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Zusammenfassung

Theorie: Das Erreichen individueller motivationaler Anndherungs- und Vermeidungsziele
dient der Befriedigung universeller psychologischer Grundbediirfnisse. Die Bedeutsamkeit
motivationaler Ziele fiir das Individuum héngt vom kulturellen Rahmen ab. Die in dieser
Arbeit vorgenommene Betrachtung von Annédherungs- und Vermeidungszielen in Deutsch-

land und Chile soll Erkenntnisse iiber deren kulturspezifische Beschatfenheit erbringen.

Inkongruenz entsteht durch das gefiihlte Nicht-Erreichen motivationaler Anndherungs- und
Vermeidungsziele und kann Depressionen auslosen und aufrechterhalten (Grawe, 1998).
Es besteht ein Zusammenhang von bindungsbezogener Angst und Depression, sowie von
Schamerleben und Depression. In dieser Arbeit soll der Zusammenhang von bindungsbe-
zogener Angst und Depressionen iiber Inkongruenzerleben und Schamgefiihle erklart wer-
den. Bindungsbezogene Angst bezieht sich auf das grundlegende Verhaltensmuster in en-
gen Beziehungen und beinhaltet die Grundiiberzeugungen, dass Partner nicht verldsslich
sind, sowie dass die Personen selbst es nicht wert sind, Liebe und Unterstiitzung zu erhal-
ten (Bowlby, 1983; Simpson & Rholes, 2004). Simpson und Rholes (2004) fithren ein Mo-
dell ein, das den Zusammenhang zwischen Bindungsangst und Depression iiber die Kon-
zepte der Beziehungsdeprivation und der dysfunktionalen Beziehungseinstellungen erklart.
Diese Konzepte konnten zu Inkongruenzerleben und Schamgefiihlen fiihren. In dieser Stu-
die wurde daher an einer klinischen und an einer Kontrollstichprobe der Zusammenhang
zwischen bindungsbezogener Angst und Depression untersucht, indem der Einfluss von

Inkongruenzerleben und Scham als Mediatorvariablen betrachtet wurde.

Methode: Der Bindungsstil wurde mithilfe des ECR-RD (Ehrenthal, Dinger, Lamla, Fun-
ken & Schauenburg, 2008) erfasst, Schamgefiihle mit dem HFS (Kdmmerer, Rosenkranz,
Parzer & Resch, 2003). Zur Erfassung der subjektiven Bedeutsamkeit spezifischer Ziele
wurde der FAMOS (Grosse Holtforth & Grawe, 2002) eingesetzt. Mithilfe des INK (Gros-
se Holtforth, Grawe & Tamcan, 2004) wurde der Grad der Umsetzung motivationaler Ziele
erhoben. FAMOS (Grosse Holtforth & Grawe, 2002) und INK (Grosse Holtforth et al.,
2004) wurden erstmals ins Spanische iibersetzt. In beiden Lindern wurden Kontrollperso-
nen und depressiv Erkrankte in die Erhebung einbezogen. Weitere eingesetzte Instrumente

waren das Beck-Depressions-Inventar (Hautzinger, Keller & Kiihner, 2006; Sanz, Perdigén



& Vazquez, 2003) sowie die Heidelberger Kulturfragebogenbatterie (Freund et al., im
Druck; Olhaberry et al., im Druck).

Ergebnisse: Uberwiegend befriedigende bis sehr gute Reliabilititen konnen als Beleg fiir
die Giite der spanischen Versionen des INK (Grosse Holtforth et al., 2004) und des FA-
MOS (Grosse Holtforth & Grawe, 2002) gelten. Weiterhin zeigten sich im Einklang mit
den Annahmen der Konsistenztheorie (Grawe, 1999) hohe Korrelationen mit dem BDI-II

(Sanz et al., 2003).

Der Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitidt wird tiber In-
kongruenzerleben und Schamgefiihle vermittelt. Es ergab sich ein Interaktionseffekt von
Nationalitdt und Depression beziiglich des Inkongruenzerlebens: Die deutschen Kontroll-
personen zeichnen sich durch hoheres Inkongruenzerleben aus als die chilenischen Kont-
rollpersonen, wihrend sich die klinischen Stichproben nicht voneinander unterscheiden.
Weiterhin konnten kulturspezifische Unterschiede in der Bedeutsamkeit von Annédherungs-

und Vermeidungszielen festgestellt und iiber kulturvermittelnde Variablen erklart werden.

Diskussion: Inkongruenz und Scham konnten als Mediatorvariablen eingesetzt und In-
kongruenzerleben konnte als Diskrepanz zwischen Selbstbildern operationalisiert werden.
Das Modell von Simpson und Rholes (2004) kann damit um Inkongruenzerleben und
Scham erweitert werden. Durch diese Erweiterung kann genauer erkliart werden, wie es
durch einen édngstlichen Bindungsstil als Vulnerabilitdtsfaktor zum Entstehen von Depres-

sionen kommt.

Die kulturspezifische Auspriagung motivationaler Ziele konnte bestétigt und iiber kultur-
vermittelnde Variablen erklidrt werden. Aufgrund der geringen StichprobengroBe war die
Validierung der Fragebdgen nur eingeschrinkt moglich und ist fiir die Zukunft wiin-
schenswert. Nichtsdestotrotz ist mit deren sorgfiltiger Ubersetzung und erstem Einsetzen

ein wichtiger Schritt bereits getan.
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1. Einleitung

In dieser Arbeit wird der Einfluss von bindungsbezogener Angst, motivationalen Zielen
Inkongruenzerleben und Scham auf depressive Erkrankungen untersucht. Folgende Fragen
sollen beantwortet werden: Wie interagieren Inkongruenzerleben, Scham und bindungsbe-
zogene Angst im Rahmen depressiver Erkrankungen? Ldsst sich das Konzept der Inkong-
ruenz nach Chile iibertragen? Gibt es Unterschiede in der Bedeutsamkeit motivationaler

Ziele zwischen depressiven und nicht depressiven Chilenen und Deutschen?

Bei Depressionen handelt es sich um eine der hdufigsten psychischen Erkrankungen bei
Erwachsenen (Bramesfeld & Stoppe, 2006). Daraus ergeben sich die groBe Bedeutung der
,» Volkskrankheit Depression® fiir das Gesundheitssystem und die Notwendigkeit, die Ursa-
chen dieser Storung genau zu erforschen. Eine Beriicksichtigung genetischer, emotionaler,
kognitiver und interpersoneller Komponenten auf die Entstehung von Depressionen ist im
Sinne des biopsychosozialen Ansatzes in den Fokus der Atiologieforschung geriickt (Lem-

ke, 2004).

Eine sichere Basis — so umschreiben Mary Ainsworth und John Bowlby (1991) die Funkti-
on von Bindungspersonen. Unterstiitzung, Riickversicherung und Schutz sind bei dieser
Person gewihrleistet, von dieser sicheren Basis aus kann die Welt entdeckt (vgl. Bowlby,
1983), und Ziele konnen erreicht werden. Wird dieses Fundament erschiittert, kann das
weitreichende Folgen fiir das Individuum haben. Wenn das Wissen um Zuwendung und
Schutz nicht gesichert ist, kann sich ein dngstliches Bindungsmuster entwickeln, und das
Erreichen personlicher Ziele kann erschwert oder verhindert werden. Das Nicht-Erreichen
von Zielen kann wiederum Schamgefiihle und Inkongruenzerleben auslésen. Durch das
Erleben von Inkongruenz kann es im Weiteren zum Empfinden von chronischem Stress
und Leid kommen und schlieBlich zu einer hoheren Vulnerabilitit fiir affektive Storungen
fiihren (Simpson & Rholes, 2004). Ziel dieser Arbeit ist daher die Untersuchung von In-
kongruenz als Mediatorvariable zwischen bindungsbezogener Angst und Depressionen.
Der Nachweis eines mediierenden Einflusses von Inkongruenz bietet direkte Ansitze fiir

die weitere Erforschung der Entstehungsbedingungen von Depressionen.
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In dieser Studie soll des Weiteren untersucht werden, inwieweit Inkongruenzerleben bei
Depressiven mit dem Erleben von Scham einhergeht. Scham ist definiert als Ziel-
inkongruente Emotion (Lazarus, 1991). Die Selbstdiskrepanztheorie (Higgins, 1987) be-
schreibt das Entstehen von Schamerleben im Rahmen nicht-erreichter Selbststandards.
Laut Fries und Grawe (2006) kann ,,die Diskrepanz zwischen dem realen Selbst und dem
idealen oder dem Soll-Selbst (...) als Form der Inkongruenz betrachtet werden®, sodass
von einem engen Zusammenhang von Inkongruenz und Schamgefiihlen auszugehen ist.
Weiterhin soll Scham in Abhéngigkeit von bindungsbezogener Angst untersucht werden.
Schamgefiihle stehen mit einem niedrigen Selbstwert in Zusammenhang, der wiederum aus

unsicheren Bindungserfahrungen entsteht (Lewis, 1971, 1987).

Weiteres zentrales Thema dieser Arbeit ist die kulturvergleichende Untersuchung von In-
kongruenz und motivationalen Zielen (vgl. Grawe, 1999). In der Atiologieforschung bringt
ein interkultureller Ansatz Aufschluss iiber soziokulturelle Einflussfaktoren auf psychische
Erkrankungen. In dieser Untersuchung soll durch die Betrachtung der Annidherungs- und
Vermeidungsziele an chilenischen und deutschen (jeweils klinischen und nicht-klinischen)
Stichproben Einblick in die kulturspezifische Bedeutsamkeit einzelner motivationaler Ziele
gewihrt werden. Dies geschieht unter der Beriicksichtigung kulturvermittelnder Variablen
als Mediatoren. Die Untersuchung des Inkongruenzerlebens in Deutschland und Chile soll

Erkenntnisse iiber die Bedeutung der Zielerreichung bei Depressionen erbringen.
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2. Theoretische Grundlagen und Forschungsstand

2.1 Motivationale Ziele und Inkongruenz

Ziele stellen einen grundlegenden Motor fiir die Entwicklung des Individuums dar. Konf-
likte zwischen Zielen, das Nicht-Erreichen von Zielen oder eine vermeidungsmotivierte
(Ziel-) Orientierung konnen der individuellen Entwicklung entgegenstehen und psychische
Krankheiten auslosen. Grosse Holtforth, Grawe und Tamcan (2004) monieren die lange
vernachlédssigte beziehungsweise sehr zuriickhaltende Beriicksichtigung von motivationa-
len Zielen in der klinischen Psychologie. Traditionelle Theorien aus der Motivationspsy-
chologie (vgl. Rheinberg, 2008) haben nach Meinung der Autoren nicht in ausreichendem
MaBe Eingang in die klinische Arbeit und Forschung gefunden. Aus diesem Grunde fiihrte
Grawe (1998) die Konsistenztheorie ein. In der Konsistenztheorie werden motivationale
Anndherungs- und Vermeidungsziele als das psychische Geschehen bestimmend betrach-
tet, und es wird erldutert, wie es durch mangelhafte Zielerreichung und Zielkonflikte zum

Entstehen psychischer Stérungen und Depressionen kommt.

Im Folgenden wird zunichst auf die Bedeutung von Zielen in der Psychologie (2.1.1) ein-
gegangen, da motivationale Ziele als Teil dieses Konstrukts betrachtet werden konnen.
AnschlieBend erfolgt die spezifische Betrachtung von motivationalen Zielen und Inkong-
ruenz im Rahmen der Konsistenztheorie (2.1.2). Auf deren respektive Bedeutsamkeit fiir
die Ziele dieser Untersuchung im Zusammenhang mit Depressionen wird in Kapitel 2.1.3

eingegangen.

2.1.1 Ziele und Motivation in der Psychologie

Austin und Vancouver (1996) weisen in ihrer Uberblicksarbeit auf die enorme Vielfalt an
Forschung und Theorien zu Zielen in der Psychologie hin. Diese Fiille ist nicht zuletzt der
Annahme geschuldet, dass menschliche Gefiihle, Verhalten und Gedanken zu einem gro-
Ben Teil mit dem Verfolgen und Erreichen personlicher Ziele verkniipft sind. Das Konzept
der Ziele ist eng verbunden mit Motivation und spielt sowohl im Allgemeinen (personliche
Ziele) als auch in der Psychotherapie eine bedeutende Rolle (Michalak & Grosse Holtforth,
2006). Grosse Holtforth und Grawe (2002, S. 9) bieten eine Zusammenfassung verschiede-

ner relevanter Definitionen von Zielen:
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, Ziele sind mentale Repriisentationen von etwas Erwiinschtem oder Unerwiinschtem, das
in der Zukunft liegt, auf das das Handeln ausgerichtet ist und das mit Affekt verbunden ist.
Das Erwiinschte oder Unerwiinschte kann ein Ereignis, Ergebnis oder Prozess sein. Das

Handeln kann entweder im Anstreben, Beibehalten oder Vermeiden bestehen. “

Die Definition der motivationalen Ziele von Grosse Holtforth und Grawe (2002) orientiert
sich an der Einteilung und an den Grundannahmen verschiedener Zieltheorien von Austin
und Vancouver (1996), von Emmons (1996) und von Carver und Scheier (1998). Austin
und Vancouver (1996) beschreiben Ziele anhand struktureller, inhaltlicher und prozesshat-
ter Aspekte. Emmons (1996) fasst die Grundannahmen verschiedener Zieltheorien zusam-
men: Das Erreichen oder Vermeiden bestimmter Ziele ist charakteristisch fiir das men-
schliche Verhalten. Ziele beeinflussen nicht nur das Verhalten, sondern auch Gedanken
und Gefiihle. Ziele sind hierarchisch organisiert und die Unterebenen beeinflussen einan-
der. Ziele sind bewusstseinsfahig. Fiihrt man die Ansitze von Emmons (1996) sowie Aus-
tin und Vancouvers (1996) zusammen, ergibt sich folgendes Bild, das Grawe und Grosse
Holtforth iibernehmen: Prozesshaft sind das Zielgerichtete im Verhalten und der formende
Einfluss der Ziele auf Denken und Fiihlen. Inhalt der Ziele ist das, was vermieden oder
erreicht werden soll, wobei dies auf unterschiedlichem Abstraktionsgrad erfolgen kann.
Nach etwas zu greifen fillt ebenso unter die Definition, wie das Planen eines Forschungs-
projektes. Zu den strukturellen Aspekten von Zielen gehdren Bewusstseinsfihigkeit, hie-
rarchische Organisation und die in der Konsistenztheorie (Grawe, 1998) bedeutsame Un-
terscheidung in Anniherungs- und Vermeidungsziele. Grawe und Grosse Holtforth orien-
tieren sich in dieser Unterscheidung an Carver and Scheier (1998; s. a. Carver, 2006; s. a.
Kap. 2.2). Die Autoren gehen in ihrer Selbstregulationstheorie von zwei Arten von Feed-
backschleifen als motivierend fiir das Verhalten aus. Zum einen beschreiben sie Verhalten,
das der Verringerung von Diskrepanzen dient. Dieses bezieht sich auf Ziele, deren Errei-
chen angestrebt wird. Zum anderen gehen Carver und Scheier (1998) auf Diskrepanz ver-
groflerndes Verhalten ein. Dies betrifft sogenannte Anti-Ziele, deren Erreichen das Indivi-
duum vermeiden mochte. Weitere Uberlegungen bestehen darin, dass bei einigen Personen
Vermeidungsziele stirker im Vordergrund stehen, wihrend bei anderen Annidherungsziele
von groBerer Bedeutsamkeit sind. Elliot, Sheldon und Church (1997) untersuchten diesen
Aspekt. Vermeidungsorientierte Individuen erwarten eher negative Konsequenzen ihres
Verhaltens. Diese negative Erwartungshaltung geht einher mit geringerem subjektivem

Wohlbefinden im Vergleich zu annédherungsorientierten Individuen. Weiterhin weisen die-
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se Personen hohere Neurotizismuswerte auf. In einer weiteren Untersuchung der Autoren
(Elliot et al., 1997) wurden lebenspraktische Fertigkeiten erhoben. Je schlechter Teilneh-
mer sich diesbeziiglich einschitzten, desto mehr vermeidungsorientierte Ziele nannten sie.
Auf den Zusammenhang zwischen psychischem Wohlbefinden und Zielen geht auch Gra-
we (1998) mit der Konsistenztheorie ein. Diese bietet ein Erklarungsmodell fiir die Entste-
hung psychischer Erkrankungen, und bringt mit der Allgemeinen Psychotherapie (s. Ex-

kurs) auch Moglichkeiten zu deren Behandlung vor.

2.1.2 Motivationale Ziele und Inkongruenz im Rahmen der Konsistenztheorie

Eine an Epsteins Cognitive-Experiential Self-Theory (1990) angelehnte grundlegende An-
nahme in der Konsistenztheorie (Grawe, 1999a, b) ist die Existenz universeller Grundbe-
diirfnisse, nach deren Befriedigung der Mensch strebt. Bei den vier Grundbediirfnissen
handelt es sich um Orientierung und Kontrolle, Lustgewinn und Unlustvermeidung,
Selbstwerterhohung und Selbstwertschutz sowie um Bindung und Anschluss. Diese kon-

nen als den Annédherungs- und Vermeidungszielen iibergeordnet betrachtet werden.

Bei Lustgewinn und Unlustvermeidung handelt es sich um das Streben nach positiven Er-
fahrungen und das Vermeiden negativer Erlebnisse. Dieses Grundbediirfnis ist den anderen

tibergeordnet und beeinflusst das Verhalten maf3geblich (Grawe, 2004).

Das Bediirfnis nach Orientierung und Kontrolle steht in engem Zusammenhang mit
Selbstwirksamkeitserwartungen. Jedes Individuum entwickelt zur Orientierung ein Modell
der Realitit, dem es seine Erfahrungen unterordnet und das aufgrund Modell-
inkongruenter Erlebnisse verdndert werden kann. Innerhalb dieses Modells spielen Selbst-
wirksamkeitserwartungen (Bandura, 1977) eine besondere Rolle fiir das subjektive Wohl-
befinden (vgl. Elliot et al., 1997; vgl. Kap. 2.1.1). Erlebt das Individuum ein Gefiihl der
Kontrolle bzw. der Zielerreichung, steigt die Selbstwirksamkeitserwartung und wird Teil

des Realititsmodells (Grawe, 2004).

Das Bediirfnis nach Selbstwerterhohung entwickelt sich spiter als die anderen Grundbe-
diirfnisse, da das Vorhandensein eines Selbstkonzepts und die Fihigkeit zu reflexivem

Denken eine Voraussetzung fiir dessen Entwicklung darstellen. Ein erhohter Selbstwert
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steht mit positiveren Gefiithlen und mit psychischem Wohlbefinden in Zusammenhang

(Sheldon & Niemiec, 2006).

Bindung und Anschluss beinhaltet das Bediirfnis des Menschen nach Bezogenheit zu ande-
ren (Grawe, 2004). Die Auspriagung dieses Bediirfnisses hidngt unter anderem von dem in
der Kindheit entwickelten Bindungsstil ab (Bowlby, 1975). Im weiteren Verlauf wird auf
die vielféltigen Beziige zwischen den Konzepten Grawes und Bowlbys noch eingegangen

werden (vgl. Kap. 2.3).

Um die vier Grundbediirfnisse zu befriedigen, entwickelt der Mensch individuelle Ziele
sowie Mittel der Zielerreichung. Diese Ziele und Mittel werden in der Konsistenztheorie
als motivationale Schemata bezeichnet und sind in Abhingigkeit von genetischen, gesell-
schaftlichen, sozialen, kulturellen und individuellen Bedingungen unterschiedlich in ihrer
Bedeutung fiir das Individuum (Grosse Holtforth & Grawe, 2004). Einem Aspekt dieser
Unterschiedlichkeit wird explizit im kulturvergleichenden Teil der Untersuchung Rech-

nung getragen (vgl. Kap. 2.6 & 5.3).

Motivationale Schemata bilden sich neurologisch als aktivierte Neuronenverbinde ab. Den
Grundbediirfnissen iibergeordnetes, oberstes Prinzip des Organismus ist das Streben nach
Konsistenz, das Streben nach der Vereinbarkeit und Abstimmung gleichzeitig ablaufender
motivationaler, neuronaler und kognitiver Prozesse, also gleichzeitig aktivierter motivatio-
naler Schemata. Je besser dies gelingt, desto erfolgreicher ist das Individuum in der Anpas-
sung und Auseinandersetzung mit seiner Umgebung. Das bedeutet dann auch, dass die
Befriedigung der Grundbediirfnisse in gutem MaBle gewihrleistet ist (Grosse Holtforth &
Grawe, 2004).

Bleiben die Grundbediirfnisse unbefriedigt, oder werden diese im Gegenteil sogar verletzt,
bilden sich sogenannte Vermeidungsziele heraus, mit deren Hilfe der Organismus sich vor
neuerlichen Verletzungen schiitzt. Dementsprechend entstehen sowohl Anniherungs- als
auch Vermeidungsschemata. Diese sind nicht als Gegensatzpaar zu betrachten, sondern
dienen der maximalen Bediirfnisbefriedigung durch Erreichen der Annidherungsziele, bei
minimaler Bediirfnisverletzung durch Erreichen der Vermeidungsziele. In einem funktio-

nierenden System besteht ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen den motivationalen Zie-
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len (Grosse Holtforth & Grawe, 2004). Bei diesen Zielen handelt es sich nicht um Ergeb-
nis- sondern viel mehr um Prozessziele, da diese nicht endgiiltig erreicht werden konnen,
sondern fiir einen kontinuierlichen Anniherungs- bzw. Vermeidungsprozess stehen (Gros-
se Holtforth & Grawe, 2000). Anniherungsziele konnen aber zumindest momentan erreicht
werden, wihrend Vermeidungsziele von prozesshafterem Charakter sind. Das Vermeiden
bestimmter Situationen, Personen oder Gedanken bedarf der stindigen Aufmerksamkeit
und Reaktion auf unerwiinschte Ereignisse. Vermeidungsziele sind besonders bedeutsam
fiir das subjektive Wohlbefinden, da sie, wenn sie stark im Vordergrund stehen, den Erfah-
rungsraum des Individuums und damit die Befriedigung positiver Ziele und die Entwick-

lung neuer positiver motivationaler Schemata einschrianken.

Gewinnen Vermeidungsziele aufgrund zu vieler verletzender Erlebnisse tiberméflig an Be-
deutung, konnen Anndherungsziele nur noch bei gleichzeitiger Verletzung der Vermei-
dungsziele erreicht werden. Die motivationalen Tendenzen gelten dann als miteinander
unvereinbar. Diese Unvereinbarkeit gleichzeitig aktivierter motivationaler Prozesse wird
als Inkonsistenz bezeichnet. Wenn die Inkonsistenz sehr stark ausgeprégt ist, konnen die
psychologischen Grundbediirfnisse nicht mehr befriedigt werden. Es gibt zwei Arten von
Inkonsistenz, Diskordanz und Inkongruenz. Diskordanz bezeichnet motivationale Konflikte
zwischen Anndherungs- und Vermeidungszielen. Diese interferieren miteinander und blo-
ckieren sich, sodass kein Ziel mehr erreicht werden kann oder zumindest nicht mehr in
ausreichendem Malle. Das bedeutet auch, dass die psychische Aktivitidt des Organismus
einzig auf das Vermeiden weiterer Verletzungen ausgerichtet wird, wihrend die Grundbe-
diirfnisse unbefriedigt bleiben. Die gleichzeitige Aktivierung miteinander unvereinbarer
Anndherungs- und Vermeidungsschemata wird in der Konsistenztheorie als Konfliktsche-
ma bezeichnet. Des Weiteren werden durch die andauernde Aktivierung der Vermeidungs-
schemata die Kognitionen beeinflusst, indem die Vermeidungsschemata durch eine kurz-
fristige Reduktion der Spannung gegeniiber anderen (Annédherungs-) Schemata stiarker ge-

bahnt und damit verstirkt werden.

Die in dieser Arbeit zu untersuchende Folge der Inkonsistenz ist die Inkongruenz. Diese
Begrifflichkeit entstammt der Kontrolltheorie von Powers (1973) und bezeichnet das Ge-
fiihl, dass die wahrgenommene Zielerreichung nicht mit den aktivierten Zielen iiberein-

stimmt. Bestimmte Ziele werden also in der individuellen Wahrnehmung nicht oder nicht
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ausreichend befriedigt. Unbefriedigende Beziehungen, wie sie bei Menschen mit ausgep-
ragter bindungsbezogener Angst erlebt werden (s. Kap. 2.3) stellen eine mogliche Quelle
der Inkongruenz dar. Zu stark ausgeprigte Vermeidungsziele fithren zu Inkonsistenz, damit
zu Stress, sind eine wesentliche Ursache fiir das Erleben von Inkongruenz und damit fiir
die Bildung und Aufrechterhaltung psychopathologischer Symptome. Inkongruenzerleben
korreliert positiv mit Depressivitit (s. Kap. 2.1.3).

Eine Veranschaulichung der Konsistenztheorie erfolgt im ,,Funktionsmodell des psychi-
schen Geschehens* (Grawe, 2004, s. Abb.1). Hier wird auch die hierarchische Anordnung

der einzelnen Konstrukte deutlich.

> Systemebene
Rickmeldung tber Inkonsistenz
Streben nach Konsistenz
Y
Grundbediirfnisse
»
~ Kontroll- Lustgewinn/ Bindungs- Selbstwert-
bedurfnis Unlustvermeidung bedurfnis erh6éhung
Streben nach Bediirfnisbefriedigung
Ruckmeldung tUber Bediirfnisbefriedigung Y
Motivationale Schemata
> Anndherungsziele Vermeidungsziele <
Ruckmeldung Uber Realisierung Bottom up
Aktivierung

motivationaler
Schemata

Y

Erleben und
Verhalten

Abb. 1: Das konsistenztheoretische Modell des psychischen Geschehens (Grawe, 2004, S. 189)
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Das Erleben von Inkonsistenz stellt zwar eine Form von Stress dar, fiihrt aber nicht grund-
satzlich zum Entstehen einer psychischen Erkrankung. Inkonsistenzspannung gilt auch als
Motor der individuellen Entwicklung: Sie motiviert das Individuum dazu, die Spannung
aufzulosen. Stehen dem Individuum funktionale Bewiltigungsstrategien zur Verfiigung,
kommt es zu einer addquaten Reduktion von Konfliktspannung und Inkonsistenz derges-
talt, dass Ziele wieder miteinander vereinbar und erreichbar werden. Werden jedoch dys-
funktionale Strategien eingesetzt, kommt es ebenfalls zu einer Reduktion der Konflikt-
spannung, die aber nicht der langfristigen Zielerreichung dient und sogar zur Entwicklung
einer psychischen Erkrankung fithren kann. Das Vermeiden bestimmter Emotionen, Situa-
tionen oder befiirchteter Konsequenzen konnen solche dysfunktionalen Strategien sein, die
bei psychischen Erkrankungen eine Rolle spielen. Auch ein hyperaktiviertes Bindungsver-
halten, wie es bei bindungsbezogener Angst im Vordergrund steht, ist eine solche dysfunk-
tionale Strategie. Langfristig verfestigen sich diese Verhaltensweisen und sorgen fiir Bah-

nung und Verstirkung und damit fiir eine Stabilisierung des dysfunktionalen Musters.

Nach Hayes, Wilson, Gifford, Follette und Strosahl (1996) kénnen psychische Erkrankun-
gen (insbesondere Angststorungen und Depressionen) als ungesunde Methoden der Ver-
meidung von Gefiihlen, Gedanken und Erinnerungen betrachtet werden. Die Autoren wei-
sen darauf hin, dass die Bestimmung der Funktionalitdt der Vermeidung als diagnostisches
Kriterium dienlich ist und dass Vermeidung nicht zuletzt aus diesem Grunde eine bedeu-
tende Rolle in unterschiedlichen Therapieansitzen, unter anderem in der Psychoanalyse
und in der kognitiven Verhaltenstherapie, spielt (Hayes et al., 1996). Aus diesem Grunde
geht es in der Allgemeinen Psychotherapie (s. Exkurs, S. 18ff) darum, solche dysfunktiona-
len Strategien zu identifizieren und alternative Moglichkeiten der Spannungsreduktion und
Zielerreichung aufzubauen. Uber eine Reduktion der Inkongruenz soll so den Patienten zu
einer besseren Bediirfnisbefriedigung verholfen werden (Grawe, Donati & Bernauer,

1994).

Dank der umfassenden Bemiihungen Grawes und seiner Mitarbeiter bietet sich mit der
Konsistenztheorie nicht nur ein Erklarungsmodell fiir die Entstehung psychischer Krank-
heiten und die Moglichkeit der praktischen Umsetzung des Ansatzes (s. Exkurs Allgemeine
Psychotherapie), sondern Grawe entwickelte auch die entsprechenden Instrumente. Der

Fragebogen zur Analyse motivationaler Schemata (FAMOS, Grosse Holtforth & Grawe,
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2002; s. Kap. 4.1.3) dient der Erfassung der Anniherungs- und Vermeidungsziele. Je we-
niger vermeidungsorientiert ein Individuum ist, desto besser, so die Annahme in der Kon-
sistenztheorie, sollte es in der Lage sein, seine Grundbediirfnisse zu befriedigen und desto
ausgepragter sollte sein psychisches Wohlbefinden sein. Tatsédchlich lie sich diese An-
nahme auch in Untersuchungen (Grosse Holtforth & Grawe, 2002, s. Kap. 2.1.3) bestiti-
gen. Mithilfe des Inkongruenzfragebogens (s. Kap. 4.1.4) kann das Ausmal} des Inkong-
ruenzerlebens als Indikator fiir Inkonsistenz erhoben werden. Inkongruenz steht als wich-
tigste Form der Inkonsistenz fiir eine unzureichende Bediirfnisbefriedigung und hiingt da-
her mit psychischer Belastung zusammen, wie sich auch in empirischen Untersuchungen
bestétigen lasst (s. Kap. 2.1.3). Im folgenden Abschnitt soll die Konsistenztheorie auf dep-
ressive Erkrankungen bezogen werden und Forschungsergebnisse, mit deren Hilfe der
theoretische Zusammenhang zwischen Inkongruenz und depressiver Symptomatik belegt

wird, werden berichtet.

Exkurs Allgemeine Psychotherapie

Die Allgemeine Psychotherapie ist als Leitbild fiir empiriegeleitete Therapeuten, nicht als
neue Therapieform zu verstehen (Grawe, 1999a). Das Ideal der Allgemeinen Psychothera-
pie ist es ,,Therapeutische Vorgehensweisen aus einem Verstindnis ihrer Wirkungsweise
heraus differentiell so zum Einsatz zu bringen, dass fiir den Patienten der grofStmogliche
Nutzen resultiert” (Grawe, 1999b, S. 120). Das heif}t, dass jede im Sinne der evidenzba-
sierten Forschung wirksame Therapiemethode unabhéngig von der theoretischen Orientie-
rung des Therapeuten eingesetzt wird, wenn diese indiziert ist (Grawe, 1999a). Zentrales
Anliegen soll es sein, nicht nur das Storungsbild, sondern auch die Fihigkeiten, die Moti-
vation und die Beziehungen des Patienten zu beriicksichtigen. Die therapeutischen Mittel

sollen dabei fallspezifisch kombiniert und eingesetzt werden.

Das Entstehen psychischer Storungen wird in der Allgemeinen Psychotherapie folgender-
malBen erklért: Es besteht eine neuronale Erregungsbereitschaft fiir unwillkiirliche Reak-
tionen; einmal aktiviert, werden diese Reaktionen im impliziten Gedéchtnis gespeichert
und gegebenenfalls reaktiviert. Dies geschieht durch situative Ausloser oder durch implizi-
te Prozesse. Kommt es zu einer motivationalen Konstellation, die zu Inkonsistenz fiihrt,
kann eine psychische Storung entstehen. Dabei fungiert die Inkonsistenz als auslosender

Stressor, beeinflusst aber nicht die Art der Erkrankung. Diese wird durch genetische und
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epigenetische Faktoren sowie durch situative Bedingungen bestimmt (Grawe, 1999b). Be-
findet sich der Organismus in einem Zustand hochster Inkonsistenzspannung, entwickelt er
zu deren Reduktion einen Storungsattraktor, also einen neuen Ordnungszustand. Dieser
wird durch die positive Erfahrung der Reduktion der Inkonsistenzspannung gebahnt und
soweit verstirkt, dass er schlieBlich Teil eines neuronalen Netzwerkes und iiber dieses
auch unabhingig von bestehender Inkonsistenz aktivierbar wird. Damit verselbstdndigt sich
das psychische Krankheitsbild. So konnen sich beispielsweise bestimmte dysfunktionale
Gedanken im Verlauf einer Depression verfestigen und unabhéngig von einem konkreten
externen Ausloser die Kognitionen bestimmen. Demnach werden stark ausgeprigte Ver-
meidungsschemata in der Konsistenztheorie als Quelle der Inkonsistenz und als Ursache

fiir die Entwicklung psychischer Storungen angesehen.

Psychotherapie sollte also einerseits an storungsspezifischen Parametern ansetzen, das
heifit, die einzelnen Teile der Storungsattraktoren sollten verdndert oder gehemmt werden.
Andererseits sollte die Behandlung der Inkonsistenz auslésenden motivationalen Einfluss-
faktoren im Fokus stehen. Dies ist dann von Bedeutung, wenn die urspriinglich storungs-
auslosende Inkonsistenzspannung weiterhin bestehen bleibt. Dann ist nicht nur eine sto-
rungsspezifische, sondern auch eine bewdltigungsorientierte Behandlung indiziert. Ziel des
bewdltigungsorientierten Vorgehens ist die Reduktion von Inkongruenz durch eine bessere
Befriedigung der Grundbediirfnisse. Diese wird durch die Hemmung vermeidender und die
Forderung intentionaler Komponenten des Konfliktschemas (s.0.) erreicht. Therapeutisches
Mittel, durch das die Vermeidungstendenzen ins Bewusstsein geriickt werden, ist die Kld-
rung. AnschlieBend werden iiber bewéltigungsorientierte Mallnahmen die vermeidenden

Tendenzen verringert und im Gegenzug die Anndherungstendenzen verstérkt.

Aus den obenstehenden Ausfiihrungen ergibt sich, dass bei Patienten mit hohem Inkong-
ruenzniveau eine Kombination aus bewdiltigungs- und storungsspezifischem Vorgehen in-
diziert ist, wihrend bei Erkrankten mit niedrigem Inkongruenzniveau eine storungsspezi-
fisch ausgerichtete Behandlung ausreichen sollte. In einer Studie zum Vergleich von All-
gemeiner Psychotherapie und storungsspezifisch bewiltigungsorientierter Psychotherapie
zeigte sich die Allgemeine Psychotherapie mit einem kombiniert kldrungs- und bewilti-

gungsorientierten Vorgehen bei einem hohen Ausmal} an Inkongruenz allerdings nur fiir
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die Behandlung interpersoneller Probleme als iiberlegen (Grosse Holtforth, Grawe, Fries &

Znoj, 2008).

Weitere Wirkfaktoren der Allgemeinen Psychotherapie neben dem storungsspezifischen
Vorgehen sind Ressourcenaktivierung und Konfliktbearbeitung. Die Ressourcenaktivie-
rung dient der Aktivierung motivationaler Schemata. Dadurch macht der Patient mehr be-
diirfnisbefriedigende Erfahrungen und sein Wohlbefinden wird gesteigert (Grawe, 1999b).
Im Rahmen der Konfliktbearbeitung wird der Einfluss der Konfliktschemata durch Kla-
rung und Bewilltigung abgeschwicht. Diese Wirkfaktoren interagieren: je stirker die moti-
vationalen Schemata aktiviert werden, desto mehr verlieren die Konfliktschemata an Ein-

fluss.

2.1.3 Konsistenztheorie und Depression

In diesem Teilkapitel sollen depressive Erkrankungen im Rahmen der Konsistenztheorie
betrachtet und relevante Forschungsergebnisse hinsichtlich Inkongruenz und Depressionen
dargestellt werden. Aus den Erlduterungen zur Entstehung von psychischen Erkrankungen
im Rahmen der Konsistenztheorie sollte hervorgegangen sein, dass psychische Krankhei-
ten aus dysfunktionalen Schutzmechanismen entstehen, die sich verselbstindigen und zu
Krankheitssymptomen werden. Bei Depressionen werden so spezifische vermeidende Ver-
haltensweisen wie sozialer Riickzug oder bestimmte Kognitionen (negatives Selbstbild),
die in einzelnen Situationen durchaus sinnvoll sein kdonnen, gebahnt und beeinflussen das
gesamte Verhalten und Erleben. Aufgrund solcher dysfunktionaler Kognitionen und Ver-
haltensweisen werden dann Erfahrungen vermieden. Vermeidungsschemata treten in den
Vordergrund, konkurrieren mit Anndherungsschemata und fithren zu Inkonsistenz und In-
kongruenzerleben. So l6sen die urspriinglichen Schutzmechanismen Depressionen nicht
nur aus, sondern erhalten sie auch aufrecht. Der depressiv Erkrankte hat nicht mehr die
Moglichkeit, Anndherungsziele zu erreichen und Schema-inkongruente, positive Erfahrun-
gen zu machen. Im Folgenden sollen Forschungsbefunde angefiihrt werden, die belegen,
dass Depressionen mit erhohter Vermeidungsmotivation und erhohtem Inkongruenzerleben

einhergehen.

Holahan, Moos, Holahan, Brennan und Schutte (2005) gelang es, anhand vermeidender

Copingstrategien bei Stress depressive Symptome zehn Jahre spiter vorherzusagen. Dieser
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Zusammenhang lief sich durch eine hohere Gesamtzahl an Stressoren erkldren. Das heif3t,
vermeidendes Coping ist nicht nur weniger hilfreich, sondern sorgt im Gegenteil fiir eine
groBBere Belastung durch Stressoren, die letztendlich in eine depressive Erkrankung miin-
den kann. Weitere grundlegende Untersuchungen wurden im Rahmen der Validierung des
FAMOS von Grosse Holtforth and Grawe (2002) und des INK (Grosse Holtforth et al.,
2004) durchgefiihrt. Bei Depressiven fanden sich signifikant positive Zusammenhinge
zwischen Anndherungs-, Vermeidungs-, und Gesamtinkongruenz mit Depressivitit, ebenso
wie zwischen Vermeidungsmotivation im FAMOS mit Depressivitit. Je hoher diese Ver-
meidungsmotivation ausféllt, desto niedriger ist die erlebte Befriedigung von Annihe-
rungs- und Vermeidungszielen. Dickson und MacLeod (2004) fanden bei depressiven Pa-
tienten weniger Anniherungsziele, weniger Pldne zu deren Erreichung, mehr Pline zum
Erreichen von Vermeidungszielen, aber nicht mehr Vermeidungsziele an sich. Coats, Ja-
noff-Bulman & Alpert (1996) untersuchten das subjektive Wohlbefinden in Abhingigkeit
von der Anzahl an Anndherungs- und Vermeidungszielen. Je groBer die Anzahl berichteter
Vermeidungsziele, desto ausgeprigter war die negative globale Selbstbewertung der be-
fragten Personen. Insbesondere zeichneten sich die Probanden durch eine hohere Depressi-
vitdt, geringere Selbstachtung und weniger Optimismus aus. Je hoher dagegen die Anzahl

der berichteten Annidherungsziele ausfiel, desto geringer war die Depressivitit ausgepragt.

Eine sehr aktuelle deutsche Studie beschiftigt sich ebenfalls mit der Bedeutung von Anné-
herungs- und Vermeidungszielen fiir das Therapieergebnis bei 657 stationiren depressiven
Patienten (Wollburg & Braukhaus, 2010). Die Autoren konnten zeigen, dass Patienten, die
ausschlieBlich Anndherungsziele formulierten, deutlich besser von der Behandlung profi-
tierten, als Patienten, die auch Vermeidungsziele nannten, obwohl beide Patientengruppen
etwa 50% der genannten Ziele erreichen konnten. Auch die Arbeitsgruppe um Grawe
(Grosse Holtforth, Grawe, Egger & Berking, 2005) konnte zeigen, dass depressive Patien-
ten mehr Vermeidungsmotivation aufweisen als Gesunde, dass hohe Ausprigungen von
Vermeidung bei der Behandlung von Depressiven mit weniger Therapiefortschritt einher-
gehen und dass eine erfolgreiche Depressionstherapie mit einer Reduktion der Vermei-

dungsmotivation zusammenhangt.

Auch in einer weiteren Untersuchung (Berking, Grosse Holtforth & Jacobi, 2003a) wirkte

sich kognitive Verhaltenstherapie normalisierend auf die klinisch relevanten Ziele von
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Depressiven aus. Therapieerfolg und Reduktion der Bedeutsamkeit von Vermeidungszie-
len korrelierten positiv miteinander. Berking, Grosse Holtforth und Jacobi (2003b) betrach-
teten das Inkongruenzniveau von Patienten mit verschiedenen Erkrankungen (u.a. Depres-
sionen) in verhaltenstherapeutischer Behandlung vor und nach der Therapie. Dabei ergab
sich eine deutliche Reduktion des Inkongruenzniveaus bei den Patienten, die sehr gut von
der Therapie profitiert hatten. Dieses sank bis auf klinisch nicht relevante Werte ab. In ei-
ner weiteren Studie wurde betrachtet, welche Veridnderungsprozesse in der Psychotherapie
sich auf die Vermeidungsmotivation auswirken. Kldrung und Bewiltigung erwiesen sich
unter anderem bei depressiven Studienteilnehmern als pridiktiv fiir eine Reduktion der

Vermeidungsmotivation (Grosse Holtforth, Grawe & Castonguay, 2006).

Aus den berichteten Forschungsbefunden wird deutlich, dass bei Depressiven Vermei-
dungsziele deutlich im Vordergrund stehen und dass Depressionen mit erhohtem Inkong-
ruenzerleben einhergehen. Mit einer erfolgreichen Behandlung sinken Vermeidungsmoti-

vation, Inkongruenzerleben und Depressivititswerte.

2.2 Scham

So wie die im vorherigen Kapitel dargestellten Ziele als motivationaler Aspekt, spielen
auch Emotionen' eine entscheidende Rolle in der Entstehung, Diagnose und Behandlung
psychischer Erkrankungen (Gross & Munoz, 1995). Das Erwerben von Strategien zur ver-
besserten Wahrnehmung oder Regulation von Gefiihlen spielt in allen Therapien eine be-
deutende Rolle. Je nach Storung stehen spezifische Gefiihle im Vordergrund: Angst bei
Panikstorungen oder Scham und Schuld bei affektiven Erkrankungen. Andere Aspekte
emotionalen Erlebens gehen wihrend der Erkrankung verloren. Beispielhaft soll hier der
psychoanalytische Ansatz zur Erkldrung von Depressionen genannt werden. Die Psycho-
dynamik der depressiven Neurose zeigt sich als nach innen gerichtete Aggressivitit; Aus-
druck finden Scham- und Schuldgefiihle (vgl. z. B. Hoffmann & Hochapfel, 1999). Im
Folgenden soll der Zusammenhang zwischen Schamerleben und Depressivitit im Fokus

stehen.

! Fiir einen umfassenden Uberblick iiber die Emotionstheorien, siehe Turner, J. H. & Stets, J. E. (2005). The

Sociology of Emotions. Cambridge: University Press.
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2.2.1 Theoretische Grundlagen

2.2.1.1 Ansitze der Emotionspsychologie

Drei theoretische Ansitze prigen die Emotionspsychologie: evolutiondre Theorien, kogni-
tive Bewertungstheorien und sozialkonstruktivistische Theorien (Niedenthal, Krauth-
Gruber & Ric, 2006). Evolutiondre Theorien betrachten Emotionen als Mechanismen der
biologischen Anpassung. Ein Beispiel ist die James-Lange-Theorie (z.B. James, 1884, zit.
nach Brennan, 1998), in der physiologische Prozesse als Ausloser von Gefiihlen betrachtet
werden. Emotionen sind genetisch kodierte Programme, die durch bestimmte Schliisselsi-
tuationen, -reize oder -objekte gestartet werden. Gefiihle sind also im Sinne einer Reiz-
Reaktionskette eng verbunden mit Problemstellungen, die wichtig fiir die Anpassung des
Individuums sind. Einmal ausgelost, koordinieren die Gefiihle als Programm die zur Prob-
lemlosung notigen Korperfunktionen (Solomon et al., 2000). Problemloseverhalten dient
der Reproduktion, entweder deren Forderung oder dem Ausrdumen von Aspekten, die die-

se behindern.

Die kognitiven Bewertungstheorien wurden aus der Erkenntnis der Unzuldnglichkeit der
evolutiondren Ansitze heraus entwickelt. Die Vertreter der evolutiondren Ansitze iibersa-
hen, dass die gleiche Situation bei verschiedenen Personen oder zu verschiedenen Zeit-
punkten unterschiedliche Gefiihle auslosen kann. Auf eine mangelhafte Priifungsleistung
kann beispielsweise mit Scham, Wut oder Trauer reagiert werden, was gegen eine reine
Reiz-Reaktionskette als gefiihlsauslosendes Moment spricht. Die kognitiven Bewertungs-
theorien verbinden Emotionen mit Denkprozessen. Die subjektive Bedeutung einer Situati-
on wird ebenso berticksichtigt wie Kausalattributionen. Schachter und Singer (1962) gelten
als Vertreter der kognitiven Bewertungstheorien. Sie gehen davon aus, dass einer physio-
logischen Erregung anschlielend in einem kognitiven Bewertungsprozess eine emotionale
Qualitdt zugeschrieben wird. Moderne Theorien prizisieren diese Idee, indem sie den Be-
wertungsprozess genauer beschreiben und Bewertungsdimensionen bestimmen. Handelt es
sich um ein positives oder negatives Ereignis, ist es Ziel fordernd oder behindernd, konsis-
tent zum Bild vom eigenen Selbst und moralischen Werten, erwartet oder unerwartet,
iiberwiltigend oder zu bewiltigen? Erst nach einem derartigen umfassenden Bewertungs-

prozess entsteht die Emotion (z. B.: Scherer, 1997; Arnold, 1960).
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Sozialkonstruktivistische Theorien erweitern die kognitiven Bewertungstheorien um eine
gesellschaftliche Dimension. Sie beschreiben Emotionen als kulturabhingige, gelernte
emotionale Syndrome, die die Normen und Werte einer gesellschaftlichen Gruppierung
widerspiegeln (Averill, 1980a, b). Man kann diese also als rahmengebend fiir kognitive
Prozesse betrachten. Dieser Ansatz lisst sich gut mit Uberlegungen zu Scham vereinbaren,
da dieses Gefiihl, wie im Folgenden noch beschrieben werden wird, als Folge von mora-

lisch-gesellschaftlichen Normabweichungen auftritt.

Emotionen werden in primére und sekundidre Emotionen unterteilt (z. B. Kemper, 1987).
Primdre Emotionen sind nicht von einem Bewusstsein vom eigenen Selbst abhingig und
somit sehr frith im Leben wahrnehmbar. Sekunddiire Emotionen sind komplexer und kénnen
erst ab einem gewissen kognitiven Entwicklungsstand empfunden werden. Zu den primdi-
ren kognitions-unabhdngigen (z.B. Kemper, 1987) Emotionen gehoren Gliick, Traurigkeit,
Wut und Ekel, wihrend Scham, Schuld und Stolz zu den sekunddren beziehungsweise
selbstreflexiven oder selbstbewertenden Emotionen zéhlen (Lewis, 1992). Tracy und Ro-
bins (2007) nennen fiinf charakteristische Merkmale selbstreflexiver oder selbstbewerten-
der Emotionen. Zunichst treten diese erst ab dem zweiten bis dritten Lebensjahr auf, da fir
ihr Erleben bestimmte kognitive Fihigkeiten notig sind. Selbstreflexiven Emotionen kann
im Gegensatz zu primdren Emotionen kein spezifischer Gesichtsausdruck zugeordnet wer-
den. Ein Selbstkonzept oder Bewusstsein vom eigenen Selbst (Tangney & Fisher, 1995)
muss ausgebildet worden sein, grundlegend dafiir ist die Fihigkeit, sich selbst als von an-
deren getrennte Einheit wahrzunehmen (Niedenthal et al., 2006). Weitere notwendige kog-
nitive Bedingungen fiir das Erleben sekundidrer Emotionen sind das Verstehen und die
Internalisierung elterlicher und sozialer Normen (Lewis, 2000) sowie das Bewusstsein,
bestimmte eigene Standards oder die Erwartungen anderer verletzt zu haben (Schmidt-
Atzert, 1996). Dazu gehort auch das Wissen, dass andere einen anhand geltender sozialer
Normen beurteilen (Lewis, 2000). Diese Ansicht spielt auch in der Psychoanalyse eine
bedeutende Rolle, wo Scham als Reaktion auf eine Verfehlung gegeniiber dem Uber-Ich
betrachtet wird (Lewis, 1971, 1987). Mit der Norm-Internalisierung einhergehend ist die
Fahigkeit zur Selbstbewertung. Dazu gehort eine ideale Vorstellung vom Selbst (Nieden-
thal et al., 2006). Ein fiir diese Arbeit relevantes Beispiel fiir das Selbstkonzept ist die Ein-

schitzung, die wir von uns in Beziehungen mit anderen haben, beispielsweise in einer
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Paarbeziehung. Wie sieht sich eine Person als Partner, wie sollte sie sein oder wie wire sie

im idealen Fall (Higgins, 1987)?

