.

Reaccionar cuando soy atacada.

77.

No dejarme llevar a una pelea.

78.

Que no me engarien.

79.

Que no sepan lo que en un determinado momento pienso o siento.

80.

Que no tengan la sensacion de que voy a competir con ellos.

81.

Mantenerme firme en mis opiniones.

82.

Pasar desapercibida.

83.

Que ellos me apoyen si tengo problemas.

84.

Dominar la situacion.

85.

Hacer lo que debo hacer.

86.

Poder ser abierto a los demas.

87.

No demostrar que para mi significan algo.

88.

Entenderme con ellos.

89.

Que respeten mi privacidad.

90.

No cometer errores en su presencia.

o000/ 0|0Dj0|D0|D|0|0D|00D)0|0Dj0|OD|D0 |0 DO

/0000000000 D|0|00D|0|0D|0|0Dj0|0D|D0|O0|D|O

o000/ 0j0|j0Dj0|0j0|0Oj0 0D |0 D000 |00 |00 | O

/000|000 D0|0D0|D|0|00D|0|0D)0|0Dj0|0D|D0|O0|D|0O

o000/ 0j0|j0Dj0|0j0|0O0 0D |0 D000 D0 |00 | O
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nada . muy
En contacto con amigos, conocidos o colegas es importante para mi: impor- | poco | TS 9 bai;a“ impor-

tante tante
91. Que me entiendan. a a (] a a

92. Priorizar mis propias necesidades.

93. Adecuarme a lo que ellos esperan de mi.

94. Que respeten lo que tengo que decir.

95. Que mantengan distancia conmigo.

96. Que no me rechacen.

97. No empequefiecerme cuando aparezcan diferencias.

98. No decir alguna tonteria.

99. Que me confien sus problemas.

100.Ser yo la que tiene la palabra.

101.No enojarlos.

102.Ser importante para ellos.

103.Ser mejor que ellos.

104.Hacerlos feliz.

105.Que no me digan lo que hay que hacer.

106.No exponerme a algun posible rechazo.

107.Que sean considerados.

108.Tomar revancha por ofensas e injusticias en mi contra.

109.Subordinarme a lo que quieran hacer.

110.Que me respeten.

111.Que me consideren fria e inaccesible.

112.Que me toleren.

113.Que sigan mis instrucciones si soy la autoridad.

114.No exponerme al ridiculo.

115. Que me apoyen cuando las cosas no andan bien para mi.

116.Tener la razon en las discusiones.

117.No avergonzarme.

118.Que me consideren responsable.

119.Parecer independiente de ellos.

120.Que me consideren una persona simpatica.

121.Que admitan cuando estén equivocados.

122.Mantener mis pensamientos y sentimientos para mi.

123.Que se preocupen de como estoy.

124.Que se preocupen de sus propios asuntos.

125.Que no estén enojados conmigo.

126.Que me escuchen.

127.No mostrar como soy realmente.

128.Que no se sientan ofendidos.

/o000 0|0D|0D)0|D|0|D|0|D/D|0Dj0|Dj0|0D|0|0D|0|0|0 00D )0|D|0O0|DO

o/ 0o0o/0j0|jpj0|00|0D|0D)0|D|0|D|0|D|/D|0D|0|Dj0|0D|0|0D|0|0|0|0|0D)0|D|O0)|DO

o000 00000000 D |0 Dj0 D000 |0 0|00 |0 D000 |DO

/0000|0000 D|0D)0|D|]0|D|0|D|/D|0D|0|Dj0|0D|0|0|0|0|0|0|0D)0|D|O0)|DO

o000/ 00000 D0 D |0 Dj0 D000 |D 0|00 |0 D000 |DO
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PVQ

A continuacion se presentan descripciones breves de distintas personas. Por favor,
lea cada descripcion y piense cuanto se parece o0 no se parece cada una de esas
personas a usted. Marque uno de los casilleros situados a la derecha para indicar
cuanto se parece la persona descrita a usted.

¢CUANTO SE PARECE ESTA PERSONA A

USTED?
se se se no se
parece se parece parece nose parece
mucho parece algoa pocoa parece nadaa
ami ami mi mi ami mi

1. Tener ideas nuevas y ser creativa es
importante para ella. Le gusta hacer cosas de
manera original.

(| (| (| (| (| (|

2. Para ella es importante ser rica. Quiere tener
mucho dinero y cosas caras.

O O O O O O

3. Ella piensa que es importante que cada
persona en el mundo sea tratada con igualdad.
Cree que todos deberian tener las mismas
oportunidades en la vida.