Nur dann, wenn Selbstkonzepte involviert sind, kommt es demzufolge auch zum Erleben
selbstbewertender Emotionen (Tracy & Robins, 2004a). Selbstbewertende Gefiihle dienen
der Selbstwerterhohung und dem Erreichen komplexer sozialer Ziele, wéhrend primére
Emotionen nach Tracy und Robins (2007) sowohl evolutiondren als auch sozialen Zielen
dienen konnen. Soziale Ziele dienen dem Erhalten oder ErhShen des Status, oder dazu, den
Ausschluss aus der Gruppe zu verhindern (Keltner, Young & Buswell, 1997; Tracy & Ro-
bins 2004b). Oberste Ziele sind immer das Uberleben und die Reproduktion, bei primiren
Emotionen unmittelbar, bei sekundidren mittelbar (Tracy & Robins, 2004a). Scham- und
Verlegenheitsgefiihle dienen beispielsweise der Beschwichtigung und dem Auslosen von
Nachsicht im Gegeniiber nach einem Versto3 gegen soziale Normen (Keltner et al., 1997,

Tangney & Dearing, 2002).

2.2.1.2 Zur Ontogenese von Schamgefiihlen

Erfahrungen mit primiren Bezugspersonen spielen eine entscheidende Rolle fiir die Ent-
wicklung von Emotionen. Schamempfinden wird im Rahmen bestimmter Situationen er-
lernt und entsteht, wenn es einem Kind nicht gelingt, die Standards der Eltern oder anderer
wichtiger Bezugspersonen zu erfiillen. Im Erwachsenenalter tritt in den Situationen Scham
auf, in denen eine Person an den eigenen Standards scheitert, die aus den internalisierten
elterlichen — beziehungsweise tradierten gesellschaftlichen und moralischen — Normen
entstanden sind. Grundlage fiir dieses Gefiihl ist der enge Zusammenhang von Scham zur
angenommenen negativen Bewertung durch andere. Adidquates Schamempfinden dient
also der Regulierung von Verhalten, da es als Strafe fiir das Uberschreiten allgemeingiilti-
ger Normen empfunden wird und dient damit durchaus adaptiven Zwecken (Kdmmerer,

Rosenkranz, Parzer & Resch, 2003).

Der Bezug zur Bindungstheorie ist naheliegend und wurde auch durch die Forschung be-
statigt (z.B. Sherry, 2007; s. Kap. 2.5). Gilbert (2007) betont, dass Scham mit dem emp-
fundenen Verlust positiver Gefiihle (Akzeptanz und Wertschitzung) durch andere zusam-
menhingt. Damit geht die Gefahr einher, ausgeschlossen oder zuriickgewiesen zu werden.

Die ersten ,,Anderen* sind die Eltern. Sie stehen fiir Sicherheit, Entspannung, Hilfe und
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Trost sowie Unterstiitzung im Bilden sozialer Rollen und bei gemeinschaftlichen Aktiviti-
ten. Scham dient als Warnmechanismus, wenn diese erste iiberlebensnotwendige Bezie-
hung und grundlegende Erfahrung von Sicherheit gefihrdet ist. Zuriickweisung oder Kritik
fiihrt zunédchst zu defensivem Verhalten, im zweiten Schritt aber zu einem Abgleich mit
dem Bild vom eigenen Selbst und zu Schamentwicklung. Diese adaptiven Mechanismen
lassen sich im Rahmen der sicheren Bindung an die Bezugspersonen erlernen, die fiir ge-
wohnlich ein Gefiihl des Geschiitztseins vermitteln und im Kind Fahigkeiten der Selbstbe-

ruhigung und Emotionsregulation entwickeln.

Bei unsicher gebundenen Kindern tritt Scham genau wie bei anderen auf, wenn diese einen
Fehler oder eine Normabweichung begangen haben und sich dadurch unzuldnglich, unatt-
raktiv und unerwiinscht fiihlen (Lewis, 1992; Tangney & Dearing, 2002). Dieses temporire
Selbstbild von Unzulédnglichkeit und Angst vor Zuriickweisung dhnelt dem des dngstlichen
Bindungsstils (s. Kap. 2.5). Auch Gilbert (2007) duBert sich diesbeziiglich, indem er das
Auftreten von Scham nach dem Ende einer Beziehung als Reaktion auf die Zuriickweisung
und das Gefiihl, fiir andere nicht attraktiv zu sein, deutet. Lewis (1987) sieht Schamerleben
in Zusammenhang mit Feldabhingigkeit. Sie meint damit die gegeniiber anderen stérkere
Bezogenheit eines Menschen zu seinem Umfeld und dessen Bewertung. Lewis betont da-
mit die Verbindung von Schamgefiihl und Bindungstheorie und verdeutlicht, dass eine
Bedrohung von Bindung, beispielsweise ein Liebesverlust, Schamgefiihle hervorruft. Dar-
aus ldsst sich auf ein hiufiges Erleben von Scham unter Personen mit erhohter bindungs-
bezogener Angst schlielen, die sich durch {iberhohte Erwartungen an ihre Partner und sich

selbst in Beziehungen und mit hoher Angst vor Zuriickweisung auszeichnen.

Scham wird also erlernt durch Bindungserfahrungen, steht in Zusammenhang mit dem
Nicht-Einhalten sozialer Normen beziehungsweise dem Nicht-Erreichen bestimmter
Selbststandards und tritt bei Personen mit bindungsbezogener Angst méglicherweise hiu-
figer auf. Wie kommt es nun zu einer Anwendung des Gelernten, nach welchem Mecha-

nismus entstehen Schamgefiihle?

2.2.1.3 Situative Aktivierung von Schamgefiihlen

Die Entstehung von Schamgefiihlen in einer Situation kann anhand des Modells zu selbst-

bewertenden Emotionen (s. Abb. 2; vgl. Tracy & Robins, 2004a, b) beschrieben werden:
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Zunachst wird eingeschitzt, ob ein eintretendes Ereignis unmittelbar {iberlebenswichtig ist.
Trifft dies zu, wird nach einem kognitiven Bewertungsprozess (vgl. Schachter & Singer,

1962) eine primidre Emotion ausgelost. Handelt es sich nicht um ein iiberlebenswichtiges
Ereignis, wird auf das Selbst gerichtete Aufmerksamkeit (Carver & Scheier, 1998) und
damit das Bild vom eigenen Selbst aktiviert. Es wird bewertet, ob das Ereignis relevant fiir

die Identitétsziele ist (Tracy & Robins, 2004a). Hangt ein Ereignis mit den Identitétszielen

Y
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Abb. 2: Process model of self-conscious emotions (Tracy & Robins, 20044, S. 110)

oder Selbstreprisentationen zusammen, wird iiberpriift, ob es zu ihnen in Kongruenz steht
(Lazarus, 1991; Tracy & Robins, 2004a). Wie bereits beschrieben (s. Kap. 1 & 2.2.1.1)
wird in Soll- und Ideal-Reprisentationen unterschieden (Higgins, 1987)°. Diese Bilder sind
weiterhin unterteilt in Selbst- und Fremdbild. Wie eine Person idealerweise gerne wire, ist
im Selbstbild umschrieben; wie eine Person glaubt, dass sie in den Augen anderer ideal ist,
im Fremdbild. Selbstbewertende Emotionen entstehen, wenn die Identitit bedroht oder
gestarkt wird. Dabei fiihrt die Anndherung an ein Selbstregulations-Ziel zu positivem Af-

fekt. Das sich Entfernen fiihrt zu negativen Empfindungen (Carver & Scheier, 1998).

? Tangney, Niedenthal, Covert und Barlow (1998) konnten in einer Studie zur Testung von Higgins‘ (1987)
Hypothesen sowohl fiir Diskrepanzen zwischen aktuellem und Soll-Selbst als auch fiir Diskrepanzen zwi-
schen aktuellem und idealem Selbst nur eine Neigung zu Scham, nicht aber zu Schuld nachweisen, wihrend

Higgins fiir aktuell-ideal-Diskrepanzen Scham vorhersagte und fiir aktuell-Soll-Diskrepanzen Schuld.
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Scham entsteht, wenn man sich selbst die Verantwortung fiir das Nicht-Erfiillen der Selbst-
Standards zuschreibt (Lazarus, 1991). Das entspricht einer internalen, stabilen, globalen
und negativen Kausalattribution (Weiner, 1986). Scham entsteht also, weil das ganze
Selbst negativ bewertet wird. Bei externaler Kausalattribution wird kein selbstreflexiver
Prozess aktiviert, sodass primdre Emotionen wie Gliick, Ekel oder Traurigkeit entstehen.
Weiterhin ist es moglich, dass Uberlebensziele (sich selbst vor dem Biren retten) mit Iden-
titdtszielen (als Beschiitzer auftreten) interferieren, sodass es zu Inkonsistenzerleben kom-
men kann (Tracy & Robins, 2004a, Grawe, 1999). Bei psychischen Erkrankungen konnen
Identitiitsziele nicht mehr erreicht werden, wenn andere Verhaltensweisen im Vordergrund

stehen. Ein Beispiel wire das Vermeidungsverhalten bei Angststorungen.

Tracy und Robins (2006) testeten die Annahmen ihres Modells zu Selbst-bewertenden
Emotionen und konnten folgende Aspekte bestitigen: Probanden mit internalen Kausalat-
tributionen empfinden mehr Scham und Schuld. Genauer gesagt waren internale, stabile
und globale Kausalattributionen modellkonform mit Scham verbunden; internale, unstabi-
le, aber kontrollierbare Attributionen mit Schuld. Tangney, Miller, Flicker und Barlow
(1996) fanden mehr vermeidende Verhaltensweisen (Wunsch sich zu verstecken; Unge-
schehen machen; nicht zugeben, was passiert war) als Antwort auf Schamgefiihle im Ver-
gleich mit Schuld. Sheikh und Janoff-Bulman (2009, 2010) konnten Scham Probanden mit
hoherer Vermeidungsmotivation und Schuld Probanden mit hoherer Annéherungsmotiva-
tion zuordnen. Sie unterscheiden im Sinne Carver und Scheiers (1998) zwischen Selbst-
Regulation, die auf der Vermeidung negativer Empfindungen und was man nicht tun sollte
(unmoralisch) basiert und zwischen Selbst-Regulation, die positive Ergebnisse, Annihe-
rung, was man tun sollte (moralisch verpflichtend) fokussiert. Wurde Vermeidung (,,Ich
sollte nicht...*) geprimt, erhohten sich Schamgefiihle, wurde Anniherung (,,Ich sollte...*)
geprimt, erhohten sich Schuldgefiihle bei Nicht-Erreichen des Ziels. Schmader und Lickel
(2006) untersuchen ebenfalls den Zusammenhang zwischen Scham und Schuld mit Anni-
herungs- und Vermeidungsmotivation in Abhingigkeit von Selbst- und Fremdbild in der
Annahme, dass Schuld generell stirker mit Anndherung, Scham generell stirker mit Ver-

meidungstendenzen assoziiert ist’. Die Autoren konnten beziiglich des angenommenen

3 Zur weiteren Abgrenzung und Diskussion von Scham und Schuld wird auf entsprechende Literatur verwie-
sen (s. z. B. Elison, 2005; Tangney, 1991; Tangney, Miller, Flicker & Barlow, 1996). Diese ist von groferer

Bedeutung bei Untersuchungen zum Thema Schuld, da es sich nach Elison (2005) hierbei um einen ,,emotio-
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Fremdbildes ihre Hypothesen bestitigen, beziiglich Empfinden zu Scham oder Schuld im
Selbstbild ergab sich hingegen kein eindeutiges Muster. Diese Ergebnisse bestitigen die
Bedeutsamkeit des Modells von Tracy und Robins (2004a, b). Weiterhin weisen sie auf
eine Verbindung mit der Konsistenztheorie (Grawe, 1999b) hin. Es kann also von einem
hypothetischen Zusammenhang zwischen Inkongruenz und Schamgefiihlen ausgegangen

werden.

2.2.2 Scham und Depression

Wie bereits deutlich geworden sein sollte, bestehen vielfiltige theoretische Beziige zwi-
schen Schamgefiihlen und Depressionen. In diesem Abschnitt sollen empirische Belege fiir
diese Beziige zitiert werden. Kim, Thibodeau und Jorgensen (2011) bieten ein aktuelles
Review zur Abgrenzung von Schuld und Scham bei Depressionen. Darin stellen die Auto-
ren entscheidende Gemeinsamkeiten zwischen Scham und Depressionen heraus, die in
diesem Kapitel als Orientierung dienen sollen. Allgemein zeigten sich in 108 der unter-
suchten Studien signifikant stirkere Zusammenhénge zwischen Scham und Depressionen
als zwischen Schuld und Depressionen. Harder, Cutler & Rockart (1992) konnten an einer
nicht-klinischen Stichprobe Depressivitit in gleichem Malle mit Scham und Schuld in Zu-
sammenhang bringen. Dieses Bild dnderte sich, wenn der jeweils andere Affekt herauspar-
tialisiert wurde. Dann zeigte sich ein klarer Zusammenhang mit Depressivitidt nur bei
Scham. In einer Untersuchung zu Scham, Schuld und Depression korrelierte die Neigung
zu Schamempfinden stark positiv mit psychologischer Fehlanpassung (Tangney, Wagner
& Gramzow, 1992). Die Forschungsergebnisse beziiglich des Zusammenhangs von Schwe-
regrad der depressiven Symptomatik und Schamerleben sind allerdings inkonsistent. Wah-
rend die Mehrheit der Studien einen Zusammenhang feststellen konnte, gelang dies in ein-
zelnen Studien nicht (Alexander, Brewin, Vearnals, Wolff & Leff, 1999). Alexander et al.
(1999) vermuten, dass Scham eher eine Rolle in der Entstehung depressiver Symptomatik
als in deren Verlauf spielen konnte. Andrews, Qian und Valentine (2002) untersuchten den
Beitrag von Korperscham, Charakterscham und Verhaltensscham zur depressiven Symp-
tomatik. Sie fanden heraus, dass Scham als dispositionaler Faktor zur Entwicklung einer

Depression beitragt. Kimmerer (2010) trdagt mit ihrer Untersuchung zu einer Untermaue-

nalen Sonderfall®, einen kognitiv-affektiven Hybriden handelt, wihrend er bei Scham von einer ,reinen®

Emotion ausgeht.
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rung dieser Interpretation von erhohtem Schamempfinden als Vulnerabilititsfaktor bei. In
einer grof3 angelegten Untersuchung, in der Patienten unterschiedlicher Diagnosen und
Therapieformen beziiglich ihres Schamerlebens mit einer Normstichprobe verglichen wur-
den, zeigten die depressiv oder rezidivierend depressiv Erkrankten signifikant hohere Kor-
perschamwerte. Weiterhin wiesen die Patienten mit einer depressiven Episode, aber nicht
diejenigen mit einer rezidivierenden depressiven Storung signifikant hohere Werte auch
auf dem Gebiet der Leistungs- und sozialen Scham auf. Die Skalen des HFS (Kdammerer et
al., 2003) korrelieren positiv mit bestimmten Personlichkeitsstilen (erwarten eher Bestra-
fung als Belohnung; Griibelneigung; Wunsch, die Erwartungen anderer zu erfiillen; Perfek-
tionismus; Angst, verlassen zu werden). Daraus ldsst sich schlielen, dass Schamgefiihle
eine bedeutende Rolle in der Entwicklung dieser Personen gespielt haben und als Vulnera-
bilitdtsfaktor fiir affektive Erkrankungen wirken. Diese Ausfiihrungen zeigen den Zusam-
menhang zwischen Scham und Depressivitit auf und beleuchten die Annahmen von
Schamerleben als Vulnerabilitéitsfaktor fiir Depressionen. Im Weiteren soll anhand der von
Kim et al. (2011) berichteten Ergebnisse auf die spezifischen Gemeinsamkeiten zwischen
Scham und Depressionen eingegangen werden. Zunéchst stehen Scham und Depressionen
in Zusammenhang mit einem negativen Selbstbild und Rumination (Kim et al, 2011). Orth,
Berking und Burkhard (2006) konnten diesen Zusammenhang zwischen Scham und Dep-
ression mit Rumination als Mediatorvariable nachweisen. Des Weiteren stellte sich heraus,
dass die Neigung zu Schamempfinden mit einem internalen, globalen und stabil negativen
Attributionsstil zusammenhingt (Kim et al., 2011; vgl. auch Tangney et al., 1992), der dem
Stil depressiv Erkrankter entspricht (Weiner, 1989; Lewis, 1992). Janoff-Bulman (1979)
zeigte, dass depressive Studentinnen zu Selbstbeschuldigungen neigen, die den ganzen
Charakter betreffen, wihrend die Selbstbeschuldigungen nicht depressiver Studentinnen
sich eher auf spezifische Verhaltensweisen bezogen. Diese Art der globalen Attribution
wird ebenso mit Schamempfinden in Zusammenhang gebracht (z. B. Tracy & Robins,
20044a, b). Negative Selbsttattributionen gehen mit Gefiihlen der Wertlosigkeit einher, wie
sie auch fiir depressive Erkrankungen charakteristisch sind (Kim et al., 2011; SaB}, Witt-
chen, Zaudig & Houben, 2003, s. Kap. 2.4.1). Lewis (1971, 1987) erklért deren Entstehung
durch eine erhohte Selbstaufmerksamkeit und -beobachtung in Scham auslésenden Situa-
tionen. Lewis fiihrt weiterhin aus, dass Schamgefiihle mit niedrigem Selbstwert in Zusam-
menhang stehen, der wiederum aus unsicheren Bindungserfahrungen entsteht. Die Selbst-

diskrepanztheorie (Higgins, 1987), wie sie im vorherigen Abschnitt bereits zur Erkldrung
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der Entstehung von Schamgefiihlen zitiert wurde, stellt einen weiteren theoretischen Brii-
ckenschlag zwischen Schamerleben und Depression dar. Aus nichtauflésbaren Diskrepan-
zen zwischen dem wahrgenommenen und dem Ideal- oder Soll-Selbst- und Fremdbild ent-
stehende Emotionen wie Scham (Tangney, Burggrat & Wagner, 1995) konnen ein Auslo-
ser fiir affektive Storungen sein. Allan, Gilbert und Goss (1994) fanden Zusammenhinge
zwischen Depressivitidt und Scham beziiglich des angenommenen negativen Fremdbildes
der Befragten. Kim et al. (2011) berichten weitere empirische Befunde zum negativen
Fremdbild: Scham, die aus der Annahme einer Person entsteht, dass andere ein negatives
Bild von ihr haben, hat hierbei einen deutlich stirkeren Einfluss auf Depressionen, als
Scham, die auf einem negativen Bild vom eigenen Selbst beruht. Des Weiteren kénnen
nichtauflosbare Diskrepanzen zwischen den Selbstbildern als Form der Inkongruenz be-
trachtet werden (Fries & Grawe, 2006; vgl. Kap. 2.5). Das Wahrnehmen solcher Diskre-
panzen kann chronisch und in bestimmten Situationen immer wieder aktiviert werden
(Higgins, Bond, Klein & Strauman, 2003). Es erscheint plausibel, dass wahrgenommene
Selbstdiskrepanzen und ein negatives Selbstbild mit vermeidungsorientierten Handlungs-
tendenzen einhergehen. Diese stehen ebenfalls mit Scham in Zusammenhang und kdnnen
durch den daraus entstehenden Verstdrkerverlust (Lewinsohn, 1974, zit. nach Beesko &
Wittchen, 2006) zu Depressionen fithren (Kim et al, 2011). Scham und Depressionen die-
nen als kurzfristig hilfreicher, langfristig jedoch maladaptiver Mechanismus der Unterbre-
chung des Verfolgens von unangemessenen oder konflikthaften und damit nicht erreichba-
ren Zielen (Nesse, 2000, zit. n. Kim et al., 2011). Zu guter Letzt betonen Kim et al. (2011),
dass Scham und Depressionen mit einer Bedrohung des sozialen Status, mit Zuriickweisung

und sozialen Konflikten einhergehen (Gruenewald, Dickerson & Kemeny, 2007).

Aus den zitierten Untersuchungsergebnissen wird deutlich, dass sich vielfiltige Gemein-
samkeiten zwischen Schamempfinden und depressiver Symptomatik finden lassen. Das
Modell von Tracy und Robins (2004a, s. Kap. 2.2.1.3) bietet vielversprechende Anregun-
gen zum Zusammenhang von Scham, Zielerreichung und Depressivitit. Weiterhin soll
bindungsbezogene Angst in dieser Arbeit eine Rolle spielen. Daher folgt im Anschluss

eine Einfiihrung der Bindungstheorie.
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2.3 Bindungstheorie

Die Einsicht, dass Bindungserfahrungen von grofler Bedeutung fiir das Individuum sind,
gilt als eine der wichtigen Erkenntnisse in der Psychologie. Der Verlust von Bindungen
und wichtiger Bezugspersonen gilt als psychologischer Einflussfaktor auf die Entstehung
psychischer Storungen. Ein moglicherweise aus einem solchen Verlust resultierender unsi-
cherer oder vermeidender Bindungsstil kann psychische Krankheiten auslosen und auf-
rechterhalten. Obwohl es sich hierbei um eine weithin anerkannte Feststellung handelt, sah

sich Klaus Grawe (2004) zu folgender Bemerkung veranlasst:

,Noch immer spielt [...] [das Bindungsbediirtnis] in den vorherrschenden Theorien iiber
die Entstehung psychischer Storungen bei Weitem nicht die Rolle, die ihm auf Grund der
Faktenlage zukommt. “ (Grawe, 2004, S.192).

In dieser Arbeit soll der Anmerkung von Grawe Rechnung getragen werden, indem bin-
dungsbezogene Angst zusammen mit seinem Konzept der Inkongruenz und mit Scham als
Einflussfaktor auf depressive Erkrankungen untersucht wird. Dieses Kapitel dient der Dar-
stellung der von John Bowlby eingefiihrten Bindungstheorie. Zunichst wird auf die Grund-
lagen der Bindungstheorie und Forschungsergebnisse, die diese stiitzen, eingegangen (s.
Kap. 2.3.1). AnschlieBend wird der Zusammenhang von Bindungsstil und Depression er-

lautert (2.3.2).

2.3.1 Bindungstheorie

2.3.1.1 Historisches und Grundlegendes

Bowlby (1975), als einer der Protagonisten der Bindungsforschung, geht von einem uni-
versellen menschlichen Bediirfnis nach Nihe zu anderen Personen aus. Weiterhin postu-
liert Bowlby, dass alle Babies und Kinder eine Pradisposition fiir Bindungsverhalten ha-
ben, die deren psychologisches und physiologisches Uberleben sichert. Demnach wenden
sich Kinder ihren Eltern zu, wenn sie auf Reize oder Umgebungen stoflen, in denen be-
stimmte Gefiihle ausgelost werden. Das kann passieren, wenn Kinder in Gefahr geraten,
Angst oder Hunger verspiiren. Bei ihren Bindungsfiguren erfahren sie Schutz, Beruhigung
und Zuwendung. Das Bindungsverhalten hat also zwei Funktionen: es dient dem unmittel-

baren Schutz vor Bedrohung und der Affektregulation nachdem die Bedrohung voriiber ist.
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Fiihlt das Kind sich wieder sicher, beendet es das Bindung suchende Verhalten wie Schrei-

en, zu den Eltern laufen oder Anklammern und explorierendes Verhalten setzt ein.

Aufbauend auf der Theorie von Bowlby, gelang es Ainsworth, Blehar, Waters und Wall
(1978), in einem klassischen Experiment drei Bindungsstile bei Kindern zu identifizieren.
Im Paradigma der ,,Fremden Situation* wird das Verhalten von Kleinkindern (12-18 Mo-
nate) beobachtet, die zundchst mit einer ihnen unbekannten Person und anschlie3end voll-
kommen alleine in einem Raum gelassen werden. Dabei lassen sich anhand des Verhaltens
der Kinder bei Riickkehr der Mutter drei unterschiedliche Bindungsmuster feststellen: si-

cher, vermeidend und dngstlich-ambivalent.

Sicherer Bindungsstil

Sicher gebundene Kinder weinen bei Trennung von der Mutter, lassen sich aber auch von
einer fremden Person beruhigen. Bei Riickkehr der Mutter zeigen diese Kinder Freude,
suchen Kontakt und wenden sich schnell wieder ihrem Spiel zu (Rauh, 2008). Ein solcher
Bindungsstil entwickelt sich, wenn die Mutter die Signale des Kindes erkennt und ange-

messen auf diese eingeht.

Vermeidender Bindungsstil

Das Verhalten vermeidend gebundener Kleinkinder zeigt sich im Ausbleiben einer Reakti-
on sowohl wenn die Mutter den Raum verldsst, als auch bei deren Riickkehr (Rauh, 2008).
Ainsworth et al. (1978) fiihren dies auf ein unangemessenes Fiirsorgeverhalten der Be-
zugspersonen zuriick, die wenig oder gar nicht auf die Emotionen ihrer Kinder reagieren.
In der ,,Fremden Situation* zeigen diese Kinder wenig Interesse an ihrer Umgebung, sind
gleichzeitig tiberméBig gestresst und richten Thre Aufmerksamkeit noch lange auf die Mut-

ter ohne den Kontakt zu suchen (Main, 2001).

Angstlich-ambivalenter Bindungsstil

Angstlich-ambivalent gebundene Kleinkinder wechseln nach Riickkehr der Mutter in den
Raum zwischen aufsuchendem Verhalten und Wegsto3en der Mutter. Ein solches Muster
zeigt sich bei Kindern, deren Bezugspersonen unangemessen und unvorhersehbar auf ihre
Bindungssignale reagieren. Daher neigen diese Kinder zu einem stindig aktivierten, iiber-

triebenen Bindungsverhalten, um sich der Aufmerksamkeit ihrer Mutter zu versichern.
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Gleichzeitig entwickeln sie aber auch Arger iiber die ausbleibende Reaktion der Bezugs-
person (Rauh, 2008). Im Lauf der Entwicklung entsteht ein unsicheres kognitives Schema.
Im Rahmen des Selbstbildes beinhaltet dieses kognitive Schema das Gefiihl, Liebe und
Unterstiitzung nicht wert zu sein. Im Rahmen des Fremdbildes® erleben diese Kinder, dass

enge Bezugspersonen grundlegende emotionale Bediirfnisse nicht erfiillen (Bowlby, 1983).

Das kategoriale System von Ainsworth et al. (1978) wurde spiter auf ein dimensionales
System mit den beiden Achsen @ngstlich und vermeidend iibertragen (Bartholomew & Ho-
rowitz, 1991), das auch heute noch aktuell ist. Auf der Dimension bindungsbezogene
Angst bildet sich das Selbstbild ab, auf der Dimension bindungsbezogene Vermeidung das
Fremdbild. Selbst- und Fremdbild konnen jeweils positiv oder negativ ausgepragt sein. Auf
der Dimension Vermeidung wird angegeben, wie stark Personen sich Nihe zu ihren Part-
nern wiinschen. Die Dimension Angstlichkeit beinhaltet, inwieweit Personen glauben, dass
sie Liebe und Unterstiitzung nicht wert sind, beziehungsweise, dass von Partnern keine
Unterstiitzung und Liebe zu erwarten ist (Simpson & Rholes, 2004). Aus der Kombination
der zwei Dimensionen mit jeweils zwei Polen ergeben sich folglich vier Bindungsmuster:
Wenig vermeidende, wenig dngstliche Personen haben ein positives Selbst- und Fremdbild,
fiihlen sich wohl im Umgang mit Nihe und sind sicher gebunden. Wenig vermeidende und
hoch dngstliche Personen werden als besitzergreifend bezeichnet, brauchen viel Ndhe und
haben grofle Angst, verlassen zu werden. Gleichzeitig hoch vermeidende und hoch édngstli-
che Personen gelten als dngstlich-vermeidend, sie fiirchten sich vor Nihe, die sie sich
gleichzeitig wiinschen. Hoch vermeidende und wenig dngstliche Personen werden als ab-
weisend charakterisiert, verlassen sich iiberméBig auf sich selbst und fiihlen sich unwohl,
wenn Nihe entsteht (Schneewind, 1999). Diese vier Muster gelten in ihren Extremen als
Prototypen, da es sich aber um kontinuierliche Dimensionen handelt, sind alle Kombina-
tionen der Auspragung moglich (Griffin & Bartholomew, 1994; Bartholomew & Horowitz,
1991).

Aus Bowlbys Theorie wurden also drei Bindungsstile beziehungsweise zwei Dimensionen

abgeleitet. Hinter dem Bindungsstil verbergen sich spezifische innere Arbeitsmodelle. Die-

* Im Gegensatz zum Begriff des Fremdbildes bei Higgins (1987), bei dem es sich um die von einer Person
angenommenen Erwartungen anderer an diese Person selbst handelt, sind hier unter Fremdbild die Erwartun-

gen einer Person, die diese an andere hat, zu verstehen.
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se gehen mit kognitiven Schemata zu Beziehungen einher und lenken Gefiihle, Verhalten,
Aufmerksamkeit und Gedéchtnis (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Im Folgenden soll auf
die Inhalte dieser Arbeitsmodelle, auf die Ubertragung des Bindungsstils von der Kindheit
aufs Erwachsenenalter sowie auf Uberlegungen zu dessen Stabilitit und Verinderbarkeit

eingegangen werden.

2.3.1.2 Bindung als inneres Arbeitsmodell

Each individual builds working models of the world and of himself in it, with the aid of
which he perceives events, forecasts the future, and constructs his plans. In the working
models of the world that anyone builds a key feature is his notion of who his attachment
figures are, where they may be found, and how they may be expected to respond. Similarly,
in the working model of the self that anyone builds a key feature is his notion of how ac-
ceptable or unacceptable he himself is in the eyes of his attachment figures. (Bowlby, 1973,
p. 203)

Wie das Zitat zeigt, geht Bowlby davon aus, dass mit den Bindungsstilen bestimmte ,,inner
working models®, innere Arbeitsmodelle, eng verkniipft sind. Diese setzen sich aus bezie-
hungsrelevanten kognitiven Schemata zusammen (Main et al., 1985) und entwickeln sich
aufgrund der ersten — prototypischen — Beziehungserfahrungen. Zunichst wird allgemein
erldutert, worum es sich bei einen kognitiven Schema handelt, anschlieBend wird Bindung

als kognitives Schema expliziert.

Kognitive Schemata

Kognitive Schemata sind groe, zusammenhédngende Wissenseinheiten zu einem bestimm-
ten Thema (Schermer, 2002), wie zum Beispiel Bindung oder Beziehungen. Kognitive
Schemata beinhalten Informationen und Annahmen dariiber, wie diese Informationen zu-
sammenhédngen. Weiterhin umfassen Schemata Einstellungen und Erwartungen zu einem
bestimmten Erfahrungsbereich. Schemata integrieren vorhandenes Wissen und neue Erfah-
rungen und dienen so der Anpassung an die Umwelt. Zwei Mechanismen ermdglichen die
Adaptation: Assimilation und Akkomodation. In bestimmten Situationen wird bereits er-
worbenes Wissen aktiviert, auf dessen Grundlage neue Informationen interpretiert und
verarbeitet werden. Dieser Effekt wird Assimilation genannt. Unter Akkommodation ver-
steht man die Verdnderung von gespeicherten Informationen und Verhalten, wenn vorhan-
denes Wissen nicht ausreicht, um neue Erfahrungen einzuordnen (Lefrancois, 2006). Zu
einem Schema konnen bestimmte Prototypen gehoren, die die Person fiir sich als typisch

fiir dieses Schema definiert. In der Bindungstheorie ist dies die erste Bindungsfigur. Schon
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Freud betrachtete die Mutter-Kind-Beziehung als prototypisch fiir spitere Beziehungen
(Freud, 1940, zit. n. Owens, Crowell, Pan & Treboux, 1995). Weitere Beispiele einer Ka-
tegorie werden anhand des Prototypen beurteilt. Ein anderer Ansatz vertritt die Meinung,
dass nicht ein Prototyp sondern verschiedene Beispiele gespeichert werden und neu auftre-
tende Information anhand ihrer Ahnlichkeit mit dem Mittel aus diesen Beispielen vergli-
chen werden (Anderson, 2007). Schemata gehoren innerhalb des Langzeitgedédchtnisses
zum impliziten Gedéchtnis und tragen zum Verstehen und zur Einordnung neuer Informa-
tionen bei. Dabei konnen sie auch neue Informationen oder Gedéchtnisinhalte generieren.
Das geschieht dann, wenn Gedéchtnisinhalte abgerufen und aus dem vorhandenen Wissen
ergianzt werden. Weiterhin beeinflussen Schemata auch die Wahrnehmung. Die Wahrneh-
mung kann explizit auf schemakonsistente oder -inkonsistente Informationen gerichtet
werden. Diese Beeinflussung von Wahrnehmung und Informationsverarbeitung spielt auch
bei bindungsspezifischen kognitiven Schemata eine bedeutende Rolle (s. Kap. 2.3.1.3).
Kognitive Schemata sind unterschiedlich leicht abrufbar. Je héaufiger ein Schema benutzt
wird, desto eher wird es in bestimmten Situationen aktiviert und zur Informationsverarbei-
tung eingesetzt. Dabei kann es auch das eigene Verhalten beeinflussen, das sich am ge-
speicherten Wissen orientiert. Das schemakonforme Verhalten einer Person, beeinflusst
wiederum die Umwelt, die im Sinne einer sich selbst erfiillenden Prophezeiung schema-

konsistent antwortet (vgl. Simpson & Rholes, 2004).

Prototyp-Hypothese

Nach der Einfiihrung des Begriffs kognitives Schema und soll nun das kognitive Schema
Bindungsstil betrachtet werden. Bowlby geht davon aus, dass sich aufgrund frither Bin-
dungserfahrungen kognitive Schemata entwickeln, die Gedanken, Affekte und Verhalten in
spiteren Beziehungen beeinflussen. Die ersten Bezugspersonen dienen als Prototypen fiir
die Beziehungsgestaltung. Die kognitiven Schemata oder Inneren Arbeitsmodelle beinhal-
ten ein beziehungsspezifisches Selbst- und Fremdbild (s. a. Kap. 2.3.1.1; Bartholomew &
Horowitz, 1991), episodisches Wissen zu interpersonellen Erfahrungen und den damit ver-
bundenen Affekt (Bretherton, 1985, 1990; Main et al., 1985). Weiterhin umfasst das Innere
Arbeitsmodell Ansichten iiber Bezugspersonen, Einstellungen zu Bindung, bindungsbezo-
gene Verhaltensrichtlinien und Ziele sowie prozedurales Wissen iiber Zielerreichung und
Coping-Strategien. Coping-Strategien kommen zum Einsatz, wenn in einem Beziehungs-

kontext bestimmte gefiihlsauslosende Reize oder Geschehnisse auftreten (Simpson & Rho-
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les, 2010). Innere Arbeitsmodelle enthalten unbewusst ablaufende Prozesse, die Aufmerk-
samkeit und Verhalten lenken. Die Prozesse beeinflussen, welche Informationen verarbei-
tet und welche Informationen abgerufen werden. Weiterhin héngt die Interpretation be-
stimmter Ereignisse von diesen Prozessen ab (Bretherton, 1985, 1990; Main et al., 1985).
Auf diese Weise wird normalerweise nur Information verarbeitet, die in Kongruenz zum
inneren Arbeitsmodell steht. So kann das Individuum seine Umwelt besser verstehen und

ein Gefiihl innerer Sicherheit etablieren.’

Bindungsstil wird als inneres Arbeitsmodell betrachtet. Das bedeutet, dass dieser sich ste-
tig weiterentwickelt und ins Erwachsenenalter und auf romantische Beziehungen iibertra-
gen wird. Diese Ubertragung wurde von Hazan und Shaver (1987) vorgenommen. Das
Arbeitsmodell entwickelt sich durch neue Beziehungserfahrungen weiter, steht aber immer
unter dem Einfluss der ersten Beziehungen, der friih angelegten kognitiven Schemata (Col-
lins & Read, 1990). Sicher gebundene Erwachsene sind diejenigen, die gut mit Nihe um-
gehen konnen und sich nicht iiber eine mogliche Ablehnung durch andere sorgen. Vermei-
dende Erwachsene haben Schwierigkeiten mit Nihe und damit, von anderen abhingig zu
sein. Angstlich-ambivalente und besitzergreifende Erwachsene suchen iibermiBig stark

nach Nihe und haben Angst vor Zuriickweisung oder gehen von dieser aus.

Es lassen sich zahlreiche empirische Belege fiir die Stabilitit des Bindungsstils anfiihren
(z. B. Hamilton, 2000; Roisman, Collins, Sroufe & Egeland, 2005). Dennoch besitzt die
Annahme von der Stabilitit des Bindungsstils keine uneingeschrinkte Giiltigkeit. Schon
Bowlby (1975) ging von einer relativen Stabilitit des erworbenen Bindungsstils aus. Die-
ser kann im spiteren Alter aufgrund kritischer Lebensereignisse oder in Abhédngigkeit von
erlebten Beziehungen verindert werden wie Waters, Merrick, Treboux, Crowell und Al-
bersheim (2000) und Hamilton (2000) belegen: Ein Viertel der in beiden Langzeitstudien
untersuchten Personen konnte nicht mehr auf die gleiche Weise klassifiziert werden, wie

im Kindesalter. Bei Waters et al. (2000) konnte ein Zusammenhang zwischen negativen

> Einige Forscher schlagen eine hierarchische Organisation mehrerer Arbeitsmodelle vor, von generellen zu
spezifischen Modellen (Bretherton, 1985, 1990; Collins & Read, 1990; Main et al., 1985). Auf einer htheren
Ebene angelegte Arbeitsmodelle umfassen abstrakte Regeln und Ansichten beziiglich Beziehungen im All-

gemeinen. Spezifische Arbeitsmodelle umfassen konkrete Annahmen fiir jede einzelne Beziehung.
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Lebensereignissen mit einer Anderung des Bindungsstils von sicher zu unsicher nachge-
wiesen werden. Fraley (2002) findet in seiner Metanalyse eine moderate Stabilitit der Bin-
dung. Weitere Studien zeigen, dass der Einfluss frither Bindungserfahrungen einen dyna-
mischen Charakter hat: Friihe Bindungen préigen die ersten Bindungsschemata. Im Laufe
des Lebens gewinnen Erfahrungen aus Paarbeziehungen und Freundschaften einen zuneh-
mend hoheren — durch frithe Erfahrungen geformten — Einfluss (z. B. Dinero, Conger,

Shaver, Widaman & Larsen-Rife, 2008; Simpson, Collins, Tran & Haydon, 2007).

Beim Bindungsstil handelt es sich also um ein kognitives Schema, das Erfahrungen und
Erwartungen beziiglich enger Beziehungen beinhaltet, die sich aufgrund des Beziehungs-
Prototyps mit den ersten Bezugspersonen entwickeln. Weiterhin wird der Bindungsstil als
kognitives Schema soweit wie moglich aufrechterhalten und entwickelt sich mit dem Indi-
viduum weiter. Weitere Studien und Erkenntnisse zur Prototyphypothese, die die Annahme
einer Interaktion zwischen Entwicklung und aktuellem Erleben stiitzen, finden sich bei

Waters, Hamilton und Weinfield (2000) sowie bei Waters, Weinfield und Hamilton (2000).

Ausgehend von den Ausfithrungen zu den Eigenschaften kognitiver Schemata im Allge-
meinen und zu Stabilitidt und Veridnderbarkeit des Bindungsstils im Besonderen, kann man
sich vorstellen, dass der unsichere kindliche Bindungsstil mit seinem Selbst- und Fremd-
bild und negativen Erwartungen beziiglich anderer einen Vulnerabilitétsfaktor fiir spétere
psychische Erkrankungen darstellt. Im Weiteren sollen die Inhalte kognitiver Schemata bei

Personen mit ausgeprégter bindungsbezogener Angst dargestellt werden.

2.3.1.3 Kognitive Schemata bei bindungsbezogener Angst

Welche kognitiven Schemata zeichnen Menschen mit bindungsbezogener Angst aus (fiir
ein Review s. Pietromonaco & Barrett, 2000)? Allgemein wurde bereits berichtet, dass
unsicher Gebundene sich selbst als unakzeptabel und die Liebe und Unterstiitzung anderer
nicht wert seiend betrachten, wihrend sie von anderen ein Bild haben, dass diese nie die
Erwartungen an Liebe und Unterstiitzung befriedigen. Die Annahme eines negativen Bil-
des vom eigenen Selbst bei hoch dngstlich Gebundenen konnte in verschiedenen Studien
bestitigt werden (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan & Morris, 1997; Bylsma,
Cozzarelli, & Sumer, 1997; Griffin & Bartholomew, 1994; Pietromonaco & Barrett, 1997).

Untersuchungen zum positiven Fremdbild besitzergreifend Gebundener ergaben nur teil-
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weise theoriekonforme Resultate: Einerseits scheinen besitzergreifend ebenso wie sicher
gebundene Studienteilnehmer andere tatsdchlich positiver einzuschitzen als dngstlich-
vermeidende und vermeidende Individuen (Bartholomew & Horowitz, 1991). Im Wider-
spruch zu den theoretischen Annahmen finden sich in anderen Untersuchungen aber nega-
tive Fremdbilder bei besitzergreifenden und vermeidenden Personen (Collins & Read,
1990; Hazan & Shaver, 1987). Bei einer differenzierteren Betrachtung der Fremdbilder
besitzergreifender Individuen zeigen sich dennoch Unterschiede zu anderen Bindungssti-
len. Pietromonaco und Barrett (1997) konnten zeigen, dass besitzergreifende Personen
Konfliktsituationen ebenso wie konfliktreiche Beziehungen positiver einschitzen als siche-
re oder vermeidende Personen. Weitere Untersuchungen zeigen, dass besitzergreifende
Personen in Konfliktsituationen mehr Intimitidt und mehr positive Gefiihle empfinden und
eine positivere Sicht auf den Partner haben, je mehr die Interaktion zwischen beiden an-
steigt (Pietromonaco & Barrett, 1997; Fishtein, Pietromonaco & Barrett, 1999). Die Auto-
ren vermuten, dass hochingstlich gebundene Personen in solchen Situationen Nidhe emp-
finden und das Gefiihl haben, dass der Partner auf sie eingeht. Die Ergebnisse konnen aber
auch fiir ein Ausblenden negativer Aspekte in Konfliktsituationen sprechen. Beides sind
Strategien, die dem Vermeiden von Angstgefiihlen dienen. Auch fiir die negative Bewer-
tung von Paarkonflikten konnten Belege gefunden werden (Campbell, Simpson, Boldry &
Kashy, 2005). In einer Studie zur Wahrnehmung von Konflikten und Unterstiitzung in
Paarbeziehungen stellte sich heraus, dass dngstlich Gebundene in der Beziehung erlebte
Konflikte als schlimmer einschitzten und auch negativer auf diese reagierten als sicher
Gebundene. Die Daten lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass besitzergreifende
Personen von hoherer Emotionalitit in Konfliktsituationen geprigt sind, da kognitive
Schemata und damit unterschiedliche Bindungsstile die Affektintensitit, die emotionale
Reaktivitidt und die Reaktion auf bestimmte Gefiihle beeinflussen (Bartholomew & Horo-
witz, 1991; Carnelley, Pietromonaco, & Jaffe, 1994; Hazan & Shaver, 1987; Pietromonaco
& Barrett, 1997; Simpson, Rholes & Nelligan, 1992). Fiir besitzergreifende, also hoch
dngstliche und niedrig vermeidende Individuen konnte tatsdchlich gezeigt werden, dass
diese von hidufigen sehr intensiven Gefiihlen berichten (Collins & Read, 1990; Pietromo-
naco & Carnelley, 1994; Pietromonaco & Barrett, 1997), von héufigen Gefiihlsschwan-
kungen (Hazan & Shaver, 1987), hoher emotionaler Expressivitit (Bartholomew & Horo-
witz, 1991), sowie von hoher Angstlichkeit und Impulsivitdt (Shaver & Brennan, 1992).
Wei, Vogel, Ku und Zakalik (2005) stellten einen Zusammenhang zwischen bindungsbe-
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zogener Angst und negativer Stimmung iiber erhohte emotionale Reaktivitit her. Wie ent-
steht dieser Zusammenhang? Sicher Gebundene erkennen Situationen, die mit emotionaler
Anspannung einhergehen und fordern Unterstiitzung ein. Hoch bindungséingstliche bewer-
ten anhand ihres Schemas solche Situationen oder Gefiihle iiberméBig hiufig und stark als
»Notfall“ und fordern in ebensolcher Weise Unterstiitzung ein. Damit wirken dngstlich
Gebundene aus ihrem inneren Arbeitsmodell heraus der Entwicklung von Selbstidndigkeit
und Selbstbewusstsein entgegen (Kobak & Sceery, 1988). Im Adult Attachment Interview
(George, Kaplan & Main, 1984, 1985, 1996) beschrieben hoch bindungsingstliche Perso-
nen ihre Eltern als liebevoll, aber die Eltern-Kind-Rollen vertauschend. Die permanenten
Anstrengungen dngstlich Gebundener, Unterstiitzung zu bekommen und die Bindungsfigur
in der Nédhe zu halten, dienen der Affektregulation. Sie haben gelernt, dass iibermifBige
Anstrengungen notig sind, damit jemand auf ihre N6te und Bediirfnisse eingeht (Kobak &
Sceery, 1988). Tatsédchlich konnte bei besitzergreifenden Personen in vielen Untersuchun-
gen eine iibersteigerte AuBerung negativer Gefiihle festgestellt werden (Kobak, Holland,
Ferenz-Gillies, Fleming, & Gamble, 1993). Ein solch {iibersteigertes Verhalten, dass sich
aus der geringen Verfiigbarkeit der primédren Bezugsperson entwickelt und im inneren Ar-
beitsmodell verfestigt hat, kann in spéteren Beziehungen maladaptiv sein und den gegen-
teiligen Effekt, nimlich den Riickzug der Bezugsperson bewirken (Cassidy & Kobak,
1988;, s. a. Kap. 2.5). Pereg and Mikulincer (2004) zeigen, wie sich diese emotionalen
Erfahrungen auf kognitiver Ebenen niederschlagen. In ihrer Untersuchung erinnerten si-
cher Gebundene mehr positive Informationen, wenn sie sich in einem negativen Gefiihls-
zustand befanden, als Unsichere. Sicher Gebundene verfiigen somit iiber Mittel, ihre
Stimmung durch selektive Erinnerung positiv zu beeinflussen, wihrend unsicher Gebunde-
ne ihre schlechte Stimmung aufrechterhalten, indem sie dazu neigen negative Information
abzurufen und aufzunehmen. Die Nihe zu einem depressiven Denkmuster ist augenfillig.
Vielfiltige weitere Belege lassen sich fiir schemakongruente Verzerrungen, Wahrnehmun-
gen und Attributionen anfiihren. Rholes, Simpson, Tran, Martin und Friedman (2007) un-
tersuchten die Informationsverarbeitung bei Erwachsenen beziiglich ihres Verhaltens in
Beziehungen. Tatséichlich konzentrierten sich die hoch Angstlichen mehr auf negative In-
formationen iiber ihr eigenes Verhalten, ihre Eigenschaften und die des Partners. Bin-
dungsunsicherheit wurde weiterhin mit der Wahrnehmung anderer als weniger vertrauens-
wiirdig in Verbindung gebracht (Larose & Bernier, 2001). Neben der Informationsverar-

beitung scheinen auch Erinnerungen beziiglich Bindungsfiguren negativ verzerrt zu sein.
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Bindungsunsicherheit konnte mit weniger positiven und weniger genauen Erinnerungen an
andere Erwachsene in Zusammenhang gebracht werden (Mikulincer, 1998b; Mikulincer &
Horesh, 1999; Rom & Mikulincer, 2003). Dies gilt auch fiir Erinnerungen an Partner (Mi-
kulincer & Arad, 1999). Unsicher Gebundene sehen ihre Partner seltener als emotional und
unterstiitzend an (Florian, Mikulincer, & Bucholtz, 1995). Weiterhin bewerten sie ihre Be-
ziehung und Partner seltener als positiv (Collins & Feeney, 2004; Collins & Read, 1990),
glauben seltener, dass andere Hilfe verdient haben, dass andere die Bediirfnisse dritter
wahrnehmen konnen und dass sie selbst anderen gut helfen konnen (Reizer & Mikulincer,
2007). Weiterhin haben sie weniger positive Erwartungen beziiglich gegenseitiger Nihe,
Abhingigkeit und Vertrauen (e.g., Baldwin, Fehr, Keedian & Seidel, 1993; Rowe & Car-
nelley, 2003) und attribuieren das Verhalten anderer als feindseliger (Mikulincer, 1998a;
Pereg & Mikulincer, 2004). In einer erst kiirzlich verdffentlichten Untersuchung wurde die
Einschitzung des aktuellen Partners in Abhingigkeit vom Partnerschema betrachtet. Es
zeigte sich, dass bei unsicher Gebundenen die impliziten und expliziten Ansichten iiber
Partner im Allgemeinen positive Einschidtzungen des aktuellen Partners abschwichten
(Mikulincer, Shaver, Bar-On, & Ein-Dor, 2010). Fiir weitere Studien zu Informationsver-
arbeitung in Abhingigkeit vom Bindungsstil sei auf das aktuelle Review von Dykas und

Cassidy (2011) verwiesen.

Zusammenfassend wird deutlich, dass @ngstlich Gebundene Informationen auf zwei Arten
verarbeiten: entweder negativ verzerrt, kongruent zu ihrem Bindungsstil oder diese aus-
blendend, wenn die Information psychisches Leid auslosen konnte. Folgt man der Datenla-
ge, scheint eine negative Verarbeitung deutlich im Vordergrund zu stehen. Die weitrei-
chenden Studien und Gedanken zum Inneren Arbeitsmodell oder kognitiven Schemata bei
bindungsbezogener Angst legen einen Bezug zu depressiven Erkrankungen nahe, der im

Folgenden expliziert werden soll.

2.3.2 Angstlicher Bindungsstil und Depressionen

“Many of the most intense emotions arise during the formation, the maintenance, the dis-
ruption, and the renewal of attachment relationships. The formation of a bond is described
as falling in love, maintaining a bond as loving someone, and losing a partner as grieving
over someone. Similarly, threat of loss arouses anxiety, and actual loss gives rise to sor-
row, while each of these situations is likely to arouse anger. The unchallenged mainten-
ance of a bond is experienced as a source of security, and the renewal of a bond as a
source of joy. Because such emotions are usually a reflection of the state of a person’s
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affectional bonds, the psychology and psychopathology of emotion is found to be in large
part the psychology and psychopathology of affectional bonds.” (Bowlby, 1980, S. 40.)

Wie dem Zitat zu entnehmen ist, fithrt Bowlby die Entstehung affektiver Erkrankungen auf
Storungen in Bindungen zuriick, da intensive Gefiihle in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen entstiinden. Unsichere Bindung stellt aber keinen direkten Ausloser fiir Depressionen
dar, sondern kann iiber dysfunktionale Kognitionen und dysfunktionales Verhalten den
Ausbruch einer affektiven Storung wahrscheinlicher machen (vgl. Sroufe, Carlson, Levy &
Egeland, 1999). In einer Metaanalyse wurden die Bindungsstile von klinischen und Kont-
rollstichproben verglichen. In der Patientengruppe waren unsichere Bindungsreprisenta-
tionen (87%) gegeniiber sicheren (13%) deutlich stirker vertreten (Van Ijzendoorn & Ba-
kermans-Kranenburg, 1996). Diese Ergebnisse weisen auf unsichere Bindung als Vulnera-
bilitdtsfaktor fiir psychische Erkrankungen hin. Zahlreiche weitere Untersuchungen konn-
ten einen Zusammenhang zwischen unsicherer Bindung und Depressionen zeigen (z. B.
Carnelley et al., 1994). Cole-Detke und Kobak (1996) konnten an einer nicht-klinischen
Stichprobe einen Zusammenhang zwischen Depressivitidt und hyperaktiviertem Bindungs-
verhalten nachweisen, wie es fiir den dngstlich-ambivalenten Bindungsstil charakteristisch

ist. Weiterhin ist aber von Interesse welchen Mechanismen dieser Zusammenhang folgt.

Menschen mit einem &dngstlichen Bindungsstil werden durch ihre negativen Erfahrungen
mit Bindungsfiguren daran gehindert, ein stabiles und positives Selbstbild zu entwickeln
(Mikulincer & Shaver, 2007). Angstlich Gebundene schreiben sich die Verantwortung fiir
das Scheitern der Bindungsintentionen zu und verstirken dadurch ihr negatives Selbstbild.
Dieses wird durch einen dysfunktionalen Denkstil (s.a. Kap. 2.4) aufrecht erhalten. Dys-
funktionale Einstellungen sind rigide und beinhalten negative Ansichten iiber sich selbst
und die Welt (Beck, 1999), die die Vulnerabilitit fiir Depressionen erhohen konnen. Bei-
spiele fiir solche Einstellungen mit interpersonellem Bezug sind “Es ist schrecklich, wenn
Menschen die mir wichtig sind, mich zuriickweisen” oder “Ich bin nichts wert, wenn mei-
ne Liebe nicht erwidert wird®. Durch das Scheitern ist bei diesen Personen das Bindungs-
verhalten stindig aktiviert, sodass dngstlich Gebundene sich in einem sich selbst verstir-
kenden Kreis aus hyperaktiviertem Bindungssystem und mangelnder Selbstachtung befin-
den. Diese Grundeinstellung verhindert explorierendes Verhalten und Zielerreichung, so-
dass auch ein Zusammenhang mit Inkongruenzerleben auf der Hand liegt (s. Kap. 2.1, 2.5;

Simpson & Rholes, 2004). Viele Untersuchungen belegen eine Verbindung zwischen Bin-



KAPITEL 2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN UND FORSCHUNGSSTAND 43

dungsangst und depressiogenem dysfunktionalem Denkstil (z.B. Roberts, Gotlib & Kassel,
1996; Gamble & Roberts, 2005; Hankin, Kassel & Abela; 2005; McGinn, Cukor & San-
derson; 2005). Wei, Heppner und Mallinckrodt (2003) zeigen an einer studentischen Stich-
probe, dass wahrgenommene Coping-Fihigkeiten den Zusammenhang zwischen dngstli-
cher Bindung und psychischem Stress (u.a. Depression) mediieren. Des Weiteren konnte
ein Zusammenhang zwischen Depressionen, unsicherer Bindung und niedriger wahrge-
nommener Unterstiitzung in Beziehungen nachgewiesen werden (Bifulco, Moran, Ball &
Lillie, 2002). Auch das Suchen nach Riickversicherung scheint in Bezug auf Depressionen
und #ngstliche Bindung von Bedeutung zu sein (vgl. Shaver, Schachner & Mikulincer,
2005; Wei, Mallinckrodt, Larson & Zakalik, 2005). Ein dngstlicher Bindungsstil fiihrt iiber
mangelnde — empfundene — Unterstiitzung zu einem verminderten Sicherheitsempfinden

und kann affektive Stérungen auslosen.

Nachdem hier iiber zahlreiche Verkniipfungen die Beziige von bindungsbezogener Angst
zum Krankheitsbild der Depression und von Bowlbys bindungsspezifischen Arbeitsmodel-
len (Bowlby, 1975) zu Becks kognitiver Theorie der Depression (1999) hergestellt wurden,
lohnt es sich, im Folgenden einen genaueren Blick auf das Storungsbild zu werfen. Es
werden neben Beck weitere Erkldrungsmodelle zur Entstehung affektiver Storungen dar-

gestellt, sofern sie mit dieser Untersuchung in Verbindung stehen.

2.4 Depression

Im Folgenden wird zuniéchst auf die Pathologie (2.4.1) und Epidemiologie (s. 2.4.2) dep-
ressiver Stérungen eingegangen. Es folgt ein kurzer Uberblick iiber Erklirungsmodelle der
Erkrankung, die mit den Konzepten Bindungsstil, Inkongruenz und Scham in Verbindung

stehen.

2.4.1 Pathologie von Depression

Die Bedeutung des Wortes Depression geht zuriick auf ,, 'Vertiefung’(18 Jh.), dann ’Sen-
kung’ (...), 'Niedergeschlagenheit, gedriickte Stimmung’ sowie ’Krisenzustand’, (...) aus
lat. depréssio (Gen. depressionis) 'das Niederdriicken, -senken’* (Pfeifer, 1993). Die Her-
kunft des Wortes deutet auf die Leitsymptome der Depression hin, wie mit der folgenden
Definition verdeutlicht werden soll. ,,Depressionen sind psychische Storungen, bei denen

die Beeintrachtigung der Stimmung, Niedergeschlagenheit, Verlust der Freude, emotionale
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Leere, Antriebslosigkeit, Interessenverlust und zahlreiche korperliche Beschwerden we-
sentliche Merkmale sind*“ (Hautzinger, 2005, S. 450). Zur Gruppe der unipolaren affekti-
ven Storungen zdhlen nach DSM-1V (Sass, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) die Anpas-
sungsstorung mit depressiver Verstimmung, auf die hier nicht weiter eingegangen werden
soll, die dysthyme Storung und die Major Depression. Letztere ist die schwerste Form ei-
ner unipolaren Depression. Sie ist gekennzeichnet durch das Auftreten einer oder mehrerer
depressiver Episoden mit depressiver Verstimmung, Interessenverlust und Freudlosigkeit
als Hauptsymptomen. In seltenen Fillen kann eine Episode auch psychotische Symptome
wie Wahnvorstellungen oder Halluzinationen umfassen. Bei double Depression handelt es
sich um eine akut vorliegende depressive Episode vor dem Hintergrund einer dysthymen

Storung (Klein, 2010).

Die unipolare Depression ist sowohl durch Symptome auf der Verhaltensebene als auch
durch kognitive, emotionale, motivationale und somatische Symptome gekennzeichnet.
Hautzinger (2005) unterteilt die Symptome in folgende sechs Bereiche:

e Auf kognitiver Ebene zeigt sich die Depression in einem negativen Selbstbild,
Schuldgefiihlen, Pessimismus, Selbstvorwiirfen, Konzentrationsmangel oder Ge-
dédchtnisproblemen und einer negativen Sicht der Zukunft.

¢ Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit, Reizbarkeit und Traurigkeit sind emotionale
Angzeichen einer Depression.

e Das Aktivititsniveau depressiver Patienten sinkt; wenig Bewegung oder korperli-
che Unruhe, sozialer Riickzug, eine langsame und monotone Sprechweise sowie
Wortkargheit sind mogliche motorisch-behaviorale Symptome.

® Auch die Motivation eines Erkrankten ist stark beeintrdchtigt, geprigt von Interes-
senverlust und Antriebslosigkeit; spontanes Verhalten ist kaum noch méglich.

o Vegetativ-somatische Symptome konnen Schmerzen, Verstopfung und Appetit- oder
Schlafstorungen sowie Energieverlust sein.

e Symptome auf interaktioneller Ebene zeigen sich zum Beispiel in konflikthaften

Partnerschaften.

Nach DSM-1V (SaB et al., 2003) wird eine Episode einer Majoren Depression diagnosti-

ziert, wenn wihrend zwei Wochen an fast allen Tagen mindestens fiinf der Symptome
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,depressive Verstimmung [...] deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder
fast allen Aktivitditen [...] deutlicher Gewichtsverlust [...] oder Gewichtszunahme [...] oder
verminderter oder gesteigerter Appetit [...] Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf |[...]
psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung [...] Miidigkeit oder Energieverlust [...]
Gefiihle von Wertlosigkeit oder iibermdfige oder unangemessene Schuldgefiihle [...] ver-
minderte Fdhigkeit zu denken oder sich zu konzentrieren [...] wiederkehrende Gedanken
an den Tod [...] Suizidvorstellungen [...] oder Planung eines Suizids“ (Sal} et al., 2003,
S.149-150) auftreten. Dabei darf es im Vorfeld keine hypomanen oder manischen Episo-
den gegeben haben. Die Symptome gehen mit einem klinisch bedeutsamen Leiden oder

Beeintrachtigungen einher.

Eine dysthyme Storung wird diagnostiziert, wenn iiber mindestens zwei Jahre depressive
Verstimmung erlebt wird. Dies muss an mindestens der Hélfte aller Tage und die meiste
Zeit des Tages so gewesen sein. Zusitzlich liegen mindestens zwei der Symptome ,,Appe-
titlosigkeit oder iibermifBiges Bediirfnis zu essen, Schlaflosigkeit oder {ibermifBiges
Schlafbediirfnis, Energiemangel oder Erschopfung, geringes Selbstwertgefiihl, Konzentra-
tionsstorungen oder Entscheidungserschwernis, Gefiihl der Hoffnungslosigkeit™ vor (Saf3
et al., 2003). Wiederum darf zuvor keine manische oder hypomane Episode vorgelegen
haben, und das Leiden muss klinisch bedeutsam sein. Wihrend des Zeitraums von zwel

Jahren darf der Patient nicht linger als zwei Monate in Folge symptomfrei gewesen sein.

In diesem Abschnitt wurde ein kurzer Uberblick iiber die Symptomatik der unipolaren
Depression gegeben. Nachfolgend werden epidemiologische Daten aus Deutschland und

Chile vorgestellt.

2.4.2 Epidemiologie unipolarer Depression

Erst seit 1980 werden systematische nationale Erhebungen zu psychischen Erkrankungen
durchgefiihrt (Jacobi et al., 2004). Laut einer Untersuchung an der deutschen Allgemein-
bevolkerung (GHS-MHS; General Health Survey — Mental Health Supplement, n = 4181)
sind Depressionen die zweithidufigste psychische Storung nach Angsterkrankungen. Die 4-
Wochen-Privalenz fiir unipolare Depression betrigt 5.6%. Die 12-Monats-Préavalenz liegt

bei 10.7% und die Lebenszeitpriavalenz wurde mit 17.1% gemessen (Jacobi et al., 2004).
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Major Depression MDE (%) (SD)
DEUTSCHLAND
Lebenszeitpravalenz
gesamt 17.1 (0.6)
Frauen 23.3 (0.9)
Manner 11.1 (0.8)
12-Monatspravalenz
gesamt 10.7 (0.5)
Frauen 14 (0.8)
Manner 7.5 (0.6)
4-Wochenpravalenz
gesamt 5.6 (0.4)
Frauen 6.9 (0.6)
Manner 4.2 (0.5)

Tab. 1 Epidemiologie unipolarer Depression in Deutschland: MDE = Major depressive Episode; SD = Stan-
dardabweichung.

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, sind Frauen etwa doppelt so hdufig von Depressionen be-
troffen wie Ménner (Wittchen & Jacobi, 2006; Bramesfeld, Grobe & Schwartz, 2010). Der
Median fiir das Ersterkrankungsalter liegt bei 31 Jahren. In etwa 60% der Fille treten ein
bis drei komorbide Stérungen auf, am hédufigsten Angsterkrankungen (19%), somatoforme
Erkrankungen (8%) oder beide (11%). Geschiedene, getrennte, verwitwete oder ledige
Personen haben ein erhohtes Risiko an Depressionen zu erkranken. Ein weiterer Einfluss-
faktor ist die Zugehorigkeit zu einer niedrigen sozialen Schicht, errechnet aus Einkommen,

Bildung und Beschiftigungsstatus.

Bramesfeld et al. (2010) nahmen eine differenzierte Betrachtung der Priavalenz depressiver
Erkrankungen innerhalb Deutschlands anhand von Krankenkassendaten vor. Im untersuch-
ten ersten Quartal 2004 erhielten 5% der Patienten eine Diagnose aus den Bereichen F32
und F33. Das entspricht in etwa der 4-Wochenprévalenz aus der GHS-MHS-Studie (Jacobi
et al., 2004). Weiterhin ergaben sich deutliche innerdeutsche Unterschiede, insbesondere
zwischen Ost- und Westdeutschland mit erheblich niedrigeren Depressionsraten als erwar-
tet im Osten (23.6% bis 40.8% niedriger als erwartet) im Gegensatz zu Westdeutschland
(5.8% niedriger bis 13.6% hoher als erwartet). Geographischer und statistischer Ausrei3er

ist Berlin mit einer Depressionsrate von 29.3% iiber dem erwarteten Mittel.

In Chile bietet die Betrachtung von Lebenszeit und 12-Monats-Pridvalenzen in der Chilean
Psychiatric Prevalence Study (CPPS; Vincente et al.; 2006, s. Tab. 2) Einblick in die Héu-
figkeit affektiver Erkrankungen. Auch diese Untersuchung wurde mit CIDI-Interviews und

DSM-Diagnosen durchgefiihrt (n = 2978). Weiterhin wurden in der CPPS Komorbidititen
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und Korrelationen mit soziodemographischen Variablen untersucht. Auch fiir chilenische
Frauen ergaben sich erwartungsgemif3 in der untersuchten Stichprobe mehr als doppelt so

hohe Lebenszeit- und 12-Monatsprivalenzen.

Affektive Stérungen MDD % (SD) Dysthymia % (SD) Affektive Stérungen %
CHILE (sD)
Lebenszeitpravalenz

gesamt 9.2 (0.7) 8.0(0.8) 15.0(1.1)

Frauen 11.5(1.1) 12.1(1.3) 19.7 (1.6)

Manner 6.8 (0.7) 3.5(0.7) 9.8 (1.1)

12-Monatspravalenz

gesamt 5.7 (0.6) 3.9(0.7) 9.3(1.0)
Frauen 7.5 (1.0) 5.9 (1.2) 12.6 (1.5)
Manner 3.7(0.6) 1.6 (0.5) 5.7 (0.8)

Tab. 2 Epidemiologie affektiver Storungen in Chile: MDD = Major depressive Disorder; SD = Standardab-
weichung

Wie Tabelle 2 zu entnehmen ist, liegen die Werte fiir MDD in Chile etwas niedriger als in
Deutschland, wihrend die Gesamtzahl affektiver Erkrankungen den Lebenszeit- und 12-

Monatsprivalenzen aus der Untersuchung von Jacobi et al. (2004) sehr viel niher kommt.

In einer kulturvergleichenden Studie (Andrade et al., 2003; s. Tab. 3) wurden grof3e repri-
sentative Stichproben in zehn Lidndern auf vier Kontinenten mittels CIDI diagnostiziert.
Die Daten der chilenischen Stichprobe entsprechen denen der CPPS (Vincente et al.,
2006). Die Lebenszeitprivalenz fiir eine major depressive Episode lag zwischen 3% in
Japan und 16.9% in den USA. In Deutschland betrug sie 11.5% und in Chile 9.0%. Die 12-
Monatspriavalenzen lagen zwischen 1.2% und 10% (Japan vs. USA). Die Werte fiir
Deutschland (5.2%) fallen nur geringfiigig hoher aus als die in Chile (5.6%) erhobenen.

Affektive Stérungen MDE
CHILE & DEUTSCHLAND % (SD)
Lebenszeitpravalenz
Range 3-16.9
Chile (n=2978) 9.0 (0.6)
Deutschland(n=3021) 11.5(0.7)

12-Monatspravalenz

Range 1.2-10
Chile (n=2978) 5.6 (.6)
Deutschland (n=3021) 5.2 (0.5)

Tab. 3. Epidemiologie affektiver Stérungen in Chile und Deutschland: MDE = Major depressive Episode; SD
= Standardabweichung; n = StichprobengréRe.
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Ein Einfluss der Einkommenshohe auf die Priavalenz von Depressionen konnte in dieser
Untersuchung nicht festgestellt werden. Weibliches Geschlecht und Familienstand standen
hingegen erwartungsgemif in Zusammenhang mit Depressionen. Es wurden hohere Dep-
ressionsraten bei unverheirateten Studienteilnehmern festgestellt. Gegeniiber den anderen
Untersuchungen liegen Chile und Deutschland hier nah aneinander, da die deutschen Daten

deutlich niedriger ausfallen als in der Studie von Jacobi et al. (2004).

Die Zusammenschau dieser Studien zeigt, dass die Privalenzwerte je nach Untersuchung
stark variieren. Depressionen treten in beiden Lindern hédufig auf, sodass die Bedeutsam-
keit dieser Studie durch die Daten untermauert wird. Es gibt vielfiltige Theorien zur Ent-
stehung von depressiven Erkrankungen. Diejenigen, die im Rahmen der theoretischen
Konzepte Bindung, Inkongruenz und Scham von Bedeutung sind, werden im Folgenden

vorgestellt.

2.4.3 Erklirungsmodelle

Bei der Entstehung depressiver Erkrankungen geht man heute von einem Vulnerabilitits-
Stress-Modell aus, das hei3t, dass die Vulnerabilitit fiir Depression sowohl durch geneti-
sche als auch durch frithe soziale und umweltbezogene Faktoren erhoht wird. Kommen
dann aktuelle Stressoren hinzu, kann eine depressive Episode ausgelost werden (Beesko &
Wittchen, 2006). Die Grundziige eines solchen Modells sind in Abbildung 3 dargestellt.
Biologische, psychologische und psychosoziale Einflussfaktoren stehen danach in Interak-

tion miteinander und konnen zu depressiven Symptomen fiihren (Bloschl, 1998).
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Biologische Faktoren

- Genetische Préadisposition
- Neurobiologische Dysfunktion
- Stérungen im Neurotransmitterhaushalt

Psychosoziale Faktoren

- Belastende Lebensereignisse
- Aversive und nonsupportive Umfeldbedingungen

Ungunstige Umwelteinfliisse im Entwicklungsverlauf

Psychologische Faktoren

- Kognitive Dysfunktionen
- Sozial-behaviorale Dysfunktionen
- Pradispositionierende Personlichkeitstendenzen

Dysregulation der
basalen psychobiologischen

——

Adaptationsmechanismen

Y

Depressives Syndrom

Abb. 3: Grundziige eines biopsychosozialen Modells der Genese von depressiven Storungen (modifiziert
nach Bloschl, 1998, S. 860).

Biologische Faktoren bilden zwar die physiologische Basis affektiver Vorgéinge, und ihr
Ungleichgewicht hat groen Einfluss auf die Entstehung und Aufrechterhaltung affektiver
Storungen, dennoch stehen in dieser Arbeit psychologische und psychosoziale Modelle im
Vordergrund, da sich Bindungsstil, Inkongruenzerleben und Schamerleben hier gut einord-

6
nen lassen.

Fiir das Storungsbild der Depression gibt es Erkldrungsmodelle aus vielen verschiedenen
psychologischen Perspektiven. So entstanden beispielsweise psychoanalytische und kogni-

tiv-behaviorale Theorien zur Entstehung affektiver Storungen.

Psychoanalytische Theorie

Die depressive Neurosenlehre in der Psychoanalyse (Hoffmann & Hochapfel, 1999) be-
schreibt eine ,,depressive Personlichkeit”. Diese wird als fordernd und abhéngig insbeson-
dere von Zuneigungs- und Liebesbekundungen und als anklammernd in Beziehungen be-
schrieben. Der Psychoanalytiker Freud und seine Anhédnger sehen ein Verlusterlebnis als
Ursache depressiver Storungen (vgl. Bowlby, 1983). Die Depression entsteht aus dem Ver-
such, den Verlust zu kompensieren. Eine Kompensationsstrategie ist anklammerndes Ver-

halten. Daraufhin zieht der Partner sich zuriick und ein weiteres Verlusterlebnis tritt ein:

® Fiir eine Einfiihrung in biologische Grundlagen affektiver Stérungen siehe zum Beispiel Schandry (2006)

oder Birbaumer und Schmidt (2006).
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der Verlust des Selbstwertes aufgrund der mangelnden Bestidtigung durch den Partner. Die-

ser Verlust geht mit sozialem Riickzug einher und fiihrt zur Depression.

Kognitive Theorien

Kognitive Theorien verbinden durch die Annahme kognitiver Schemata Bindungsstil und
Depressionen. Zu den bekanntesten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Erklarungsmodel-
len gehoren die Verstirker-Verlust-Theorie (Lewinsohn, 1974, zit. nach Beesko & Witt-
chen, 2006), die Theorie der erlernten Hilflosigkeit (Seligman, 1975), die Attributionstheo-
rie (Weiner, 1986) und das kognitive Modell der Depression (Beck, 1970, zit. nach Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1994). Einige dieser Ansidtze wurden im Zusammenhang mit dem
Entstehen von Schamgefiihlen schon angefiihrt. Die Verstdirker-Verlust-Theorie besagt,
dass die Betroffenen durch die beginnende depressive Symptomatik weniger verstirkende
Ereignisse erleben. Gleichzeitig bauen Depressive Aktivitidten ab, sodass ihr Verhalten
weniger Anlass zu positiver Riickmeldung gibt. Die daraus entstehenden depressiven
Symptome werden durch erhohte Anteilnahme der Umwelt zunichst positiv verstidrkt und
durch den so entstehenden sekundéren Krankheitsgewinn weiter gefestigt. Anschlieend
fiihrt der Riickzug der Bezugspersonen zu einer weiteren Abnahme an positiver Verstir-
kung (Lewinsohn, 1974, zit. nach Beesko & Wittchen, 2006). Dieser Ansatz ldsst sich mii-
helos in die Gedanken zu dysfunktionalem Bindungsstil als Vulnerabilitiatsfaktor fiir Dep-
ressionen einfiigen, da insbesondere auch dem Einfluss sozialer Verstirker eine hohe Be-
deutung zugemessen wird (Lewinsohn, 1974, zit. nach Beesko & Wittchen, 2006). Weiter-
hin liegt die Vermutung nahe, dass auch Inkongruenzerleben — das Gefiihl, Ziele nicht zu

erreichen — mit Verstidrkerverlust einhergeht.

Seligman (1975) entwickelte die Theorie der gelernten Hilflosigkeit, die er als zentral fiir
das Entstehen von Depressionen betrachtete. Demnach werden Menschen depressiv, die
keine Kontrolle mehr dariiber haben, ob sie Verstarkung bekommen, und demnach kein
Gefiihl der Selbstwirksamkeit mehr erleben. Spéter wurde die Theorie der gelernten Hilflo-
sigkeit unter Beriicksichtigung der Attributionstheorie revidiert (Abramson, Seligman &
Teasdale, 1978). Depressiv reagieren Personen, die Hilflosigkeit erleben und sich selbst im
Sinne stabiler, negativer und globaler Attributionen, wie sie auch fiir das Schamerleben
bedeutsam sind, dafiir verantwortlich machen. Bowlby (1983) bezieht Seligmans Theorie

der erlernten Hilflosigkeit (1975) auf die mangelnde Fahigkeit Bindung herzustellen und
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aufrechtzuerhalten. Diese kann nicht entwickelt werden, wenn nie die Erfahrung einer si-
cheren und stabilen Bindung gemacht wurde, wenn einer Person nie gesagt wurde, dass sie

liebenswert sei, und sie ein Verlusterlebnis erlitten hat.

Beck (1999) fiihrt die Kognitive Theorie depressiver Storungen ein. Uber deren Nihe zur
kognitiven Grundlage bindungsbezogener Angst wurde bereits ausfiihrlich an anderer Stel-
le berichtet (s. Kap. 2.3). Das kognitive Modell der Depression (Beck, 1970, zit. nach Beck
et al., 1994) basiert auf drei Grundannahmen: 1. der kognitiven Triade, 2. der Schemata
und 3. der kognitiven Fehler. Die Theorie besagt, dass depressive Menschen aufgrund be-
stimmter Erfahrungen, die sie im Laufe ihrer Kindheit und Jugend mit wichtigen Bezugs-
personen machen, negative Schemata ausbilden. Werden diese durch kritische Lebens-
ereignisse aktiviert, wird die negative kognitive Triade aktualisiert. Bei der kognitiven
Triade (1.) handelt es sich um das Selbstbild, das Bild der Erfahrungen und der Zukunft
Depressiver. Sich selbst hilt der Betroffene fiir wertlos und nicht begehrenswert. Erfah-
rungen werden negativ interpretiert, das heilit, die Umwelt wird als voller Hindernisse,
Niederlagen und Enttduschungen wahrgenommen. Die Zukunft wird negativ betrachtet —
sehr @hnliche Annahmen schreibt Bowlby Personen mit dngstlichem Bindungsstil zu. Aus
diesen Gedanken ergeben sich negativer Affekt und eine geringe Motivation. Schemata
(2.) sind stabile Muster, die der Verarbeitung kognitiver Reize dienen. Aufgrund bestimm-
ter Schemata werden Erfahrungen gespeichert, gepriift und bewertet. Diese Schemata wer-
den bereits in der Kindheit angelegt. Durch bestimmte Ausloser werden diese aktiviert, und
die Wahrnehmung wird anhand der Schemata gefiltert. Bei Depressiven stehen dysfunk-
tionale Schemata im Vordergrund, die die kognitive Triade aufrechterhalten. Des Weiteren
wird davon ausgegangen, dass das schemakongruente Verhalten einer Person das Verhal-
ten ihrer Bezugspersonen im Sinne einer sich-selbst-erfiillenden Prophezeiung (Bandura,

1977) beeinflusst.

Das fiir diese Arbeit zentrale Modell von Simpson und Rholes (2004) stellt ein Diathese-
Stress-Modell fiir die Entstehung von Depressionen ausgehend von bindungsbezogener
Angst dar. Im Folgenden werden die bislang besprochenen theoretischen Konzepte In-
kongruenz, Schamerleben, bindungsbezogene Angst und depressive Storungen anhand des
Modells von Simpson und Rholes (2004) in einen gemeinsamen theoretischen Rahmen

eingefiigt.
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2.5 Schlussfolgerungen fiir die eigene Arbeit

Die Beziige zwischen den bislang beschriebenen Ansdtzen zu Inkongruenz, Scham und
Bindung mit depressiven Storungen sind vielféltig. Das ,,Interpersonal model of attach-
ment ambivalence and depressive symptoms* (Simpson & Rholes, 2004) soll helfen, diese
Vielfalt zu biindeln und einen theoretischen Rahmen fiir diese Arbeit bieten. Inkongruenz
und Scham werden in das Modell integriert. Forschungsergebnisse und theoretische Uber-
legungen aus bindungs-, emotions-, depressions- und konsistenztheoretischer Sicht werden
herausgearbeitet, die die Annahmen des Modells bestitigen. Der Charakter dieses Kapitels
ist ein zusammenfassender, sodass die wichtigsten Gedanken aus den vorangegangenen

Abschnitten nochmals wiederholt werden.

2.5.1 Interpersonelles Modell der Bindungsambivalenz und Depression

Im ,,Interpersonal model of attachment ambivalence and depressive symptoms‘ von Simp-
son und Rholes (2004, S. 416) wird ein Zusammenhang von dngstlich-ambivalentem Bin-
dungsstil und depressiver Symptomatik iiber die Wahrnehmung von Bezugspersonen und
das Verhalten in Beziehungen hergestellt. So stellt dieses Modell einen Beitrag zu den
kognitiv-interpersonellen Erkldrungsansitzen in der Depressionsforschung dar. Die Auto-
ren verwenden die von Hazan und Shaver (1987; s. Kap. 2.2.1) eingefiihrte Kategorisie-

rung von Bindungsstilen.

Simpson und Rholes (2004) beschreiben in ithrem Modell, wie sich friihe Bindungserfah-
rungen in aktuellen Beziehungen im Erwachsenenalter aktualisieren. Ein dngstlich-
ambivalenter Bindungsstil fiilhrt nach Simpson und Rholes (2004) zu dysfunktionalen Be-
ziehungserwartungen und dem sich daraus ergebenden Erleben von Beziehungsdeprivati-
on. Der Bindungsstil ist gepridgt durch innere Arbeitsmodelle, die ein Selbst- und ein
Fremdbild enthalten. Diese Arbeitsmodelle umfassen: 1. Uberzeugungen und Erwartungen
iiber Partner und Beziehungen; 2. Regeln, die diese Uberzeugungen und Erwartungen mit
dem Verhalten in Verbindung setzen; 3. habituierte emotionale Reaktionen auf Ereignisse,
die mit dem Bindungsstil in Zusammenhang stehen; 4. episodische Erinnerungen an Bin-
dungserfahrungen. Simpson und Rholes (2004) beschreiben die Arbeitsmodelle unsicher
Gebundener so, dass diese sich selbst sehen als ,,nicht wert Liebe und Unterstiitzung zu
erhalten (Selbstbild) und ihre Beziehungspartner als ,,nicht in der Lage, grundlegende

emotionale Bediirfnisse zu erfiillen* (Fremdbild) . Aus diesen Uberzeugungen resultieren
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dann negative Erwartungen hinsichtlich enger Beziehungen, die als Wahrnehmungsfilter
fungieren. Daraus ergeben sich ungliickliche Beziehungen im Erwachsenenalter. Dies kann
laut Simpson und Rholes (2004) ein Risikofaktor fiir das Entstehen depressiver Symptome

sein.

Im Modell wird ein Baseline- von einem aktivierten Ambivalenzniveau unterschieden.
Simpson und Rholes folgen damit Wilson, Lindsey und Schooler (2000), die explizite (ak-
tuelle) und implizite (vergangene, modifizierte) Einstellungen unterscheiden. Das aktivier-
te Ambivalenzniveau beschreibt, inwieweit dngstliche innere Arbeitsmodelle beziiglich
aktueller Bezugspersonen gerade zuginglich sind. Dies ist vom Baseline-Niveau (Pfad B)
sowie von aktuellen situativen Faktoren (Pfad C) abhéngig. Das Baseline-Niveau oder im-
plizite Einstellungen definieren, inwieweit zentrale, grundlegende Aspekte eines dngstli-
chen inneren Arbeitsmodells ausgeprigt sind. Diese Ausprigung variiert je nach Lernge-
schichte der Person und ist unterschiedlich zugénglich (s. Abb. 4, Pfad A). Laut Wilson et
al. (2000) greifen Menschen unter Stress oder im Zustand der Dysregulation auf alte, im-
plizite Einstellungen zuriick. Aktuelle Einstellungen (wie Arbeitsmodelle der aktuellen
Bezugspersonen) beeinflussen Gedanken und Gefiihle, wenn eine Person sich in einem

stressfreien Zustand befindet.
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Abb. 4: Interpersonal Model of Attachment Ambivalence and Depressive Symptoms (Simpson & Rholes,
2004, S. 416)

Das aktivierte Bindungsmuster mit hohen Anspriichen und unangemessenem Verhalten in
Beziehungen beeinflusst das Verhalten gegeniiber dem Partner (Pfad E), der entsprechend

den Erwartungen reagiert (Pfad F) und so die vorhandenen Arbeitsmodelle im Sinne einer



54 THEORETISCHE GRUNDLAGEN UND FORSCHUNGSSTAND KAPITEL 2

Sich-selbst-erfiillenden-Prophezeiung bestitigt (Pfad G). Des Weiteren werden das Selbst-
und das Fremdbild durch das aktivierte Ambivalenzniveau bestitigt (Pfad D) und wirken
auf das Baseline-Niveau zuriick (Pfad H). Das Bindungsverhalten geht mit dysfunktionalen
Einstellungen gegeniiber Beziehungen einher (Pfad J). Diese zeichnen sich durch sehr hohe
und somit unerfiillbare Erwartungen aus. Simpson und Rholes (2004) gehen davon aus,
dass dysfunktionale Einstellungen auf zwei Ebenen wirken. Zum einen hingt die gesamte
Lebenszufriedenheit in zu hohem Malle von der aktuellen Beziehung ab. Zum anderen
hingt die Zufriedenheit mit der Beziehung von unrealistischen und nur schwer erfiillbaren
rigiden Bedingungen ab (Pfad K). Im Modell von Simpson und Rholes (2004) wird diese
(Un-) Zufriedenheit als Beziehungsdeprivation bezeichnet. Deprivation bedeutet, dass Be-
ziehungen nicht in dem Maf3e befriedigend sind, wie die Person es erwartet. Das Erleben
von Beziehungsdeprivation hingt mit den Selbst- und Fremdbild-bestédtigenden Wahrneh-
mungen zusammen (Pfad I) und kann zum Entstehen depressiver Symptome fiihren (Pfad
L). AuBlerdem wird in dem Modell ein direkter Zusammenhang zwischen frithen Bin-
dungserfahrungen und depressiver Symptomatik nicht ausgeschlossen (Pfad M). Dem Ar-
beitsmodell entgegengesetzte Erfahrungen konnen das Baseline-Niveau der Ambivalenz

beeinflussen (Pfad N).

2.5.2 Erweitertes Modell

Wie lassen sich nun die Konzepte der Konsistenztheorie und des Schamerlebens in das
Modell von Simpson und Rholes (2004) integrieren? Im Folgenden sollen Uberlegungen
vorgestellt werden, die eine Integration des Konstrukts Inkongruenz (Grawe et al., 1994)

ermdoglichen. AnschlieBend wird Scham in das Modell eingefiigt (s. Kap. 2.5.2.2).

2.5.2.1 Modell erweitert um Inkongruenz

Zunachst soll anhand des Abhdngigkeitsparadoxes (Feeney & Thrush, 2010) auf den Zu-
sammenhang zwischen Bindungsstil und Zielerreichung eingegangen werden. Die Auto-
rinnen gehen von Bowlbys Annahme der Bindungsperson als ,,Ausgangsbasis fiir Erkun-
dungsausfliige* aus (Bowlby, 1983). Feeney und Thrush (2010) definieren drei wichtige
Eigenschaften die eine Bindungsperson zu einer sicheren Basis (Ainsworth & Bowlby,
1991) machen: Die Person muss verfiighar sein. Sie muss nicht unnétig in das explorie-
rende Verhalten des Partners eingreifen, da dies mit der individuellen Zielerreichung inter-

feriert. SchlieBlich muss sie explorierendes Verhalten akzeptieren und fordern. Beim Ab-
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hingigkeits-Paradox (Feeney, 2007) handelt es sich um die Annahme, dass eine Person
umso unabhéngiger agieren kann, je stirker der Partner deren Abhéngigkeit akzeptiert.
Andersherum geht die Fihigkeit, sich auf eine Bezugsperson verlassen zu kénnen und von
dieser abhiingig zu sein, mit groBerer Fahigkeit zu Autonomie einher. Das Wissen um die
Verfiigbarkeit des Partners gibt die notige Sicherheit fiir personliches Wachstum und Ziel-
erreichung. Dies zeigte sich empirisch auch schon im Paradigma der ,,Fremden Situation*
(Ainsworth et al., 1978), in der die sicher gebundenen Kinder mehr explorierendes Verhal-
ten zeigten. Weitere Belege fiir das Abhéngigkeitsparadox erbringt Feeney (2007). Die
Autorin lief Paare iiber wichtige individuelle Ziele diskutieren. Die Akzeptanz der Abhin-
gigkeit wurde operationalisiert durch die Bestédtigung auch in Zukunft fiir den Partner da zu
sein, durch das Gewihren von Unterstiitzung sowie das sensible Eingehen auf die Diskus-
sion iiber individuelle Ziele. Je stirker diese Akzeptanz bei der Bezugsperson ausgeprigt
war, desto groBere Autonomie zeigte der Partner. Grofere Autonomie ging einher mit
mehr unabhingigem Explorationsverhalten, mit groflerer wahrgenommener Selbstwirk-

samkeit und mit gro3erer wahrgenommener Fihigkeit der Zielerreichung.

Diese Untersuchung (Feeney, 2007) schlégt eine Briicke zwischen Bindungs- und Konsis-
tenztheorie, indem sie sicher Gebundenen eine hohere Fihigkeit der Zielerreichung zu-
schreibt. Die Auspriagung der Ziele (z. B. Unabhingigkeit, Nihe, Intimitét, Selbstschutz;
vgl. Pietromonaco & Barrett, 1997) wird vom Bindungsstil beeinflusst. Sicher Gebundenen
gelingt eine ausgewogene Balance zwischen Unabhingigkeit und Intimitét, wihrend besit-
zergreifend Gebundene iibermifBig nach Intimitét streben und vermeidend Gebundene von
einem ausgeprigten Drang nach Unabhingigkeit getrieben sind (Fraley, Davis, & Shaver,
1998). Angstlich-ambivalent Gebundene unterliegen einem Anniherungs-Vermeidungs-
Konflikt zwischen den Wiinschen nach Intimitit und nach Unabhingigkeit. Ein solcher
Konflikt zwischen motivationalen Schemata wird in der Konsistenztheorie als Diskordanz
bezeichnet. Individuen mit hoher bindungsbezogener Angst konnten Inkongruenz bezogen
auf bindungsspezifische Ziele erleben, da sie ein sehr stark ausgeprigtes Bediirfnis nach
Bindung (hohe Zielintensitit) haben, bei gleichzeitig sehr niedriger Bediirfnisbefriedigung
(Zielerreichung). Ursidchlich fiir die niedrige Bediirfnisbefriedigung sind zu hohe Ansprii-
che und unangemessenes Verhalten in Beziehungen. Diese Personen erleben Inkongruenz
auch bezogen auf Ziele im Allgemeinen, da man bei ihnen insgesamt von einer geringeren

Fahigkeit der Zielerreichung durch niedrige Autonomie, ein geringeres Selbstwirksam-
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keitserleben und weniger exploratives Verhalten (vgl. Green & Campbell, 2000; Martin,
Paetzold & Rholes, 2009) ausgeht.

Bindungsbezogene Angst verhindert also zum einen durch die dysfunktionalen Bezie-
hungserwartungen das Erreichen bindungsspezifischer Ziele und koénnte so iiber Bezie-
hungsdeprivation zu spezifischem Inkongruenzerleben fithren. Zum anderen erschwert
bindungsbezogene Angst iiber das mangelnde Sicherheitsempfinden auch jegliche weitere
Exploration und Zielerreichung und konnte so zu generellem Inkongruenzerleben fiihren.
In Anlehnung an Fries und Grawe (2006) soll daher Inkongruenz als Mediator zwischen

bindungsbezogener Angst und Depression vorgeschlagen werden.

2.5.2.2 Modell erweitert um Scham

Wie ldsst sich nun Scham mit Bindungsstil, Depression und Inkongruenzerleben integrie-
ren? Zwei mogliche Verbindungen sollen hier vorgeschlagen werden: Scham konnte einer-
seits als Folge von Inkongruenzerleben entstehen. Andererseits konnten Gefiihle der
Scham mit den kognitiven Schemata bei bindungsbezogener Angst zusammenhingen und

gemeinsam mit diesen aktiviert werden.

Wie sich Schamerleben und Inkongruenz integrieren lassen wurde bereits an anderer Stelle
anhand der Theorie der Selbstdiskrepanz (Higgins, 1987; s. Kap. 2.2) erldutert. Die erlebte
Diskrepanz zwischen dem realen Selbst und dem Ideal- oder dem Soll-Selbst fiihrt zu
Schamerleben (vgl. Tangney, Niedenthal, Covert & Barlow, 1998) und kann als Form der
Inkongruenz betrachtet werden. Fries und Grawe (2006, S. 146) schlagen eine Erweiterung

der Konsistenztheorie in dieser Hinsicht vor:

., Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Theorie mit dem Erscheinen neuerer und spezifische-
rer Studien verfeinert werden muss. Beispielsweise kann die Inkongruenz in ihrer Wirkung
differenziert werden, wenn sie als Diskrepanz zwischen Selbstbildern operationalisiert
wird. Nach den Ergebnissen der Forschungsgruppe um Higgins und Strauman sind fiir

unterschiedliche Diskrepanzen unterschiedliche Emotionen zu erwarten.

Die Wahrnehmung einer Diskrepanz zum Soll-Selbst soll eher dngstliche Gefiihle auslo-
sen, die Wahrnehmung einer Diskrepanz zum Ideal-Selbst eher depressive Gefiihle. Beziig-

lich des Erlebens von Schamgefiihlen zeigt die Datenlage aber, dass beide Formen der
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Diskrepanz Scham auslésen konnen (vgl. Kap. 2.2). Es wird also vorgeschlagen, Schamge-

fiithle als Folge von Inkongruenzerleben in das erweiterte Modell aufzunehmen.

Der zweite Vorschlag sieht Scham in Verbindung mit den kognitiven Schemata bei bin-
dungsbezogener Angst. Gefiihle wie Scham werden in spezifischen Situationen ausgelost
und konnen als Erfahrungen verbindende Einheit betrachtet werden. Erfahrungen und In-
formationen, die mit dem gleichen Gefiihl, zum Beispiel Scham, einhergehen, werden so in
die gleiche Kategorie eingeordnet (Halberstadt & Niedenthal, 1997; Niedenthal, Halbers-
tadt, & Setterlund, 1997). Ein positiver Zusammenhang zwischen Scham und &ngstlicher
Bindung konnte empirisch bestitigt werden (vgl. z.B. Sherry, 2007). Bindungsspezifische
Erfahrungen konnten also bei dngstlich Gebundenen héufig mit Scham einhergehen. Die
verarbeitete Information konnte durch Scham verbunden werden, sodass Scham automa-

tisch auftritt, wenn bindungsspezifische Informationen abgerufen werden.

In dem angepassten Modell (s. Abb. 5) wird also vorgeschlagen, dass Schamgefiihle eng
mit dem inneren Arbeitsmodell verkniipft sind und als ,,emotionaler Klebstoff* fiir Erinne-
rungen dienen. Scham wird also ausgeldst, wenn bindungsbezogene Angst aktiviert wird
[Scham (a)]. Weiterhin konnen Schamgefiihle als Folge des Erlebens von Inkongruenz
beziehungsweise Selbst-Diskrepanz entstehen [Scham (b)]. Inkongruenz wird ebenfalls auf
zwel Arten aktiviert, einmal durch das Nicht-Erreichen von Sicherheit in Beziehungen [In-
kongruenz (a)], zum anderen durch das inhibierte Explorationsverhalten und die damit be-
hinderte Zielerreichung [Inkongruenz (b)] insgesamt. Welche Hypothesen sich aus diesen
Uberlegungen und den dargestellten Forschungsergebnissen ableiten lassen, wird in Kapi-
tel 3 beschrieben. Im Folgenden soll auf die zweite Studie im Rahmen dieser Arbeit zum

interkulturellen Vergleich motivationaler Ziele eingegangen werden.
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Abb. 5 Interpersonal Model of Attachment Ambivalence and Depressive Symptoms — erweitert (Simpson
& Rholes, 2004, S. 416)

2.6 Motivationale Ziele im interkulturellen Vergleich

Im Rahmen der theoretischen Ausfithrungen zu motivationalen Zielen wurde bereits auf
deren Entwicklung in Abhingigkeit von der gesellschaftlichen Gruppe hingewiesen. In-
wieweit sich dies auch empirisch bestitigen ldsst, soll in dieser Studie anhand der Frages-
tellung ,,Unterscheiden sich die motivationalen Annidherungs- und Vermeidungsziele in

ihrer Bedeutsamkeit zwischen Deutschland und Chile?* untersucht werden.

In diesem Teilkapitel soll daher eine Einfithrung in die interkulturelle Psychologie und eine
Definition des Kulturbegriffs gegeben werden (2.6.1) . Im Zuge dessen werden auch eini-
ge wichtige methodische Aspekte der kulturvergleichenden Psychologie besprochen. Be-
zogen auf den Inhalt der vorliegenden Untersuchung werden die verwendeten kulturver-
mittelnden Variablen (s. Kap. 2.6.2) eingefiihrt und auf Deutschland und Chile bezogen (s.
Kap. 2.6.3). AbschlieBend werden die wichtigsten Ergebnisse aus der interkulturellen For-

schung zu motivationalen Zielen (s. 2.6.4) dargestellt.

2.6.1 Psychologie und Kulturbegriff

Die Frage nach dem Einfluss von Kultur auf menschliches Erleben und Verhalten hat in-

nerhalb der quantitativ orientierten Psychologie erheblich an Bedeutung gewonnen. Dieses

7 Kapitel 2.6.1 und 2.6.2 sind auf Grundlage des Artikels Freund et al. (im Druck) geschrieben worden, der
als Kooperationsprojekt unter Mitwirkung der Autorin im Rahmen des deutsch-chilenischen Doktoranden-

kollegs entstanden ist. Einige Teile wurden modifiziert, andere unverindert iibernommen.
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wachsende Interesse beruht auf den kulturellen Verdnderungen, die mit dem Prozess der
Globalisierung einhergehen. Mit der kulturvergleichenden Psychologie hat sich eine ei-
genstindige Teildisziplin etabliert, die durch die Griindung von Fachzeitschriften, die Pub-
likation von Lehrbiichern und die Erarbeitung methodischer Standards das Thema Kultur
fiir eine breitere wissenschaftliche Gemeinschaft interessant macht (Segall, Lonner & Ber-
ry, 1998; Thomas, 2003). Nicht zuletzt wird das Interesse durch Studien aus unterschiedli-
chen psychologischen Teildisziplinen befliigelt, die den Einfluss von Kultur auf Erleben

und Verhalten eindrucksvoll belegen (z.B. Nisbett, 2003; Ryder et al., 2008)

Was unter ,,Kultur zu verstehen ist, wird unter Ethnologen, Anthropologen und Sozial-
wissenschaftlern bis heute kontrovers diskutiert (Jahoda, 2007). Es gibt eine grofle Vielfalt
an Definitionen von Kultur, angesichts derer Jahoda (1996) zu dem Schluss kommt, dass
es sich um einen Begriff handelt, der in Abhéngigkeit von Zeit und Ort variiert, sodass es
keine endgiiltige Festlegung auf eine Definition geben kann. Triandis (2007, S. 63f) wagt
trotzdem einen Versuch, demgemif3 Kultur aus (kollektiv) geteilten Praktiken und Bedeu-
tungen besteht, die sich durch adaptive Interaktion mit der Umwelt herausbilden und iiber
Generationen hinweg vermittelt werden. In der psychologischen Forschungspraxis ver-
wendet man ,,Kultur* als Bezeichnung fiir Gruppen, die sich hinsichtlich kultureller Kon-
textvariablen unterscheiden (Segall et al., 1998). Methodisch gesehen ist ,,Kultur* also eine
nominale Variable der Gruppenzugehdrigkeit, in der ein komplexes Set an Kontextvariab-
len ,,verpackt® ist (Whiting, 1976). Kulturvergleichende Psychologie beginnt dort, wo man
nicht nur psychologische Unterschiede zwischen kulturellen Gruppen feststellt, sondern die
Kontextvariablen ,,entpackt®, die der Gruppenzugehorigkeit zugrunde liegen (Poortinga,
van de Vijver, Joe & van de Koppel, 1987; Segall, 1983). Beispiel fiir eine systematische
Suche nach Kontextvariablen sind die aufwéndigen internationalen Fragebogenstudien in
der Nachfolge Hofstedes (1980): In ihnen werden kulturelle Elemente wie soziale Uber-
zeugungen, Werthaltungen oder Praktiken erfasst und die zwischen Nationen gefundenen
Mittelwertsunterschiede auf zentrale , kulturelle Dimensionen* zuriickgefiihrt (Bond et al.,
2004; Inglehart & Baker, 2000; Schwartz, 2004). Damit geben sie dem inhaltlichen Aspekt
des Kulturbegriffs eine prizise Bedeutung und tragen zur Beschreibung und Systematisie-

rung kultureller Unterschiede auf Nationenebene bei.
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In jiingster Zeit haben verschiedene Autoren darauf aufmerksam gemacht, dass die géngige
Auswahl an kulturellen Gruppen und Kontextvariablen einseitig ist (Cohen, 2009; Fiske,
2002), da hier ein stark vereinfachendes Konzept von Kultur vertreten wird, mit Hilfe des-
sen man iiber eine stereotype Betrachtung nicht hinausgehen kann, und die Existenz von
Subgruppen und individuellen Unterschieden unterschlagen wird. Beispielhaft fiir so ein
vereinfachtes Konzeptist die weit verbreitete Gleichsetzung von Kultur als Nation® (Hofs-
tede & Hofstede, 2006), die zwar forschungspraktisch sinnvoll ist, aber andere Formen der
Kultur wie Ethnien, Religionen, Klassen oder Regionen vernachlidssigt (Cohen, 2009). In
dhnlich einseitiger Weise werden nationale Unterschiede hdufig ausschlieBlich im Licht
von individualistischen vs. kollektivistischen Werten interpretiert, was der Komplexitit der
,verpackten® Kontextvariablen nicht gerecht wird (Fiske, 2002). Um den Einfluss von
Kultur auf Erleben und Verhalten nachzuweisen, werden hédufig kulturelle Gruppen aus-
gewihlt, die sich auf exemplarische Weise hinsichtlich bestimmter Kontextvariablen unter-
scheiden. Findet man Unterschiede im Erleben und Verhalten, wird das Ergebnis im Licht
der postulierten Kontextvariablen interpretiert. Ein solches Vorgehen ist aus methodischer
Sicht unbefriedigend: Da sich die Gruppenzugehorigkeit in kulturvergleichenden Studien
nicht randomisieren lédsst, bleibt empirisch unklar, welche Kontextvariablen beim Zustan-

dekommen der psychologischen Unterschiede tatsédchlich beteiligt waren (Cohen, 2007).