4. Para ella es muy importante mostrar sus
habilidades. Quiere que la gente admire lo que
hace.

5. Es importante para ella vivir en lugares
seguros. Evita cualquier cosa que pudiera
poner en peligro su seguridad.

6. Ella piensa que es importante hacer muchas
cosas diferentes en la vida. Siempre busca
experimentar cosas nuevas.

7. Ella cree que las personas deben hacer lo
que se les dice que hagan. Piensa que la gente
debe seguir siempre las reglas, aun cuando
nadie la esté observando.

8. Le parece importante escuchar a las
personas que son distintas a ella. Incluso
cuando esta en desacuerdo con estas
personas, aun desea entenderlas.

9. Ella piensa que es importante no pedir mas
de lo que uno tiene. Cree que la gente deberia
estar satisfecha con lo que posee.

10. Busca cualquier oportunidad para divertirse.
Para ella es importante hacer cosas que le
resulten placenteras.

11. Es importante para ella tomar sus propias
decisiones acerca de lo que hace. Le gusta
tener libertad para planificar y elegir por si
misma sus actividades.

12. Es muy importante para ella ayudar a las
personas que le rodean. Se preocupa por el
bienestar de esas personas.
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¢(CUANTO SE PARECE ESTA PERSONA A

USTED?
se se se no se
parece se parece parece no se parece
mucho parece algoa pocoa parece nadaa
a mi a mi mi mi a mi mi
13. Para ella es importante ser una persona
muy exitosa. Le gusta impresionar a la gente. . . . . o o
14. Es muy importante para ella la seguridad de
su pais. Piensa que el Estado debe mantenerse . . . . . .
alerta frente a las amenazas internas y
externas.
15. A ella le gusta arriesgarse. Esta siempre
buscando experiencias estimulantes. . . . . o o
16. Es importante para ella comportarse
siempre de manera apropiada. Evita hacer . . . . . .
cualquier cosa que la gente pueda considerar
incorrecta.
17. Para ella es importante estar a cargo y decir
a los demas lo que tienen que hacer. Desea O O O O . .
que las personas hagan lo que les dice.
18. Es importante para ella ser leal con sus
amigos. Trata de dedicarse a las personas . . . . . .
cercanas a ella.
19. Ella cree firmemente que las personas
deberian proteger la naturaleza. Cuidar el . . . . . .
medio ambiente es importante para ella.
20. Las creencias religiosas son importantes m m m m n n
para ella. Trata firmemente de hacer lo que su
religiéon le manda.
21. Es importante para ella que las cosas estén m m m m 0 0
organizadas y limpias. Le disgusta mucho que
las cosas estén desordenadas.
22. Piensa que es importante interesarse por m m m m m m
las cosas. A ella le gusta ser curiosa y tratar de
entender toda clase de cosas.
23. Cree que toda la gente del mundo deberian m m m m n n
vivir en armonia. Para ella es importante
promover la paz entre todos los grupos del
mundo.
24. Piensa que es importante ser una 0 0 0 0 [ [
triunfadora. Ella desea mostrar cuan capaz
es.
25. Cree que es mejor hacer las cosas segun el n n n n m m
modo tradicional. Es importante para ella
mantener las costumbres que ha aprendido.
26. Disfrutar de los placeres de la vida es
importante para ella. Le gusta ser complaciente = = = = . .
consigo mismo.
27. Es importante para ella responder a las m m m m n n

necesidades de los demas. Trata de apoyar a
quienes conoce.
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¢(CUANTO SE PARECE ESTA PERSONA A
USTED?

se
parece

mucho parece

a mi

se

a mi

se

parece

algo a
mi

se

parece

poco a
mi

no se
parece
ami

no se

parece

nada a
mi

28. Cree que debe respetar siempre a sus
padres y a las personas mayores. Para ella es
importante ser obediente.

29. Desea que todos sean tratados con justicia,
incluso las personas que no conoce. Es
importante para ella proteger a los mas débiles
en la sociedad.

30. Le gustan las sorpresas. Tener una vida
llena de emociones es importante para ella.

31. Se cuida mucho para no enfermarse. Para
ella es muy importante mantenerse sano.

32. Progresar en la vida es importante para ella.

Se esfuerza por ser mejor que otros.

33. Para ella es importante perdonar a quienes
le han hecho dafo. Trata de ver lo bueno en
ellos y no guardarles rencor.

34. Es importante para ella ser independiente.
Le gusta arreglarselas solo.

35. Tener un gobierno estable es importante
para ella. Le preocupa que se proteja el orden
social.

36. Es importante para ella ser amable con la
gente todo el tiempo. Siempre trata de no
molestar o enojar a los demas.

37. Ella realmente desea disfrutar de la vida.
Pasarlo bien es muy importante para ella.

38. Para ella es importante ser humilde y
modesta. Trata de no llamar la atencion.

39. Siempre desea ser quien toma las
decisiones. A ella le gusta ser lider.

40. Para ella es importante adaptarse e
integrarse a la naturaleza. Cree que la gente no
deberia alterar la naturaleza.

a

o O O 0Od

d

o O 0O 0Od

a

o O O 0Od

d

o O 0O 0Od

a

o O O 0Od

d

o O 0O 0Od

a

o O O 0Od

d

o O 0O 0Od

O

O O 0O 0O

O

O

O

O O 0O 0O

O

O O 0O 0O

O

O

O

O O 0O 0O
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Anhang 5: Interaktionstagebuch chilenische Version
(Beispiel mit Instruktionen)

Dia 1

FECHA:

Por favor, recuerde las situaciones que vivié hoy dia con otras personas.

Describa las situaciones, contestando las siguientes preguntas, y empezando con
las tres situaciones mas significativas para usted en el dia de hoy. Estas situaciones
pueden haber sido tanto experiencias agradables como desagradables, agotadoras
o recreativas para Usted.

Por favor, describa a lo menos 3 situaciones.

Situacion 1

Describa la situacion y la persona en pocas palabras:
(Siempre describa solamente una persona, aun cuando mas personas estaban presentes.)

(Ejemplo: ,Conversando con mi madre por telefono®)

La otra persona, ¢era hombre o mujer?

O mujer O hombre

¢ Qué tan vinculada se siente con esta persona?

(Esto se refiere a cuanta confianza y cercania siente con esta persona.

Marque la linea con una cruz, mas hacia el lado derecho o izquierdo, a medida que el uno o el otro
extremo de la escala represente su relacion con la otra persona.)

| | para nada
| | cercana

muy cercana

¢, Coémo es la relacion jerarquica entre Usted y la otra persona?

(¢Hay una diferencia de rango entre Usted y la otra persona? Esto puede ser una diferencia real en
cuanto a poder, dominio, o competencia, o también una diferencia subjetiva que afecte su relacion. Lo que
cuenta es su experiencia personal.)

la persona esta
| por encima de
| mi

la persona esta
por debajo de mi |
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Describa ahora la impresion que tuvo hoy dia de esa persona en esa determinada

situacion, usando las siguientes escalas.

(Marque con una cruz la linea, mas hacia el uno u otro extremo de la escala, en la medida de la
impresion que usted haya tenido de la otra persona. Aun cuando algunas de las caracteristicas descritas
no refleje exactamente su percepcion, por favor, elija el lado que mas se aproxime a su impresion. Si
ninguno de los dos lados es cierto, marque al medio de la escala para eligir una respuesta neutral.)

La ofra persona me parecio...

timido(a) imponente
inseguro(a) de si I | seguro(a) de si
callado(a) " convincente
cinico(a) , influenciable
provocador(a) | | adaptado(a)
hiriente humilde
el comprensivo(a)
desconsiderado( | | b
a) | | afectuoso(a)
indiferente ZIEmIBE)
poco sociable sociable
cerrado(a) I I communicativo(a]
distante abierto(a)
Ahora describa su propio comportamiento en la situacion.
Yo fui ...
timida | , imponente
insegura de mi | | segura de mi
callada convincente
cinica | | influenciable
provocada | | adaptada
hiriente humilde
hostil comprensiva
desconsiderada I I afectuosa
indiferente atenta
poco sociable sociable
cerrada | | communicativa
distante abierta

¢, Como fue la situacion para Usted?

agradable

desagradable
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¢, Quiere describir otra situacion mas?

o si O No
. . Por favor conteste las ultimas preguntas de este
Hay mas hojas en la carpeta. dia

Marque con una cruz la barra mas hacia la derecha o la izquierda, a medida que la palabra describa
como se siente ahora.

Hoy me siento....

no en absoluto sumamente cierto

entusiasmada

|
I
alegre |

orgullosa |

viva I |

emocionada | '

nerviosa

| |
[ |
estresada I I

tensa I |

alterada I '

avergonzada

complacida

| |

I |

calmada I I
| |

I I

relajada | '

serena I |

satisfecha

deprimida

desanimada |

triste

|

I

aburrida I
|

I

decepcionada
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Hoy ...

no en absoluto sumamente cierto

me siento con ganas de

llorar |

estoy contenta.

siento que todo lo que

hago es un esfuerzo. |

siento que no le caigo bien

ala gente. I

¢ Hay algo mas que desea agregar sobre el dia de hoy o sobre cdmo se siente?

Acontecimientos extraordinarios:

Muchas gracias por sus respuestas.