Um die kausalen Geltungsanspriiche empirisch zu begriinden, schlagen eine Reihe von
Autoren vor, die postulierten Kontextvariablen auf die individuelle Ebene zu iibertragen
und parallel zu den psychologischen Zielvariablen zu erheben (Bond & Tedeschi, 2001;
Cohen, 2007; Van de Vijver & Leung, 1997). Diese Strategie wird unter dem Stichwort
,unpackaging culture at the level of individuals* (Bond & Tedeschi, 2001, S. 311) disku-
tiert. Methodisch gesehen entspricht diese Strategie der Priifung eines Mediatormodells
(MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007). Ziel ist es, den psychologischen Effekt der Grup-
penzugehorigkeit moglichst vollstindig durch interindividuelle Unterschiede in den Kon-
textvariablen zu erkliren. Inwiefern eine Ubertragung der Kontextvariablen auf die indivi-
duelle Ebene moglich und sinnvoll ist, hingt von der Art der Kontextvariablen ab: Bei kol-
lektiv geteilten Werthaltungen oder Uberzeugungen ist die Ubertragung unproblematisch,

da solche Variablen urspriinglich selbst auf individueller Ebene erhoben werden. So entwi-

8 Kultur als Nation: nach Hofstede und Hofstede (2006, S. 522): ,Nationale Kultur: Die kollektive Program-

mierung des Geistes, die durch das Aufwachsen in einem bestimmten Land erworben wird.*



KAPITEL 2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN UND FORSCHUNGSSTAND 61

ckelten Triandis und Kollegen fiir Individualismus und Kollektivismus bereits Mitte der
80er Jahre analoge Konstrukte aus personlichkeitspsychologischer Perspektive (Triandis,

Leung, Villareal & Clack, 1985).

Daher scheint die hier skizzierte methodische ,,Psychologisierung von Kultur* aus mehre-
ren Griinden vielversprechend: Erstens zwingt sie Forscher dazu, den Zusammenhang zwi-
schen kulturellen Kontexten, kulturvermittelnden Mechanismen und psychologischen Ziel-
variablen genau zu spezifizieren. Zweitens wird sie der hdufig vernachlissigten intrakultu-
rellen Varianz gerecht, die durch unterschiedliche Sozialisationserfahrungen und kulturelle
Nischen zustande kommt (Cohen, 2007). Schlielich ermoglicht sie anhand von multiplen
Mediatormodellen den kulturvermittelnden Effekt verschiedener Variablen gegeneinander
abzuschitzen und damit den Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten auf metho-

disch anspruchsvolle Weise zu ,,entpacken*.

2.6.2 Kulturvermittelnde Variablen

Welche Mediatorvariablen in einer kulturvergleichenden Studie zu beriicksichtigen sind,
hiingt in erster Linie von den theoretischen Voriiberlegungen, den involvierten kulturellen
Gruppen und den psychologischen Zielvariablen ab. Leider ist es bisher noch nicht in aus-
reichender Weise gelungen, kulturvermittelnde Variablen aus einem iibergeordneten theo-

retischen Gesamtmodell von Kultur abzuleiten.

Immerhin lassen sich eine Reihe von Anforderungen formulieren, denen eine kulturvermit-
telnde Variable geniigen sollte. Sie sollte theoretisch fundiert sein, d.h. aus etablierten kul-
turellen Kontextvariablen abgeleitet oder in ein elaboriertes kulturvermittelndes Modell
eingebettet sein. Sie sollte sich in verschiedenen kulturellen Gruppen reliabel und valide
messen lassen, iiber kulturelle Gruppen hinweg variieren und sollte mit relevanten psycho-

logischen Zielvariablen korrelieren.

Die Idee der Heidelberger Kultur-Fragebogenbatterie (Freund et al., im Druck) besteht
darin, eine Auswahl an kulturvermittelnden Variablen zusammenzustellen, die diese An-
forderungen erfiillen. Im Folgenden werden mit dem Selbstbild und der Geschlechtsrollen-
ideologie zwei etablierte kulturvermittelnde Variablen vorgeschlagen. Erginzt wird die

Auswabhl durch die Variable der familiiren Normgebundenheit.
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Independente und interdependente Selbstreprdisentation

In ihrem vielzitierten Review entwickeln Markus und Kitayama (1991) die Idee, dass der
Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten vor allem iiber das Selbstbild vermittelt
wird. Den Autoren zufolge lassen sich zwei prototypische Selbstrepriasentationen herausar-
beiten: Beim independenten Selbstbild wird ein einheitliches, stabiles Selbst unterstellt, das
relativ unabhédngig vom sozialen Kontext existiert. Personen mit einem independenten
Selbstbild legen Wert darauf, sich von anderen abzuheben, die eigenen Ziele zu verwirkli-
chen und anderen gegeniiber offen und direkt zu sein. Sie erleben sich und andere als
unabhéngige Akteure, die ihr Verhalten an den eigenen Gefiihlen und Gedanken ausrich-
ten. Dagegen wird beim interdependenten Selbstbild ein flexibles, verdnderliches Selbst
unterstellt, das eng mit dem sozialen Kontext verbunden ist. Personen mit einem interde-
pendenten Selbstbild legen Wert darauf, dazuzugehoren, sich in Bezug auf ihre Referenz-
gruppe angemessen zu verhalten und andere in ihren Zielen zu unterstiitzen. Sie erleben
sich und andere als sozial eingebettete Akteure, die ihr Verhalten vor allem an Rollenan-
forderungen und den Erwartungen anderer ausrichten. Markus und Kitayama (1991) gehen
davon aus, dass independente Selbstrepridsentationen eher in westlichen Kulturen wie den
USA und Westeuropa verbreitet sind, wihrend interdependente Selbstrepridsentationen
eher in asiatischen Kulturen wie Japan oder China vorkommen. Insofern eignet sich das
Konstrukt der Selbstrepriasentationen besonders dafiir, Einfliisse auf Personenebene sich-
tbar zu machen, die durch unterschiedliche Ausprigungen von individualistischen vs. kol-
lektivistischen Werten auf Nationenebene hervorgerufen werden (Gudykunst et al., 1996;

Singelis & Brown, 1995).

Geschlechtsrollenideologie

In den letzten Jahren haben verschiedene Autoren darauf aufmerksam gemacht, dass der
Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten durch Geschlechtsrollenideologien vermit-
telt wird (Barry & Beitel, 2006; Marshall, 2008). Geschlechtsrollenideologien sind prisk-
riptive Uberzeugungen zum Verhiltnis von Ménnern und Frauen. In ihnen kommt zum
Ausdruck, welches Rollenverhalten jeweils als wiinschenswert und angemessen betrachtet
wird. Es lassen sich zwei prototypische Geschlechtsrollenideologien unterscheiden: Inner-
halb der traditionellen Geschlechtsrollenideologie werden Frauen als schwach, verletzlich
und schutzbediirftig wahrgenommen und auf die Rolle der Hausfrau und Mutter festgelegt.

Minner gelten als Autorititspersonen, die das Geld verdienen, die Familie versorgen und
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Entscheidungen treffen. Dagegen wird im Rahmen der ,,egalitdren* Geschlechtsrollenideo-
logie der Standpunkt vertreten, dass psychologische Geschlechterunterschiede priméir sozi-
al konstruiert sind und kein Geschlecht iiber das andere dominieren sollte (Kalin & Tilby,
1978; Williams & Best, 1990). Auch wenn zur kulturvermittelnden Rolle von Geschlechts-
rollenideologien bisher kein elaboriertes Modell vorliegt, ist sowohl ihre kulturelle Einbet-
tung als auch ihre psychologische Wirkung gut belegt. Einerseits geben internationale Fra-
gebogenstudien ein differenziertes Bild von den kulturellen Kontextvariaben, die ihrer He-
rausbildung zugrunde liegen (Inglehart & Norris, 2003; Williams & Best, 1990): Egalitire
Geschlechtsrollenideologien sind Ausdruck des gesellschaftlichen und ©konomischen
,Entwicklungsstands®, der politischen und beruflichen Partizipation von Frauen, der Ver-
breitung von christlicher (vs. muslimischer) Religion und der Ausprigung von individua-
listischen Wertvorstellungen. Andererseits fungieren Geschlechtsrollenideologien nach
einer Formulierung von Davis und Greenstein (2009) wie eine Linse, durch die Personen

ihre soziale Umgebung wahrnehmen und aufgrund der sie ihre Entscheidungen treffen.

Familidre Normgebundenheit

In allen menschlichen Gruppen existieren Regeln, die das Zusammenleben ermdoglichen
und strukturieren. Solche Regeln bringen zum Ausdruck, wie Bediirfnisse und Verhaltens-
weisen von einer Gruppe bewertet werden (Schwartz & Bilsky, 1987). Die bisherige kul-
turvergleichende Forschung hat sich vor allem auf diesen inhaltlichen, wertebezogenen
Aspekt von Regeln konzentriert (Oerter, 2007). Erst seit kurzem gibt es ein zunehmendes
Interesse an Konzepten, die nicht den Inhalt, sondern die Form von Regeln in den Vorder-
grund stellen (Gelfand, Nishii & Raver, 2006). Eine zentrale Rolle spielt dabei das eindi-
mensionale Konstrukt der Normgebundenheit (tightness) mit den Polen ,.tight* vs. ,,Joose*,
das auf den Anthropologen Pelto (1968) zuriickgeht. Unter Normgebundenheit wird hier
das Ausmal} verstanden, mit dem innerhalb von Kulturen Normen auferlegt und bei Uber-
schreitung sanktioniert werden (Gelfand et al., 2006). So existieren in eng normgebunde-
nen Kulturen viele Normen iiber viele Situationen. Regeln werden klar und eindeutig aus-
gedriickt und geringfiigige Normabweichungen werden streng sanktioniert. Im Kontrast
dazu finden sich in lose normgebundenen Kulturen wenige formale Vorschriften. Seit den
Arbeiten von Triandis (1996) und Chan, Gelfand, Triandis und Tzeng (1996) gilt Normge-
bundenheit als wichtige, aber vernachlissigte kulturelle Kontextvariable, die distinkt von

anderen Dimensionen wie Individualismus-Kollektivismus, Unsicherheitsvermeidung oder
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Machtdistanz zu betrachten ist. Die Untersuchung dieses Konstrukts ist fiir kulturverglei-
chende Studien lohnenswert, weil damit nicht nur der ,,Kultur in den K&pfen®, sondern

auch Aspekten der sozialen Umwelt Rechnung getragen wird.

2.6.3 Kulturvermittelnde Variablen in Deutschland und Chile

Im Folgenden sollen Forschungsergebnisse zitiert werden, die belegen, dass Deutsche und
Chilenen sich tatsdchlich beziiglich der kulturvermittelnden Variablen Selbstreprisentati-
on, Geschlechtsrollenideologie und Normgebundenheit unterscheiden. Dazu wird auf ein

Review von Zimmermann® (2009) und auf Daten der Forschungsgruppe zuriickgegriffen.

Selbstreprisentation

Zimmermann (2009) stiitzt seine Berechnungen zum Selbstbild auf Daten des World Va-
lues Survey und auf eine Familienstudie von (Georgas, Berry, van de Vijver, Kagit¢ibasi &
Poortinga, 2006). In beiden Untersuchungen ergibt sich eine signifikant independentere
und interdependentere Selbstrepriasentation der Chilenen im Vergleich mit den deutschen
Probanden. Die im Rahmen des Doktorandenkollegs durchgefiihrten Analysen bestitigen
diese Ergebnisse mit hochsignifikantem Unterschied zwischen Deutschen und Chilenen

auf beiden Variablen.

Geschlechtsrollenideologie

Glick et al. (2000, zit. n. Zimmermann, 2009) untersuchten sexistische Einstellungen in 19
Landern, unter anderem Deutschland und Chile. Die Autoren unterscheiden nach feindseli-
gem und wohlwollendem Sexismus. Beide implizieren traditionelle Einstellungen im Sinne
der Sex Role Ideology Scale (Cota & Xinaris, 1993) und sind in der chilenischen Stichpro-
be bei Minnern und Frauen stirker ausgeprigt. Auch Georgas et al. (2006, zit. n. Zim-
mermann, 2009) finden eine traditionelle Rollenverteilung in der chilenischen Stichprobe.
Ferner bestitigen die Auswertungen von Zimmermann (2009) aus dem World Values Sur-
vey dieses Bild: Chilenen schreiben Midnnern mehr Begabung und Privilegien in bestimm-
ten Gesellschaftsbereichen zu. Auch die Analysen des Doktorandenkollegs mit der HKFB

belegen signifikant traditionellere Vorstellungen der Chilenen.

? Fiir eine kritische Diskussion der Methoden und zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse siche Zimmermann

(unveroffentlichtes Forschungsmanuskript, Universitdt Heidelberg, 2009).
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Normgebundenheit

Das World Values Survey weist auf eine hohere Toleranz der Chilenen beziiglich Regel-
verletzungen im Allgemeinen hin (Zimmermann, 2009). Zur Normgebundenheit auf Fami-
lienebene gibt es keine externen Daten, da diese Skala erst im Rahmen des Kollegs entwi-
ckelt wurde. Die Analysen der Forschungsgruppe zeigen jedoch in der chilenischen Stich-
probe ein stirkeres Ausmall an Normgebundenheit auf Familienebene, aber nicht auf Na-

tionebene.

Insgesamt zeigt sich, dass die ausgewihlten kulturvermittelnden Variablen nicht nur aus
methodischer Sicht sinnvoll sind. Deutsche und Chilenen unterscheiden sich auch tatsich-
lich auf den entsprechenden Dimensionen systematisch. Chilenen sind laut der vorliegen-
den Daten independenter, interdependenter, traditioneller beziiglich Geschlechterrollen und
normgebundener als Deutsche. Studien, die einen Zusammenhang dieser Variablen mit

motivationalen Zielen belegen, werden im Folgenden dargestellt.

2.6.4 Einfluss kultureller Faktoren auf motivationale Ziele

Nach den Ausfithrungen zu Kulturbegriff und Variablen mittels derer Kultur messbar wird,
soll nun darauf eingegangen werden, inwieweit diese Variablen bedeutsam fiir die kultur-
vergleichende Untersuchung motivationaler Ziele sind. Es wurde bereits erldutert (s. Kap.
2.1), dass ein Zusammenhang zwischen Anndherungs- und Vermeidungszielen und der
Befriedigung universeller Grundbediirfnisse besteht. Weiterhin wurde darauf eingegangen,
dass Menschen, um die vier genannten Grundbediirfnisse zu befriedigen, individuelle Ziele
sowie Mittel der Zielerreichung entwickeln, sogenannte motivationale Schemata. Diese
Schemata oder Ziele unterscheiden sich unter anderem in Abhédngigkeit vom gesellschaftli-
chen und kulturellen Rahmen (Grosse Holtforth & Grawe, 2004). Die Konsequenzen aus
dem Nicht-Erreichen von Zielen in Form von Inkongruenzerleben und moglichen psychi-
schen Erkrankungen bleiben vom Inhalt der Ziele unbeeinflusst. Auch eine hohe Anzahl
von Vermeidungszielen gilt in der Theorie unabhéngig von deren Inhalt als Anzeichen fiir
verringertes subjektives Wohlbefinden (Tamcan, 2005). Die Annahmen der Konsistenz-
theorie konnten in der Validierungsstudie zur tiirkischen Ubersetzung von INK und FA-
MOS (Tamcan, 2005) bestétigt werden. Tamcan (2005) verglich in seiner Untersuchung
die motivationalen Ziele von Tiirken, Schweizern und tiirkischen Migranten in der

Schweiz. Ergebnis der Studie sind signifikante negative Korrelationen zwischen Inkong-
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ruenz und Wohlbefinden sowie Lebenszufriedenheit. Des Weiteren ergab sich eine signifi-
kante positive Korrelation zwischen Inkongruenz und Symptombelastung in allen Grup-

pen.

Motivationale Ziele und Selbstreprdsentation

Grundsitzlich scheint ein Zusammenhang zwischen Selbstrepriasentation, Inhalt der moti-
vationalen Ziele und subjektivem Wohlbefinden zu bestehen. Bei US-Amerikanern europi-
ischer Herkunft erhohte sich das subjektive Wohlbefinden durch das Verfolgen und Errei-
chen independenter Ziele, bei US-Amerikanern mit asiatischen Wurzeln durch das Verfol-
gen interdependenter Ziele (Oishi & Diener, 2001). Beziiglich mittels FAMOS (Grosse
Holtforth & Grawe, 2002) erhobener motivationaler Ziele zeigte sich bei Tamcan (2005),
dass die tiirkischen Befragten mehr Vermeidungs- als Annédherungsziele benannten, wih-
rend die Schweizer mehr Annédherungsziele angaben. Auflerdem mallen die tiirkischen Be-
fragten denjenigen Annidherungszielen mehr Bedeutung bei, bei denen andere eine Rolle
spielen (anderen helfen, Geselligkeit, Hilfe bekommen). Den Schweizer Probanden waren
»individualistische* Ziele wie Autonomie, Selbstbelohnung und das Leben auskosten
wichtiger. Ein bedeutsamer Unterschied zeigte sich in der Bewertung der Vermeidungszie-
le auf der Skala Alleinsein/Trennung. Diese wurde von den Tiirken signifikant negativer
beurteilt. Des Weiteren war der negative Zusammenhang zwischen Inkongruenz und psy-
chischer Gesundheit in allen Gruppen signifikant. Interessanterweise war dieser jedoch bei
den tiirkischen Probanden geringer ausgeprigt, obwohl diese mehr Vermeidungsziele ver-
folgten. Die Grawe‘sche Betrachtungsweise einer hoheren Ausprigung von Vermei-
dungsmotivation als bedeutsam in der Entstehung von motivationaler Inkonsistenz (z.B.
Fries & Grawe, 2006) gibt daher Anlass zu Zweifeln, zumindest in ihrer interkulturellen
Ubertragbarkeit. Viele Studien belegen einen deutlichen Unterschied in der Motivation ost-
asiatischer Probanden im Gegensatz zu westlichen: Erstere zeigen eine deutlich ausgeprag-
te Vermeidungsmotivation auf vielen Gebieten, wihrend letztere sich eher durch positive
Anndherungsaspekte motivieren lieBen. Theoretisch wird dies vor dem Hintergrund einer
hoheren Funktionalitdt des Vermeidens von Beziehungs- oder Gruppenstdrungen in kollek-
tivistischen Kulturen, deren Mitglieder sich durch ein interdependentes Selbstbild aus-
zeichnen, erklart (Heine, Lehman, Markus, & Kitayama, 1999). Elliot, Chirkov, Kim und
Sheldon (2001) untersuchten diese Annahme. Zunichst fanden sie einen positiven Zusam-

menhang zwischen interdependenter Selbstrepridsentation und Vermeidungszielen und ei-
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nen negativen mit independenter Selbstreprisentation. Zudem wiesen sowohl Amerikaner
asiatischer Herkunft als auch befragte Russen und Siidkoreaner mehr Vermeidungsziele
auf als europdische Amerikaner. Vermeidungsziele konnten nur in den USA als negativer
Pradiktor fiir subjektives Wohlbefinden bestitigt werden, in Russland und Siidkorea nicht.
Heine et al. (2001) untersuchten die Ausdauer von Japanern und Nordamerikanern beziig-
lich einer Aufgabe in Abhéngigkeit von der Riickmeldung (Erfolg vs. Scheitern). Die
Nordamerikaner lieBen sich besser durch die Riickmeldung eines Erfolgs motivieren, die
Japaner durch die Riickmeldung des Scheiterns. Die gleiche Untersuchung wurde an Chi-
lenen repliziert. Diese zeichneten sich durch ein ,,japanisches Muster* aus, auch sie lieen
sich besser durch negative Riickmeldung zum Beharren auf einer Aufgabe motivieren
(Heine & Rainieri, 2009). Bedauerlicherweise wurden die Chilenen pauschal anhand der
Klassifikation von Hofstede (1980) den kollektivistischen Lindern zugeordnet. Uber die
Schwiichen einer solchen Einordnung wurde andernorts gesprochen (s. Kap. 2.6.1). Des
Weiteren stellt es generell ein Risiko dar, von 30 Jahre alten Daten auszugehen, nicht zu
sprechen von den massiven gesellschaftlichen Veridnderungen, die Chile seit den 80er Jah-
ren erlebt hat. Da es sich aber um eine der wenigen Untersuchungen an Chilenen handelt,
soll sie hier trotzdem nicht unerwihnt bleiben. Lockwood, Marshall und Sadler (2005)
konnten bestdtigen, dass Personen mit interdependenter Selbstrepriasentation negative Vor-
bilder motivierender finden, wihrend Personen mit independenter Selbstrepriasentation sich
positive Vorbilder suchen. Ersteres traf stirker auf asiatische, letzteres auf europiische
Kanadier zu. Es besteht ein enger Zusammenhang zur Selbstregulation (Higgins, 1987), die
orientiert ist an Vermeidung oder Erreichen (promotion vs. prevention), beziehungsweise
am Soll- oder Ideal-Selbst. Interdependenz geht mit vermeidungsorientiertem, Independenz
mit anndherungsorientiertem Selbstregulations-Fokus einher. (Lee, Aaker & Gardner,

2000).

Aus den zitierten Befunden wird deutlich, dass sich die kulturellen Unterschiede motiva-
tionaler Ziele sehr gut im Rahmen der Selbstrepridsentation untersuchen lassen und dass
insbesondere die Art der Motivation, anndherungs- oder vermeidungsorientiert, in ihrer
Bewertung kulturabhédngig sein konnte. Inwieweit ein Zusammenhang zwischen motiva-
tionalen Zielen und den kulturvermittelnden Variablen Geschlechtsrollenideologie und

Normgebundenheit bisher belegt werden konnte, wird im Folgenden geklart.
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Motivationale Ziele und Geschlechtsrollenideologie

Untersuchungen beziehen sich hier zumeist nur auf Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen, jedoch ohne Erhebung der Geschlechterrollenideologie. Roberts und Robins
(2000) berichten beispielsweise iiber unterschiedliche Lebensziele von Ménnern und Frau-
en. Letztere legen mehr wert darauf, anderen zu helfen und auf personliches Wachstum,
wihrend bei Ménnern 6konomische Ziele im Vordergrund stehen. Laut Pohlmann (2001;
zit. nach Evans & Diekman, 2009) sind Ménner handlungsorientierter, wahrend bei Frauen
eher der Gemeinschaftssinn im Vordergrund steht. Evans und Diekman (2009) fanden he-
raus, dass die Geschlechtsrollen als Teil des Selbstbildes die Auswahl von Zielen beeint-
lussen. Ziele werden so gewihlt, dass sie in Kongruenz zur Geschlechterrolle stehen. Frau-
en nennen daher hdufiger versorgende Lebensziele, Ménner statusbezogene (Schwartz &
Rubel, 2005). Dieser Zusammenhang konnte durch geschlechtsrollenspezifische Einstel-
lungen erklart werden und wirkt sich wiederum auf spezifische berufliche Interessen aus.
Zur Geschlechtsrollenideologie und motivationalen Zielen liegen nach Kenntnisstand der
Autorin keine Studien vor. Die Ergebnisse zitierten lassen aber den Gedanken zu, dass
traditioneller eingestellte Personen auch traditionellere Ziele wihlen. Eine weitere nicht-
belegbare Vermutung besteht darin, dass traditionell eingestellte Personen eher eine ver-
meidungsorientierte, gruppenkohirente Motivationsstruktur und eine interdependente

Selbstrepriasentation aufweisen.

Motivationale Ziele und Normgebundenheit

Es konnten keinerlei Untersuchungen zu spezifischen Zielen gefunden werden. Lediglich
lasst sich aus der Theorie von Pelto (1968) die bereits im Rahmen der Selbstreprisentation
erwihnte Vermutung ableiten, dass hohe kulturelle Normgebundenheit und strenge Sank-
tionierungen mit Vermeidungsmotivation einhergehen, wihrend niedrigere Normgebun-
denheit eher Anndherungsmotivation fordert. Auch auf Higgins (1987) kann wieder zu-
riickgegriffen werden, in der Annahme, dass Menschen, die Teil einer normgebundenen
Gemeinschaft sind, eher nach der Erfiillung des Soll- als des Ideal-Selbst-Streben und so-
mit eher vermeidungsorientiert agieren. Individuen aus losen Gemeinschaften, die sich
weniger verpflichtet fiihlen, konnten eher anndherungsorientiert handeln. Belege fiir eine
entsprechende Orientierung (prevention vs. promotion) wurden im Rahmen der Selbstrep-
rdsentation angefiihrt. Daraus lédsst sich die explorative Hypothese ableiten, dass hohere

Normgebundenheit mit stidrkerer Vermeidungsmotivation einhergeht.



KAPITEL 2 THEORETISCHE GRUNDLAGEN UND FORSCHUNGSSTAND 69

Insgesamt zeigt sich, dass die spezifische Betrachtung kulturvermittelnder Variablen auf
individueller Ebene in Zusammenhang mit motivationalen Zielen so noch nicht vorge-
nommen wurde. Die zitierten kulturvergleichenden Theorien und Untersuchungen unter-
mauern aber die Sinnhaftigkeit dieses Vorhabens. Damit schlieBt die Betrachtung der theo-
retischen Grundlagen und des Forschungsstandes. Im folgenden Kapitel werden die we-
sentlichen Erkenntnisse nochmals zusammengefasst um dann daraus die in dieser Untersu-

chung zu bearbeitenden Fragestellungen abzuleiten.
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3. Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen

Aus den Ausfithrungen zu Theorie und Forschungsstand (s. Kap. 2) wird die Bedeutung
der Konstrukte Bindungsstil, motivationale Ziele, Inkongruenzerleben und Scham fiir die
Entstehung und Aufrechterhaltung depressiver Erkrankungen deutlich. Nach Kenntnisstand
der Autorin gibt es nur eine weitere Arbeit, in der die Variablen Bindungsstil, Scham, Dep-
ression und Befriedigung der Grundbediirfnisse gemeinsam beriicksichtigt wurden. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung von Wei, Shaffer, Young und Zakalik (2005) bestétigen
die Plausibilitit der im Theorieteil dieser Arbeit (s. Kap. 2) angestellten Uberlegungen. Die
Autoren untersuchten den Einfluss der Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse auf
Depression, Scham und ambivalenten Bindungsstil. Befriedigung der Grundbediirfnisse
hiingt als partielle Mediatorvariable mit dngstlichem und mit ambivalentem Bindungsstil
sowie mit Scham, Depression und Einsamkeit negativ zusammen (Wei et al. 2005). Zu
bindungsbezogener Angst, Scham, Inkongruenz und Depressivitit gibt es nach Wissen der
Autorin noch keine Untersuchung. Ein moglicher Zusammenhang lésst sich aber sehr gut
aus der Theorie ableiten und kann wertvolle Erkenntnisse erbringen. Anhand des Modells
von Simpson und Rholes (2004) sowie mit Hilfe der zitierten Forschungsergebnisse wur-
den Zusammenhinge zwischen den einzelnen Variablen mit Depression aufgezeigt (s. Kap.
2.4). Aus den theoretischen Ausfiithrungen ist weiterhin ersichtlich, dass bindungsbezoge-
ner Angst eine besondere Bedeutung sowohl in der Entstehung und Aufrechterhaltung dep-
ressiver Symptomatik, wie auch hinsichtlich eines erhohten Inkongruenzerlebens zu-
kommt. AuBerdem wird der Zusammenhang zwischen Scham- und Inkongruenzerleben
sowie zwischen Schamerleben und bindungsbezogener Angst und zwischen dem Empfin-
den von Scham und Depressionen aufgezeigt. Es geht aus den obenstehend zitierten Unter-
suchungen hervor, dass es zwar zahlreiche Studien zu einzelnen Aspekten gibt, jedoch
noch keine Arbeit, in der Inkongruenzerleben als Mediator zwischen Bindungsstil und
Depression untersucht wurde. Fries und Grawe (2006, S. 145-146) pladieren dafiir Inkong-
ruenz als Mediatorvariable zu betrachten:

»Auch ist denkbar, dass die Inkongruenz eine Mediatorfunktion ausiibt und zwischen Be-
lastungen und Vulnerabilititen auf der einen Seite und Beschwerden und Symptomen auf

der anderen Seite vermittelt. “
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Auch die weitergehende Beriicksichtigung einer emotionalen Komponente, wie sie in diese
Studie in Form der Erfassung der Scham einflieBen wird, ist bisher noch nicht in Zusam-
menhang mit Bindungsstil und Inkongruenz erhoben worden, obwohl sich zahlreiche Be-
lege fiir entsprechenden Verbindungen finden lassen (s. Kap. 2.2 & 2.5). Diese Arbeit soll
in zweierlei Hinsicht iiber die bisherige Forschung hinausgehen. Erstens wird der Zusam-
menhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depression in Abhingigkeit von In-
kongruenzerleben als Mediatorvariable untersucht. Zweitens soll die Rolle von Schamerle-
ben beziiglich Inkongruenz und bindungsbezogener Angst genauer beleuchtet werden. Die
Erforschung dieser Beziehungen ist von besonderer Bedeutung, da diese nicht nur von
theoretischem Interesse sind, sondern sich auch Implikationen fiir die Therapie ergeben (s.

Kap. 2.1).

Ein weiterer wissenschaftlicher Zugewinn ist durch die erstmalige Anwendung konsistenz-
theoretischer Konzepte in Chile zu erwarten. Konsistenztheoretische Annahmen wurden
bereits auf andere Kulturen iibertragen, aber in spanischer Sprache lagen die entsprechen-
den Instrumente bislang noch nicht vor und wurden demnach auch noch nicht in Chile ein-
gesetzt. Aus den Ausfiihrungen zur interkulturellen Psychologie geht hervor, wie wichtig
ein Ansatz ist, der kulturvermittelnde Variablen beriicksichtigt um interkulturelle Unter-
schiede erkldren zu konnen (s. Kap. 2.6). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass sich
deutsche und chilenische Probanden auf den hier gewéhlten kulturvermittelnden Variablen
unterscheiden. Es wird deutlich, dass sich auch die Anndherungs- und Vermeidungsziele
zur Bediirfnisbefriedigung vor dem Hintergrund von Selbstrepriasentation, Normgebunden-
heit und Geschlechterrollenideologie unterscheiden konnen. Ein Vergleich motivationaler
Ziele unter der Beriicksichtigung kulturvermittelnder Variablen wurde bislang nicht vorge-
nommen. Die kulturvergleichende Betrachtung motivationaler Anndherungs- und Vermei-
dungsziele zwischen Chile und Deutschland kann relevante Erkenntnisse iiber den Einfluss
soziokultureller Faktoren auf Inhalt und Relevanz spezifischer motivationaler Ziele erbrin-
gen. Aus diesem Grunde sollen die motivationalen Ziele neben der deutschen auch an einer

chilenischen Stichprobe erhoben und betrachtet werden.

Die in der vorliegenden Arbeit zu untersuchenden Fragestellungen sind:
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Mediiert Inkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Dep-

ression?

Welchen Einfluss haben Schamgefiihle auf bindungsbezogene Angst, Depressivitit und

Inkongruenz?

Lassen sich Belege fiir eine Ubertragbarkeit von Inkongruenz nach Chile finden?

Unterscheiden sich die motivationalen Anndherungs- und Vermeidungsziele in ihrer Be-

deutsamkeit in Chile und Deutschland?

1. Mediiert Inkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener

Angst und Depression?

Aufgrund der obengenannten Ausfithrungen kann davon ausgegangen werden, dass In-
kongruenz in positivem Zusammenhang mit bindungsbezogener Angst und Depressivitit
steht. Des Weiteren ist anzunehmen, dass Bindungsangst mit Depressivitit einhergeht und
dass Inkongruenz als Mediator zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit fun-

giert. Dazu werden die folgenden Hypothesen gepriift:

Hypothese 1: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere bindungsbezogene Angst im

Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 2: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Depressivititswerte im

Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 3: Patienten zeichnen sich durch signifikant stdrker ausgeprdagtes Inkongruen-

zerleben im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 3a: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Gesamtinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 3b: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Vermeidungsinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.
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Hypothese 3c: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Anndiherungsinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 4: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang zwischen

Inkongruenzerleben und Depressivitiit.

Hypothese 4a: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Gesamtinkongruenz und Depressivitdit.

Hypothese 4b: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdit.

Hypothese 4c: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Anndherungsinkongruenz und Depressivitiit.

Hypothese 5: Inkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener
Angst und Depression.
Hypothese 5a: Gesamtinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen bin-
dungsbezogener Angst und Depression.
Hypothese 5b: Vermeidungsinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen
bindungsbezogener Angst und Depression.
Hypothese 5c: Anndherungsinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen

bindungsbezogener Angst und Depression.

In die statistischen Berechnungen zu dieser Fragestellung gehen die deutsche klinische und

die deutsche Kontrollstichprobe ein.

2. Welchen Einfluss haben Schamgefiihle auf bindungsbezogene Angst, Dep-

ressivitit und Inkongruenz?

Es soll betrachtet werden, inwieweit Zusammenhinge zwischen der Emotion Scham und
den Variablen Bindung, Depressivitit, Inkongruenz und motivationale Ziele bestehen.

Aufgrund des oben zitierten Forschungsstandes ist hoheres Schamerleben bei erhohter
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Depressivitit zu erwarten. Weiterhin soll iiberpriift werden, ob Schamerleben als Mediator
zwischen Inkongruenzerleben und Depressivitit sowie im Zusammenhang mit bindungs-
bezogener Angst und Depressivitit gelten kann. Damit gehen folgende Forschungsfragen

einher:
2a) Mediiert Schamerleben den Zusammenhang zwischen Inkongruenz und Depressivitdit?

2b) Mediiert Schamerleben den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und

Depressivitiit?
Zu Forschungsfrage 2a werden folgende Hypothesen gepriift:

Hypothese 6: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Schamwerte im Vergleich

mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 6a: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der

HFS-Skala Leistungsscham im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 6b: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der

HFS-Skala Korperscham im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hypothese 7: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang zwischen

Scham und Depressivitiit.

Hypothese 7a: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Leistungsscham und Depressivitdit.

Hypothese 7b: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Korperscham und Depressivitdit.

Hypothese 8: Scham mediiert den Zusammenhang zwischen Inkongruenz

und Depressivitdit.

Hypothese 8a: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-
schen Anndherungsinkongruenz und Depressivitdt.
Hypothese 8b: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-
schen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdit.
Hypothese 8c: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-

schen Gesamtinkongruenz und Depressivitdit.
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Zu Forschungsfrage 2b wurden folgende Hypothesen gepriift:

Hypothese 9: Scham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und
Depressivitdit.
Hypothese 9a: Leistungsscham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbe-
zogener Angst und Depressivitiit.
Hypothese 9b: Korperscham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezo-

gener Angst und Depressivitdit.

In den statistischen Berechnungen zu dieser Fragestellung wurden die deutsche klinische

und die deutsche Kontrollstichprobe beriicksichtigt.

3. Lassen sich Belege fiir eine Ubertragbarkeit von Inkongruenz nach Chile fin-
den?

Beziiglich des Empfindens von Inkongruenz sollten sich keine interkulturellen Unterschie-

de ergeben. Dieses sollte bei psychisch Kranken generell hoher ausgeprégt sein. Inkong-

ruenz sollte in positivem Zusammenhang mit Depressivitit stehen.

Hypothese 10: Depressive Chilenen und Deutsche zeichnen sich durch ein signifikant stdr-

ker ausgeprdgtes Inkongruenzerleben aus als nicht-depressive Chilenen und Deutsche.

In die statistischen Berechnungen zu dieser Fragestellung gehen die deutsche und die chi-

lenische klinische sowie die deutsche und die chilenische Kontrollstichprobe ein.

4. Unterscheiden sich die motivationalen Anniherungs- und Vermeidungsziele in

ihrer Bedeutsamkeit zwischen Chile und Deutschland?

Bisherige Studien zeigen, dass es kulturabhingige Unterschiede in der Bedeutsamkeit spe-
zifischer motivationaler Ziele gibt (s. Kap. 2.6). Hier soll untersucht werden, inwieweit
sich diese bei Chilenen und Deutschen sowie unter Beriicksichtigung kulturvermittelnder
Variablen voneinander unterscheiden. Weiterhin wird untersucht, ob Depression einen
Einfluss auf die motivationalen Ziele hat. Es wird erwartet, dass in der deutschen klini-

schen Stichprobe die Vermeidungsziele stirker im Vordergrund stehen. Ob dies in der chi-
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lenischen Stichprobe auch zutrifft, und wie sich die Stichproben beziiglich der Ausprigung
der Anniherungsziele unterscheiden, soll explorativ betrachtet werden. Weiterhin werden
die Interaktionseffekte zwischen Nationalitdt und Depressivitit auf die motivationalen Zie-

le analysiert.

Jede der im Folgenden aufgefiihrten iibergreifenden Hypothesen wird einzeln fiir die zu-
sammenfassenden sowie fiir die 23 Unterskalen des FAMOS getestet. Es werden hohere
Auspragungen fiir Anndherungsmotivation in Zusammenhang mit independentem Selbst-
bild, niedrigerer Normgebundenheit und egalitareren Geschlechtsrollen erwartet. Hohere
Auspriagungen fiir Vermeidungsmotivation werden fiir interdependenteres Selbstbild, hohe
Normgebundenheit und traditionelle Einstellung beziiglich Geschlechterrollen erwartet.
Weiterhin wird ein mediierender Einfluss der HKFB-Variablen beziiglich Nationalitidt und

motivationaler Ziele erwartet.

Hypothese 11: Es bestehen signifikante Haupteffekte von Nationalitit und Depressivitit
auf die motivationalen Ziele.
Hypothese 11a: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt und Depressivi-
tat auf FAMOSIntimitdt.
[...]
Hypothese 11w: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdiit und Depressivi-
tat auf die FAMOSVersagen.
Hypothese 11x: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt und Depressivi-
tat auf FAMOSAnndherung.
Hypothese 11y: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitit und Depressivi-
tat auf FAMOSVermeidung.

Aufgrund der grolen Anzahl an FAMOS-Skalen werden die Hypothesen hier nicht im
Einzelnen angefiihrt. Die statistische Uberpriifung erfolgt fiir jede der 23 Unterskalen und

fiir die zusammenfassenden Skalen des FAMOS/CAEMO.

Hypothese 12: Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitit auf die Ausprdgung der
HKFB-Variablen.
12a) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitdit auf die Werte der SRIS.
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12b) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitdiit auf die Werte der TLS-N.
12c¢) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitit auf die Werte der TLS-FV.
12d) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitit auf die Werte der TLS-FK.
12e) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der SCSind.
12f) Es besteht signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der SCSint.

Hypothese 13: Es bestehen systematische korrelative Zusammenhdnge zwischen den Va-

riablen der HKFB und den motivationalen Zielen.

13a) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen indepen-
dentem Selbstbild und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

13b) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen interde-
pendentem Selbstbild und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

13c) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen Ge-
schlechterrollenideologie und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

13d) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen hoher
Normgebundenheit auf Nationenebene und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

13e) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen der Skala
der TLS Vorhandensein familidirer Normen und den Skalen des FAMOS/CAEMO.
13f) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen der Skala
der TLS Konsens beziiglich familidirer Normen und den Skalen des FA-
MOS/CAEMO.

Auch hier wird die Vielzahl der Hypothesen nicht im Einzelnen angefiihrt. Es werden Kor-

relationen fiir jede der 23 Unterskalen und fiir die zusammenfassenden Skalen des FA-

MOS/CAEMO mit den Skalen der HKFB berechnet.

Hypothese 14: Die Variablen der HKFB (SCS, SRIS, TLS) mediieren den Zusammenhang

zwischen Nationalitit und motivationalen Anndherungs- und Vermeidungszielen.

In die statistischen Berechnungen zu dieser Fragestellung gehen die deutsche und die chi-

lenische klinische sowie die deutsche und die chilenische Kontrollstichprobe ein.



KAPITEL 3 ABLEITUNG DER FRAGESTELLUNGEN UND HYPOTHESEN 79

Die Uberpriifung der formulierten Hypothesen erfolgt mithilfe des im folgenden Kapitel

beschriebenen Vorgehens.
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4. Methoden

Im Folgenden werden zunichst die in dieser Untersuchung angewendeten Methoden dar-
gestellt. Es wird auf das Vorgehen bei der Rekrutierung (4.1) eingegangen. Es folgt die
Beschreibung der in dieser Untersuchung eingesetzten Instrumente (s. 4.2). Anschlieend
wird auf das Vorgehen bei der Ubersetzung der Instrumente INK, FAMOS und HKFB
eingegangen (s. 4.3). AbschlieBend werden die statistischen Auswertungsverfahren einge-

fithrt (4.4).

4.1 Rekrutierung

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine offene, kontrollierte, quasiexperimentelle
Querschnittstudie. Es wurden 101 Kontrollpersonen sowie 64 depressive Patienten aus
Chile und Deutschland in die Fragebogenstudie eingeschlossen. Die Datenerhebung erfolg-
te mittels verschiedener Instrumente (s. Kap. 4.2.2 bis 4.2.7). In der klinischen Stichprobe
in Deutschland erfolgte weiterhin ein Screening mittels CIDI Dia-X-Interview zur Absi-

cherung der Diagnose (s. Kap. 4.2.1).

Einschlusskriterien
Patient/innen zwischen 18 und 75 Jahren, die die ICD-10 Kriterien (Weltgesundheitsorga-
nisation, 2008) folgender Storungsbilder erfiillten, wurden in die Untersuchung einge-

schlossen:

Depressive Episode: F32.0 — leichte depressive Episode, F32.1 — mittelgradige depressive
Episode, F32.2 — schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, F32.8 — sons-

tige depressive Episoden, F32.9 — depressive Episode — nicht nidher bezeichnet.

Rezidivierende depressive Storung: F33.0 — Rezidivierende depressive Storung, gegenwér-
tig leichte Episode, F33.1 — Rezidivierende depressive Storung, gegenwadrtig mittelgradige
Episode, F33.2 — Rezidivierende depressive Storung, gegenwirtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome, F33.8 — sonstige rezidivierende depressive Storungen, F33.9 Re-

zidivierende depressive Storung — nicht nidher bezeichnet.
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Anhaltende affektive Storungen: F 34. 1 — Dysthymia, F34.8 — Sonstige anhaltende affekti-

ve Storungen, F34.9 — Anhaltende affektive Storung — nicht néher bezeichnet.

Weitere Voraussetzung war die Einwilligungsfihigkeit der Patient/innen.

Ausschlusskriterien

Patient/innen wurden nicht in die Untersuchung eingeschlossen, wenn keine der genannten
affektiven Storungen vorlag. Weitere Ausschlusskriterien waren schwere komorbide Er-
krankungen, wie zerebrale Schiden oder Demenzen, Drogen- und Alkoholabhingigkeit.
Manisch-depressive Patient/innen wurden ebenso ausgeschlossen wie Patient/innen, die an
einer depressiven Episode mit psychotischen Symptomen oder an einer Psychose erkrankt
waren. Weitere Ausschlusskriterien waren Anorexia nervosa mit einem Body-Mass-Index
unter 14, sowie emotional instabile Personlichkeitsstorungen vom impulsiven und vom
Borderline-Typ. Weiterhin wurden Patient/innen mit schweren somatischen Erkrankungen,
die eine kontrollierte Evaluation der psychischen Erkrankung unmoglich machten, ausge-
schlossen. Selbstverstindlich wurden auch Patient/innen von der Untersuchung ausge-
nommen, deren Kenntnisse der deutschen bzw. spanischen Sprache fiir ein Bearbeiten der
Fragebogen nicht ausreichten oder die ihr Einverstindnis zuriickzogen. Um einen Zusam-
menhang zwischen den abhidngigen Variablen und Depressivitit nachweisen zu konnen,

wurde eine Kontrollgruppe in die Untersuchung einbezogen.

Ein- und Ausschlusskriterien Kontrollgruppe

Proband/innen konnten in die Studie eingeschlossen werden, sofern sie zwischen 18 und
75 Jahre alt waren und ausreichende Deutsch- bzw. Spanischkenntnisse aufwiesen. Des
Weiteren wurde die Einwilligungsfahigkeit vorausgesetzt. Ausschlusskriterien waren zum
einen akute psychische Erkrankungen und zum anderen schwere somatische Erkrankun-

gen, die eine Teilnahme an einer Fragebogenstudie unmoglich machen.

Rekrutierung und Studienablauf

Deutschland

Die Patient/innen wurden in Deutschland in einer psychiatrischen Klinik (Asklepios Klinik
fiir Psychische Gesundheit, Langen) und in einer psychotherapeutischen Ambulanz (Zent-

rum fiir Psychologische Psychotherapie, Heidelberg) rekrutiert. Der Erhebungszeitraum lag
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zwischen September 2009 und August 2010. In der Psychiatrie wurden die Patient/innen
nach Riicksprache mit dem betreffenden Oberarzt oder der betreffenden Oberérztin auf
ithrer Station oder in der Tagesklinik aufgesucht und miindlich sowie mittels einer schriftli-
chen Information iiber die Untersuchung aufgeklart. Das Einverstindnis der Patient/innen
wurde durch Unterschrift dokumentiert. AnschlieBend wurde ein diagnostisches Interview
mit den Teilnehmer/innen durchgefiihrt, die Fragebogen wurden ausgehindigt und eine
Woche spiter wieder abgeholt. Sofern die Patienten/innen dies wiinschten, wurden die
Ergebnisse der Erhebung mit ihnen und dem behandelnden Arzt beziehungsweise mit der

behandelnden Arztin oder mit dem/der Psychologen/in besprochen.

In der verhaltenstherapeutischen Ambulanz wurden die Patient/innen nach Riicksprache
mit den behandelnden Psychologen/innen vor oder nach einer Therapiesitzung angespro-
chen. Sie bekamen ein Fragebogenheft und wurden miindlich und schriftlich iiber die Stu-
die aufgeklart. Das generelle Einverstindnis der Patient/innen zur Teilnahme an wissen-
schaftlichen Untersuchungen geben diese zu Behandlungsbeginn in der Ambulanz. Bei
Riickgabe eines vollstindig bearbeiteten Fragebogenhefts wurden die Patient/innen mit
zehn Euro entschidigt. Sofern die Patient/innen dies wiinschten, wurden die Ergebnisse der
Erhebung ebenso wie bei den Patient/innen in der Psychiatrie mit ihnen und ihrem/r be-

handelnden Psychologen/in besprochen.

Die Rekrutierung der Kontrollstichprobe erfolgte zwischen September 2009 und August
2010. Alle Teilnehmer/innen bekamen ein Fragebogenheft und eine Studieninformation
mit einem frankierten Riickumschlag. In Deutschland wurde die Kontrollstichprobe an
einer Weiterbildungseinrichtung, unter den Beamten und Angestellten einer Behorde, so-

wie durch Tiir-zu-Tiir-Befragung in einer Gemeinde gewonnen.

Chile

In Chile wird ein GroBteil der psychisch Kranken ambulant behandelt. Die Patient/innen
wurden in einer ambulanten Einrichtung (PsicoMédica, Santiago de Chile) von einer chile-
nischen Psychologiestudentin und einer deutschen Doktorandin vor oder nach der Thera-
piesitzung angesprochen. Erhebungszeitraum war September 2009 bis Januar 2010. Den
Patient/innen wurden der Fragebogen, eine Studieninformation und ein Exemplar der Ein-

verstindniserkldrung ausgehédndigt und in der nédchsten Sitzung wieder in Empfang ge-
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nommen. Ein Teil der chilenischen Patient/innen wurde postalisch um eine Teilnahme ge-
beten und erhielt zusétzlich zu den entsprechenden Unterlagen einen frankierten Riickum-

schlag.

Die chilenische Kontrollstichprobe besteht aus den Teilnehmer/innen einer universitiren
Lehrveranstaltung. Die Daten wurden zwischen Méarz und Oktober 2010 erhoben. Alle
Teilnehmer/innen bekamen ein Fragebogenheft und eine Studieninformation mit einem

Riickumschlag, der in einer der folgenden Veranstaltungen wieder eingesammelt wurde.

Abbruchkriterien

Es war allen Proband/innen und Patient/innen jederzeit moglich, die Teilnahme an der Stu-
die abzubrechen. Dies war ohne Angabe von Griinden moglich und ohne dass ihnen daraus
Nachteile entstanden. Insbesondere der weitere Verlauf der Therapie blieb davon unbeeinf-

lusst.

In die Untersuchung wurden insgesamt 165 Personen einbezogen, die sich in fiinf unter-
schiedliche Teilstichproben gliedern: 1. deutsche stationdre Stichprobe (n = 21), deutsche
ambulante Stichprobe (n = 15), deutsche nicht-klinische Stichprobe (n = 72), chilenische
klinische Stichprobe (n = 28) sowie chilenisch nicht-klinische Stichprobe (n = 29). Eine
genauere Analyse der soziodemographischen und klinischen Stichprobeneigenschaften

findet sich in den Kapiteln 5.1.1. und 5.3.1.

4.2 Instrumente

Zunachst wird auf das Munich-Composite International Diagnostic Interview (Dia-X/M-
CIDI]) eingegangen (Wittchen & Pfister, 1997; Wittchen, Lachner, Wunderlich & Pfister,
1998; s. Kap. 4.2.1), anschlieBend auf das revidierte Beck-Depressions-Inventar (BDI II;
Hautzinger, Keller & Kiihner, 2006; s. 4.2.2). Darauf folgt die Beschreibung des Fragebo-
gens zur Analyse motivationaler Schemata (FAMOS, Grosse Holtforth & Grawe, 2002; s.
4.2.3) und des Inkongruenzfragebogens (INK, Grosse Holtforth et al., 2004; s. 4.2.4). An-
schlieBend folgen die Ausfithrungen zur Heidelberger Kulturfragebogenbatterie (HKFB, s.
4.2.5), die der Erfassung kulturvermittelnder Variablen dient, zum Bindungsfragebogen
Experiences in Close Relationships revised (ECR-RD, Ehrenthal et al., 2008; s. 4.2.6) so-

wie zum Heidelberger Fragebogen zu Schamgefiihlen (HFS, Kdmmerer et al., 2003; s.
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4.2.7). Drei der eingesetzten Instrumente (HKFB, FAMOS & INK) wurden ins Spanische

iibersetzt. Das bei der Ubersetzung angewandte Vorgehen ist in Kapitel 4.3 beschrieben.

4.2.1 Munich-Composite International Diagnostic Interview

Zur Absicherung der klinischen Einschidtzung wird das Dia-X/M-CIDI (Wittchen & Pfis-
ter, 1997; Wittchen et al., 1998) mit den Patienten/innen durchgefiihrt. Dabei handelt es
sich um ein am Computer durchgefiihrtes Interview zur DSM-IV (Saf} et al., 2003) und
ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, 2008) gestiitzten Diagnose psychischer Stérungen.
Das M-CIDI besteht aus 16 Sektionen, in denen die Symptome von 56 psychischen St6-
rungen abgefragt werden. Das M-CIDI ist ein standardisiertes Verfahren. Die Fragen wer-
den genau so vorgelesen, wie sie auf dem Monitor erscheinen und die Antwort wird exakt
so kodiert, wie der Patient sie angibt. Im Gegensatz zu anderen Verfahren beruhen nur we-
nige Fragen auf einer Einschidtzung durch den Interviewer. Die Durchfiihrungsdauer be-
trigt ein bis zwei Stunden. Die Validitit liegt fiir die computergestiitzten Diagnosen im
Vergleich zur klinischen Einschitzung zwischen x = 0.50 (somatoforme Stérungen) und x
= 0.96 (depressive Episode). Die Test-Retest-Reliabilitdt zwischen liegt zwischen x = 0.45
fiir Generalisierte Angststorung und x = 1.00 fiir Panikstérung. Fiir depressive Erkrankun-
gen ergab sich eine sehr gute Test-Retest-Reliabilitit. Diese betrug fiir Dysthymia x = 0.81
und fiir Major Depression x = 0.78 (Wittchen et al., 1998).

4.2.2 Beck-Depressions-Inventar 11

Die revidierte Fassung des BDI (Hautzinger et al., 2006), der BDI-II, ist ein Selbstbeurtei-
lungsinstrument, mit dem die Schwere einer depressiven Erkrankung erfasst wird. Orien-
tiert am DSM-IV werden die Kriterien depressiver Erkrankungen in 21 Items bezogen auf
die vergangenen zwei Wochen abgefragt (Hautzinger et al., 2006). Die Items tragen Uber-
schriften, die den Symptomen affektiver Storungen entsprechen. Diese werden auf einer
Skala von 0 bis 3 bewertet. Den Skalenwerten sind Aussagen zugeordnet, beispielsweise:
10. Weinen 0 Ich weine nicht ofter als friiher. 1 Ich weine jetzt mehr als friiher. 2 Ich weine
beim geringsten Anlass. 3 Ich mochte gern weinen, aber ich kann nicht. Zur Auswertung
wird die Summe der Itemwerte gebildet, die zwischen O und 63 liegen kann. Bei 0-13
Punkten wird von keiner oder minimal ausgeprégter depressiver Symptomatik ausgegan-
gen, bei 14-19 Punkten von milder, bei 20-28 Punkten von moderater und bei 29-63

Punkten von schwerer depressiver Symptomatik (Beck, Steer & Brown, 1996). Die interne
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Konsistenz der Skala ist gut (a > .84), ebenso wie die Test-Retest Reliabilitét (r > .75). Die
Zusammenhinge zwischen BDI-II und Skalen, die dhnliche Konstrukte messen, sind hoch,
solche mit symptomfernen Personlichkeitsskalen sind niedrig. Das BDI-II diskriminiert gut
zwischen unterschiedlichen Schweregraden der Depression und ist @nderungssensitiv
(Kiihner, Biirger, Keller, & Hautzinger, 2007). Ahnliches ergibt sich auch fiir die spanische
Version des BDI-II (Sanz, Perdigén & Vazquez, 2003; Wiebe & Penley, 2005): Die interne
Konsistenz betrigt a = .89. bzw. a = .91, die Test-Retest-Reliabilitit liegt zwischen r = .76
und r = .86. Die inhaltliche Validitét ergibt sich aus der Orientierung am DSM-IV.

4.2.3 Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata

Der Fragebogen zur Analyse Motivationaler Schemata (FAMOS) wurde von Grosse Holt-
forth und Grawe (2002) entwickelt, um die subjektive Wichtigkeit motivationaler Ziele zu
erfassen. Das Instrument liegt in zwei Versionen zum Selbst- und Fremdrating vor. Der
FAMOS umfasst 94 Items, die als direkte Aussagen zu 57 Annéherungs- und 37 Vermei-
dungszielen formuliert sind. Diese Aussagen werden von den Probanden anhand ihrer
Wichtigkeit auf einer fiinfstufigen Skala eingeschitzt. Anndherungsziele werden von 0 —
tiberhaupt nicht wichtig bis 5 — auflerordentlich wichtig eingeschitzt, Vermeidungsziele
von 0 — iiberhaupt nicht schlimm bis 5 — auflerordentlich schlimm. Ein Beispiel fiir ein
Item zu Anndherungszielen wire: ,,Auf mich selbst zu vertrauen.” Fiir Vermeidungsziele
ist ,,Hilflos zu sein* ein Beispiel. Die Items werden zu 9 Vermeidungs- und 14 Annihe-
rungszielskalen zusammengefasst. Bei den Vermeidungsskalen handelt es sich um Allein-
sein/Trennung, Geringschitzung, Erniedrigung/Blamage, Vorwiirfe/Kritik, Abhéngig-
keit/Autonomieverlust, Spannungen mit anderen, Sich verletzbar machen, Hilflosig-
keit/Ohnmacht und Versagen. Die Anndherungsskalen sind Intimitdt/Bindung, Gesellig-
keit, Anderen helfen, Hilfe bekommen, Anerkennung/Wertschitzung, Uberlegen
sein/Imponieren, Autonomie, Leistung, Kontrolle haben, Bildung/Verstehen, Glau-
ben/Sinn, Das Leben auskosten, Selbstvertrauen/Selbstwert und Selbstbelohnung. Diese
Skalen werden zu drei iibergeordneten Skalen zusammengefasst: Vermeidung, Annihe-
rung sowie das Verhiltnis von Vermeidung zu Anndherung (FAMOSRatio). Aus den Ska-
lenwerten ldsst sich ein Profil erstellen. Im Profil der Annéherungsziele bilden sich motiva-
tionale Ressourcen des Patienten ab, wihrend das Profil der Vermeidungsziele auf mogli-
che Themen fiir die Behandlung hinweist (Grosse Holtforth & Grawe, 2004). Die Skalen-

werte konnen entweder absolut oder im Vergleich mit den Werten der Normstichprobe
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betrachtet werden. Der Fragebogen ist reliabel und valide in gutem bis befriedigendem
AusmaB. Die internen Konsistenzen fiir die einzelnen Skalen rangieren in klinischen Stich-
proben zwischen a = .63 und a = .90. Die Test-Retest-Reliabilitdten liegen zwischen r =
.68 und r = .89. Des Weiteren zeigte sich in verschiedenen Studien, dass der Famos geeig-
net ist fiir das kulturiibergreifende Erfassen bestimmter Konstrukte sowie fiir das sensible
Abbilden kultureller Unterschiede in den motivationalen Zielen (vgl. z. B. Tamcan, 2005,
s.a. Kap. 2.6.3). Insgesamt wird deutlich, dass das Instrument FAMOS nicht nur dem In-
formationsgewinn in der Therapie dienen kann, sondern gleichzeitig zur Uberpriifung kon-
sistenztheoretischer Annahmen sowie zur Untersuchung der interkulturellen Giiltigkeit der

Konsistenztheorie.

4.2.4 Inkongruenzfragebogen

Der Inkongruenzfragebogen INK (Grosse Holtforth & Grawe, 2004) wurde auf Grundlage
des FAMOS (s. 4.2.3) entwickelt und misst den Grad der Umsetzung motivationaler Ziele
(s. Kap. 2.1). Zur Fragebogenkonstruktion wurden die Items des FAMOS umgewandelt.
Die Items des FAMOS beziehen sich auf die Wichtigkeit der Anndherungs- und Vermei-
dungsziele, die Items des INK darauf, inwieweit diese Ziele in letzter Zeit erreicht werden
konnten. Ein Beispiel fiir ein Item zu Annédherungszielen wére: ,,In der letzten Zeit kann
ich auf mich selbst vertrauen.” Fiir Vermeidungsziele ist ,,In der letzten Zeit bin ich hilf-
los* ein Beispiel. Das Antwortformat, fiinfstufige Likert-Skalen, rangiert von ,,viel zu we-
nig* bis ,,v0llig ausreichend* fiir Anndherungsziele und von ,,trifft tiberhaupt nicht zu* bis
,Htrifft sehr stark zu* fiir Vermeidungsziele. Zur Auswertung des Inkongruenzfragebogens
wird ein Inkongruenzprofil aus den Summenwerten der 23 Unterskalen und aus den drei
tibergeordneten Skalen Vermeidungsinkongruenz, Anniherungsinkongruenz und Gesamt-
inkongruenz erstellt. Durch die Betrachtung der zusammengefassten Skalenwerte ldsst sich
das Ausmal} an Inkongruenz beziiglich der Annéherungs- und Vermeidungsziele einschét-
zen. Die Betrachtung der einzelnen Skalen zeigt, welche Ziele unbefriedigt sind, das heif3t,
welche Ziele mit besonders hohen Inkongruenzwerten einhergehen. Daraus ergeben sich
Anhaltspunkte fiir relevante Therapieziele und Ressourcen. Skalenwerte konnen absolut
oder im Vergleich mit Referenzwerten aus der Normstichprobe betrachtet werden. Das
Erfassen der Inkongruenz ist ein reliabler und valider Indikator fiir das Inkonsistenzniveau.
Die Eignung des INK fiir das Erfassen von Inkongruenz auch in kulturvergleichenden Stu-

dien konnte ebenso wie fiir den FAMOS bereits gezeigt werden (s. 4.1.3, vgl. Tamcan,
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2005, s. 2.6.3). Der Inkongruenzfragebogen erweist sich als hinreichend reliables und vali-
des Instrument zur Erfassung des Grads der Zielerreichung. Cronbachs alpha rangiert zwi-
schen a = .44 und o = .93 fiir die einzelnen Skalen, wobei nur wenige der Werte unter a =
.6 liegen. Die Test-Retest-Reliabilitit liegen fiir die zusammenfassenden Skalen zwischen r

=.76 und r = .81 (Grosse Holtforth & Grawe, 2003, 2004).

4.2.5 Heidelberger Kulturfragebogenbatterie

Mit der Heidelberger Kulturfragebogenbatterie (HKFB; Freund et al., im Druck) werden
kulturvermittelnde Variablen (s. Kap. 2.6) erfasst. Die HKFB umfasst neben einem sozio-
demographischen ersten Teil drei Skalen: die Tightness-Looseness Scale auf Nationenebe-
ne (TLS-N, Gelfand et al., 2007), die neu konzipierte TLS auf Familienebene (TLS-F), die
Self-construal Scale (SCS, Hardin, Leong & Bhagwat, 2004) und die Sex-role Ideology
Scale (SRIS, Cota & Xinaris, 1993). 10

Tightness-Looseness Scale

Die Tightness-Looseness-Scale besteht in der HKFB aus zwei Skalen zur Erfassung der
Normgebundenheit: Zum einen enthilt sie die urspriingliche Fassung der TLS (Gelfand, et
al., 2007) zur Erfassung von Normgebundenheit auf nationaler Ebene (TLS-N) und zum
anderen eine modifizierte Form, zur Messung von Normgebundenheit auf Familienebene
(TLS-F; Freund et al., im Druck). Jede der Skalen umfasst sechs Items. Probanden schitzen
das AusmaB ihrer Zustimmung zu einzelnen Aussagen ein (z.B. ,,In Deutschland/Chile gibt
es fiir die meisten Situationen klare Erwartungen, wie man sich verhalten sollte* (TLS-N)
oder ,,In meiner Familie gibt es viele Regeln, die man einzuhalten hat* (TLS-F)). Die Items
sind auf einer 6-stufigen Ratingskala von ,,stimme iiberhaupt nicht zu (1)* bis ,,stimme
vollig zu (6)“ zu beurteilen. Die Auswertung erfolgt iiber die Berechnung eines Summens-
cores, wobei hohe Werte eine hohe Normgebundenheit (Engl. tightness) widerspiegeln.
Die Arbeitsgruppe um Gelfand und Kollegen (Gelfand et al., 2006) ist derzeit dabei, die
TLS-N iiber 35 Lander zu validieren. Vorldufige Ergebnisse zeigen, dass die TLS-N in der

Lage ist, Lander voneinander zu diskriminieren. Die Analysen zur TLS-F ergaben zwei

" Die Ausfithrungen zur TLS, SCS und SRIS wurden dem Artikel "Wie ldsst sich der Einfluss von Kultur auf
Erleben und Verhalten messen? Konzeptuelle und empirische Einfiihrung einer multidimensionalen Kultur-
Fragebogenbatterie” (Freund et al., im Druck) teils in modifizierter Form, teils unverdndert entnommen.

Dieser Artikel ist im Rahmen eines Graduiertenkollegs unter Mitwirkung der Autorin entstanden.



KAPITEL 4 METHODEN 89

Subskalen: die erste Subskala das umfasst das Vorhandensein familidrer Regeln (TLS-FV),
die zweite Subskala den Konsensus hinsichtlich familidrer Regeln (TLS-FK). Die Skala
TLS-FV hatte ein Cronbach’s a von .73. Fiir die Skala TLS-FK ergab sich ein Cronbach’s
a von .63. Die Retest-Reliabilititen der einzelnen Subskalen bewegen sich mit Werten
zwischen r = .64 und r = .82 im zufriedenstellenden bis guten Bereich (Freund et al., im
Druck). Fiir die chilenische Ubersetzung der Instrumente ergab sich ein Cronbachs alpha
von .68 fiir die TLS-N und von .72 fiir die TLS-F (Olhaberry et al., im Druck). In Deutsch-
land ergab sich fiir die TLS-FV ein Cronbach’s a = .73 und fiir die TLS-FK von a = .63

(Freund et al., im Druck).

Self-Construal Scale

Die SCS enthilt 30 Items, die auf einer siebenstufigen Likert-Skala von ,,stimme iiberhaupt
nicht zu* bis ,,stimme vollig zu* eingeschitzt werden (Singelis et al., 2006). 15 Items be-
ziehen sich auf ein independentes Selbstbild (z.B. ,,Es gefillt mir, einzigartig und in vieler-
lei Hinsicht anders als andere zu sein*), 15 Items auf ein interdependentes Selbstbild (z.B.
,Ich habe das Gefiihl, dass meine Beziehungen wichtiger sind als das, was ich selber er-
reicht habe®). Es zeigten sich interne Konsistenzkoeffizienten von a = .72 fiir die Subskala
independentes Selbstbild und o = .74 fiir die Subskala interdependentes Selbstbild. Die
Retest-Reliabilitdten lagen fiir independentes Selbstbild bei r = .57 und fiir interdependen-
tes Selbstbild bei r = .66. Die SCS wurde in den letzten Jahren von verschiedenen Arbeits-
gruppen ins Deutsche iibersetzt und in kulturvergleichenden und sozialpsychologischen
Studien eingesetzt (Friedlmeier, Schifermeier, Vasconcellos & Trommsdorff, 2008; Han-
nover, Kiithnen & Birkner, 2000; Kiithnen, 1999). Allerdings liegen bisher noch zu keiner
der Ubersetzungen umfassende psychometrische Giitekriterien vor. Um eine einheitliche
deutsche Version der SCS zu erstellen, wurden aus den vier verfiigharen Ubersetzungen
diejenigen Items ausgewdhlt, die in sprachlicher und konstrukttheoretischer Hinsicht als
am besten geeignet erschienen. Zudem wurde bei sechs Items je ein Wort, und bei weiteren
sieben Items mehr als ein Wort verédndert. Die Auswahl und die Verdnderung der Items
erfolgten durch drei unabhingige Beurteiler, die im Anschluss in Konsensdiskussionen fiir
jedes Item eine deutsche Losung erarbeiteten. Die siebenstufige Likert-Skala wurde wie in
der Originalversion beschrieben iibernommen. Insofern kann von der SCS, so wie diese in
die HKFB aufgenommen wurde, als neu adaptierte und erweiterte Ubersetzung der SCS

von Singelis (1994) gesprochen werden. Fiir die vollstdndigen jeweils 15 Items umfassen-
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den Hauptskalen nach Singelis et al. (2006) ergab sich beim interdependenten Selbstbild
(SCSint) ein Cronbach’s a von .71 und beim independenten Selbstbild (SCSind) ein Cron-
bach’s a von .68. Die internen Konsistenzen beider Hauptskalen konnten durch das Weg-
lassen einzelner Items nicht verbessert werden. In der chilenischen Validierungsstudie bet-
rug Cronbach’s a = .66 fiir die Subskala independentes Selbstbild und o = .69 fiir die
Subskala interdependentes Selbstbild (Olhaberry et al., im Druck).

Sex-Role Ideology Scale

Die Sex-Role Ideology Scale (Kalin & Tilby, 1978) erfasst die Geschlechtsrollenideologie
in dreiffig Items. Dabei handelt es sich um ein eindimensionales Konstrukt mit den Polen
traditionell und egalitir. Ein hoher Summenscore steht fiir eine egalitire Einstellung. Eine
Kurzform der SRIS wurde von Cota und Xinaris (1993) aus der Originalskala entwickelt,
wobei die 18 Items aufgenommen wurden, die hoher als .40 auf der einfaktoriellen Losung
einer Faktorenanalyse luden. Kurzform und Original korrelieren zu r = .94. Diese Kurz-
form war zunéchst Teil der HKFB und wurde nach einer Voruntersuchung zugunsten einer
hoheren Varianzaufklirung (42%) nochmals um 9 Items (a = .80, n = 166) gekiirzt. Die
einzelnen Aussagen werden auf einer 7-stufigen Likert-Skala bewertet, von ,,stimme iiber-
haupt nicht zu (1)“ bis ,,stimme vollig zu (7). Sechs Items beziehen sich auf eine ,traditio-
nelle’ Geschlechtsrollenideologie (z.B. ,,Eine Frau sollte auf ihr Aussehen achten, da es
beeinflusst, was andere iiber ihren Ehemann denken*), drei Items erfassen eine ,egalitére’
Geschlechtsrollenideologie (z.B. ,,Frauen sollten die gleiche sexuelle Freiheit haben diirfen
wie Minner*). Die Originalskala (Kalin & Tilby, 1978) weist Split-half Reliabilititen zwi-
schen r = .57 und r = .91 (Median r = .79) und eine Retest Reliabilitit von .87 auf. Die
internen Konsistenzen fiir die Kurzversion (Cota & Xinaris, 1993), und fiir die 9-Item-
Version variieren zwischen o = .80 und o = .85 und konnen als gut bewertet werden. In der
Erhebung im Rahmen der HKFB hatte die entsprechende Skala in Deutschland ein Cron-
bach’s a = .85. und in Chile von a = .75 (Olhaberry et al., im Druck).

SRIS, SCS und TLS haben sich sowohl in Chile als auch in Deutschland als hinreichend
reliable und valide Instrumente zur Erfassung kulturvermittelnder Variablen auf psycholo-

gischer Ebene erwiesen.
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4.2.6 Experiences in Close Relationships — Revised

Zur Erfassung des Bindungsstils wird die deutschsprachige Version des Fragebogens ,,Ex-
periences in Close Relationships — Revised* (ECR-RD, Ehrenthal et al., 2008) eingesetzt.
Dabei handelt es sich um ein zweidimensionales Selbstrating-Instrument mit 36 Items zum
Messen von Bindungsunsicherheit. Je 18 Items laden auf den beiden Faktoren Angst und
Vermeidung. Aus den Mittelwerten der 18 Items ergeben sich die Summenwerte fiir bin-
dungsbezogene Angst beziehungsweise bindungsbezogene Vermeidung. Ein Beispielitem
fiir bindungsbezogene Angst wire: ,,Ich mache mir oft Sorgen, dass mein Partner/meine
Partnerin nicht bei mir bleiben will.“ Ein Beispielitem fiir bindungsbezogene Vermeidung
wire: ,,Mir wird unwohl, wenn ein Partner/eine Partnerin mir sehr nahe sein will“. Jedes
Item wird auf einer 7-stufigen Likert-Skala von 1 ,,Stimme gar nicht zu* bis 7 ,,Stimme
vollig zu* bewertet. Die interne Konsistenz der beiden Skalen erwies sich als sehr gut
(Cronbachs a = .91 fiir die Skala bindungsbezogene Angst; Cronbachs a = .92 fiir die Ska-
la bindungsbezogene Vermeidung). Als Hinweis auf die Kriteriumsvaliditdt ergaben sich
negative Zusammenhédnge zwischen bindungsbezogener Angst- und Vermeidung und Part-

nerschaftszufriedenheit.

4.2.7 Heidelberger Fragebogen zu Schamgefiihlen

Der Heidelberger Fragebogen zu Schamgefiihlen (Kammerer et al., 2003; HFS) besteht aus
zwei Skalen. Skala 1 misst Schamerleben in Zusammenhang mit Korper und Sexualitit,
Skala 2 bildet Scham beziiglich Leistung und sozialer Kompetenz ab. Beide Skalen liegen
in unterschiedlichen Versionen fiir Frauen und Ménner vor. Bei den Items handelt es sich
um 35 kurze Szenarien. Ein Beispielszenario fiir Skala 1 wire:

, Nadja liegt mit einem Leistenbruch im Krankenhaus. Der Chefarzt kommt zur Visite, be-
gleitet von einer Gruppe weiterer Arztinnen und Arzte und auch Studentinnen und Studen-
ten. Mit einem Schwung schldigt er Nadjas Bettdecke iiber Bauch und Beinen weg, sodass
sie halbnackt vor den Augen aller da liegt.

Ein Beispielszenario fiir Skala 2 wire:

» Eckard hat sein Studium abgeschlossen und keine Stelle gefunden. Deshalb ist er haupt-
beruflich als Taxifahrer tditig. Bei einem Klassentreffen in seinem Heimatort erzdihlt er
aber allen, er habe eine tolle Stelle. Wochen spditer schickt ihn die Taxizentrale zum Kon-

grefizentrum, um jemanden zum Bahnhof zu fahren. Da steigt sein ehemaliger Schulkame-
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rad Lothar ins Taxi. Nach erstem Erstaunen meint Lothar bissig: ,,So sieht also Deine

a1

traumhafte Karriere aus! Unser Herr Doktor ist Taxifahrer! .

Die Versuchspersonen werden gebeten, sich in die Lage der Person in dem Szenario zu
versetzen und auf einer 6-stufigen Likertskala (,,gar nicht“ bis ,,sehr stark*‘) anzugeben, wie
stark sie glauben, dass sich der/die Protagonist/in in dieser Situation schimt. Die Versionen
fiir Méanner und Frauen unterscheiden sich dahingehend, dass der/die Protagonist/in jeweils
dem eigenen Geschlecht entspricht. Die Gesamtscores des HFS lassen sich anhand von
Normwerten interpretieren. Die interne Konsistenz beider Skalen betrigt jeweils r = .84.

Die Retest-Reliabilitit liegt fiir Skala 1 bei r = .91 und fiir Skala 2 bei r = .77.

4.3 Zur Methodik bei der Ubersetzung der Instrumente

Im kulturvergleichenden Teil der Untersuchung wurden der INK, der FAMOS, die HKFB
sowie das BDI-II eingesetzt. Fiir die deutschsprachigen Instrumente INK und FAMOS
lagen noch keine spanischen Ubersetzungen vor. Fiir Teile der Heidelberger Kulturfrage-
bogen Batterie wurden sowohl bei Erstellen der deutschen als auch bei Erstellen der spani-
schen Fassung Ubersetzungen aus dem englischen Original vorgenommen. Das methodi-
sche Vorgehen bei der Ubersetzung der Instrumente soll im Folgenden beschrieben wer-
den. Die HKFB und dessen Ubersetzung entstanden als Arbeit im Rahmen eines deutsch-
chilenischen Doktorandenkollegs. Die Ubersetzungen des INK und FAMOS, der Cuestio-
nario de Incongruencia (INC) und der Cuestionario para el Andlisis de Esquemas Motiva-

cionales (CAEMO) wurden im Rahmen dieser Arbeit von der Autorin erstellt.

Die Ubersetzung des INK, des FAMOS, der SRIS und der TLS-F entstand in Orientierung
an den Kriterien von Schmitt und Eid (2007). Zunidchst wurden die Instrumente durch
unabhéngige bilinguale Experten ins Deutsche beziehungsweise Spanische iibersetzt. Des
Weiteren wurden die spanischen Ubersetzungen von drei chilenischen Muttersprachlern
iiberarbeitet, sofern sie von Spaniern angefertigt worden waren. AnschlieBend wurde je-
weils eine Konsensversion aus den Ubersetzungen gebildet und durch deutsche beziehung-
sweise englische Muttersprachler in die Ursprungssprache riickiibersetzt. Die von den Ex-
perten als addquat iibersetzt eingestuften Items wurden zu einer vorldufigen Version des
Instruments zusammengestellt. Ubersetzungen werden dabei stets auf der Basis der jewei-

ligen Originalskala erstellt, das heif3t der INK und der FAMOS wurden aus dem Deut-



KAPITEL 4 METHODEN 93

schen, die HKFB in Abhéngigkeit von den Subskalen teilweise auch aus dem englischen
Original ins Spanische iibersetzt. Die Zustimmung der Autoren beziehungsweise des Ver-
lags wurde eingeholt. AbschlieBend erfolgt ein Vergleich der riickiibersetzten Version mit
der Originalskala. Unpassend iibersetzte Items wurden solange iibersetzt und riickiiber-
setzt, bis fiir alle Items eine passende Ubersetzung gefunden worden war. Die Messéiquiva-
lenz der beiden Versionen wird durch den Einsatz der Instrumente (Original und Uberset-

zung) an verschiedenen Stichproben in Chile und Deutschland untersucht.

4.4 Auswertungsmethoden

Im Folgenden werden die zur statistischen Auswertung der Daten verwendeten Methoden

beschrieben.

Umgang mit Rohdaten

Fehlende Werte auf den Skalen des ECR-RD, des HFS, des BDI, des INK, des FAMOS
und des HKFB wurden durch den Mittelwert des entsprechenden Items ersetzt. Bei den
soziodemographischen Angaben wurden fehlende Werte nicht ersetzt. Eine Hiufigkeits-
auszdhlung mit Ausgabe der Hiufigkeitstabellen diente der Augenscheiniiberpriifung auf
eventuelle Fehler bei der Dateneingabe. AnschlieBend wurden die Rohdaten umcodiert,

sofern vorgesehen, und abschlieBend die Skalenwerte berechnet.

Vorbereitende Analysen

Alle Skalen mittels Kolmogorov-Smirnov-Test (s. Kap. 4.4.1) auf Normalverteilung getes-
tet. Weiterhin wurden Verfahren zur Bestimmung der Giitekriterien (s. Kap. 4.4.2) einge-
setzt. AnschlieBend werden die statistischen Verfahren zur soziodemographischen und
klinischen Beschreibung der Stichproben vorgestellt (s. Kap. 4.4.3). Das Verfahren der

Korrelation wird in Kapitel 4.4.4 beschrieben.

Hypothesentestung

Im Folgenden werden die zur Hypothesentestung eingesetzten Verfahren beschrieben (s.
Kap. 4.4.5-4.4.7). Fiir drei der vier Forschungsfragen wurde zunéchst die univariate Va-
rianzanalyse (ANOVA), dann eine partielle Korrelation und abschlieend eine Mediator-

analyse eingesetzt. Forschungsfrage 3 beinhaltet nur die ANOVA. Diese drei Verfahren
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werden hier vorgestellt. Die Auswertung der Daten erfolgt mittels ,,SPSS 15 von ,,Statis-

tic Programme for Social Sciences (SPSS).

4.4.1 Kolmogorov-Smirnov-Test

Eine Uberpriifung der Normalverteilung wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test (vgl.
Biihl & Zofel, 2000) vorgenommen. Mit diesem Test ldsst sich die Abweichung von Va-
riablen von der Normalverteilung iiberpriifen. Die Ausgabe beinhaltet die Priifvariable
Kolmogorov-Smirnov z und die Signifikanz (p). Wird das Testergebnis signifikant (p <
.05), weicht die Verteilungsform signifikant von der Normalverteilung ab und es sollte

nach Moglichkeit auf nichtparametrische Verfahren zuriickgegriffen werden.

4.4.2 Giitekriterien

Die Giite eines Instruments wird anhand der drei Kriterien Objektivitit, Reliabilitdt und

Validitat bestimmt.

Objektivitit bezeichnet die Unabhingigkeit eines Tests von der durchfithrenden Person.
Objektivitdt ist immer gegeben, wenn ein standardisiertes Verfahren verwendet wird. Bei
einem standardisierten Verfahren ist festgelegt ist, wie Daten erhoben, ausgewertet und
interpretiert werden (Bortz & Doring, 1995). Manualisierte Instrumente verfligen iiber
festgelegte Regeln zur Erhebung und Auswertung, sodass bei diesen von hoher Durchfiih-
rungs- und Auswertungsobjektivitidt ausgegangen werden kann. Liegen Normwerte vor,

kann auch von hoher Interpretationsobjektivitit gesprochen werden.

Reliabilitdit bezeichnet, wie genau das zu messende Konstrukt erfasst wird (Bortz & Do6-
ring, 1995), beziehungsweise wie grof3 der Messfehler ist. Es gibt verschiedene Mdoglich-
keiten zur Bestimmung der Reliabilitét. In dieser Untersuchung wurde die interne Konsis-
tenz als Reliabilititsmall verwendet und Cronbach’s alpha wurde berechnet. Cronbach’s
alpha entspricht der mittleren Korrelation aller statistisch moglichen Testhalbierungen. Als
Faustregel gilt, dass ein Wert von o > .6 ist als akzeptabel, ein Wert von a > .8 ist als gut

zu bezeichnen ist.

Die Validitdt gibt an, ob ein Test das misst, was er messen soll (Bortz & Doring, 1995). Es

wird unterschieden zwischen inhaltlicher Validitit, Kriteriums- und Konstruktvaliditit.
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Inhaltliche Validitdit ist erreicht, wenn ein Test das zu messende Konstrukt im Wesentli-
chen erfasst. Ob alle als notwendig erachteten Aspekte enthalten sind, wird aufgrund sub-
jektiver Einschitzungen vor dem Hintergrund des Prozesses der Fragebogenentwicklung

tiberpriift.

Kriteriumsvaliditdt ist erreicht, wenn das im Test gemessene latente Konstrukt mit einem
anderen manifesten Merkmal {ibereinstimmt, also wenn ein Testergebnis Verhalten korrekt
vorhersagen kann. Beispiel wire ein Fragebogen zu Schulreife im Vergleich mit der tat-
sdachlichen Schuleignung. Héufig gelingt es in der Psychologie nicht, ein manifestes
Merkmal festzulegen (vgl. Bortz & Doring, 1995), sodass auf die Einschitzung der Krite-

riumsvaliditit verzichtet werden muss.

Konstruktvaliditdit liegt vor, wenn mittels der Testergebnisse Hypothesen zu einem Aufen-
kriterium formuliert und bestitigt werden konnen. Beispiel ist der postulierte und empi-
risch bestitigte Zusammenhang zwischen Inkongruenz und subjektivem Wohlbefinden

oder psychischer Krankheit.

Es folgt die Beschreibung der zum Vergleich der soziodemographischen und klinischen

Eigenschaften eingesetzten Verfahren.

4.4.3 Verfahren zur Beschreibung der Stichproben

Die Beschreibung der Stichproben erfolgt anhand soziodemographischer und klinischer
Variablen. Zum Vergleich der Gruppen beziiglich nominal- oder ordinalskalierter Variab-
len wurde der Chi-Quadrat-Test eingesetzt. Ergibt dieser ein signifikantes Ergebnis (p <
.05), unterscheiden sich die Stichproben signifikant beziiglich dieser Variablen. Die Mit-
telwerte intervallskalierter Variablen zweier Stichproben werden, wenn Normalverteilung
vorliegt, mit dem t-Test verglichen (Bortz & Schuster, 2010). Ein Vergleich der Mittelwer-
te mehrerer Stichproben wird mittels ANOVA vorgenommen. Ergibt der Kolmogorov-
Smirnov-Test ein signifikantes Ergebnis, weicht die Verteilungsform mit hoher Wahr-
scheinlichkeit von der Normalverteilung ab. In diesem Fall wird der Mann-Whitney-U-
Test eingesetzt. Bei mehr als zwei Stichproben wird in diesem Fall der H-Test nach Krus-
kal und Wallis verwendet. Zeigen sich heterogene Varianzen wird der Welch-Test einge-

setzt. Zur post-hoc-Analyse wird zunichst mittels Levene-Test die Homogenitit der Va-



96 METHODEN KAPITEL 4

rianzen gepriift. Kann aufgrund eines nicht-signifikanten Ergebnisses von homogenen Va-
rianzen ausgegangen werden, wird der Bonferroni-Test gerechnet. Bei heterogenen Va-
rianzen wird der Games-Howell verwendet (vgl. Biihl & Zofel, 2000). Signifikante Ergeb-
nisse in allen verwendeten Tests weisen auf Unterscheide der Stichproben beziiglich der

getesteten Variablen hin.

Die Betrachtung von Gruppenunterschieden dient der Beschreibung der Stichproben, sie
weist aber auch auf mogliche Storvariablen hin. Sofern sich die Mittelwerte der Gruppen
signifikant beziiglich einer soziodemographischen Variablen unterscheiden, diese Variable
in der Gesamtstichprobe mit den zu untersuchenden Variablen korrelierte (zur Beschrei-
bung der Korrelation s. Kap. 4.4.3) und vorliegende Literatur auf deren konfundierenden
Einfluss schlieBen lieB, wurde diese als Storvariable in die Untersuchung aufgenommen.
Vorhandene Literatur ergibt folgende Hinweise: Fiir Bindung zeigt sich, dass sicher Ge-
bundene eher weiblich, élter, verheiratet, mit hoherem Bildungsstand und hoherem Ein-
kommen sind. Vermeidende Personen sind eher mannlich, zwischen 25 und 44, verheiratet
oder waren schon einmal verheiratet. Angstlich Gebundene waren eher jung, schon einmal
verheiratet, mit niedrigerem Bildungsstand und niedrigerem Einkommen (Mickelson,
Kessler & Shaver (1997). Zu Scham, motivationalen Zielen und Inkongruenz gibt es nach
Kenntnisstand der Verfasserin keine Untersuchung. Zusammenhinge von Inkongruenz und
Vermeidungszielen mit Lebenszufriedenheit, Depressivitit, subjektivem Wohlbefinden
und Neurotizismus sind in deutschsprachigen Stichproben aber bekannt (vgl. Grosse Holt-
forth & Grawe, 2003), sodass davon ausgegangen werden kann, dass mit einer Beriicksich-
tigung der Variablen, die bei Depressivitit eine Rolle spielen, einige bedeutsame Einfliisse
auf Scham, Inkongruenz und motivationale Ziele abgedeckt werden. Das gleiche wird fiir
Schamerleben aufgrund der theoretischen Ausfithrungen zum Zusammenhang von Scham
und Depressivitit beziehungsweise Scham und dngstlicher Bindung angenommen. Studien
zum Zusammenhang von Depression mit soziodemographischen Daten identifizierten Al-
ter, niedriges Einkommen, niedrigen beruflichen Status, weibliches Geschlecht und Fami-
lienstand (getrennt, geschieden, alleinstehend) als Einflussfaktoren (Hautzinger, 2010). Zu
beriicksichtigende Storvariablen konnten demnach Geschlecht, Alter, Familienstand, Bil-
dungsstand, beruflicher Status und Einkommen sein. Fiir eine Untersuchung siehe Kap.

5.14.
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4.4.4 Korrelationen

Als Korrelation wird die Kovarianz zweier z-transformierter Variablen bezeichnet. Sie gilt
als MaB fiir die Enge des Zusammenhanges zweier Variablen. Ein kausaler Zusammen-
hang zwischen diesen Variablen ist moglich, kann aber aus dem Korrelationskoeffizienten
nicht abgeleitet werden (Bortz & Schuster, 2010). Der Korrelationskoeffizient r kann Wer-
te zwischen -1 und 1 annehmen. Ein positiver Korrelationskoeffizient r bedeutet, dass die
Variablen in die gleiche Richtung variieren, hohere Werte auf Variable a gehen mit hohe-
ren Werten auf Variable b einher. Ein negativer Korrelationskoeffizient steht fiir einen
gegenldufigen systematischen Zusammenhang (Biihl & Zofel, 2000), bei dem hohe Werte
auf der einen Variable mit niedrigen Werten auf der anderen einhergehen. Bei einem Kor-
relationskoeffizienten bis r = .5 wird von geringer Korrelation ausgegangen, bis r = .7 von
mittlerer und dariiber von hoher Korrelation. Ab r = .9 kann von sehr hoher Korrelation
gesprochen werden. Auch diese Berechnungen werden einem Signifikanztest unterzogen.
Ist p < .05 kann mit groBer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die Werte

nicht einer Population entstammen, in der die Korrelation gleich null ist.

Partialkorrelationen dienen der Kontrolle des Einflusses einer dritten Variablen bei Be-
trachtung des Zusammenhanges zweier Variablen und wurden hier berechnet, um den Ein-
fluss soziodemographischer Variablen zu kontrollieren. Bortz und Schuster (2010) weisen
darauf hin, dass die Eigenschaften der bivariaten Korrelation sich nicht ohne Weiteres auf
die Partialkorrelation iibertragen lassen. Weiterhin liegt bis heute kein Test vor, mit dem
sich die Annahme der multivariaten Normalverteilung iiberpriifen ldsst. Eine im univaria-
ten Zusammenhang vorliegende Normalverteilung muss hier nicht gelten (Bortz & Schus-
ter, 2010). Damit geht die eingeschrinkte Interpretierbarkeit von Partialkorrelationen ein-

her.

4.4.5 Hypothesentestung

Varianzanalyse

Im Rahmen dieser Arbeit wurden einfaktorielle und mehrfaktorielle univariate Varianzana-
lysen berechnet, bei denen der Einfluss einer oder mehrerer unabhéngiger Variablen oder
Faktoren auf eine abhidngige Variable untersucht wird. Die unabhingige Variable muss
Kategorien (nominales oder ordinales Skalenniveau) aufweisen, denen jede Versuchsper-

son eindeutig zugeordnet werden kann. Die abhingige Variable muss metrisches Skalenni-
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veau aufweisen. Es wird die Nullhypothese getestet, dass sich die Mittelwerte der zu unter-
suchenden Stichproben beziiglich der abhingigen Variable nicht signifikant voneinander
unterscheiden. Die Alternativhypothese umfasst, dass mindestens zwei der zu untersu-
chenden Mittelwerte sich signifikant voneinander unterscheiden (Bortz & Schuster, 2010).
Ergebnis der Varianzanalyse sind Haupt- und Interaktionseffekte der Faktoren (unabhéngi-
gen Variablen) auf die abhingige Variable. Angegeben werden unter anderem die Priifgro-
Be F, die Signifikanz p, die Freiheitsgrade df und der Determinationskoeffizient partielles
n? als MaB der Effektstiarke Das mit 100 multiplizierte Mal} partielles n? gibt an, wie grof3
der prozentuale Anteil der Varianz in der abhiingigen Variablen ist, der auf die unabhingi-
gen Variablen zuriickgefiihrt werden kann (Bortz, 2005). Bei #? = .01 (1%) spricht man
von einem kleinen, Effekt, ab #? = .06 (6%) von einem mittleren Effekt und ab #? = .14

(14%) von einem grofBen Effekt. Das gleiche gilt fiir n2.

Voraussetzungen zur Durchfithrung von Varianzanalysen sind Varianzhomogenitit und
Normalverteilung der Variablen. Die Varianzanalyse gilt allerdings als sehr robustes Ver-
fahren. Heterogene Varianzen sind tolerabel, solange die Stichprobengréfle n = 10 nicht
unterschreitet (Bortz, 2005). Die Varianzhomogenitit wird im Rahmen der Varianzanalyse
mithilfe des Levene-Tests erhoben. Ist dieser signifikant, kann nicht von homogenen Va-
rianzen ausgegangen werden. Unter diesen Umstdnden wird empfohlen, das Signifikanzni-
veau nicht bei p = .05 sondern bei einer strengeren Irrtumswahrscheinlichkeit von p = .01
anzusetzen (Biihl & Zofel, 2000). Nicht normalverteilte Variablen fiihren eher dazu, dass
die Nullhypothese filschlicherweise beibehalten wird. Mittelwertsunterschiede sind also
schwerer nachzuweisen. Daher kann die Varianzanalyse in dieser Arbeit gut eingesetzt
werden. Nichtsdestotrotz wurde in dieser Arbeit bei Verletzung der Voraussetzungen zu-
satzlich auf verteilungsfreie Verfahren, den Kruskal-Wallis-H-Test bei nichtnormalverteil-

ten Daten und den t-Test fiir heterogene Varianzen, zuriickgegriffen.

Korrelationen

Korrelationen wurden fiir intervallskalierte und normalverteilte Variablen nach Pearson
mit der Produkt-Moment-Korrelation berechnet. War eine der beiden Variablen ordinalska-
liert oder entsprach nach Kolmogorov-Smirnov-Test nicht der Normalverteilung wurde

Spearman’s rho berechnet (vgl. Biihl & Zofel, 2000). Gingen soziodemographische Va-
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riablen in die Berechnungen ein, wurden partielle Korrelationen berechnet. Genauere Er-

lauterungen zu den Verfahren sind Kapitel 4.4.4 zu entnehmen.

Mediatoranalyse

Eine Mediatorvariable, z. B. Inkongruenz, erkldrt den Zusammenhang zwischen Pradiktor
und abhédngiger Variable. Liegt eine Mediation vor, beeinflusst der Pradiktor also die ab-
hingige Variable ganz oder teilweise indirekt durch den Mediator. Das Identifizieren von
Mediatorvariablen dient dazu, kausale Zusammenhinge zwischen zwei Variablen zu erkli-
ren. Es ist auch moglich, mehrere Mediatoren zu testen, Preacher und Hayes (2008a) spre-
chen dann von multiplen Mediatormodellen. Abbildung 6 (Preacher & Hayes, 2004) zeigt
das der einfachen Mediation mit einem Mediator zugrunde liegende Modell. Es zeigen sich
zwel Einflusswege der unabhingigen Variable (UV) auf die abhingige Variable (AV),
einmal direkt (c’) sowie indirekt (ab) iiber den Mediator (MV). Pfad a bezeichnet den Ef-
fekt der unabhingigen Variable (UV) auf den Mediator, Pfad b den Effekt der Mediatorva-
riable (MV) auf die abhiingige Variable (AV), ohne den Einfluss der unabhéngigen Variab-
le. Der Gesamteffekt c von UV auf AV entspricht der Summe aus direktem und indirektem

Effekt und wird als unstandardisierter Regressionskoeffizient angegeben. c = c‘ + ab.

C
uv > AV
MV
a b
cI
uv > AV

Abb. 6: Einfache Mediation (Preacher & Hayes, 2004, S. 718)
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Es gibt verschiedene methodische Ansitze zur Testung von Mediation. Der hier verwende-
te Bootstrapping-Ansatz nach Preacher und Hayes (2004, 2008a) hat den Vorteil, dass
normalverteilte Daten nicht notwendig sind. Beim Bootstrapping, einem Resampling Ver-
fahren, wird der indirekte Effekt (ab) vielfach bestimmt. Es werden mindestens 1000
Stichproben aus der Gesamtstichprobe gezogen und so die Verteilung des indirekten Effek-
tes und dessen Konfidenzintervall bestimmt (Preacher & Hayes, 2004). Wie bereits er-
wihnt, besteht die Moglichkeit, mehrere Mediatoren in einem multiplen Mediatormodell

zu testen. Dies ist in Abbildung 7 dargestellt.

C
uv > AV
MV,
dq b1
MV,
/ \
CI
uv > AV
dx-1 bx-1
MVy-1
ax bX
MV,

Abb. 7: Multiple Mediation (Preacher & Hayes, 20083, S. 881)
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Abgebildet sind der Gesamteffekt (c), der direkte Effekt c‘ sowie die spezifischen indirek-
ten Effekte a;b; bis a;b;. Der indirekte Effekt ergibt sich aus der Summe der spezifischen
indirekten Effekte oder aus der Differenz von totalem und direktem Effekt. Der spezifische
indirekte Effekt ist der Einfluss eines Mediators MV auf den Effekt von unabhéngiger auf
abhédngige Variable unter Kontrolle der Mediatoren MV, bis MVy. Auch in einem multip-
len Mediatormodell kann die Bootstrapping Methode angewendet werden. Jeder indirekte
Effekt wird mindestens 1000mal berechnet, die Werte werden der Grofle nach sortiert und
je nach gewiinschter Irrtumswahrscheinlichkeit wird ein Konfidenzintervall errechnet. Die
Autoren Preacher und Hayes (2008b) stellen auf ihrer Webseite Macros zur Verfiigung,
sodass das Bootstrapping-Verfahren mit SPSS und anderen Programmen angewendet wer-
den kann. Ausgegeben werden der totale Effekt, der direkte Effekt, der indirekte Effekt

sowie die spezifischen indirekten Effekte und die entsprechenden Konfidenzintervalle.

Nach dem das methodische Vorgehen dargelegt wurde, folgt die Darstellung der Ergebnis-

Se.
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5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse dargestellt. Es wurden einige Vor-
untersuchungen durchgefiihrt, deren Resultate im ersten Teil dieses Kapitels berichtet wer-
den (s. Kap. 5.1). Die Ergebnisse der statistischen Berechnungen werden in Kapitel 5.2 und

5.3 dargestellt.
5.1 Voruntersuchungen

5.1.1 Uberpriifung der Verteilungsform

Zur Uberpriifung der Variablen auf Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-
Test verwendet. Die einzelnen Testergebnisse unter Angabe von Kolmogorov-Smirnov Z
sind Tabelle 4 zu entnehmen. Normalverteilte Werte finden sich fiir alle Stichproben auf
den Skalen der HKFB (TLS-N, TLS-FV, TLS-FK, SRIS, SCSind und SCSint) sowie fiir den
BDI, die Skalen HFS-L und HFS-K, den ECR-RD sowie fiir die Skalen INKgesamt, IN-
KVermeidung, INKAnndherung, FAMOSRatio, FAMOSAnndherung und FAMOSVermei-
dung.

Die FAMOS-Unterskalen Alleinsein, Geringschdtzung, Erniedrigung, Vorwiirfe, Abhdn-
gigkeit, Verletzungen, Schwdche, Hilflosigkeit, Versagen, Intimitdt, Affiliation, Altruismus,
Hilfe Status, Bildung, Glauben, Abwechslung und Selbstvertrauen unterscheiden sich eben-
falls in keiner der Stichproben signifikant von der Normalverteilung (z < 1.292; p > .071).
Gleiches gilt fiir die INK-Unterskalen Geselligkeit, Anderen helfen, Hilfe bekommen,
Anerkennung, Autonomie, Leistung, Kontrolle, Bildung, Glauben, Leben auskosten, Selbst-
vertrauen, Selbstbelohnung, Geringschdtzung, Vorwiirfe, Abhdngigkeit, verletzbar machen,

Hilflosigkeit und Versagen ( z < 1.337; p > .056).

Die Werte der klinischen Stichproben waren auch auf allen verbleibenden Skalen normal-
verteilt (z < 1.274; p > .078). Abweichungen von der Normalverteilung fanden sich aus-
schlieBlich innerhalb der Kontrollstichproben. In der deutschen Kontrollstichprobe trifft
dies fiir die Variable Alter (z = 1.422, p = .035), sowie fiir einige Unterskalen des INK (In-
timitit, z = 1.724, p = .005; Uberlegen sein, z = 1.508, p = .021; Alleinsein, z = 1.509, p =
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.021; Erniedrigung, z= 1.729, p = .005; Spannungen, z = 1.463, p = .028) und des FAMOS
(Anerkennung, z = 1.367, p = .048; Autonomie, z = 1.557, p =.016; Leistung, z = 1.457, p =
.029; Kontrolle haben, z = 1.720, p = .005; Selbstbelohnung, z = 1.469, p = .027) zu. In der
chilenischen Kontrollstichprobe weichen nur die Skalen FAMOSSelbstvertrauen (z =
1.650, p = .009) und INKHilflosigkeit (z = 1.425, p = .034) signifikant von der Normalver-

teilung ab. Diese Ergebnisse werden in den weiteren Analysen beriicksichtigt.
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chilenische klinische Stichprobe; z = Kolmogorov-Smirnov Z.



Kapitel 5 ERGEBNISSE 107

5.1.2 Giitekriterien

Im Folgenden wird zunéchst auf die neu ins Spanische iibersetzten Instrumente INK und
FAMOS eingegangen (5.1.2.1). AnschlieBend werden die internen Konsistenzen aller ver-

wendeten Skalen aufgefiihrt (5.1.2.2).

5.1.2.1 Giitekriterien von INC und CAEMO

Im Folgenden soll auf die Objektivitit, Reliabilitdt und Validitéit der neu iibersetzten spani-

schen Versionen des FAMOS und des INK eingegangen werden.

Objektivitit bezeichnet, inwieweit ein Testergebnis unabhingig von dessen Anwender ist.
Wird ein standardisiertes Verfahren verwendet, ist Objektivitit immer in hohem Malle ge-
geben. Bei einem standardisierten Verfahren ist — tiblicherweise in einem Manual — festge-
legt, wie die Daten erhoben, ausgewertet und interpretiert werden (Bortz & Doring, 1995,
S. 181). Da es sich bei INK und FAMOS um standardisierte Instrumente handelt, kann von
hoher Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitdt auch fiir die neu iibersetzten Instru-
mente ausgegangen werden. Fiir INK und FAMOS liegen Normstichproben aus dem deut-
schen Sprachraum vor, anhand derer die Werte Einzelner interpretiert werden konnen.
Weiterhin ldsst sich ein individuelles Profil erstellen. Fiir Chile liegen keine Normwerte
vor. Es bleibt nur die Interpretation des individuellen Profils und der Vergleich mit den im
Rahmen dieser Untersuchung erhobenen Daten. Daher ist fiir INC und CAEMO von Ein-

schrinkungen bei der Interpretationsobjektivitit auszugehen.

Reliabilitdt

Reliabilitdt bezeichnet den Grad der Messgenauigkeit, beziehungsweise die GroBe des
Fehlers, mit dem das gepriifte Merkmal gemessen wird (Bortz & Doring, 1995, S. 181f).
Eine Moglichkeit die Reliabilitit zu bestimmen, ist die Berechnung der internen Konsis-
tenz. Dazu wurde in der vorliegenden Studie Cronbach‘s alpha berechnet. Dies ist der Mit-
telwert der Testhalbierungsreliabilititen fiir alle moglichen Testhalbierungen. Reliabilitét
ist gegeben, wenn der Fehleranteil ausreichend gering ist, d.h. die Fehlervarianz sollte
moglichst klein sein und Cronbach’s alpha sollte einen Mindestwert (a > .6) erreichen. Die
ermittelten Werte sind Tabelle 5 sowie Abbildungen 8, 9, 10 und 11 zu entnehmen. Das

errechnete Cronbach‘s alpha liegt fiir die iibergeordneten Skalen des INC (gesamt, Ver-
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meidung, Anndherung) und des CAEMO (Ratio, Vermeidung, Anndherung) sehr hoch
(zwischen a = .757 und a = .957).

Fiir die Vermeidungszielskalen des CAEMO liegen die internen Konsistenzen in der Kont-
rollgruppe zwischen o = .489 und a = .853, in der Patientengruppe zwischen a = .298 und
o = .821. Allerdings stellt die Skala Schwdiche (oo = .298) einen Ausreiller dar, beriicksich-
tigte man diese nicht, ligen die Werte in der Patientengruppe zwischen a = .604 und a =

.821 und damit im zufriedenstellenden bis guten Bereich.

Patienten EMKontrollen

Abb. 8: Interne Konsistenzen CAEMO Vermeidungsziele

Die Annidherungszielskalen weisen interne Konsistenzen zwischen o = .278 und a = .850
in der Kontrollgruppe und in der Patientengruppe zwischen a = .386 und a = .872 auf. Der
niedrigste Wert ist in beiden Stichproben auf die Skala Bildung zuriickzufiihren. Weiterhin
zeigen die Skalen Affiliation und Glauben Schwichen beziiglich der Reliabilitit mit alpha-
Werten zwischen .465 und .570. Auf den Skalen Abwechslung (a = .596; a = .739), Aner-
kennung (a = .589; a = .807) und Kontrolle (a = .577; a = .626) ist jeweils einer der beiden
alpha-Werte < .6. Fiir den CAEMO kann also, abgesehen von den vier Skalen Bildung,
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Schwiche, Affiliation und Glauben, von internen Konsistenzen nahe oder iiber einem be-

friedigenden Wert von o > .6 ausgegangen werden.

1
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Abb. 9: Interne Konsistenzen CAEMO Anndherungsziele

Die Vermeidungszielskalen des INC zeigen in der Kontrollgruppe interne Konsistenzen
zwischen a = .617 und a = .868. In der Patientengruppe fanden sich Werte zwischen o =
450 und o = .813. Hier stellt die Skala Sich verletzbar machen einen Ausreifler dar, diese
bildet das inhaltliche Pendant zur Skala Schwdche des CAEMO und erwies sich schon im
Originalinstrument INK als problematisch hinsichtlich der Reliabilitéit (vgl. Grosse Holt-
forth et al., 2004). Ohne die Beriicksichtigung dieser Skala ligen die alpha-Werte der

Vermeidungszielskalen des INC zwischen oo = .613 und a = .813.
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[ Patienten M Kontrollen

Abb. 10: Interne Konsistenzen INC Vermeidungsziele

Fiir die Anniherungszielskalen variieren die alpha-Werte in der Kontrollgruppe zwischen
a = .706 und a = .908. Nur die Skala Bildung unterschreitet mit a = .500 den akzeptablen
Wert von a > .6. In der Patientengruppe liegen die Werte zwischen o = .389 fiir die Skala
Bildung und o = .878. Der nichst hohere Wert der Skala Glauben liegt mit a = .586 nahe
am zufriedenstellenden Bereich. Fiir den INC liegen die internen Konsistenzen abgesehen
von drei Skalen (Sich verletzbar machen, Bildung und Glauben) iiber einem befriedigen-

den Wert von a > .6.

El Patienten M Kontrollen

Abb. 11: Interne Konsistenzen INC Anndherungsziele
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Insgesamt weisen die neu iibersetzten Skalen der Instrumente INC und CAEMO {iberwie-
gend ausreichende bis ausgezeichnete interne Konsistenzen auf. In beiden Fragebogen er-
weisen sich die Skalen Schwdichel/Sich verletzbar machen und Bildung als mangelhaft be-

ziiglich der Reliabilitit.
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Kontrollen a .617 .868 .770 774 .642 .760 .819
Patienten a .650 .704 .813 772 450 .701 .653

Tab. 5: Interne Konsistenzen: Kontrollen = chilenische Kontrollstichprobe; Patienten = chilenische klinische
Stichprobe; a = Cronbach’s alpha

Validitdt

Ein Test gilt als valide, wenn er das Konstrukt, welches er messen soll, vollstindig erfasst
(Bortz & Doring, 1995, S. 185). Es wird unterschieden in inhaltliche Validitdt, Kriteriums-
validitdt und Konstruktvaliditit. Die inhaltliche Validitdt kann weiter unterteilt werden in

Augenscheinvaliditdit und Reprdsentativitdit.

Inhaltliche Validitdt

Augenscheinvaliditdit ist bei den Ubersetzungen ebenso wie bei den Originalskalen des
INK und FAMOS gegeben, da die Skalen die Items zusammenfassen, ohne auf weitere
theoretische Konstrukte zuriickzugreifen (Grosse Holtforth & Grawe, 2002). Weiterhin
wurden im Ubersetzungsverfahren mehrdeutige oder unverstindliche Items umformuliert.
Durch das bei der Ubersetzung eingehaltene Vorgehen (vgl. Kap. 4.3) entspricht die spani-
sche Version dem Original in hochstem Maf3e und ist dementsprechend valide. Weiterhin
wird die inhaltliche Validitdt eines Instrumentes anhand seiner Reprdsentativitdit beurteilt.
Diese ist fiir den Zweck der Instrumente abgedeckt: Es geht um die Bewertung von moti-
vationalen Zielen. Aufgrund der Konstruktion des FAMOS aus einer Vielzahl schematheo-
retischer Fallkonzeptionen ist ein Grofteil der fiir diesen Themenbereich relevanten Ziele

erfasst worden (s. Grosse Holtforth & Grawe, 2002). Beim INK handelt es sich um ein aus
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dem FAMOS entwickeltes Verfahren, sodass hier ebenfalls von hoher Reprisentativitit

ausgegangen werden kann.

Kriteriumsvaliditdt

Da mithilfe des FAMOS Ziele erfasst werden sollen, die fiir eine Psychotherapie relevant
sind, ist, zumindest im deutschen Sprach- und Kulturraum, von Unterschieden zwischen
Patienten und Kontrollpersonen auszugehen. Eine stirkere Auspriagung der Vermeidungs-
ziele bei Patienten wird angenommen. Fiir die Anndherungsziele lédsst sich keine solche
gerichtete Aussage aus der Theorie ableiten, ebenso wenig wie fiir den Verhiltniswert
FAMOSRatio. Auch bei Inkongruenz ist von hoheren Werten fiir Patienten auf allen Skalen

auszugehen.

Wie Tabelle 6 zu entnehmen ist, weisen auch in Chile die Patienten tatsdchlich hohere In-
kongruenzwerte auf als die Personen in der Vergleichsstichprobe. Fiir die zusammenfas-
sende Skala Anndherungsinkongruenz ergibt sich ein signifikanter Unterschied [#(55) =
4.36; p < .001] zwischen Patienten (M = 2.89; SD = .72) und der Kontrollstichprobe (M =
2.20; SD = .75). Ein dhnliches Bild zeigen die Ergebnisse beim Vergleich der Skalen Ver-
meidungsinkongruenz (Patienten: M = 2.89; SD = .67; Kontrollstichprobe: M = 2.17; SD =
.57; t(55) = 3.6; p = .001) und Gesamtinkongruenz (Patienten: M = 2.89; SD = .62; Kont-
rollstichprobe: M = 2.19; SD = .614; #(55) = 4.28; p < .001). Weiterhin zeichnen sich die
Patienten durch signifikant hohere Inkongruenzwerte auf 19 der 23 INK-Unterskalen aus.
Einzig fiir die Inkongruenzskalen Anerkennung, Uberlegen sein, Kontrolle und Spannun-
gen wird der Unterschied nicht signifikant. Dennoch sind die Mittelwerte der Patienten-
stichprobe auch auf diesen Skalen hoher als die der Kontrollstichprobe. Die Ergebnisse der

t-Tests sind im einzelnen Tabelle 6 zu entnehmen.

Fiir die Werte des FAMOS ergibt sich erwartungsgemél} ein weniger einheitliches Bild.
Fiir die Anndherungsziele zeigen sich nur wenige signifikante oder tendenziell signifikante
Unterschiede auf den Skalen Affiliation (Patienten: M = 3.27; SD = .62; Kontrollstichpro-
be: M = 3.65; SD = .53; #(55)= -2.45; p = .018), Bildung (Patienten: M = 4.10; SD = .48;
Kontrollstichprobe: M = 4.36; SD = .39; #(55)=-2.27; p = .027) und Abwechslung (Patien-
ten: M = 3.81; SD = .60; Kontrollstichprobe: M = 4.24; SD = .49; t(55)= -2.96; p = .004).

Diese Unterschiede sind auf signifikant hohere Mittelwerte in der Kontrollstichprobe zu-
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riickzufiihren. Bei den Vermeidungszielen ergibt sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Stichproben nur auf der Skala Erniedrigung (Patienten: M = 4.24; SD = .68;
Kontrollstichprobe: M = 3.74; SD = .78; #(55) = 2.58; p = .013). Dieser signifikante Unter-
schied ist auf einen hoheren Mittelwert in der Patientenstichprobe zuriickzufiihren. Die
Skalen Schwdiche (Patienten: M = 3.55; SD = .74; Kontrollstichprobe: M = 3.12; SD = .88;
t(55) = 2.01; p = .050) und Hilflosigkeit (Patienten: M = 4.17; SD = .59; Kontrollstichpro-
be: M =3.84; SD =.70; t(55) = 1.94; p = .057) weisen annidhernd signifikante Unterschiede
auf. Dass nur so wenige Unterschiede signifikant werden, konnte als Beleg gegen die Vali-
ditdt des Instruments herangezogen werden. Laut Grawe sollten Patienten stirker ausgep-
riagte Vermeidungsziele aufweisen. Allerdings bestehen berechtigte Zweifel an einer inter-
kulturellen Ubertragbarkeit der Idee, dass eine starke Ausprigung von Vermeidungszielen
mit vermindertem psychischem Wohlbefinden einhergeht (vgl. Kap. 2.6.4). Dies spiegelt
sich auch in den Ergebnissen der Gesamtskalen wider. Die Gruppen unterscheiden sich
nicht signifikant beziiglich der Vermeidungsziele (Patienten: M = 4.03; SD = .50; Kontroll-
stichprobe: M = 3.92; SD = .43; t(55) = .91; p = .365) oder der Anndherungsziele (Patien-
ten: M = 4.03; SD = .33; Kontrollstichprobe: M = 4.18; SD = .31; #(55) = -1.71; p = .094).
Allerdings ist der Wert der Verhiltnisskala FAMOSRatio zugunsten der Patienten unter-
schiedlich (Patienten: M = 1.00; SD = .09; Kontrollstichprobe; .94; SD = .10; #(55) = 2.42;
p = .019); das heiflt, dass Vermeidungsziele bei Patienten im Verhiltnis zu Anndherungs-
zielen stirker ausgeprégt sind als in der Kontrollstichprobe. Da es aber keine theoretische
Aussage liber die Ausprigung der Anniherungsziele gibt, ldsst sich dieser Wert inhaltlich

nicht interpretieren.

Auf allen iibergeordneten und 19 der 23 Unterskalen des Inkongruenzfragebogens unter-
scheiden sich die chilenischen Patienten signifikant von der chilenischen Kontrollstichpro-
be. Alle Unterschiede sind erwartungsgemill auf hohere Mittelwerte in der klinischen
Stichprobe zuriickzufiihren. Dies kann als Beleg fiir die Kriteriumsvaliditidt des Instru-
ments gelten. Uber den CAEMO kann keine Aussage getroffen werden, da fiir die Skalen
Anndherungsziele und Ratio keine Hypothese aus der Theorie abgeleitet werden kann. Be-
ziiglich der Anniherungsziele unterschieden sich die Patienten- und Vergleichsstichprobe
nur auf wenigen Unterskalen signifikant, weiterhin zeigten Patienten signifikant hohere
Mittelwerte auf der Skala FAMOSRatio. Fiir die Vermeidungsziele gilt laut Konsistenz-

theorie, dass diese bei Patienten stiarker im Vordergrund stehen sollten. Allerdings gilt dies
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nicht unbedingt auch in anderen kulturellen Kontexten. So lief} sich auch in dieser Unter-

suchung ein derartiger Unterschied nur fiir eine einzige Vermeidungszielskala des FAMOS

nachweisen.
INC M (SD) t(df)
Intimitat
Patienten 2.63(.94) 2.60* (55)
Kontrollen 1.95(1.04)
Geselligkeit
Patienten 3.48 (1.06) 5.48*** (48.70)
Kontrollen 2.14 (.76)
Anderen helfen
Patienten 2.30 (1.00) 2.35%  (49.06)
Kontrollen 1.76 (.72)
Hilfe bekommen
Patienten 2.60 (1.08) 2.46*  (55)
Kontrollen 2.00 (.74)
Anerkennung
Patienten 2.41 (.93) 1.47 n.s. (55)
Kontrollen 2.10(.68)
Uberlegen sein
Patienten 3.03 (.74) 1.03 n.s. (55)
Kontrollen 2.80(.93)
Autonomie
Patienten 2.75 (.96) 2.31* (55)
Kontrollen 2.20(.84)
Leistung
Patienten 2.61(.94) 2.36* (55)
Kontrollen 2.02 (.95)
Kontrolle
Patienten 2.84 (.94) 1.45n.s. (55)
Kontrollen 2.49 (.90)
Bildung
Patienten 3.00(.70) 7.26%** (55)
Kontrollen 1.82(.52)
Glauben
Patienten 3.03 (.85) 2.67* (55)
Kontrollen 2.41(.912)
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INC M (SD) t(df)

Leben auskosten

Patienten 3.55(.86) 5.224**%* (55)
Kontrollen 2.39(.81)

Selbstvertrauen

Patienten 2.90(.97) 2.90** (55)
Kontrollen 2.16 (.96)

Selbstbelohnung

Patienten 3.25 (1.07) 4.04*** (55)
Kontrollen 2.20 (.89)

Alleinsein

Patienten 2.93 (1.06) 3.46*%* (55)
Kontrollen 2.06 (.83)

Geringschatzung

Patienten 2.43 74 2.94%* (55)
Kontrollen 1.81 .85

Erniedrigung

Patienten 2.46 .89 2.79*%* (55)
Kontrollen 1.85 .78

Vorwiirfe

Patienten 3.26 .97 2.10* (55)
Kontrollen 2.66 (1.19)

Abhangigkeit

Patienten 2.97 (1.12) 2.41* (55)
Kontrollen 2.32 (.92)

Spannungen

Patienten 2.61 (.97) 1.12 n.s. (55)
Kontrollen 2.32 (.99)

Verletzbar machen

Patienten 3.44 (.80) 3.73*** (55)
Kontrollen 2.55 (.98)

Hilflosigkeit

Patienten 2.99 (.951) K-Sz=1.915**
Kontrollen 2.18 (.968)

Versagen

Patienten 2.91 (.92) 3.56** (55)
Kontrollen 2.05 (.90)
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INC M (SD) t(df)
INCANnn
Patienten 2.89 (.72) 4.36*** (55)
Kontrollen 2.20 (.75)

INCVerm

Patienten 2.89 (.67) 3.55*%* (55)
Kontrollen 2.17 (.57)

INCGesamt

Patienten 2.89 (.62) 4.28%** (55)
Kontrollen 2.19 (.61)

CAEMO M (SD) t(df)
Intimitat

Patienten 4.44 (.65) -1.20 n.s. (55)
Kontrollen 4.62 (.47)

Affiliation

Patienten 3.27 (.62) -2.45* (55)
Kontrollen 3.65 (.53)

Altruismus

Patienten 4.16 (.60) -1.14 n.s. (55)
Kontrollen 4.35 (.62)

Hilfe bekommen

Patienten 417 .58 -.09 n.s.(55)
Kontrollen 4.18 .69

Anerkennung

Patienten 3.76 (.71) -.91 n.s. (55)
Kontrollen 3.91 (.56)

Status

Patienten 2.70 (.86) -.37 n.s. (55)
Kontrollen 2.78 (.78)

Autonomie

Patienten 4.46 (.53) -.27 n.s. (55)
Kontrollen 4.50 (.45)

Leistung

Patienten 4.50 (.48) .35n.s. (55)
Kontrollen 4.45 (.63)
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CAEMO M (SD) t(df)
Kontrolle
Patienten 4.17 (.45) -.16 n.s. (55)
Kontrollen 4.19 (.52)

Bildung

Patienten 4.10 (.48) -2.27* (55)
Kontrollen 4.36 (.39)

Glauben

Patienten 4.02 (.62) -.18 n.s. (55)
Kontrollen 4.05 (.60)

Abwechslung

Patienten 3.81 (.60) -2.96** (55)
Kontrollen 4.24 (.49)

Selbstvertrauen

Patienten 4.58 (.40) K-Sz=1.11n.s.
Kontrollen 4.76 (.35)

Selbstbelohnung

Patienten 4.29 (.54) -.93 n.s. (55)
Kontrollen 4.43 (.58)

Alleinsein

Patienten 4.07 (.65) -1.14 n.s. (55)
Kontrollen 4.26 (.57)

Geringschatzung

Patienten 4.05 (.69) -.11 n.s. (55)
Kontrollen 4.07 (.66)

Erniedrigung

Patienten 4.24 (.68) 2.58* (55)
Kontrollen 3.74 (.78)

Vorwiirfe

Patienten 3.60 (.93) -.86 n.s. (55)
Kontrollen 3.78 (.70)

Abhangigkeit

Patienten 3.99 (.66) -.85 n.s. (55)
Kontrollen 4.12 (.58)

Verletzungen

Patienten 4.25 (.75) .85 n.s. (55)
Kontrollen 4.09 (.71)
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CAEMO M (SD) t(df)
Schwache

Patienten 3.55 (.74) 2.01 n.s.(55)
Kontrollen 3.12 (.88)

Hilflosigkeit

Patienten 4.17 (.59) 1.94 n.s. (55)
Kontrollen 3.84 (.70)

Versagen

Patienten 4.34 (.53) .84 n.s. (55)
Kontrollen 4.22 (.50)

CAEMOANN

Patienten 4.03 (.33) -1.71n.s. (55)
Kontrollen 4.18 (.31)

CAEMOVer

Patienten 4.03 (.50) .91 n.s. (55)
Kontrollen 3.92 (.43)

CAEMORatio

Patienten 1.00 (.09) 2.42* (55)
Kontrollen .94 (.10)

Tab. 6: Mittelwerte INC und CAEMO: *** p < .001, ** p < 0.01, *p < 0.05, n. s. nicht signifikant; Patienten =
chilenische klinische Stichprobe; Kontrollen = chilenische Kontrollstichprobe; M = Mittelwert; SD = Stan-
dardabweichung; t = t-Wert; df = Freiheitsgrade.

Konstruktvaliditdit

In der Konsistenztheorie wird ein Zusammenhang zwischen erhohtem Inkongruenzerleben
und vermindertem psychischen Wohlbefinden beziehungsweise psychischer Krankheit
postuliert. Es ist bekannt und empirisch bestitigt, dass Inkongruenz und Depressivitdt mi-
teinander in Zusammenhang stehen (vgl. Kap. 2.1). Dieser Zusammenhang soll nun auch
in den chilenischen Stichproben iiberpriift werden. Wenn sich eine derartige Beziehung
auch anhand der chilenischen Daten nachweisen lisst, kann das als Zeichen der Konstrukt-
validitdt des INC gewertet werden. Zu diesem Zweck werden die Korrelationen der Skalen
des INC mit dem BDI-II betrachtet. Tabelle 7 zeigt die hohen und hochsignifikanten Kor-
relationen zwischen BDI-II und Inkongruenzskalen fiir die chilenischen Stichproben. Es
wurde Pearson’s r berechnet. In der Kontrollstichprobe ist die Skala Hilflosigkeit nicht
normalverteilt, sodass zusétzlich Spearman‘s p angegeben wird. Wie der Tabelle 7 zu ent-

nehmen ist, ergeben sich nur auf der Skala Leistung gar keine signifikanten Zusammen-
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hinge zwischen Inkongruenz- und BDI-II-Werten. Weiterhin sind in der klinischen Stich-
probe die Korrelationen des BDI-II mit den Skalen Affiliation, Anerkennung und Verlet-
zungen nicht signifikant. Alle anderen Skalen des INC korrelieren in mittlerer bis hoher
Stiarke mit dem BDI-II. Diese Befunde weisen auf die Konstruktvaliditéit der chilenischen

Version des Inkongruenzfragebogens hin.

Fiir die Skalen des FAMOS lisst sich aus den eingesetzten Instrumenten keine im Sinne

der Konstruktvaliditit iiberpriifbare Hypothese ableiten.

BDI-INC
Klinisch n = 28 Kontrollen n =29
r r

Intimitat .566* .400*
Affiliation 323 n.s. . 499*
Altruismus .383* .548*
Hilfe .616*** .511*
Anerkennung .368 n.s. .670**
Status A475* 434
Autonomie A432% .603*
Leistung .316n.s. .329n.s.
Kontrolle .533* 621 % **
Bildung .589* .607***
Glauben .535%* 460*
Abwechslung .595* .639***
Selbstvertrauen .621** .650***
Selbstbelohnung -.560* -.579*
Alleinsein .589* LT792%*
Geringschatzung B22%** 752%*
Erniedrigung .598** .580%**
Vorwiirfe .360n.s. A52*
Autonomieverlust 466* 759%**
Verletzungen .275n.s. .486*
Schwache .450* 755 **
Hilflosigkeit .510%* .B55***(p = 641%**)
Versagen .619*** .590**
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BDI-INC
Klinisch n = 28 Kontrollen n =29
r r
INCANn . 685%** 761***
INCVerm . 651 %** 793k
INCGesamt LTALH** . 845X **

Tab. 7 Korrelationen INC und BDI-II: *** p <.001, ** p <0.01, *p < 0.05, n. s. nicht signifikant; n = Stichpro-
bengroRe; r = Pearson Produktmoment-Korrelationskoeffizient; p = Spearman’s rho.

5.1.2.2 Interne Konsistenz

In Tabelle 8 sind die internen Konsistenzen fiir alle in diese Untersuchung eingeflossenen
Skalen und Stichproben dargestellt. Fiir INK, FAMOS, ECRbang und HFS werden Daten
aus den deutschen Stichproben angefiihrt. Ein Cronbach’s a > .60 gilt als ausreichend. Die-
se Bedingung ist fiir viele der eingesetzten Instrumente erfiillt. Die Skalen SRIS, BDI-II,
HFS-K, HFS-L und ECRbang weisen in allen Stichproben zumindest ausreichend hohe

interne Konsistenzen auf (s. Tabelle 8).

Die zusammenfassenden INK- und FAMOS-Skalen weisen sehr hohe o-Werte auf (a =
.820 bis a = .974). In der deutschen Kontrollstichprobe rangieren die a-Werte fiir die INK-
Skalen zwischen a = .607 (Bildung) und a = .925 (Leben auskosten), in der deutschen Pa-
tientenstichprobe zwischen a = .479 (sich verletzbar machen) und o. = .920 (Geselligkeit).
Von den INK-Unterskalen weist demnach einzig die Skala Sich verletzbar machen niedri-

gere Werte auf, wie auch schon Grosse Holtforth et al. (2004) berichten (vgl. Kap. 5.1.2.1).

Die internen Konsistenzen der FAMOS-Unterskalen liegen in der deutschen klinischen
Stichprobe zwischen a = .577 (Glauben) und a = .903 (Affiliation) und in der deutschen

Kontrollstichprobe zwischen a = .588 (Sich verletzbar machen) und o = .854.

Cronbach’s alpha ist fiir die Skala TLS-N in der deutschen Patientenstichprobe sehr niedrig
(a0 = .325) ebenso wie in der chilenischen Kontrollgruppe (o = .551). Die Skalen TLS-FYV,
TLS-FK, SCSind und SCSint zeigen in jeweils einer der vier Stichproben keine ausreichen-
de interne Konsistenz. Mit Ausnahme der fiinf genannten Skalen kann fiir die eingesetzten

Instrumente von akzeptablen bis sehr guten Reliabilitdtswerten ausgegangen werden. Eine
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Uberpriifung der kritischen Skalen mittels Faktorenanalyse ist aufgrund der geringen Fall-

zahlen nicht moglich.
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D Kontrollen .801 .846 .804 .790 .698 .832 .872
D Patienten .792 777 734 .736 479 .813 .899

Tab. 8 Interne Konsistenzen: C Kontrollen = chilenische Kontrollstichprobe; C Patienten = chilenische klini-
sche Stichprobe; D Kontrollen = deutsche Kontrollstichprobe; D Patienten = deutsche klinische Stichprobe; a
= Cronbach’s alpha

5.1.3 Soziodemographische und klinische Daten

Die soziodemographischen Daten wurden im Rahmen der HKFB (Freund et al., im Druck;
vgl. Kap. 4.3.5) erhoben. Die psychiatrische und ambulante deutsche Stichprobe wurden zu
der Stichprobe Klinisch deutsch zusammengefasst. Die einzelnen Werte sind in Tabelle 9

nochmals aufgefiihrt.
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Stationar deutsch

Ambulant deutsch

Patienten deutsch

n=21 n=15 n =36

Geschlecht
weiblich n=14 (66.7 %) n=28(53.3%) n=22(61.1%)
mannlich n=7(33.3%) n=7(46.7 %) n= 14 (38.9%)

Schulbildung
kein Abschluss - -
Schiiler/in - 1 (6.7%) 1 (2.8%)
Hauptschule 5 (23.8%) 4 (26.7 %) 9 (25%)
Realschule 7 (33.3%) 4 (26.7%) 11 (30.6%)
(Fach-)Abitur 7 (33.3%) 3 (20 %) 10 (27.8%)
Hochschule 2 (9.5%) 3 (20 %) 5 (13.9%)
Familienstand
ledig 4 (19 %) 5 (33.3%) 9 (25%)
in Partnerschaft 4 (19 %) 4 (26.7 %) 8 (22.2%)
verheiratet 10 (47.6 %) 6 (40 %) 16 (44.4%)
getrennt lebend 1 (4.8%) - 1 (2.8%)
geschieden 1 (4.8%) - 1(2.8%)
verwitwet 1 (4.8%) - 1(2.8%)
Berufstatigkeit
Vollzeit 7 (33.3%) 4 (26.7 %) 11 (30.6%)
Teilzeit 6 (28.6 %) 1 (6.7 %) 7 (19.4%)
gelegentlich - - -
Hausfrau/-mann 1 (4.8 %) 1 (6.7%) 2 (5.6%)
Studium 1 (4.8%) 1 (6.7 %) 2 (5.6%)
arbeitslos 4 (19 %) 4 (26.7%) 8 (22.2%)
in Rente 2 (9.5%) - 2 (5.6%)
Sonstiges - 4 (26.7%) 4 (11.1%)
Einkommen
<750€/<191.000$ 1 (4.8%) 1 (6.7 %) 2 (5.6%)
>750€/>191.000% 5 (23.8 %) 4 (26.7 %) 9 (25.7%)
>1500€/>330.000$ | 2 (9.5%) 2 (13.3 %) 4 (11.4%)
>2250€/>480.000$ | 2 (9.5 %) 4 (26.7 %) 6 (17.1%)
>3000€/>715.0008 | 6 (28.6 %) 3 (20 %) 9 (25.7%)
>4500€/>1.850.000 | 5 (23.8 %) - 5 (14.3%)
>6500€ - -
Alter
Range 21-69 22-62 21-69
M 44.33 40.53 42.75
SD 13.84 13.29 13.56
Nationalitat
deutsch 18 (85.7) 14 (93.3) 32 (88.9%)
chilenisch - - -
andere 3 (14.3) 1 (6.7) 4 (11.1%)

Tab. 9 Soziodemographische Daten deutsche klinische Stichproben: stationar deutsch: deutsche psychiat-
rische Stichprobe; Ambulant deutsch: deutsche ambulante Stichprobe; Patienten deutsch: zusammenge-
fasste Werte der deutschen psychiatrischen und deutschen ambulanten Stichprobe; M = Mittelwert; SD =

Standardabweichung; n = StichprobengroRe

Die Signifikanztestung der Gruppenunterschiede erfolgte anhand der in Tabelle 10 aufge-

fiihrten Stichproben.
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Kontrollen Patienten Kontrollen Patienten
deutsch deutsch Chile Chile
n=72 n =36 n=29 n=28
Geschlecht
weiblich n=44(61.1 %) n=22(61.1%) n=27(93.1%) n =24 (85.7%)
mannlich n =28(38.9 %) n= 14 (38.9%) n=2 (6.9%) n= 4(14.3%)
Schulbildung
kein Abschluss - - 1 (3.6%)
Schiiler/in - 1 (2.8%) - -
Hauptschule 6 (8.3%) 9 (25%) - -
Realschule 14 (19.4 %) 11 (30.6%) - 8 (28.6 %)
(Fach-)Abitur 4 (5.6 %) 10 (27.8%) 25 (89.3%) 10 (35.7 %)
Hochschule 47 (65.3%) 5 (13.9%) 3(10.7%) 9 (32.1%)
Familienstand
ledig 8 (11.1%) 9 (25%) 27 (93.1%) 10 (35.7 %)
in Partnerschaft 32 (44.4%) 8 (22.2%) - 4 (14.3%)
verheiratet 28 (38.9%) 16 (44.4%) 1(3.4%) 7 (25%)
getrennt lebend 1 (1.4%) 1 (2.8%) 1(3.4%) 4 (14.3 %)
geschieden 3 (4.2%) 1(2.8%) - 2 (7.1%)
verwitwet - 1(2.8%) - 1 (3.6%)
Berufstatigkeit
Vollzeit 49 (68.1 %) 11 (30.6%) - 13 (46.4 %)
Teilzeit 9 (12.5%) 7 (19.4%) - 5 (17.9 %)
gelegentlich - - - 1 (3.6%)
Hausfrau/-mann - 2 (5.6%) - 3 (10.7 %)
Studium 2 (2.8%) 2 (5.6%) 29 (100%) 4 (14.3 %)
arbeitslos - 8 (22.2%) - 2 (7.1%)
in Rente 9 (12.5%) 2 (5.6%) - -
Sonstiges 3 (4.2%) 4 (11.1%) - -
Einkommen
<750€/<191.000$ | 1 (1.4%) 2 (5.6%) - 2 (7.1%)
>750€/>191.000% 8 (11.3%) 9 (25.7%) - 2 (7.1%)
>1500€/>330.000$ | 16 (22.2%) 4 (11.4%) - 4 (14.3 %)
>2250€/>480.0005 | 18 (25%) 6 (17.1%) 4 (14.8%) 11 (39.3 %)
>3000€/>715.000S | 20 (27.8%) 9 (25.7%) 7 (25.9%) 8 (28.6 %)
>4500€/>1.850.000 | 4 (5.6) 5 (14.3%) 16 (59.3%) 1 (3.6%)
>6500€ 4  (5-6%) - -
Alter
Range 25-68 21-69 19-24 19-58
M 39.96 42.75 21.88 39.07
SD 13.85 13.56 1.21 12.24
Nationalitat
deutsch 71 (98.6) 32 (88.9%) - -
chilenisch - - 28 (96.6%) 28 (100)
andere 1 (1.4) 4 (11.1%) 1(3.4%) -

Tab. 10 Soziodemographische Daten: Kontrollen deutsch:

deutsche Vergleichsstichprobe; Patienten
deutsch: deutsche klinische Stichprobe; Kontrollen Chile: chilenische Vergleichsstichprobe; Patienten Chile:

chilenische klinische Stichprobe; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; n = StichprobengréRe

Bei Betrachtung der in Tabelle 10 aufgefiihrten Héaufigkeiten und Prozentangaben fiir die
Variablen Geschlecht, Schulbildung, Familienstand, beruflicher Status, Alter und Nationa-
litdt, zeigen sich Unterschiede zwischen den vier Stichproben. Diese Unterschiede zwi-

schen allen Stichproben wurden mittels Chi-Quadrat-Test auf Signifikanz getestet. Weiter-
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hin wurden hinsichtlich der nicht kulturvergleichenden Fragestellungen jeweils die beiden

deutschen Stichproben gegeneinander getestet.

Der Anteil an ménnlichen Probanden ist in allen Gruppen niedriger als der Frauenanteil,
liegt aber in den deutschen Stichproben bei immerhin 38.9%. Erwartungsgemil} unter-
scheidet sich der Anteil der midnnlichen und der weiblichen Teilnehmer nicht signifikant in
den beiden deutschen Teilstichproben (° = 0, df = 1, p = 1.00). In der klinischen chileni-
schen Stichprobe liegt der Anteil an Minnern bei 14.3%, wihrend er in der chilenischen
Kontrollgruppe unter nur 6.9% ausmacht. Der Unterschied zwischen den vier Stichproben

ist statistisch signifikant (4 = 15.91, df = 3, p = .001).

Weiterhin verfiigt in der deutschen Patientenstichprobe ein geringerer Anteil (41.7%) iiber
einen hoheren Bildungsabschluss (Abitur bzw. Hochschulabschluss), als in der Kontroll-
stichprobe (70.9%). Hier unterscheiden sich die Gruppen signifikant voneinander (y° =
30.24, df = 4, p < .001). In den chilenischen Stichproben hat ein groler Anteil (67.8% in
der klinischen Stichprobe; 100% in der Kontrollstichprobe) einen hoheren Bildungsab-
schluss (Abitur bzw. Hochschulabschluss). Auch hier ergibt der Chi-Quadrat-Test signifi-
kante Unterschiede zwischen den vier Gruppen (y° = 97.52, df = 15, p < .001).

In beiden deutschen Stichproben gaben iiber 66% der Befragten verheiratet bzw. in Part-
nerschaft lebend als ihren Familienstand an. Tatsédchlich ergeben sich nach chi-Quadrat-
Test fiir diese Variable keine signifikanten Gruppenunterschiede zwischen den deutschen
Stichproben (y° = 8.70, df = 5, p = .122). In den chilenischen Stichproben liegt der Anteil
bei 39.3% (klinische Stichprobe) beziehungsweise 3.4% (Kontrollgruppe). Es ergeben sich
fiir diese Variable signifikante Unterschiede zwischen den vier Gruppen ()(2 = 85.87, df =
15, p <.001). Der geringe Anteil an Probanden mit einer Partnerschaft beruht auf vermut-
lich auf zwei Ursachen. Zum einen wurde die chilenische Kontrollstichprobe aus Studenten
rekrutiert, die moglicherweise aufgrund ihres Alters noch nicht in einer festen Partner-
schaft leben. Zum anderen konnten kulturelle Unterschiede in der Definition von Partner-

schaft eine Rolle spielen.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe ist ein bedeutend geringerer Anteil der deutschen Patien-

tenstichprobe in Voll- oder Teilzeit berufstitig (50%), in der Kontrollstichprobe sind
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80.6% berufstitig. Demgegeniiber steht ein deutlich groerer Prozentsatz an Arbeitslosen
von 22.2% in der klinischen Stichprobe. In der Kontrollstichprobe gab niemand an, arbeits-
los zu sein. Auf dieser Variablen ergeben sich signifikante Gruppenunterschiede, wie der
chi-Quadrat-Test bestitigt ()(2 = 30.28, df = 6, p < .001). Die chilenische Kontrollgruppe
besteht zu 100% aus Studenten. Ein bedeutend geringerer Anteil der chilenischen klini-
schen Stichprobe ist Student (14.3%). 64.3% sind in Voll- oder Teilzeit berufstitig. Der
Anteil an Hausfrauen/-minnern betrdgt 10.3%. Auf dieser Variable ergeben sich signfikan-

te Gruppenunterschiede zwischen den vier Stichproben (;(2 =174.60, df =21, p <.001).

In der deutschen Kontrollstichprobe gaben 75% an, ein Einkommen zwischen 1500€ und
4500€ zu beziehen. In der Patientenstichprobe traf dies fiir 68.5% zu. Signifikanz konnte
fiir Unterschiede in der Einkommensverteilung nicht nachgewiesen werden ()(2 = 1091, df
=6, p =.091). In der chilenischen Kontrollstichprobe gaben 85.2% an, ein Einkommen aus
den beiden hochsten Einkommensstufen zu beziehen. In der klinischen chilenischen Stich-
probe traf dies fiir 32.2% zu. Hier liegt die Vermutung nahe, dass die Studenten aus der
chilenischen Kontrollstichprobe noch bei ihren Herkunftsfamilien leben und sich auf das
elterliche Einkommen beziehen. Auch auf dieser Variable unterscheiden sich die zwei
Gruppen signifikant (° = 55.00, df = 8, p < .001) voneinander. Ein Vergleich iiber alle vier
Gruppen wurde aufgrund der unterschiedlichen Einkommenskategorien nicht vorgenom-
men. Einkommen wird daher auch als Kontrollvariable keine Beriicksichtigung in den wei-

teren Analysen finden.

Das mittlere Alter der Befragten lag in der deutschen Kontrollstichprobe bei 39.96 (SD =
13.85) und in der deutschen Patientenstichprobe bei 42.75 (SD = 13.56) Jahren. Der Aus-
wertung der Héufigkeiten folgte fiir die Variable Alter ein Vergleich der Gruppenmittel-
werte mittels Kruskal-Wallis-Test, da der Kolmogorov-Smirnov-Test fiir die intervallska-
lierte Variable Alter eine signifikante Abweichung der Verteilungsform von der Normal-
verteilung ergab (z = 1.627, p = .01). Die deutschen Stichproben unterscheiden sich nicht
signifikant beziiglich des Alters (x* = 1.45, df = 1, p = .229). Das mittlere Alter der Befrag-
ten lag in der chilenischen Kontrollstichprobe bei 21.88 (SD = 1.21), in der klinischen
Stichprobe bei 39.07 (SD = 12.24) Jahren. Der Mittelwertsvergleich mit dem H-Test nach
Kruskal und Wallis ergab, dass die Stichproben sich signifikant beziiglich des Alters unter-
scheiden (y° = 56.68, df = 3, p < .001).
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Der Anteil an Probanden mit deutscher Staatsbiirgerschaft liegt in der deutschen Kontroll-
gruppe bei 98.6%. In der Kontrollgruppe ist weiterhin eine Person mit doppelter Staatsbiir-
gerschaft (deutsch und eine andere) vertreten. Diese Person gibt an in Deutschland geboren
zu sein. Der Anteil ausldndischer Patienten in der deutschen Patientenstichprobe betrigt
11.1% (n = 4). Eine dieser Personen wuchs in Deutschland auf, zwei weitere kamen als
Erwachsene nach Deutschland und bei einem Teilnehmer fehlten genauere Angaben zur
Herkunft. Beide Stichproben unterscheiden sich signifikant beziiglich der Variable Natio-
nalitét (;(2 =5.32,df =1, p = .023). In der chilenischen Kontrollstichprobe liegt der Anteil
an Probanden mit chilenischer Staatsbiirgerschaft bei 96.6%. Eine Probandin stammt aus
Argentinien. In der klinischen Stichprobe sind ausschlieBlich chilenische Staatsbiirger ver-
treten. Die vier Stichproben unterscheiden sich erwartungsgemil3 signifikant beziiglich
ihrer Nationalitit (;(2 =168.43, df = 6, p <.001). Im Weiteren werden Probanden mit nicht-
deutscher beziehungsweise nicht-chilenischer Nationalitit aus den Analysen ausgenom-
men, sofern eine kulturvergleichende Fragestellung bearbeitet wird (Forschungsfragen 3 &

4).

Die deutschen Stichproben unterscheiden sich beziiglich Bildungsabschluss, beruflichem
Status und Nationalitdt voneinander. Die Patienten haben mehr mittlere Bildungsabschliis-
se, in der Kontrollgruppe fanden sich hiufiger hohere Abschliisse, Patienten sind haufiger
arbeitslos. Der Anteil an Personen mit anderer als deutscher Nationalitit ist in der Patien-

tengruppe hoher.

Die chilenischen und deutschen Kontroll- und Patientenstichproben unterscheiden sich
voneinander in bezug auf alle getesteten soziodemographischen Variablen (Alter, Ge-
schlecht, Nationalitit, Familienstand, beruflicher Status und Schulabschluss). Beziiglich
der interkulturell nicht vergleichbaren Variable Einkommen ergaben sich signifikante Un-

terschiede zwischen den chilenischen, aber nicht zwischen den deutschen Stichproben.

In der deutschen stationéren Stichprobe (n = 21) fanden sich zwolf Patienten mit mittelgra-
diger oder schwerer major depressiver Episode, neun Patienten mit einer rezidivierenden
Depression, zwei Patienten waren nach einem Suizidversuch eingeliefert worden. Alle Pa-
tienten nahmen zum Zeitpunkt der Befragung Medikamente. Sieben der Patienten befan-

den sich zum ersten Mal in psychiatrischer Behandlung, die anderen hatten sich zu einem
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fritheren Zeitpunkt bereits in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung be-
funden. In der deutschen ambulanten Stichprobe (n = 14): fanden sich fiinf Patienten mit
einer leichten, mittelgradigen oder schweren major Depressiven Episode, vier Patienten
mit einer rezidivierenden depressiven Storung, ein Patient mit der Diagnose Dysthymia,
ein Patient mit der Diagnose Angst und Depression gemischt sowie drei Patienten mit An-
passungsstorungen. Nur eine Patientin berichtete von einem Suizidversuch in der Vorge-
schichte. Vier der Patienten waren medikamentds eingestellt. Bei elf der Patienten handelte
es sich um die erste Behandlung, die anderen hatten sich zu einem fritheren Zeitpunkt be-
reits in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befunden. In der deutschen
nicht-klinischen Stichprobe (n = 72) gaben nur sechs Probanden an, sich zu einem fritheren
Zeitpunkt bereits in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befunden zu
haben. Die angefiihrten Diagnosen waren Angsterkrankung (n = 2), Depression (n = 2),
Anorexia nervosa (n = 1), Krebs (n = 1). Bei allen lag die Behandlung mindestens fiinf
Jahre zuriick. In der chilenischen klinischen Stichprobe (n = 28) fanden sich 7 Patienten
mit einer leichten, mittelgradigen oder schweren major depressiven Episode, 19 Patienten
mir einer rezidivierenden depressiven Storung und zwei Patienten mit der Diagnose Dys-
thymia. Angaben zur Behandlungsgeschichte und Medikation fehlen. In der chilenischen
Kontrollstichprobe (n = 29) gab niemand an, sich schon einmal in psychologischer, psy-
chotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befunden zu haben. Die Verteilung

der Diagnosen in den klinischen Stichproben ist in Abbildung 12 dargestellt.
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B Deutsch stationar M Deutsch ambulant 8 Chile klinisch

Abb. 12: Verteilung der Diagnosen in den klinischen Stichproben: MDE: Major depressive Episode; MDD:
Major depressive Disorder

Fiir die statistische Uberpriifung der Hypothesen wurden in allen klinischen Stichproben
Datensidtze mit einem BDI-II-Gesamtwert kleiner 13 ausgeschlossen, in allen nicht-
klinischen Stichproben wurden Datensitze mit einem BDI-II-Gesamtwert groer 13 ausge-
schlossen. Zusitzlich wurden in den kulturvergleichenden Fragestellungen diejenigen Pro-
banden von den Berechnungen ausgenommen deren Nationalitidt nicht deutsch oder chile-

nisch war.

5.1.4 Korrelationen

Um herauszufinden, inwieweit die als mogliche Storvariablen identifizierten soziodemog-
raphischen Variablen mit den Skalen der eingesetzten Instrumente zusammenhéngen, wur-
den Korrelationen berechnet. Zu diesem Zweck wurden die nominalskalierten Variablen
Familienstand, beruflicher Status und Bildung dichotomisiert. Familienstand enthélt nun
die Kategorien in Partnerschaft (verheiratet und in Partnerschaft) vs. nicht in Partner-
schaft, beruflicher Status die Kategorien ohne Beschdiftigung (arbeitslos) vs. Beschiifti-
gung. Schulabschluss wurde aufgeteilt in hohere Bildung (Abitur, Universitit) vs. niedrige

& mittlere Bildung.
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Aufgrund der Abweichungen von der Normalverteilung auf einigen Skalen wurde der
Rangkorrelationskoeffizient Spearman’s rho berechnet. Die Instrumente ECR-RD mit der
Skala BANG und HF'S wurden in Chile nicht eingesetzt. Die angegebenen Werte (s. Tab.
11) beziehen sich auf die in Deutschland erhobenen Daten. Die Korrelationen sind fiir die
jeweilige Gesamtheit angegeben. Diejenigen soziodemographischen Variablen, fiir die sich
ein signifikanter Zusammenhang mit den Fragebogen-Skalen ergibt und beziiglich derer
sich die Stichproben unterscheiden, werden in den spéteren Berechnungen als Kontrollva-

riablen beriicksichtigt.

o] Alter Geschlecht Bildung Familienstand Beruf
BANG -.229* .200* - - 436%** -
HFS-K .205* - -.281%* - -
HFS-L - .191* - - -.295%*
BDI D - .170* -.200* -.206** -.214%*
SRISD -.192%* - - - -
SCSind - - -.214%* -
SCSint D -.182%* - - -.364%* -
TLS-N D - .188* - - -
TLS-FV -.161* -.185%* -
INKAnn D - - - -.241%*
INKVer D - \231%* -.168* -.163*
INKges D - .164* - -.223**
Intimitat - - -.254%* -.164*
Geselligkeit - - - -.178*
Anderen helfen 172*

Anerkennung - - -.168* - -.189*
Uberlegen sein -.192%*
Autonomie - - - -.204**
Leistung - - . - -.255**
Bildung .205%* .158* - . -
Glauben . . . . -.209**
Leben auskosten - - . - =274 %
Selbstvertrauen - - . - =297 ***
Selbstbelohnung - - . . -.256**
Alleinsein - .225%* -.221** -.190*
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o] Alter Geschlecht Bildung Familienstand Beruf
Erniedrigung - .195%* -.162* -
Vorwiirfe - .154* -.209** -
Abhangigkeit - .185* - -.210**
Spannungen - 261%* - -
Verletzbar machen - 247** - - -
Hilflosigkeit - .180* - - -.164*
Versagen - .190* - - -.208**
FAMOSANn -.265%* 179* -.193* -.293%** -
FAMOSVer - 211%* - -.190%* -
FAMOSRatio 276 ** - - - -
Intimitat -,284%** - - - -
Altruismus - - -.330*** -.264** -
Hilfe - .304*** -.285%* -217%* -
Status -172* - - - -
Autonomie -172* - - -.310%*** -
Leistung -.194* - -.163* -.265** -
Bildung -.251%* - - -.274%%* -
Glauben - .254%* - -.216%* -
Abwechslung -.338*** 179* - -.215** -
Selbstvertrauen -.266** 217%** - -.245** -
Selbstbelohnung -.190* .260** - -227** -
Alleinsein - .165* -.219** - -
Geringschatzung - .188* - - -
Erniedrigung - .201* - - -
Vorwiirfe -.174* 284 ** - - -
Abhangigkeit .167* - - - -
Verletzungen - .165* -211** -.205** -
Schwiche - - -.202** -

Tab. 11: Korrelationen Soziodemographie: *** p <.001, ** p <0.01, *p < 0.05; p = Spearman’s rho

5.2 Einfluss von Inkongruenz und Schamerleben

Mediiert Inkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Dep-
ression (s. Kap. 5.2.1)? Welchen Einfluss haben Schamgefiihle auf bindungsbezogene
Angst, Depressivitit und Inkongruenz (s. Kap. 5.2.2)? Dies sind die Forschungsfragen, die
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zu Inkongruenz und Schamerleben entwickelt wurden. Es folgt die Testung der dazugeho-

rigen Hypothesen und Darstellung der Ergebnisse.

5.2.1 Inkongruenz als Mediator zwischen Bindungsangst und Depression

Aufgrund der theoretischen Ausfithrungen kann davon ausgegangen werden, dass Inkong-
ruenz in positivem Zusammenhang mit bindungsbezogener Angst und Depressivitit steht.
Des Weiteren ist anzunehmen, dass Bindungsangst mit erhohter Depressivitit einhergeht.
Ein moglicher mediierender Einfluss von Inkongruenz wurde ebenfalls aus der Theorie
und bestehenden Forschung abgeleitet. Hier sollen die wesentlichen Ergebnisse der Hypo-
thesentestung vorgestellt und damit die Forschungsfrage ,,Mediiert Inkongruenz den Zu-
sammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depression?* beantwortet werden.
Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden nur die in Deutschland rekrutierten Stich-

proben herangezogen.

Die deutschen Stichproben unterscheiden sich beziiglich des Bildungsstandes, des berufli-
chen Status‘ und Nationalitédt. Diese wurden als Kontrollvariablen in den Analysen beriick-
sichtigt, sofern sie mit den entsprechenden abhingigen oder unabhingigen Variablen kor-

relieren.

Wie den theoretischen Uberlegungen aus Kapitel 2 und 3 zu entnehmen ist, lassen sich
beziiglich der Variablen Depressivitit, Gesamtinkongruenz, Vermeidungsinkongruenz,
Anndherungsinkongruenz und bindungsbezogener Angst signifikante Unterschiede zwi-

schen der klinischen Stichprobe und der Kontrollgruppe erwarten.

Hypothese 1: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere bindungsbezogene

Angst im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Die Varianzanalyse mit Depressivitdt als Faktor und bindungsbezogener Angst als abhin-
giger Variable ergab einen signifikanten Effekt von Depressivitit [F(1,93) = 26.95; p <
.001 #?=.225] mit einer Varianzaufkldrung von 22.5%. Das heil3t, die Patienten (M = 3.75;
SD = 1.37) weisen signifikant hohere Mittelwerte beziiglich bindungsbezogener Angst auf
als die Kontrollstichprobe (M = 2.56; SD = .87). Die Voraussetzung der Varianzhomogeni-
tét ist laut Levene-Test nicht gegeben [F(1,93) = 13.79; p < .001], sodass zur Absicherung

des Ergebnisses aus der Varianzanalyse ein t-Test fiir heterogene Varianzen gerechnet
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wurde, der ebenfalls auf signifikante Gruppenunterschiede hinweist (#(43.93) = -4.50; p <
.001). Hypothese 1 wird beibehalten.

Hypothese 2: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Depressivititswerte

im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Es wurde eine Varianzanalyse mit Depressivitit (deutsch klinisch vs. deutsch nicht-
klinisch) als festem Faktor und BDI-Gesamtwert als abhédngiger Variable gerechnet. Bil-

dungsstand und beruflicher Status gingen als Kontrollvariablen mit ein.

Die Ergebnisse der Varianzanalyse ergeben einen signifikanten Effekt fiir Depressivitdit,
der 67.5% der Varianz aufklart [F(1,90) = 187.33; p < .001; #? = .66]. Der Mittelwert des
BDI-II ist in der Kontrollstichprobe signifikant niedriger (M = 5.44; SD = 3.81) als in der
klinischen Stichprobe (M = 28.99; SD = 10.43). Die Patienten mit einer Diagnose aus dem
Bereich der unipolaren affektiven Erkrankungen weisen also erwartungsgemaf signifikant
hohere Werte im BDI-II auf und Hypothese 2 kann als bestitigt gelten. Dies entspricht
einer Uberpriifung des c-Pfades im Mediatormodell. Da die Voraussetzung der Varianz-
homogenitit nicht gegeben war [Levene’s F(1,92) = 56.88; p < .001] wurde zusétzlich ein
t-Test fiir heterogene Varianzen gerechnet (#(35.20) = 12.35; p < .001), der den signifikan-
ten Gruppenunterschied bestitigt. Die im Rahmen der Untersuchung intendierte Rekrutie-
rung einer depressiven klinischen und einer nicht depressiven Vergleichsstichprobe ist
demnach gelungen. Das heilit, es besteht die Moglichkeit, statistische Unterschiede auf

Unterschiede in der Depressivitit zwischen den Gruppen zuriickzufiihren.

Hypothese 3: Patienten zeichnen sich durch signifikant stirker ausgeprdgtes In-

kongruenzerleben im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Hier wurde eine einfaktorielle multivariate Varianzanalyse mit Depressivitit als festem
Faktor gerechnet. Die drei zusammenfassenden Inkongruenz-Skalen gingen als abhingige

Variablen in die Analysen ein.
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Hypothese 3a: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Gesamtinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Depressive zeigen deutlich hohere Mittelwerte auf der Skala Gesamtinkongruenz (M =
3.24; SD = .63) als nicht Depressive (M = 2.06; SD = .47). Die Varianzanalyse bestitigt
diese Unterschiede mit einem signifikanten Effekt fiir den Faktor Depression [F(2, 92)=
25.15; p < 001; %= .33], der mit 33% zur Varianzaufkldrung betragt.

Hypothese 3b: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Vermeidungsinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Vermeidungsinkongruenz ist ebenfalls bei Depressiven (M = 2.99; SD = .62) signifikant
starker ausgepragt als in der Kontrollstichprobe (M = 1.84; SD = .53), wie sich in den Er-
gebnissen der Varianzanalyse widerspiegelt [F(2,92) = 23.06; p < .001; #?>= .311]. Die Va-
rianzaufkldrung betrdgt 31.1%, sodass der Effekt des Faktors Depressivitdt als gro3 be-

zeichnet werden kann.

Hypothese 3c: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der Ska-

la Anndherungsinkongruenz im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Auf der Gesamtskala Anndherungsinkongruenz betrigt der Mittelwert in der klinischen
Stichprobe M = 3.49 (SD = .74) im Gegensatz zu M = 2.27 (SD = .52) in der Kontrollstich-
probe. Laut Varianzanalyse ist von einem signifikanten Effekt des Faktors Depressivitdit
mit einer Varianzaufklidrung von 28.6% auszugehen [F(2,92) = 20.46; p < .001; *= .286].
Die Voraussetzung der Varianzhomogenitit ist nicht erfiillt [Levene’s F(1,93) = 5.65; p =
.020]. Der t-Test fiir heterogene Varianzen bestitigt das Vorliegen eines signifikanten Un-

terschiedes zwischen den Gruppen (#(46.94) = -8.34; p < .001).

Fiir das Inkongruenzerleben ergibt sich erwartungsgemif3 ein dhnliches Bild wie fiir Dep-
ressivitdt. Es ergibt sich ein signifikanter Haupteffekt fiir die drei zusammenfassenden In-

kongruenzskalen. Hypothese 3 kann beibehalten werden.
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Hypothese 4: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Inkongruenzerleben und Depressivitdit.

Das Vorliegen eines korrelativen Zusammenhangs zwischen Mediator und abhingiger Va-
riable ist notwendige aber nicht hinreichende Bedingung fiir das Bestehen eines mediie-
renden Zusammenhangs. Es wurden Partialkorrelationen berechnet, die Variable Beschdif-
tigung ging als Kovariate in die Berechnungen ein. Durch Betrachtung der Korrelationen
zwischen Inkongruenzerleben und Depressivitit wird der b-Pfad des Mediatormodells

tiberpriift. Es wurden drei Hypothesen getestet:

Hypothese 4a: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Gesamtinkongruenz und Depressivitdit.

Hypothese 4b: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdit.

Hypothese 4c: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Anndherungsinkongruenz und Depressivitiit.

Zwischen den drei zusammenfassenden INK-Skalen und dem BDI Gesamtwert ergeben
sich erwartungsgemil hoch signifikante und hohe Korrelationen (s. Tab. 12), sodass Hy-
pothese 4 als bestitigt gelten kann. Damit wurden die Stichproben auf signifikante Unter-
schiede und die einzelnen Pfade des Mediatormodells auf Plausibilitidt gepriift. Nachdem
die Hypothesen 1 bis 4 alle beibehalten werden konnen, da die Stichproben beziiglich In-
kongruenz, bindungsbezogener Angst und Depressivitdt signifikant hohere Mittelwerte
aufweisen und Inkongruenz und Depressivitdt miteinander korrelieren, soll im Folgenden

das Mediatormodell iiberpriift werden.

n=92 INKgesamt r INKVermeidung r INKAnndherung r

BDI .824%** . 791%** TT78***

Tab. 12: Korrelationen zwischen INK und BDI-II: r = Pearson Produktmoment Korrelationskoeffizient; n =
Stichprobengrolie.
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Hypothese 5: Inkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezoge-

ner Angst und Depressivitdt.

Das statistische Priifen eines Mediatormodells entspricht der Bestimmung des indirekten
Effektes zwischen unabhingiger und abhéngiger Variable, der liber eine Mediatorvariable
vermittelt wird. Der indirekte Effekt wird im gewihlten Verfahren einmal unter Annahme
einer normalverteilten Grundgesamtheit und einmal mittels Bootstrappingverfahren ermit-
telt, das keine Normalverteilung zur Voraussetzung hat. Der BDI-II-Gesamtwert dient als
abhidngige Variable, die Skala bindungsbezogene Angst des ECR-RD, ECRbang, dient als
unabhéngige Variable, wihrend die Inkongruenzskalen als Mediatorvariablen eingesetzt
werden. Es wird ein einfaches Mediatormodell mit Gesamtinkongruenz als Mediator (s.
Abb. 13) sowie ein multiples Mediatormodell mit Vermeidungs- und Anndherungsinkong-

ruenz als Mediatoren gerechnet (s. Abb. 14).

Zunachst werden die Ergebnisse des einfachen Mediatormodells berichtet (s. Abb. 13), in

dem folgende Hypothese iiberpriift wird:

Hypothese 5a: Gesamtinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen bin-

dungsbezogener Angst und Depressivitdit.

Der indirekte Effekt ist signifikant [f(ab) = .4703; SE = .0762; t = 6.1706; p = .001]. Die
Bootstrappingmethode bestitigt dieses Ergebnis mit einem Konfidenzintervall zwischen
.3442 und .6047. Erhohte bindungsbezogene Angst fiihrt demnach zu erhohter Gesamtin-
kongruenz, die wiederum zu erhohter Depressivitdt fiihrt. Der direkte Effekt betridgt f(c‘) =
.1650; SE = .0718; t = 2.2999; p = .0237. Der Gesamteffekt (¢ = ¢ + ab) ist ebenfalls sig-
nifikant [f(c) = .6353; SE = .0845; t = 7.5176; p = .001]. Gesamtinkongruenz vermittelt
den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depression teilweise. Bei der
Skala Gesamtinkongruenz handelt es sich um die gemittelten Werte der Skalen Vermei-
dungs- und Anndherungsinkongruenz. Daher erbringt die Betrachtung des multiplen Me-
diatormodells Aufschluss iiber die Einfliisse von Anndherungs- und Vermeidungsmotivati-

on.
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C
BANG > BDI
INKges
a b
CI
BANG »| BDI

Abb. 13: Einfaches Mediatormodell zu Inkongruenz, bindungsbezogener Angst und Depression (in Anleh-
nung an Preacher & Hayes, 2004, S. 718)

Bei der Uberpriifung von Anniherungs- und Vermeidungsinkongruenz als Mediatoren
handel es sich um ein multiples Mediationsmodell (s. Abb. 14), in dem die folgenden Hy-

pothesen gepriift werden:

Hypothese 5b: Vermeidungsinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen

bindungsbezogener Angst und Depressivitdit.

Hypothese 5c: Anndherungsinkongruenz mediiert den Zusammenhang zwischen

bindungsbezogener Angst und Depressivitdt.

Der indirekte Gesamteffekt von Anndherungs- und Vermeidungsinkongruenz ist signifikant
[f(aib; + azby) = .4707; SE =.0768; Sobel’s z =6.1269; p < .001]. Das gleiche gilt fiir die
spezifischen indirekten Effekte. Fiir Vermeidungsinkongruenz betragt dieser f(ajb;) =
2413; SE = .0723; Sobel’s z = 3.3373; p < .001) und fiir Anndherungsinkongruenz f(a;b,)
=.2294; SE = .0659; Sobel’s z = 3.4799; p = .001. Beide Skalen vermitteln demnach den
Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depression. Auch die vertei-
lungsunabhingige Bootstrappingmethode kommt zu diesem Ergebnis: Die Konfidenzinter-

valle liegen fiir Vermeidungsinkongruenz zwischen .1131 und .3864 und fiir Annidherungs-
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inkongruenz zwischen .0979 und .3728. Da der Wert null in ihnen nicht enthalten ist, 1dsst
sich feststellen, dass der indirekte Effekt sich signifikant von null unterscheidet. Erhohte
bindungsbezogene Angst fiihrt also zu erhohtem Vermeidungs- und Inkongruenzniveau,
beide wiederum fithren zu erhohter Depressivitidt. Der Gesamteffekt (c-Pfad: ¢ + ab) ist
ebenfalls signifikant [f(c) = .6353; SE = .0845; t = 7.5176; p < .001]. Wenn eine vollstin-
dige Mediation vorliegt, wird der direkte Effekt zwischen unabhéngiger und abhingiger
Variable nicht signifikant (c*), im Gegensatz zum indirekten (ab-Pfade) und totalen Zu-
sammenhang (c-Pfad: ¢ + ab). In diesem Modell kann nur von partieller Mediation ge-
sprochen werden, da der direkte Effekt signifikant geworden ist [f(c‘) = .1646; SE = .0728;
t =2.2609; p = .0261]. Vermeidungs- und Annédherungsinkongruenz vermitteln also einen

Teil des Zusammenhangs zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitiit.

C
BANG > BDI
INKVer
dq b1
cl
BANG »| BDI
dz I32
INKANN

Abb. 14: Multiples Mediatormodell zu Inkongruenz, bindungsbezogener Angst und Depression (in Anleh-
nung an Preacher & Hayes, 20083, S. 881)

Damit kann Forschungsfrage 1 als bestitigt gelten. Inkongruenz vermittelt den Zusam-
menhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit teilweise. Dies gilt sowohl
fiir Anndherungs- als auch fiir Vermeidungsinkongruenz. Im Folgenden soll betrachtet
werden, inwiefern Schamerleben mit Inkongruenz und bindungsbezogener Angst in Zu-

sammenhang steht.
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5.2.2 Welchen Einfluss hat Schamerleben als emotionale Komponente?

Welchen Einfluss haben Schamgefiihle auf bindungsbezogene Angst, Depressivitidt und
Inkongruenzerleben? Diese Frage soll im Folgenden beantwortet werden und wird dazu in

zwel untergeordneten Fragen konkreter gefasst:

2a) Mediiert Schamerleben den Zusammenhang zwischen Inkongruenz und Depres-

sivitdt?

2b) Mediiert Schamerleben den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst

und Depressivitdt?

Zunachst wird das Mediatormodell aus Frage 2a) gepriift. Das methodische Vorgehen ent-
spricht dem aus Kapitel 3.2.1. Dort wurde zunichst gepriift, ob sich Patienten und Kont-
rollstichprobe beziiglich der in das Mediatormodell eingehenden Variablen unterschieden.
Weiterhin wurde gepriift, ob Mediator- und abhingige Variable miteinander korrelieren.

Das Vorgehen entspricht einer Priifung der einzelnen Pfade des Mediatormodells.

Dass Patienten signifikant hohere Werte im BDI-II und im INK als die Mitglieder der Ver-
gleichsstichprobe aufweisen, wurde schon durch die Annahme der Hypothesen 2 und 3
bestitigt (s. Kap. 3.2.1), sodass nur die Mittelwertsunterschiede beziiglich Scham noch zu

priifen sind:

Hypothese 6: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Schamwerte im Ver-

gleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Der HFS enthilt zwei Skalen, Leistungsscham und Korperscham. Zunéchst wird Hypothe-

se 6 beziiglich Leistungsscham gepriift.

Hypothese 6a: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der

HFS-Skala Leistungsscham im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Es wird von erhohten Werten fiir depressive Patienten auf der Skala HFS-L (M = 81.9393;
SD = 14.57002) im Vergleich mit der Kontrollstichprobe (M = 64.8375; SD = 15.55804)
ausgegangen. Die Varianzanalyse zeigt einen signifikanten Effekt fiir den Faktor Depressi-

vitdt [F(1, 92) = 18.649; p < .001; = .169] und bestitigt, dass Depressive signifikant ho-
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here Werte auf der Skala Leistungsscham aufweisen. Der Anteil der Varianzaufkldarung
durch diesen Faktor betrigt 16.9%, sodass von einem grof3en Effekt gesprochen werden
kann. Im Weiteren wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit HF'S-K (Korperscham) als

abhingiger Variable berechnet:

Hypothese 6b: Patienten zeichnen sich durch signifikant hohere Werte auf der

HFS-Skala Korperscham im Vergleich mit der Kontrollstichprobe aus.

Fiir die Skala Korperscham ergibt sich ebenfalls ein signifikanter Effekt fiir den Faktor
Depressivitdt [F(1,92) = 35.251; p < .000; #? = .279] mit einer Varianzaufkldrung von
27.9%. Die Mittelwerte betragen M = 87.969 (SD = 15.516) in der klinischen Stichprobe
sowie M = 68.1763 (SD = 13.455) in der Vergleichsgruppe.

Auch Hypothese 6 wird beibehalten, da Depressive signifikant hohere Mittelwerte auf bei-

den Skalen des HFS aufweisen.

Hypothese 7: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Scham und Depressivitdit.

Das Vorliegen eines korrelativen Zusammenhangs zwischen Mediator und abhingiger Va-
riable ist notwendige Bedingung fiir das Bestehen eines mediierenden Zusammenhangs.

Durch Betrachtung der Korrelationen wird der b-Pfad des Mediatormodells iiberpriift.

Hypothese 7a: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Leistungsscham und Depressivitdit.

Es besteht ein hochsignifikanter positiver korrelativer Zusammenhang zwischen Leistungs-

scham und Depressivitit (r = .385; p <.001).

Hypothese 7b: Es besteht ein signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang

zwischen Korperscham und Depressivitiit.

Es besteht ein hochsignifikanter positiver korrelativer Zusammenhang zwischen Korper-

scham und Depressivitit (r =.518; p <.001).

Hypothese 7 wird beibehalten, da die Daten den postulierten Zusammenhang stiitzen.
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Da die Hypothesen 2, 3, 6 und 7 nicht verworfen werden, sind die notwendigen Bedingun-
gen fiir das Berechnen eines Mediatormodells erfiillt sind. Dieses soll im Folgenden iiber-

priift werden:

Hypothese 8: Scham mediiert den Zusammenhang zwischen Inkongruenz und Dep-
ressivitdt.
Es wurden drei multiple Mediatormodelle mit Leistungs- und Korperscham als Mediatoren
gerechnet. Unabhédngige Variablen sind jeweils Anndherungsinkongruenz, Vermeidungsin-
kongruenz und Gesamtinkongruenz. Der BDI-II-Gesamtwert ging als abhingige Variable

in das Modell ein. Folgende Hypothesen wurden getestet:

Hypothese 8a: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-

schen Anndherungsinkongruenz und Depressivitdit.

Im multiplen Mediatormodell mit Anndherungsinkongruenz (INKAnn) als unabhingiger
Variable, Leistungs- und Korperscham (HFS-L & HFS-K) als Mediatorvariablen, und
Depressivitdt (BDI) als abhingiger Variable zeigte sich, dass der signifikante Zusammen-
hang zwischen Annéherungsinkongruenz und Depressivitit [f(c) = .801; SE = .062; ¢ =
12.88; p < .001] weder durch Leistungsscham (Sobel’s z = .449; p = .6535), noch durch
Korperscham (Sobel’s z = 1.774, p = . 076) vermittelt wird. Auch nach dem Bootstrap-
pingverfahren ergibt sich ebenfalls kein signifikanter indirekter Effekt: die Konfidenzin-
tervalle liegen fiir Leistungsscham zwischen -.0485 und .1085 und fiir Korperscham zwi-
schen -.0039 und .1942. Da die Konfidenzintervalle den Wert null enthalten, kann nicht
davon ausgegangen werden, dass sich der indirekte Effekt signifikant von null unterschei-
det. Der direkte Effekt (c*) ist signifikant [f (c*) = .695; SE = .068; t = 10.21; p < .001].
Scham fungiert nicht als Mediator zwischen Anndherungsinkongruenz und Depressivitdit.

Hypothese 8a wird verworfen.

Hypothese 8b: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-
schen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdit.
Im multiplen Mediatormodell mit Vermeidungsinkongruenz (INKVerm) als unabhingiger
Variable, Leistungs- und Korperscham (HFS-L & HFS-K) als Mediatorvariablen, und
Depressivitdt (BDI) als abhingiger Variable zeigte sich, dass der signifikante Zusammen-

hang zwischen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdt [f(c) = .8223; SE = .0625; t =
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13.1502; p < .001] weder durch Leistungsscham (Sobel’s z = -.1973; p = .8436), noch
durch Korperscham (Sobel’s z = 1.8840, p = .0596) vermittelt wird. Nach dem verteilungs-
freien Bootstrappingverfahren ergibt sich jedoch ein signifikanter indirekter Effekt fiir
Korperscham. Die Konfidenzintervalle liegen fiir Leistungsscham zwischen -.1068 und
.0819 und fiir Koérperscham zwischen .006 und .2298. Da das Konfidenzintervall fiir Kor-
perscham den Wert null nicht enthélt, kann davon ausgegangen werden, dass sich der indi-
rekte Effekt signifikant von null unterschiedet. Der direkte Effekt (c*) ist signifikant [/ (c®)
=.8223; SE = .0625; t = 13.1502; p < .001]. Korperscham fungiert also als partieller Me-
diator zwischen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitdt. Hypothese 8b wird fiir Kor-

perscham beibehalten.

Hypothese 8c: Leistungs- und Korperscham mediieren den Zusammenhang zwi-

schen Gesamtinkongruenz und Depressivitdit.

Fiir das multiple Mediatormodell mit Gesamtinkongruenz als unabhingiger Variable und
BDIgesamt als abhéngiger Variable ergibt sich folgendes Bild: die spezifischen indirekten
Effekte fiir Leistungsscham (Sobel’s z = .1327; p = .8944) und Korperscham (Sobel’s z =
1.5347; p = .1249) sind nicht signifikant. Die Konfidenzintervalle aus der Bootstrapping-
Methode bestitigen dies (Leistungsscham -.0736 bis .0885; Korperscham: -.0138 bis
.1832). Der Gesamteffekt (c-Pfad) ist signifikant [f(c) = .8464; SE = .0565; t = 14.9771; p
<.001] ebenso wie der direkte Effekt (c‘-Pfad) zwischen Gesamtinkongruenz und Depres-
sivitit [ =,7642; SE = .0653; t = 11,7101; p < .010]. Es ergibt sich also kein Einfluss von
Scham als Mediator zwischen Gesamtinkongruenz und Depressivitit. Fiir die Skala Anni-
herungsinkongruenz lief} sich ebenfalls keine Mediation durch Scham nachweisen, ebenso
wenig wie fiir Leistungsscham in Zusammenhang mit Vermeidungsinkongruenz. Korper-
scham hingegen fungiert als partieller Mediator zwischen Vermeidungsinkongruenz und

Depressivitit.

Ob Schamerleben in Zusammenhang mit bindungsbezogener Angst von Bedeutung ist, soll
im Folgenden beantwortet werden. Das methodische Vorgehen entspricht dem bei For-

schungsfragen 1) und 2a).

2b) Mediiert Schamerleben den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst

und Depressivitdt?
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Die hier bedeutsamen Mittelwertsunterschiede mit hoheren Werten fiir die Patientenstich-
probe auf den Skalen des HFS, im BDI-II sowie auf der Skala zu bindungsbezogener
Angst des ECR-RD wurden bereits an anderer Stelle belegt (s. Kap. 3.2.1: Hypothesen 1 &
2; Kap. 3.2.2: Hypothese 6). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass BDI-II und HFS-
Skalenwerte positiv miteinander korrelieren (s. Kap. 3.2.2: Hypothese 7). Damit sind die

Voraussetzungen fiir die Untersuchung von Hypothese 9 gegeben:

Hypothese 9: Scham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener

Angst und Depressivitdit.

Hypothese 9a: Leistungsscham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbe-

zogener Angst und Depressivitiit.

Hypothese 9b: Korperscham mediiert den Zusammenhang zwischen bindungsbezo-

gener Angst und Depressivitdit.

Es wurde ein multiples Mediatormodell mit Leistungs- und Korperscham als Mediatoren,
mit bindungsbezogener Angst als unabhingiger Variable und mit Depressivitdt als abhén-
giger Variable berechnet. Der spezifische indirekte Effekt fiir Leistungsscham ist nicht
signifikant [f(a;b;) = -.0165; SE = .0370: Sobel’s z = -.4451; p = .6562] im Gegensatz zu
dem spezifischen indirekten Effekt von Korperscham [£(axb,) = .1451; SE = .0581; Sobel’s
7z = 2.4955; p = .0126]. Betrachtet man die mittels Bootstrapping-Verfahren gewonnenen
Konfidenzintervalle, bestitigt sich dieses Bild. Fiir den spezifischen Gesamteffekt ergibt
sich ein Konfidenzintervall zwischen .0423 und .2297, fiir Leistungsscham zwischen -
1183 und .0951 und fiir Korperscham zwischen .0301 und .2779. Weiterhin wird auch der
Effekt zwischen Mediator und abhingiger Variable (b-Pfad) nur fiir Korperscham signifi-
kant [f(b,) = .4522; SE = .1198; t = 3.7755; p = .003] nicht aber fiir Leistungsscham [£(b;)
= -.0528; SE = .1194; t = -.4423; p = .6593]. Der Gesamteffekt von bindungsbezogener
Angst auf Depressivitit ist signifikant [f(c) = .6353; SE = .0845; t = 7.5176; p < .001]
ebenso wie der direkte Effekt von unabhingiger Variable bindungsbezogene Angst auf

Depressivitit [f(c*) = .5067; SE =.0795; t = 6.3709; p < .001].

Die Mediatoranalyse bestitigt also partielle Mediation durch Korperscham zwischen bin-
dungsbezogener Angst und Depressivitit. Fiir Leistungsscham muss Hypothese 9 verwor-

fen werden.
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5.3 Kulturvergleichende Untersuchungen

Im zweiten empirischen Teil dieser Arbeit geht es um die Ergebnisse aus den Untersu-
chungen mit INC und CAEMO in Chile. Zu beantwortende Forschungsfragen sind: Lassen
sich Belege fiir eine Ubertragbarkeit des Konzeptes Inkongruenz nach Chile finden (s.
Kap. 5.3.1)? Unterscheiden sich die motivationalen Anndherungs- und Vermeidungsziele

in ihrer Bedeutsamkeit in Chile und Deutschland (5.3.2)?

5.3.1 Inkongruenz in Deutschland und Chile

Im Rahmen des Kapitels zu Giitekriterien wurden bereits die Inkongruenzwerte depressiver
und gesunder Chilenen betrachtet und festgestellt, dass erstere erwartungsgemifl signifi-
kant hohere Inkongruenzwerte aufweisen als die Kontrollgruppe. Das gleiche ist auch aus
der Beantwortung von Hypothese 3 (vgl. Kap. 3.2.1) fiir die deutschen Patienten und Pro-
banden hervorgegangen. Dort wurden allerdings nur die drei zusammenfassenden INK-
Skalen betrachtet. Jetzt soll die Ausprigung des Inkongruenzerlebens von deutschen und

chilenischen Depressiven und Gesunden auf allen Skalen des INK/INC verglichen werden:

Hypothese 10: Depressive Chilenen und Deutsche zeichnen sich durch ein signifi-
kant stdrker ausgeprdgtes Inkongruenzerleben aus als nicht-depressive Chilenen

und Deutsche.

Dies wird fiir alle 23 Unterskalen sowie fiir die drei zusammenfassenden Skalen des INK
gepriift. Diese Hypothese ergibt sich aus den Annahmen der Konsistenztheorie, nach der
erhohte Inkongruenz mit vermindertem psychischem Wohlbefinden beziehungsweise psy-
chischer Erkrankung einhergeht. Eine Bestidtigung der Hypothese wird zur Bestidtigung der

Konstruktvaliditit der spanischen Ubersetzung des INK herangezogen.

Es wurden zweifaktorielle Varianzanalysen mit Depressivitdt (klinisch vs. nicht-klinisch)
und Nationalitit als festen Faktoren fiir alle Inkongruenzskalen berechnet. Die entspre-
chenden soziodemographischen Variablen gingen als Kovariaten in die Analysen mit ein.
Die Mittelwerte der Inkongruenzskalen (vgl. Tabelle 13) fallen erwartungsgeméf in den
klinischen Stichproben hoher aus als in den Vergleichsstichproben. Die Signifikanz dieser
Unterschiede konnte bestitigt werden: Fiir alle Vermeidungs- und Anndherungszielskalen
sowie fiir die drei zusammenfassenden Skalen Anndherungs-, Vermeidungs- und Gesamt-

inkongruenz ergab sich ein hochsignifikanter (p < .001) Haupteffekt fiir Depressivitdit. Das
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partielle Eta2 dient als Maf} der Effektstirke. Aufgrund der Vielzahl an Skalen werden hier
stellvertretend die Ergebnisse der drei iibergeordneten Skalen berichtet. Die weiteren Er-

gebnisse werden zusammenfassend dargestellt und sind Tabelle 13 zu entnehmen.

Fiir Gesamtinkongruenz ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fiir Depressivitdt mit einer
Varianzaufkldarung von 54.1% [F(1,113) = 132.95; p < .001; 5% = .541]. Weiterhin kann
von signifikanten Effekten von Nationalitdt mit einer Varianzaufklarung von 15.6%
[F(1,113) =20.92; p <.001; #?=.156] sowie von Geschlecht [F(1,113) =4.65; p =.033; »?
= .040] (4% Varianzaufklirung) und Alter [F(1,113) = 5.69; p = .019; 2= .048] (4.8%
Varianzaufkldrung) auf Gesamtinkongruenz ausgegangen werden. Es ergibt sich ein klei-
ner Interaktionseffekt mit 5.9% Varianzaufklarung [F(1,113) = 7.14; p = .009; #? = .059].
Demnach sind in beiden Lindern hohere Gesamtinkongruenzwerte bei Depressiven im
Vergleich mit der Kontrollstichprobe zu verzeichnen, die Differenz zwischen den chileni-
schen Gruppen ist aber deutlich grofer als zwischen den deutschen Gruppen, da die In-
kongruenzwerte in der deutschen Vergleichsstichdeutlich probe héher ausfallen als in der

chilenischen Kontrollgruppe (s. Abb. 15).
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Abb. 15 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitidt auf Gesamtinkongruenz
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Fiir Vermeidungsinkongruenz lisst sich ein signifikanter Haupteffekt von Depressivitdit mit
einer Varianzaufklirung von 49.9% annehmen [F(1,113) = 112.60; p < .001; #? = .499].
Der signifikante Haupteffekt von Nationalitidt [F(1,113) = 8.06; p < .005; #? = .067] trigt
mit 6.7% zur Varianzaufkldarung bei. Der Interaktionseffekt der beiden Faktoren klért 6.3%
[F(1,113) =7.55; p = .007; #?= .063] der Varianz auf Weiterhin besteht ein signifikanter
Einfluss der Kovariate Geschlecht auf Vermeidungsinkongruenz mit einer Varianzaufkli-
rung von 7.3% [F(1,113) = 8.85; p = .004; n?>=.073]. Wie Abbildung 16 zu entnehmen ist,
sind die Mittelwerte in der chilenischen Kontrollgruppe deutlich niedriger als in der deut-
schen Kontrollgruppe, wihrend sich die beiden klinischen Stichproben kaum voneinander

unterscheiden.
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Abb. 16 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Vermeidungsinkongruenz

Fiir Anndherungsinkongruenz ergibt sich ein signifikanter Haupteffekt sowohl fiir Depres-
sivitat [F(1,113) = 98.67; p < .001; #?= .466] als auch fiir Nationalitdt [F(1,113) =27.72; p
< .001; »?= .197]. Die Varianzaufkldarung betrigt 46.6% fiir Depressivitdt und 19.7% fiir
Nationalitit. Es besteht ein kleiner Interaktionseffekt [F(1,113) = 4.09; p < .046; 5? =

.035]. Wie Abbildung 17 zu entnehmen ist, sind wiederum die Mittelwerte in der chileni-
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schen Kontrollgruppe deutlich niedriger als in der deutschen Kontrollgruppe, wihrend sich
die beiden klinischen Stichproben weniger deutlich voneinander unterscheiden. Weitere
Einflussfaktoren sind Alter [F(1,113) = 5.58; p = .020; #?= .047] und Bildung [F(1,113) =
4.26; p = .041; n?=.036].
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Abb. 17 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Anndherungsinkongruenz

Weitere Effekte von Nationalitit liegen auf den Skalen Intimitdit, Geselligkeit, anderen
helfen, Anerkennung, Uberlegen sein, Leistung, Kontrolle, Bildung, Glauben, Leben aus-
kosten, Selbstvertrauen, Selbstbelohnung, Allein sein, Geringschdtzung, sich verletzbar
machen, Hilflosigkeit und Versagen vor. Die Varianzaufkldrung liegt zwischen 4.1% (Ge-
ringschdtzung) und 26.8% (Intimitdt). Diese Effekte sind auf ausgeprigteres Inkongruen-
zerleben bei den Deutschen zuriickzufiihren. Interaktionseffekte mit kleinen und mittelgro-
Ben Effektstirken zeigen sich auf den Skalen Intimitdt (10.1%), Geselligkeit (5.2%), Hilfe
bekommen (9.5%), Selbstbelohnung (4.7%), Alleinsein (6.5%), Geringschdtzung (4.1%),
Erniedrigung (3.9%), Vorwiirfe (3.7%), Sich verletzbar machen (9%) und Versagen (4.2%)
(s. Abb. 18-27; vgl. Tab. 13). Alle Interaktionseffekte sind darauf zuriickzufiihren, dass die

Differenz zwischen den Inkongruenzwerten der klinischen und Vergleichsstichproben in
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Chile deutlich groBer ausfillt als in Deutschland, wo sich die Vergleichsstichprobe durch

hohere Inkongruenzwerte auszeichnet als die chilenische Vergleichsstichprobe.
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Abb. 18 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitdt auf Hilfe bekommen
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Abb. 19 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Intimitat
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Abb. 20 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Geselligkeit
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Abb. 21 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitdt auf Selbstbelohnung
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Abb. 22 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Alleinsein
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Abb. 23 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitit auf Geringschatzung
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Abb. 24 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitdt auf Erniedrigung
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Abb. 25 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Vorwiirfe
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Abb. 26 Interaktionseffekt von Nationalitit und Depressivitat auf Sich verletzbar machen
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Abb. 27 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Versagen

Depressive haben signifikant hohere Werte auf allen Inkongruenzskalen als nicht Depres-
sive. Der Faktor Depressivitdt klart dabei zwischen 11.2% und 44% der Varianz auf und
stellt auf jeder Skala den bedeutsamsten Einfluss dar. Alle Effekte sind als grof3 zu be-
zeichnen, nur der Effekte auf der Skala Hilfe bekommen (11.2%) stellt einen Effekt mittle-
rer GroBe dar. Hypothese 10 kann somit als bestitigt gelten. Diese theoriekonformen Er-
gebnisse stirken weiterhin die Annahme, dass es sich bei der spanischen Ubersetzung des
INK um ein im Sinne der Konstruktvaliditit den Anforderungen entsprechendes Instru-

ment handelt.
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INK n M (SD) F (p) part.n> df
Gesamt D K (61) 2.07(.47) Depr. 132.95 <.001 .541 1,113

CK(10)  1.61(.31) Nat. 20.92 <.001 156
D D (28) 3.24(.64) Depr.*Nat. 7.14 .009 .059
CD(23)  3.02(.56) Geschlecht  4.65 .033 .040
Alter 5.69 .019 .048
Verm D K (61) 1.85(.53) Depr. 112.60 <.001 499 1,113
CK(10)  1.52(.35) Nat. 8.06 .005 .067
DD(28)  2.98(.63) Depr.*Nat.  7.55 .007 .063
CD(23)  3.03(.68) Geschlecht  8.85 .004 .073
Ann D K (61) 2.28(.51) Depr. 98.67 <.001 .A66 1,113
CK(10)  1.71(.30) Nat. 27.72 <.001 197
DD(28)  3.50(.76) Depr.*Nat.  4.09 .046 .035
CD(23)  3.00(.61) Alter 5.58 .020 .047
Bildung 4.26 .041 .036
Intimitit DK(61)  2.08(.94) Depr. 61.85 <.001 354 1,113
CK(10)  1.26(.33) Nat. 41.35 <.001 268
DD(28) 3.18(1.18) | Depr.*Nat.  12.67 .001 .101
CD(23)  2.86(.88) Fam.stand  43.54 <.001 278
Geselligkeit D K (61) 2.46(.91) Depr. 46.20 <.001 .290 1,113
CK(10)  1.65(.58) Nat. 7.02 .009 .058
DD(28) 3.59(1.14) | Depr.*Nat.  6.23 .014 .052
CD(23)  3.53(1.02)
Anderen helfen | DK (61) 2.30(.80) Depr. 24.30 <.001 177 1,113
CK(10)  1.40(.38) Nat. 14.85 <.001 116
DD(28)  3.20(1.07)
CD(23)  2.45(.98)
Hilfe bekom- | DK(61)  2.34(.71) Depr. 14.19 <.001 112 1,113
men CK(10)  1.75(.41) Depr.*Nat.  11.87 .001 .095
DD(28)  2.55(.99)
CD(23)  2.77(1.08)
Anerkennung DK (61) 2.02 (.59) Depr. 25.98 <.001 .187 1,113
CK(10)  1.73(.55) Nat. 9.84 .002 .080
DD(28) 2.88(1.10) | Bildung 6.70 011 .056
CD(23)  2.53(.95)
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INK n M (SD) F (p) part.n? df
Uberlegen sein | DK (61) 2.78(.63) Depr. 27.59 <.001 .196 1,113
CK(10)  2.30(.72) Nat. 13.90 <.001 110
DD(28)  3.63(.95) Alter 4.05 .047 .035

CD(23)  3.10(.67)

Autonomie D K (61) 2.03 (.67) Depr. 43.69 <.001 .279 1,113
CK(10) 1.70 (.50) Nat. 3.89 .051 .033

D D (28) 3.33(1.01)
CD(23) 2.87(.94)

Leistung DK(61) 2.04(.74) | Depr. 49.63 <.001  .305 1,113
CK(10)  1.53(46) | Nat. 13.96 <.001  .110

DD(28)  3.80(1.04)
CD(23)  2.66(1.01)

Kontrolle DK(61) 2.01(.68) | Depr. 54.34 <.001 325 1,113
CK(10)  1.98(73) | Nat. 7.76 .006 .064

DD(28)  3.70(.99)
CD(23)  2.95(.95)

Bildung D K (61) 2.26 (.67) Depr. 72.94 <.001 .392 1,113
CK(10)  1.60(.27) Nat. 14.96 <.001 117
D D (28) 3.46 (.89) Geschlecht 9.79 .002 .080

CD(23)  3.09(.69)

Glauben DK (61) 2.45 (.76) Depr. 56.19 <.001 .332 1,113
CK(10) 2.03 (.46) Nat. 21.23 <.001 .158
D D (28) 3.74 (.86) Alter 4.69 .032 .040
CD (23) 3.45 (.86) Fam.stand 5.50 .021 .046
Leben auskos- | D K (61) 2.53(.96) Depr. 83.53 <.001 425 1,113
ten CK(10) 1.92(.55) Nat. 14.60 <.001 114
D D (28) 4.19(.72) Bildung 10.19 .002 .083

CD(23)  3.64(.80)

Selbstvertrauen | D K (61) 2.13(.72) Depr. 90.27 <.001 444 1,113
CK(10) 1.35(.39) Nat. 28.20 <.001 .200
D D (28) 3.94 (1.06) | Alter 6.48 .012 .054

CD(23)  3.04(97)
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INK n M (SD) F (p) part.n? df
Selbstbeloh- D K (61) 2.54 (.93) Depr. 49.48 <.001 .305 1,113
nung CK(10) 1.73 (.56) Nat. 9.60 .002 .078

D D (28) 3.80(.97) Depr.*Nat. 5.58 .020 .047
CD(23) 3.63(1.00) | Alter 4.07 .046 .035
Bildung 4.07 .046 .035
Beruf 3.95 .049 .034
Alleinsein DK (61) 1.88(.80) Depr. 63.29 <.001 .359 1,113
CK(10) 1.30(.32) Nat. 13.42 <.001 .106
D D (28) 3.11(1.00) | Depr.*Nat. 7.80 .006 .065
CD(23) 3.09 (1.06) | Fam.stand 10.22 .002 .083
Geschlecht 7.18 .008 .060
Geringschat- D K (61) 1.57 (.57) Depr. 60.49 <.001 .349 1,113
zung CK(10) 1.18 (.37) Nat. 4.80 .031 .041
D D (28) 2.57(.93) Depr.*Nat. 4.83 .030 .041
CD(23) 2.60 (.67)
Erniedrigung DK (61) 1.45 (.55) Depr. 50.54 <.001 .309 1,113
CK(10) 1.28 (.42) Depr.*Nat. 4.64 .033 .039
D D (28) 2.43 (.93) Geschlecht 5.86 .017 .049
CD(23) 2.64 (.86)
Vorwiirfe DK (61) 1.91(.81) Depr. 27.17 <.001 .194 1,113
CK(10) 1.90 (.63) Depr.*Nat. 4.33 .040 .037
D D (28) 2.69 (.96)
CD(23)) 3.36(1.02)
Abhangigkeit D K (61) 1.85 (.67) Depr. 49.68 <.001 .305 1,113
CK(10) 1.68 (.60) Geschlecht 411 .045 .035
D D (28) 2.99 (.75)
CD(23) 3.12 (1.10)
Spannungen D K (61) 1.73 (.71) Depr. 19.19 <.001 .145 1,113
CK(10) 1.88(.84) Geschlecht 491 .029 .042
D D (28) 2.36 (.90)
CD(23) 2.71 (1.00)
Verletzbar ma- | DK (61) 2.51 (.93) Depr. 73.97 <.001 .396 1,113
chen CK(10) 1.77 (.63) Nat. 14,69 <.001 115
D D (28) 3.53(.78) Depr.*Nat. 11.23 .001 .090
CD(23) 3.54 (.76) Geschlecht 10.42 .002 .084
Alter 12.55 .001 .100
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INK n M (SD) F (p) part.n? df
Hilflosigkeit D K (61) 1.93 (.83) Depr. 82.53 <.001 422 1,113
CK(10)  1.50(.44) Nat. 12.23 .001 .098
DD(28) 3.68(.81) Geschlecht  5.23 024 .044

CD(23) 3.12(.87)

Versagen D K (61) 1.78 (.76) Depr. 111.69 <.001 497 1,113
CK(10) 1.20 (.28) Nat. 17.33 <.001 133
D D (28) 3.45(.97) Depr.*Nat. 4.90 .029 .042
CD(23) 3.12(.85) Geschlecht 8.10 .005 .063
Alter 8.32 .005 .069

Tab. 13 Haupteffekte von Depressivitat und Nationalitat auf INC und INK: Depr.: Haupteffekt Depressivi-
tat; Nat.: Haupteffekt Nationalitdt; Depr.*Nat.: Interaktionseffekt von Depressivitdit und Nationalitat;
Fam.stand: Familienstand; D K: deutsche Kontrollstichprobe; C K : chilenische Kontrollstichprobe; D D:
deutsche klinische Stichprobe; C D: chilenische klinische Stichprobe; n = Stichprobengrofie; M = Mittelwert;
SD = Standardabweichung; F = F-Wert; p = Signifikanz; part. n? = partielles eta?; df = Anzahl der Freiheitsgra-
de.

5.3.2 Motivationale Ziele im interkulturellen Vergleich

Ausgehend von den Ausfithrungen in Kapitel 2.6 wird erwartet, dass sich signifikante Un-
terschiede in der Ausprigung spezifischer motivationaler Ziele in Deutschland und Chile
ergeben. Die HKFB-Variablen sollen in ihrer Eigenschaft als kulturvermittelnde Variablen
als Mediatoren zwischen Nationalitit und Zielen dienen. Das methodische Vorgehen ent-
spricht dem in Kapitel 5.2. durchgefiihrten. Zunédchst wird gepriift, ob sich Deutsche und
Chilenen beziiglich der motivationalen Ziele unterscheiden. Explorativ wird im Rahmen
dieser ersten Varianzanalysen weiterhin untersucht, ob sich die Ziele auch zwischen Dep-
ressiven und Vergleichsstichproben unterscheiden. Im zweiten Schritt wird getestet, ob
sich Effekte von Nationalitit auf die Variablen der HKFB ergeben. Im dritten Schritt wird
untersucht, ob sich systematische korrelative Zusammenhinge zwischen den Zielen und
HKFB-Variablen finden lassen. Diese Schritte entsprechen einer Uberpriifung der einzel-
nen Pfade des Mediatormodells. Daran anschlieBend wird gepriift, ob sich systematische
Unterschiede zwischen den Zielen mithilfe der HKFB Variablen als kulturvermittelnde

Mediatoren erkliren lassen.

Hypothese 11: Es bestehen signifikante Haupteffekte von Nationalitdt und Depres-

sivitdt auf die motivationalen Ziele.
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Aufgrund der Vielzahl zu iiberpriifender FAMOS/CAEMO-Skalen, werden die Hypothe-

sen nicht alle ausformuliert.

Hypothese 11a: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt und Depressivi-
tat auf FAMOSIntimitdt.

[...]

Hypothese 11w: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitit und Depressivi-
tat auf FAMOSVersagen.

Hypothese 11x: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitit und Depressivi-
tat auf FAMOSAnndherung.

Hypothese 11y: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt und Depressivi-
tat auf FAMOSVermeidung.

Die Ergebnisse der 25 Varianzanalysen sind im Einzelnen Tabelle 14 zu entnehmen. War
eine der beiden Voraussetzungen fiir die Varianzanalyse Normalverteilung oder Varianz-
homogenitit verletzt, wurde ein Kruskal-Wallis oder t-Test fiir heterogene Varianzen zur

Absicherung zusitzlich gerechnet.

Fiir die zusammenfassende Skala Anndherungsziele zeigt sich ein grofler Effekt des Fak-
tors Nationalitdt [F(1,113) = 19.60; p < .001; »? = .148]. Auf der Skala Intimitdt ergibt sich
ein groBer Haupteffekt fiir Nationalitdt mit 16% Varianzaufkldrung [F(1,113) =21.56; p <
.001; % = .16]. Weiterhin besteht ein signifikanter Effekt der Variablen Alter [F(1,113) =
4.64; p = .033; n? =.039] und Familienstand [F(1,113) = 5.64; p = .019, #? = .048]. Der
.013], sodass zur Ab-

Levene-Test ergab ein signifikantes Ergebnis [F(3,118) = 3.734; p
sicherung ein t-Test fiir heterogene Varianzen [#(101.262) = -4.89; p < .001] gerechnet

wurde, der die Ergebnisse der Varianzanalyse unterstiitzt.

Ein ebenfalls mittelgroBer Effekt fiir Nationalitit zeigt sich auf der Skala Autonomie
[F(1,113) =9.16; p = .003; #? = .075] mit einer Varianzaufkldarung von 7.5%. Diese Skala
ist nicht normalverteilt, daher wurde zusitzlich der Kruskall-Wallis-Test gerechnet, der die
Ergebnisse der Varianzanalyse bestitigt [y? (1) = 17.31; p < .001].

Glauben [F(1,113) = 18.42; p < .001; ? = .140] mit einem Effekt von 14% und Selbstver-
trauen [F(1,113) = 13.16; p <.001; #? = .104] mit einem Effekt von 10.4% unterschieden
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sich signifikant zwischen den deutschen und chilenischen Studienteilnehmern. Der Leve-
ne-Test ist fiir die Skala Selbstvertrauen signifikant [F(3,118) = 4.59; p = 004], sodass zu-
satzlich ein Kruskall-Wallis-Test gerechnet wurde, der die Ergebnisse der Varianzanalyse

bestitigt {y*(1) = 18.64; p <.001].

Auf der Skala Leistung [F(1,113) = 18.07; p <.001; #? = .138] ergibt sich ein mittelgroer
Effekt fiur Nationalitit von 13.8%. Diese Skala ist nicht normalverteilt, daher wurde zu-
satzlich der Kruskall-Wallis-Test gerechnet, der die Ergebnisse der Varianzanalyse besté-
tigt [x? (1) =22.96; p < .001].

Fiir Abwechslung ergibt sich ein kleiner Haupteffekt fiir Nationalitit [F(1,113) =5.54; p =
.020; »? = .047] mit einer Effektstirke von 4.7%. Die Voraussetzung der Varianzhomoge-
nitét ist verletzt [Levene‘s F(3,118) = 2.80; p = .043]. Daher wurde ein t-Test fiir unabhin-
gige Stichproben angeschlossen, dessen signifikantes Ergebnis [#(93.79) = -3.37; p = .001]

dem der Varianzanalyse entspricht.

Auf der Skalen Altruismus zeigt sich ein groBer Haupteffekt durch den Faktor Nationalitdit
mit 21.4% Varianzaufklarung [F(1,113) = 30.70; p < .001; #? = .214]. Weiterhin ergab sich
ein signifikanter Interaktionseffekt (s. Abb. 28) mit 5.8% Varianzaufklarung [F(1,113) =
6.98; p = .009; »? = .058]. Die Chilenen haben in beiden Stichproben hthere Werte als die
Deutschen, jedoch sinkt die Bedeutsamkeit von Altruismus bei den chilenischen Depressi-
ven im Vergleich mit der Kontrollstichprobe, wihrend sie bei den deutschen Depressiven

Altruismus mehr im Vordergrund zu stehen scheint, als bei der deutschen Vergleichsgrup-

pe.
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Abb. 28 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitdt auf Altruismus

Fiir Hilfe bekommen betragt die Varianzaufklirung durch Nationalitdt 11.3% [F(1,113) =
14.38; p < .001; #? = .113] und durch Depressivitit [F(1,113) = 4.58; p = .035; 5? = .039]
3.9%. Weiterhin haben die Kovariaten Bildung [F(1,113) = 6.07; p < .015 #? = .051] und
Geschlecht [F(1,113) = 7.41; p = .008; #? = .062] einen Anteil an der Varianzaufkldrung

von 5.1 beziehungsweise 6.2%.

Auf der Skala Kontrolle liegen ein signifikanter Haupteffekt fiir Nationalitdt [F(1,113) =
8.01; p = .006; n? = .066] und ein signifikanter Interaktionseffekt [F(1,113) = 4.34; p =
.039; %2 = .037] vor (s. Abb. 29). Demnach haben Chilenen generell hohere Werte auf der
Skala Kontrolle als die Deutschen. Die Bedeutsamkeit dieses Zieles sinkt aber bei chileni-
schen Depressiven im Vergleich mit der Kontrollgruppe, wihrend sich bei den deutschen
Stichproben das umgekehrte Bild zeigt. Der bedeutsamste signifikante Einfluss [F(1,113) =
12.50; p = .001; »? = .100] ergibt sich durch die Variable Familienstand mit einer Varianz-

aufkldarung von 10%.
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Abb. 29 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitdt auf Kontrolle

Auf der Skala Bildung ergibt sich nur ein signifikanter kleiner Haupteffekt fiir Nationalitdit
[F(1,113) =4.36; p = .039; #? =.037] mit 3.7% Varianzaufklidrung.

Auch auf Selbstbelohnung wirkt Nationalitdt mit 15.4% Varianzaufkldarung ein [F(1,113) =
20.55; p < .001; »? =.154]. Der Faktor Depressivitdt ist ebenfalls signifikant [F(1,113) =
5.33; p =.023; #? = .045]. Ein weiterer kleiner Effekt [F(1,113) =4.14; p =.044; »? = .035]
geht von der Kovariate Geschlecht aus, die mit 3.5% zur Aufklidrung der Varianz beitrigt.
Da die Daten der Skala nicht normalverteilt sind, wurde zur Absicherung ein Kruskal-
Wallis-Test gerechnet, der die Daten der Varianzanalyse bestitigt. (Nationalitit: y*(1) =

20.65; p < .001; Depressivitdit:

Auf den Skalen Affiliation, Uberlegen sein, und Anerkennung ergaben sich keine Effekte
des Faktors Nationalitit. Auf 11 der 14 Annidherungszielskalen ergibt sich ein Effekt des
Faktors Nationalitdt, zwei Effekte sind als klein zu bezeichnen, fiinf als mittlere und vier
als groBe Effekte. Nur auf zwei Skalen ergibt sich ein kleiner Effekt des Faktors Depressi-

vitdt und auf zwei Skalen (Kontrolle, Altruismus) ein Kleiner Interaktionseffekt. Die Daten
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stehen im Einklang mit der Konsistenztheorie, nach der die Ausprigung der Annidherungs-

ziele nicht mit Depressivitit im Zusammenhang steht, aber vom gesellschaftlichen Hinter-

grund abhingig ist.
FAMOS M (SD) F (p) part.n? df
Verm DK (62) 3.55(.41) Nat. 6.78 .010 .057 1,113
CK (13) 3.94 (.46) Geschlecht 6.11 .015 .051

DD (28)  3.97 (.40)
CD(23)  4.06(.54)

(.
(.
(.
(.
Ann DK(62)  3.66(.37) Nat. 19.60  <.001  .148 1,113
CK(11)  4.27(.20)
DD (28)  3.78(.51)
(.
(.
(.
(.
(.

CD(23)  4.06(.33)

Intimitit DK(62)  4.17(.50) Nat. 21.56 <.001 .16 1,113
CK(11)  4.86(.24) Alter 4.64 .033 .039
DD (28)  4.04(.85) Fam.stand 5.64 019 .048

CD(25)  4.54(.41)

Affiliation DK (62) 3.30(.82) Nat. 2.27 135 .020 1,113

(.

CK(13)  3.73(53) Depr. 2.00 .160 017
DD (28)  3.31(.92)
(.

CD(25)  3.29(.66)
Altruismus | DK (61)  3.41(.62) Nat. 30.7 <.001 214 1,113
CK(12)  4.48(51) Nat.*Depr. 6.98 .009 .058

DD (28)  3.88(.56)

(.
(.
(.
CD (25) 4.17 (.63)
Hilfe DK (61)  3.33(.62) Nat. 14.38 <.001 113 1,113
bekommen | CK(12) 4.19 (.56) Depr. 4.58 .035 .039
DD (28) 3.88(.59) Bildung 6.07 .015 .051
CD (23) 4.24 (.57) Geschlecht 7.41 .008 .062
Anerken- DK (62) 3.88 (.58) Nat. .26 .615 .002 1,113
nung CK (13) 3.98 (.52) Depr. .01 .905 .000
DD (28) 3.93(.81)
CD (25) 3.81(.62)
Uberlegen DK (62) 2.65 (.82) Nat. .65 423 .006 1,113
sein CK (11) 2.80(.57) Depr. 1.51 221 .013

(.
(.
DD (28)  2.83(.93)
(.

CD(25)  2.75(.85)
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FAMOS M (SD) F (p) part.n? df
Autonomie | DK(62)  4.02(.62) Nat. 9.16 .003 .075 1,113

CK(11)  4.66(.28)
DD (28)  3.92(.76)
CD(25)  4.44(.55)
Leistung DK (62) 3.83 (.51) Nat. 18.07 <.001 .138 1,113
CK(11)  4.50(.34)
DD (28)  4.10(.68)
CD(25)  4.49 (.46)
Kontrolle DK (62)  3.91(.47) Nat. 8.01 .006 .066 1,113
CK(13)  4.14(.53) Nat.*Depr. 4.34 .039 .037
DD (28) 4.13 (.63) Fam.stand 12.50 .001 .100
CD(25)  4.13(.43)
Bildung DK (62)  3.92(.57) Nat. 4.36 .039 .037 1,113
CK (11) 4.34(.39)
DD (28)  3.84(.74)
CD(25)  4.11(.50)
Glauben DK (62) 3.24 (.71) Nat. 18.42 <.001 .14 1,113
CK (13) 4.10 (.73)
DD (28)  3.43(.76)
CD(23)  3.97(.64)
Abwech- DK (62)  3.59(.71) Nat. 5.54 .020 .047 1,113
slung CK (11) 4.31(.42)
DD (28)  3.64(.85)
CD(23)  3.91(.55)
Selbstver- DK (62)  4.08(.59) Nat. 13.16 <.001 .104 1,113
trauen CK (11) 4.84 (.23)
DD (28)  4.24(.70)
CD(23)  4.58(.42)
Selbstbe- DK (62)  3.88(.56) Nat. 20.55 <.001 .154 1,113
lohnung CK (11) 4.64 (.32) Depr. 5.33 .023 .045
DD (28) 3.71(.68) Geschlecht 4.14 .044 .035
CD(23)  4.29(.58)
Alleinsein DK (61) 3.92 (.60) Nat.*Depr. 3.92 .050 .033 1,113
CK (12) 4.32 (.54) Geschlecht 6.88 .010 .057
DD (28)  4.31(.58)
CD(23)  4.11(.68)
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FAMOS M (SD) F (p) part.n? df
Gering- DK (62)  3.77(.58) Nat. 4.87 .029 .041 1,113
schatzung CK (13) 4.26 (.64) Geschlecht 3.97 .049 .034

DD (28)  3.94(.59)
CD(25)  4.11(.67)

Erniedrigung | DK (62) 3.41(.75) Nat. 4.30 .040 .037 1,133
CK (13) 3.87(.72) Depr. 4.30 .040 .037

DD (28) 3.83(.61)
CD (23) 4.24 (.73)

Vorwiirfe DK (62)  3.34(.71) Nat. .001 971 .000 1,113
CK(11)  3.67(.67) Depr. 1.97 163 017

DD (28)  3.80(.72)
CD(23)  3.68(.96)

Abhingig- | DK(62)  3.88 (.54) Nat. 1.36 245 012 1,113
keit CK(11)  4.11(.67) Depr. 1.71 194 015

DD (28)  4.05 (.64)
CD(25)  3.94(.68)

Verletzun- DK (61) 3.50 (.55) Nat. 11.24 .001 .090 1,113
gen CK (12) 4.06 (.63)
DD (28) 4.13 (.51)
CD (23) 4.29 (.76)

Schwiche | DK(61)  2.46(.85) Nat. 9.74 .002 .079 1,113
CK(12)  3.28(1.09)
DD (28)  3.32(.78)
CD(25)  3.52(.77)

Hilflosigkeit | DK (62)  3.78(.56) Nat. 52 473 .005 1,113
CK(13)  3.65(.70) Depr. 2.67 105 023

DD (28)  4.09 (.49)
CD(25)  4.13(.59)

Versagen DK(62)  3.85(.54) Nat. 5.70 019 .048 1,113
CK(13)  4.21(.49)
DD (28)  4.28(.51)
CD(25)  4.31(.55)

Tab. 14: Haupteffekte von Depressivitdt und Nationalitit auf die Auspragung motivationaler Ziele: Depr.:
Haupteffekt Depressivitdt; Nat.: Haupteffekt Nationalitat; Depr.*Nat.: Interaktionseffekt von Depressivitat
und Nationalitdt; Fam.stand: Familienstand; D K: deutsche Kontrollstichprobe; C K : chilenische Kontroll-
stichprobe; D D: deutsche klinische Stichprobe; C D: chilenische klinische Stichprobe; n = StichprobengroRe;
M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F = F-Wert; p = Signifikanz; part. n? = partielles eta?; df = Anzahl
der Freiheitsgrade.
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Fiir die zusammenfassende Skala Vermeidungsziele ergibt sich ein signifikanter Hauptef-
fekt der Variable Nationalitit [F(1,113) = 6.78; p = .010; #? = .057]. Die Varianzaufkla-
rung betragt 5.7%. Ein weiterer kleiner Effekt geht von der Variable Geschlecht aus
[F(1,113) =6.11; p =.015; ?=.051].

Es gibt neun Vermeidungszielskalen. Auf den Skalen Abhdngigkeit, Hilflosigkeit und Vor-

wiirfe ergibt sich kein Einfluss der Faktoren Nationalitdiit oder Depressivitiit.

Ein kleiner Effekt fiir Nationalitdt mit 4.1% Varianzaufklirung ergibt sich auf der Skala
Geringschdtzung [F(1,113) = 4.87; p = .029: n? = .041]. Geschlecht hat ebenfalls einen
signifikanten Einfluss [F(1,113) = 3.97; p =.049; ? = .034].

Ein etwas anderes Bild ergibt sich auf der Skala Alleinsein. Es ergeben sich ein tendenziell
signifikanter Interaktionseffekt (s. Abb. 30) [F(1,113) =3.92; p = .05; #? = .033] sowie ein
signifikanter Einfluss der Kovariate Geschlecht [F(1,113) = 6.88; p = .01; »? = .057]. Bei
den chilenischen depressiven ist die Bedeutsamkeit der Variable Alleinsein signifikant
niedriger als in der chilenischen Kontrollstichprobe. Die deutschen Stichproben zeigen ein
umgekehrtes Bild, hier empfinden die Depressiven Alleinsein als wichtigeres Ziel als die

Vergleichsstichprobe. Der Effekt ist mit 3.3% Varianzaufkldrung nur klein.
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Abb. 30 Interaktionseffekt von Nationalitdt und Depressivitat auf Alleinsein

Die Effekte von Nationalitit und Depressivitdt auf Erniedrigung [F(1,113) = 4.30; p = .04;
n? = .037] haben den gleichen Wert und sind mit jeweils 3.7% Varianzaufkldrung sind als

klein zu bezeichnen.

Auf der Skala Verletzungen ergibt sich ein Haupteffekt von Nationalitdt [F(1,113) = 11.24;
p =.001; #?=.090]. Nationalitdt tragt mit 9% zur Varianzaufkldrung bei.

Auf der Skala Schwdche klart der Faktor Nationalitat [F(1,113) =9.74; p = .002; ? = .079]

einen Anteil von 7.9% der Gesamtvarianz auf.

Auch die Skala Versagen [F(1,113) = 5.70; p = .019; »? = .048] zeichnet sich durch einen
signifikanten Haupteffekt der Variable Nationalitit aus. Die Varianzaufklirung betragt

4.8%.

Auf den Skalen Hilflosigkeit, Abhdingigkeit, Vorwiirfe ergaben sich keine Effekte der Fak-

toren Nationalitdt und Depressivitiat. Auf 5 der 9 Vermeidungszielskalen ergibt sich ein
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Effekt des Faktors Nationalitdt, drei Effekte sind als klein zu bezeichnen, 2 als mittlere
Effekte. Nur auf einer Skala (Erniedrigung) ergibt sich ein kleiner Effekt des Faktors Dep-
ressivitdt und es ergab sich nur ein tendenziell signifikanter Interaktionseffekt (Skala Al-
leinsein). Depressivitdt ist kein bedeutsamer Einflussfaktor, sodass die Daten diesbeziig-
lich nicht im Einklang mit der Konsistenztheorie stehen, nach der Vermeidungsziele bei
Depressiven stiarker im Vordergrund stehen. Die konsistenztheoretische Annahme, dass die
Auspriagung spezifischer Ziele vom gesellschaftlichen Hintergrund abhingig ist, wird

durch die Daten gestiitzt.

Die chilenischen Probanden zeichnen sich weitestgehend durch signifikant hohere Mittel-
werte auf den Skalen des FAMOS aus. Nationalitdit beeinflusst signifikant die Ausprigung
der Anndherung- und Vermeidungsziele auf 16 der 23 Skalen sowie auf den iibergeordne-
ten Skalen Anndherungs- und Vermeidungsziele (s. Abb. 31 & 32). Dabei scheint Nationa-
litdt insbesondere die Ausprigung der Annidherungsziele zu beeinflussen, da sich hier deut-
lich groere Effekte ergeben. Fiir die Skalen Hilflosigkeit, Abhdingigkeit, Vorwiirfe, Affilia-
tion, Uberlegen sein und Anerkennung ergaben sich keine signifikanten Mittelwertsunter-
schiede zwischen den deutschen und chilenischen Stichproben. Diese Skalen werden in
den Mediatoranalysen nicht beriicksichtigt. Nur auf je drei Skalen ergaben sich signifikante

Einfliisse des Faktors Depressivitit oder Interaktionseffekte.
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Abb. 31: Auspragung der motivationalen Anndherungsziele in Chile und Deutschland

El Chile M Deutschland

Auspragung der motivationalen Vermeidungsziele in Chile und Deutschland

Abb. 32:
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Nachdem die Unterschiede beziiglich motivationaler Ziele betrachtet wurden und sich ein
eindeutiges Bild beziiglich der Effekte von Nationalitdt ergab, soll nun der Zusammenhang
zwischen Nationalitéit und den kulturvermittelnden Variablen der HKFB betrachtet werden.
Depressivitdt wird in den weiteren Analysen nicht mehr beriicksichtigt werden. Es wird

erwartet, dass Hypothese 12 beibehalten werden kann.

Hypothese 12: Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitit auf die Ausprd-
gung der HKFB-Variablen.

12a) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der SRIS.

Beziiglich der Geschlechtsrollenideologie zeigt sich ein signifikanter Effekt fiir Nationali-
tat [F(1,123) = 37.77; p < .001; #? = .235]. Der Anteil der durch den Faktor Nationalitit
aufgekldrten Varianz an der Gesamtvarianz betrdgt 23.5%, das entspricht einem grof3en
Effekt. Weiterhin besteht ein Einfluss durch die Variable Alter [F(1,122) = 19.27; p < .001;
n? = .135]. Die Chilenen zeichnen sich also im Vergleich mit den Deutschen durch signifi-
kant niedrigere Werte auf der SRIS (s. Tabelle 15) aus, dies entspricht einem traditionelle-
ren Geschlechtsrollenverstindnis. Der Levene-Test zeigt, dass nicht von homogenen Va-
rianzen ausgegangen werden kann [F(1,124) = 14.22; p < .001], sodass zur Kontrolle ein t-
Test fiir heterogene Varianzen gerechnet wurde [#(50.83) = 4.12; p < .001], der die Ergeb-

nisse der Varianzanalyse bestétigt.

12b) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der TLS-N.

Beziiglich Normgebundenheit liel sich kein Effekt fiir Nationalitdt nachweisen [F(1,123)
=.01; p =.927; n?=.000].

12c¢) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der TLS-FV.

Auf der Skala Vorhandensein familidrer Normen bestitigt ein Effekt von Nationalitdt den
erwarteten Zusammenhang [F(1,122) = 8.19; p = .005; »? = .063]. Der Anteil der Varianz-
aufkldrung an der Gesamtvarianz betrigt 6.3%, das entspricht einem mittleren Effekt. Die-
ser ist auf signifikant hohere Mittelwerte in den chilenischen Stichproben, also auf hohere

Normgebundenheit der Chilenen zuriickzufiihren.
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12d) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdt auf die Werte der TLS-FK.

Auch auf der Skala TLS-FK Konsens beziiglich familidirer Normen besteht ein signifikanter
Effekt mittlerer Stirke (9.9%) fiir Nationalitit [F(1,126) = 13.90; p < .001; #? = .099].
Wiederum entsteht dieser Effekt durch signifikant hohere Mittelwerte in den chilenischen

Stichproben, also durch deren hohere Normgebundenheit.

12e¢) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdit auf die Werte der SCSind.

Auf der Skala independentes Selbstbild zeigt sich ein sehr groBer Effekt fiir Nationalitdit
[F(1,125) = 41.58; p < .001; #? = .250] mit einer Varianzaufkldrung von 25%. Wiederum
sind die Mittelwerte deutlich hoher in den chilenischen Stichproben. Chilenen geben also

an, ein stirker ausgeprigtes independentes Selbstbild zu haben als Deutsche.

12f) Es besteht ein signifikanter Effekt von Nationalitdit auf die Werte der SCSint.

Wie vorherige Studien erwarten lielen, zeigen sich die Chilenen auch signifikant interde-
pendenter als die Deutschen. Es besteht ein signifikanter sehr groBer Haupteffekt fiir Na-
tionalitdt [F(1,122) = 42.44; p < .001; ? = .258) mit einer Varianzaufkldrung von 25.8%.

HKFB n M (SD) F p part. n? df
SRIS DK(62) 5.79(.75) Nat. 37.77 <.001 235 1,123
CK(11) 5.36(1.15) | Alter 19.23 <.001 135

DD (28) 5.58(1.15)
CD(25) 4.42 (1.41)

TLS-N DK (62) 4.07(.52) Nat. .01 927 .000 1,123
CK(13)  4.75(.61)
DD (28) 4.34(.47)
CD(23)  3.94(1.06)

TLS-FV | DK(62) 3.76(.83) Nat. 8.19 .005 .063 1,122
CK(13)  4.72(.69)
DD (28) 3.88(.97)
CD(25)  4.23(1.26)

TLS-FK | DK(62)  4.23(.81) Nat. 13.90 <.001 .099 1,126
CK(13)  5.15(.77)
DD (28)  4.02(1.11)
CD(25)  4.66(1.02)
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HKFB n M (SD) F p part. n? df

scsind | DK(62) 4.51(.52) Nat. 41.58 <.001 250 1,125
CK(13)  5.12(.45)
DD (28) 4.16 (.80)
CD(25)  5.24(.73)

scsint | DK (61)  4.13(.43) Nat. 42.44 <.001 258 1,122
CK(10)  5.27(.39)
DD (28) 4.67(.62)
CD(25) 5.13(.68)

Tab. 15: Haupteffekte von Nationalitdt auf die Auspragung kulturvermittelnder Variablen: Nat.: Hauptef-
fekt Nationalitat; D K: deutsche Kontrollstichprobe; C K : chilenische Kontrollstichprobe; D D: deutsche klini-
sche Stichprobe; C D: chilenische klinische Stichprobe; n = StichprobengréRRe; M = Mittelwert; SD = Stan-
dardabweichung; F = F-Wert; p = Signifikanz; part. n? = partielles eta?; df = Anzahl der Freiheitsgrade.

Die Variablen zeigen Auspridgungen in der erwarteten Richtung. Auf allen Skalen aufBer
TLS-Nation, deren empirische Validitit angezweifelt wird und die daher durch die 7LS auf
Familienebene erweitert wurde (s. Kap. 2.6), zeigt sich ein signifikanter Haupteffekt fiir
Nationalitdt in der erwarteten Richtung. Chilenen sind traditioneller beziiglich Geschlech-
terrollen, zeichnen sich durch hohere Normgebundenheit, groferes independentes und
interdependentes Selbstbild aus. Mit einigen Einschrinkungen kann also Hypothese 17
beibehalten werden. Signifikante Unterschiede sind auf der Skala SRIS auf signifikante
niedrigere Mittelwerte der Chilenen, ansonsten auf hohere Mittelwerte der Chilenen zu-

ruckzufiithren.

Im Folgenden werden die Korrelationen zwischen den FAMOS/CAEMO-Skalen und den
HKFB-Variablen und damit der b-Pfad des Mediatormodells untersucht.

Hypothese 13: Es bestehen systematische korrelative Zusammenhdnge zwischen

den Variablen der HKFB und den motivationalen Zielen.

Es werden Partialkorrelationen unter Beriicksichtigung der entsprechenden soziodemogra-

phischen Variablen berechnet.

13a) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen indepen-

dentem Selbstbild und den Skalen des FAMOS/CAEMO.
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Wie den Korrelationen in Tabelle 16 zu entnehmen ist, kann diese Hypothese fiir 10 der 14
Anndherungszielskalen beibehalten werden. Independentes Selbstbild korreliert weiterhin
mit der iibergeordneten Skala Anndherungsziele signifikant positiv in niedriger Hohe (r =
.320; p < .001). Zwischen independentem Selbstbild und der iibergeordneten Skala Ver-
meidungsziele besteht kein signifikanter Zusammenhang (r = -.035; p = .697). Auch auf
den untergeordneten Vermeidungszielskalen ergab sich nur eine signifikante Korrelation

mit der Skala Abhdngigkeit (s. Tab. 16).

13b) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen interde-

pendentem Selbstbild und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

Interdependentes Selbstbild und die Gesamtskala Anndherungsziele korrelieren signifikant
positiv in niedriger Hohe (r = .297; p = .001). Interdependentes Selbstbild und die Gesamt-
skala Vermeidungsziele korrelieren ebenfalls signifikant positiv in niedriger Hohe (r =
.308; p =.001). Weiterhin ergeben sich signifikante positive Korrelationen auf 6 der unter-
geordneten Annidherungszielskalen sowie auf 5 der untergeordneten Vermeidungszielska-

len (s. Tab. 16).

13c) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen Ge-

schlechterrollenideologie und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

Geschlechterrollenideologie und Anndherungsziele korrelieren negativ miteinander in
niedriger Hohe (r = -.290; p = .001). Geschlechterrollenideologie und Vermeidungsziele
korrelieren negativ miteinander in niedriger Hohe (r = -.270; p = .003). Weiterhin ergeben
sich signifikante negative Korrelationen auf 8 der untergeordneten Annidherungszielskalen
sowie auf 6 der untergeordneten Vermeidungszielskalen (s. Tab. 16). Ein traditionelles
Geschlechtsrollenverstdndnis geht demnach mit einer hoheren Ausprigung der Annihe-

rungs- und Vermeidungsziele einher.

13d) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen hoher

Normgebundenheit auf Nationenebene und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

Es besteht kein systematischer Zusammenhang zwischen TLS-N und Vermeidungszielen (r

= -.082; p = .365), ebenso wenig besteht ein systematischer Zusammenhang zwischen
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TLS-N und Anndherungszielen (r = -.024; p = .798) oder zwischen der TLS-N und einer
der untergeordneten Zielskalen (s. Tab. 16). Hypothese 13d wird verworfen.

13e) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen der Skala

der TLS Vorhandensein familidirer Normen und den Skalen des FAMOS/CAEMO.

Hohe Normgebundenheit beziiglich des Vorhandenseins familidrer Regeln (TLS-FV) und
Vermeidungsziele korrelieren positiv miteinander (r = .220, p = .015). Das gleiche gilt fiir
hohe Normgebundenheit beziiglich des Vorhandenseins familidrer Regeln (TLS-FV) und
Anndherungsziele (r = .281; p = .002). Auch auf 14 der 23 Unterskalen lieBen sich signifi-

kante Zusammenhénge feststellen (s. Tab. 16).

13f) Es besteht ein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen der Skala
der TLS Konsens beziiglich familidirer Normen und den Skalen des FA-
MOS/CAEMO.

Es lieB3 sich kein systematischer korrelativer Zusammenhang zwischen hohen Werten auf
der Skala Konsens beziiglich familidirer Normen und Vermeidungszielen (r = .064; p =
.482) oder zwischen der Skala Konsens beziiglich familidrer Normen und Anndherungszie-
len nachweisen (r = .127; p = .171). Allerdings ergaben sich signifikante Zusammenhénge

zwischen der TLS-FK und den -Skalen Hilfe bekommen und Kontrolle (s. Tab. 16).

Solche korrelativen Zusammenhénge zwischen Mediator- und abhéngigen Variablen gelten
als notwendige aber nicht hinreichende Bedingung fiir eine vorliegende Mediation. Fiir die
Skala TLS-N ergaben sich keine signifikanten Zusammenhinge mit der HKFB, so dass die
Skala TLS-N von den weiteren Berechnungen ausgenommen wird. Das gleiche gilt fiir die-
jenigen FAMOS-Skalen, fiir die sich kein korrelativer Zusammenhang mit den Skalen der
HKFB ergab. Die Zusammenhénge sind Tabelle 16 zu entnehmen. Korrelationen zwischen
den HKFB-Variablen und den iibergeordneten FAMOS/CAEMO-Skalen, sind auch dann in
der Tabelle enthalten, wenn sie nicht signifikant sind. Die TLS-FK korreliert nur mit den
Skalen Hilfe bekommen und Kontrolle, die SRIS korreliert mit allen FAMOS-Skalen aul3er
Autonomie, Kontrolle, Bildung, Abwechslung und Abhdngigkeit. Die SCSind korreliert mit
fast allen Annéherungszielskalen, jedoch nur mit einer Vermeidungszielskala: Abhdngig-
keit. Die SCSint korreliert mit sechs Annidherungszielskalen (Intimitdt, Affiliation, Altruis-

mus, Hilfe bekommen, Leistung, Glauben) sowie mit fiinf der Vermeidungszielskalen (Ge-
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ringschdtzung, Erniedrigung, Verletzungen, Schwiiche, Versagen). Die TLS-FV Kovariiert
mit neun Anniherungs- und fiinf Vermeidungszielskalen. Zwischen der 7LS-FV und den
Skalen Intimitdt, Affiliation, Abwechslung, Abhdngigkeit und Alleinsein fanden sich keine

Zusammenhinge.

Die Anndherungsziele Anerkennung und Status sowie die Vermeidungsziele Vorwiirfe und
Hilflosigkeit standen mit keiner der HKFB-Variablen in signifikantem Zusammenhang und
unterschieden sich auch nicht signifikant zwischen den Stichproben. Diese Skalen werden
im Weiteren nicht mehr beriicksichtigt. Abhdingigkeit, Alleinsein, Affiliation und Kontrolle

unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Stichproben und werden ebenfalls aus

den weiteren Analysen ausgenommen.

SRIS SCSind SCSint TLS-N TLS-FV TLS-FK
Intimitat -.264%* 317%** 272%%
Affiliation -.212* .188*
Altruismus -.246** .215* 435 E* .282%*
Hilfe -.354%*x* .216* .310** .282%* .199*
Autonomie AA0*** .265%*
Leistung -.375%** .204* .381*** .335%
Kontrolle .336*** .229%*
Bildung .238* .184*
Glauben -.256%* .290** .293** .257%*
Abwechslung .223%
Selbstvertrauen  -.239* .329%*x* 342%**
Selbstbelohnung -.238* .226* .263**
Alleinsein -.184*
Geringschatzung -.208* .253** .239%
Erniedrigung -.196* 297** .189*
Abhangigkeit .206*
Verletzungen -.289** AL9H ¥ .245%*
Schwiche -.284** .299** .301**
Versagen -.185%* 337*** 279%*
ANN -.290%* .320%** .297** -.024 n.s. .281%* 127 n.s.
VERM -.270** -.035n.s. .308** -.082 n.s. .220* .064 n.s.
RATIO -.352%*x*

Tab. 16 Zusammenhidnge der HKFB-Variablen mit motivationalen Zielen: *** p < .001; ** p <.01; * p < .05;

n. s. nicht signifikant
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Mit Bearbeitung der Hypothesen 11 bis 13 und deren Beibehaltung sind die Voraussetzun-

gen fiir die Priifung des Mediatormodells gegeben:

Hypothese 14: Die Variablen der HKFB (SCS, SRIS, TLS) mediieren den Zusam-
menhang zwischen Nationalitit und motivationalen Anndherungs- und Vermei-

dungszielen.

In Abhingigkeit von der Anzahl zu iiberpriifender Mediatoren wurden multiple oder simp-
le Mediatormodelle mit Nationalitdit als unabhéngiger Variable, mit den entsprechenden
HKFB-Variablen SRIS, SCSind, SCSint, TLS-FV und TLS-FK als Mediatoren sowie den
FAMOS/CAEMO-Skalen als abhéngige Variablen gerechnet. Fiir die einzelnen Ziele liegen
noch keine verldsslichen Untersuchungen vor, sodass diese Berechnungen explorativen

Charakter haben.

Intimitdit

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitdt und FAMOSIntimitdt (B(c) = .3498; p
< .001; SE = .0835; t = 4.1910) wird weder durch Geschlechtsrollenideologie (Sobel’s z =
3370, p = .7361; SE = .0358, f = ,0121), noch durch ein interdependentes Selbstbild (So-
bel’s z = 1,3132, p = .1891) sondern durch ein independentes Selbstbild (Sobel’s z =
2,0150, p = .0439; SE = .0499, f = ,1005) vermittelt. Das mittels Bootstrapping Verfahren
gewonnene Konfidenzintervall bestitigt dieses Bild. Das Intervall liegt zwischen .0035 und
.2260, der indirekte Effekt unterscheidet sich demnach signifikant von null. Der direkte
Effekt zwischen Nationalitit und FAMOSIntimitit ist nicht signifikant [B(c‘) = .1594; p <
1862; SE = .1199; t = 1.3292]. Der Zusammenhang zwischen Nationalitit und FAMOSIn-

timitdt wird vollstindig von SCSind vermittelt.

Altruismus

Im multiplen Mediatormodell mit Nationalitdt als unabhingiger Variable, SCSind, SCSint,
SRIS und TLS-FV als Mediatorvariablen, und Altruismus als abhingiger Variable zeigte
sich, dass der Zusammenhang zwischen Nationalitdt und Altruismus [f(c) = .4514; se =
.0795; t = 5.6782; p < .001] weder durch independentes Selbstbild (Sobel’s z = -.8882; p =
.3744), noch durch Normgebundenheit - Vorhandensein familiiirer Normen (Sobel’s z =
1.4614, p = .1439) oder durch Geschlechterrollenideologie (Sobel’s z = .4139; p = 6789)
sondern durch ein interdependentes Selbstbild (Sobel’s z = 2.0572, p = .0397) vermittelt
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wird. Auch nach dem Bootstrappingverfahren ergibt sich kein signifikanter indirekter Ef-
fekt fiir SCSind, TLS-FV und SRIS; die Konfidenzintervalle liegen fiir SCSind zwischen -
.1310 und .0612, fiir TLS-FV zwischen -.0088 und .0979 und fiir SRIS zwischen -.0625 und
.0801. Da die Konfidenzintervalle den Wert null enthalten, kann nicht davon ausgegangen
werden, dass sich der indirekte Effekt signifikant von null unterscheidet. Das fiir SCSint
errechnete Konfidenzintervall enthélt den Wert null nicht (.0108 bis .2525). Der direkte
Effekt (c*) ist ebenfalls signifikant [f (c‘) = .3203; SE = .1127; t = 2.8426; p = .0052], was
auf partielle Mediation hindeutet. Der Zusammenhang zwischen Nationalitiit und FAMO-

SAltruismus wird partiell durch interdependentes Selbstbild vermittelt.

Hilfe

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitit und FAMOSHilfe (f(c) = .4510; SE =
.0795; t+ = 5.6718; p < .001) wird iiber keine der beriicksichtigten Mediatorvariablen
(SCSind: Sobel’s 7z =-.2661; p = .7901; SCSint: Sobel’s z = .7462 p = .4556; SRIS: Sobel’s
z = 1.1634; p = .2447; TLS-FV: Sobel’s z = 1.5467; p = .1219 & TLS-FK: Sobel’s z =
.0673; p = .9464) vermittelt. Die Konfidenzintervalle aus dem Bootstrappingverfahren be-
stitigen dies, da diese ausnahmslos den Wert null enthalten (SCSind: -.1328 bis .1001;
SCSint: -.0759 bis .1666; SRIS: -.0319 bis .1084; TLS-FK: -.0572 bis .0631; TLS-FV: -
.0097 bis .1292). Da weiterhin der direkte Effekt zwischen Nationalitit und Hilfe signifi-
kant wird (f(c) = .3345; SE = .1153; t= 2.9010; p = .0044) muss von einem direkten Zu-

sammenhang zwischen abhingiger und unabhiingiger Variable ausgegangen werden.

Autonomie

Im multiplen Mediatormodell mit Nationalitdt als unabhéngiger Variable, SCSind und
TLS-FV als Mediatorvariablen, und Autonomie als abhiingiger Variable zeigte sich, dass
der Zusammenhang zwischen Nationalitit und Autonomie (f(c) = .3476; SE = .0835; t =
4.1606; p < .001) zwar durch independentes Selbstbild (Sobel’s z = 3.2643; p = .0011) aber
nicht durch Normgebundenheit - Vorhandensein familidirer Normen (Sobel’s z = 1.6244, p
= .1043) vermittelt wird. Auch nach dem Bootstrappingverfahren ergibt sich ein signifi-
kanter indirekter Effekt fiir SCSind im Gegensatz zu TLS-FV; die Konfidenzintervalle lie-
gen fiir SCSind zwischen .0446 und .3390, und fiir TLS-FV zwischen -.0120 und .1248. Da
das Konfidenzintervall fiir 7LS-FV den Wert null enthilt, kann nicht davon ausgegangen

werden, dass sich der indirekte Effekt signifikant von null unterscheidet. Das fiir SCSind
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errechnete Konfidenzintervall enthélt den Wert null nicht. Der direkte Effekt (c*) ist nicht
signifikant [£ (c¢*) = .1347; SE = .0915; t = 1.4719; p = .1436], was auf vollstindige Media-
tion hindeutet. Der Zusammenhang zwischen Nationalitdt und FAMOSAutonomie wird

durch ein independentes Selbstbild vermittelt.

Leistung

In das multiple Mediatormodell mit Leistung als abhdngiger Variable gingen neben Natio-
nalitit als unabhingiger Variable die Mediatorvariablen Geschlechterrollenideologie, in-
dependentes und independentes Selbstbild sowie die Skala Vorhandensein von Normen der
TLS ein. Der Gesamteffekt von Nationalitdit auf Leistung ist signifikant [/ (¢) = .4049; SE
=.0815; t=4.9702; p < .001], der direkte, um die ab-Pfade bereinigte Effekt nicht [f (c*) =
1838; SE = .1138; t = 1.6148; p = .1089]. Nach dem von normalverteilten Werten ausge-
henden Sobel-Test, ergeben sich keine signifikanten indirekten Effekte (SRIS: Sobel’s z =
1.5886; p = .1122; SCSind: Sobel’s z = .2187; P = .8269; SCSint: Sobel’s z = 1.8129; p =
.0698; TLS-FV: Sobel’s z = 1.7388; p = .0821). Nach dem Bootstrappingverfahren kann
aber von einer Mediation durch TLS-FV ausgegangen werden. Das Konfidenzintervall liegt
zwischen .0007 und .1426. Die Konfidenzintervalle der iibrigen als Mediatoren getesteten
Variablen enthalten den Wert null (SRIS: -.0170 bis .1500; SCSind: -.0842 bis .1295 &
SCSint: -.0010 bis .2311).

Glauben

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitdt und FAMOSGlauben (f(c) = .4201;
SE = .0808; t = 5.1963; p < .001) wird iiber keine der beriicksichtigten Mediatorvariablen
(SCSind: Sobel’s z = 1.1540; p = .2485; SCSint: Sobel’s z = .9627; p = .3357; SRIS: So-
bel’s 7 =.0638; p =.9492 & TLS-FV: Sobel’s z = 1.3568; p = .1749) vermittelt. Die Konfi-
denzintervalle aus dem Bootstrappingverfahren bestitigen dies, da diese ausnahmslos den
Wert null enthalten (SCSind: -.0332 bis .1734; SCSint: -.0684 bis .1851; SRIS: -.0976 bis
.0745; TLS-FV: -.0176 bis .1025). Da weiterhin der direkte Effekt zwischen Nationalitdit
und Hilfe signifikant wird (f(c‘) = .2706; SE = .1166; ¢t = 2.3209; p = .0220) muss von ei-
nem Zusammenhang zwischen abhingiger und unabhingiger Variable ausgegangen wer-

den.
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Abwechslung

Fiir das multiple Mediatormodell mit Nationalitdit als unabhingiger Variable, SCSind als
Mediatorvariable und FAMOSAbwechslung als abhingiger Variable ergibt sich folgendes
Bild: der spezifische indirekte Effekt fiir independentes Selbstbild [f(ab) = .0828; SE =
.0506; ¢t = 1.6358; p = .1019] ist nicht signifikant. Das Konfidenzintervall aus der Boots-
trapping-Methode bestitigt dies (-.0296 bis .2097). Der Gesamteffekt ist signifikant [f(c) =
2568; SE = .0861; t = 2.9825; p < .0034] im Gegensatz zu dem direkten Effekt (c‘-Pfad)
zwischen Nationalitdt und Abwechslung (f(c*) = .1740; SE = .0987; t = 1.76; p < .0803).
Es ergibt sich also kein Einfluss von independentem Selbstbild als Mediator zwischen Na-

tionalitdt und FAMOSAbwechslung.

Selbstvertrauen

Im multiplen Mediatormodell mit Nationalitit als unabhingiger Variable, SCSind, SRIS
und 7LS-FV als Mediatorvariablen und FAMOSSelbstvertrauen als abhidngiger Variable
zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen Nationalitit und Selbstvertrauen [f(c) =
.3855; SE =.0822; t = 4.6892; p < .001] weder durch independentes Selbstbild (Sobel’s z =
1.8973; p = .0578), noch durch Geschlechterrollenideologie (Sobel’s z =-.1637; p = .8700)
vermittelt wird, sondern durch Normgebundenheit beziiglich des Vorhandenseins familid-
rer Normen (Sobel’s z = 2.2735, p = .0230). Nach dem Bootstrappingverfahren ergibt sich
ebenfalls kein signifikanter indirekter Effekt fiir SCSind und SRIS; die Konfidenzintervalle
liegen fiir SCSind zwischen -.0269 und .2216, und fiir SRIS zwischen -.0951 und .0631. Da
die Konfidenzintervalle den Wert null enthalten, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass sich der indirekte Effekt signifikant von null unterscheidet. Das fiir TLS-FV errechne-
te Konfidenzintervall enthilt den Wert null nicht (.0186 bis .1541). Der direkte Effekt ist
ebenfalls signifikant [f (c‘) = .2283; SE = .0993; ¢ = 2.2980; p = .0232], was auf partielle
Mediation hindeutet. Der Zusammenhang zwischen Nationalitit und Selbstvertrauen wird

partiell durch die Skala Vorhandensein familidrer Normen der TLS vermittelt.

Selbstbelohnung

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitdt und FAMOSSelbstbelohnung [f(c) =
3975; SE = .0817; t = 4.8620; p < .001] wird iiber keine der beriicksichtigten Mediatorva-
riablen (SCSind: Sobel’s z = .8372; p = .4025; SRIS: Sobel’s z = -.0602; p = .9520; TLS-
FV: Sobel’s z =1.7463; p = .0808) vermittelt. Die Konfidenzintervalle aus dem Bootstrap-
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pingverfahren bestétigen dies, da diese ausnahmslos den Wert null enthalten (SCSind: -
.0484 bis .1480; SRIS: -.0997 bis .0631; TLS-FV: -.0025 bis .1046). Da weiterhin der direk-
te Effekt zwischen Nationalitit und Selbstbelohnung signifikant wird [f(c*) = .3109; SE =
.1028; t = 3.0244; p = .0030] muss von einem Zusammenhang zwischen abhéngiger und
unabhingiger Variable ausgegangen werden, der durch keine der getesteten Variablen der

HKFB mediiert wird.

Geringschdtzung

In das multiple Mediatormodell mit Geringschditzung als abhingiger Variable gingen ne-
ben Nationalitit als unabhéngiger Variable die Mediatorvariablen Geschlechterrollenideo-
logie, interdependentes Selbstbild sowie die Skala Vorhandensein von Normen der TLS

ein.

Der Gesamteffekt von Nationalitdit auf Geringschdtzung ist signifikant [f(c) = .2500; SE =
.0863; t = 2.8984; p = .0044], der direkte, um die ab-Pfade bereinigte Effekt nicht [/ (¢*) =
1479; se = .1104; t = 1.3400; p = .1827]. Nach dem von normalverteilten Werten ausge-
henden Sobel-Test ergeben sich keine signifikanten indirekten Effekte (SRIS: Sobel’s z = -
.2289; p = .8189; SCSint: Sobel’s z = 1.2079; p = .2271; TLS-FV: Sobel’s z = 1.2614; p =
.2072). Auch nach dem Bootstrappingverfahren kann nicht von einer Mediation durch
SRIS, SCSint und TLS-FV ausgegangen werden, da die ermittelten Konfidenzintervalle null
enthalten (SRIS: -.1085 bis .0579; TLS-FV: -.0235 bis .0974; SCSint: -.0430 bis .2062). Es
besteht also ein indirekter Effekt zwischen Nationalitdt und Geringschdtzung, der aber

nicht durch die hier getesteten Mediatorvariablen erkléart werden kann.

Erniedrigung
In das multiple Mediatormodell mit Erniedrigung als abhingiger Variable gingen neben
Nationalitdt als unabhéngiger Variable die Mediatorvariablen Geschlechterrollenideologie,

interdependentes Selbstbild sowie die Skala Vorhandensein von Normen der TLS ein.

Der Gesamteffekt von Nationalitdt auf Erniedrigung ist signifikant [f(c) = .3344; SE =
.0840; t = 3.9835; p = .0001], der direkte, um die ab-Pfade bereinigte Effekt nicht [ (c¢*) =
1994; SE = .1074; t = 1.8564; p = .0658]. Nach dem von normalverteilten Werten ausge-
henden Sobel-Test ergeben sich keine signifikanten indirekten Effekte (SRIS: Sobel’s z =
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S5138; p = .6074; SCSint: Sobel’s z = 1.6595; p = .0970; TLS-FV: Sobel’s z =.5519; p =
.5810). Auch nach dem Bootstrappingverfahren kann nicht von einer Mediation durch
SRIS, SCSint und TLS-FV ausgegangen werden, da die ermittelten Konfidenzintervalle null
enthalten (SRIS: -.0458 bis .0827; TLS-FV: -.0398 bis .0774; SCSint: -.0307 bis .2442). Es
besteht also ein indirekter Effekt zwischen Nationalitdt und Erniedrigung, der nicht durch

die hier getesteten Mediatorvariablen erklart werden kann.

Verletzungen

Im multiplen Mediatormodell mit Nationalitit als unabhingiger Variable, SCSint, SRIS
und TLS-FV als Mediatorvariablen, und Verletzungen als abhingiger Variable zeigte sich,
dass der Zusammenhang zwischen Nationalitit und Verletzungen [f(c) = .3445; SE =
.0836; t =4.1195; p < .001] zwar durch interdependentes Selbstbild (Sobel’s z = 3.1856; p
=.0014) aber nicht durch Normgebundenheit - Vorhandensein familidirer Normen (Sobel’s
7 =.6947, p = .4873) oder Geschlechterrollenideologie (Sobel’s z = 1.3502, p = .1770)
vermittelt wird. Nach dem Bootstrappingverfahren ergibt sich ebenfalls ein signifikanter
indirekter Effekt fiir SCSint im Gegensatz zu TLS-FV und SRIS; die Konfidenzintervalle
liegen fiir SCSint zwischen .0803 und .3392, fiir TLS-FV zwischen -.0462 und .0672 und
fiir SRIS zwischen -.0202 und .1214. Da die Konfidenzintervalle fiir TLS-FV und SRIS den
Wert null enthalten, kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich der indirekte Effekt
signifikant von null unterscheidet. Das fiir SCSint errechnete Konfidenzintervall enthilt
den Wert null nicht. Der direkte Effekt (c*) ist nicht signifikant [£ (c*) = .0806; SE = .1019;
t =.7913; p = .4303], was auf vollstindige Mediation hindeutet. Der Zusammenhang zwi-

schen Nationalitdt und Verletzungen wird durch ein interdependentes Selbstbild vermittelt.

Schwidiche

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitit und FAMOSSchwdiche [f(c) = .3277;
se =.0842; t = 3.8934; p < .001) wird iiber keine der beriicksichtigten Mediatorvariablen
(SCSint: Sobel’s z = .7260; p = .4679; SRIS: Sobel’s z = 1.5485; p = .1215; TLS-FV: So-
bel’s z = 1.3405; p = .1801) vermittelt. Die Konfidenzintervalle aus dem Bootstrappingver-
fahren bestitigen dies, da diese ausnahmslos den Wert null enthalten (SCSint: -.0659 bis
.1702; SRIS: -.0148 bis .1379; TLS-FV: -.0167 bis .1045). Da weiterhin der direkte Effekt
zwischen Nationalitdt und Schwiiche nicht signifikant wird (f(c‘) = .1897; SE = .1066; t =

1.7788; p = .0777) muss davon ausgegangen werden, dass abhingige und unabhéngige
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Variable indirekt miteinander zusammenhéngen. Dieser indirekte Zusammenhang wird

aber durch keine der hier getesteten Mediatorvariablen vermittelt.

Versagen

Im multiplen Mediatormodell mit Nationalitit als unabhéngiger Variable, SCSint, SRIS
und 7LS-FV als Mediatorvariablen, und Versagen als abhidngiger Variable zeigte sich, dass
der Zusammenhang zwischen Nationalitdt und Versagen [f(c) = .2378; SE = .0865; t =
2.7479; p = .0069] zwar durch interdependentes Selbstbild (Sobel’s z = 2.4062; p = .0161)
aber nicht durch Normgebundenheit - Vorhandensein familidirer Normen (Sobel’s z =
1.2413, p = .2145) oder Geschlechterrollenideologie (Sobel’s 7 =.0576, p = .9541) vermit-
telt wird. Nach dem Bootstrappingverfahren ergibt sich ebenfalls ein signifikanter indirek-
ter Effekt fiir SCSint im Gegensatz zu TLS-FV und SRIS; die Konfidenzintervalle liegen fiir
SCSint zwischen .0315 und .2760, fiir TLS-FV zwischen -.0123 und .1077 und fiir SRIS
zwischen -.0879 und .0805. Da die Konfidenzintervalle fiir 7LS-FV und SRIS den Wert
null enthalten, kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich der indirekte Effekt signi-
fikant von null unterscheidet. Das fiir SCSint errechnete Konfidenzintervall enthilt den
Wert null nicht. Der direkte Effekt (c‘) ist nicht signifikant [f (c*) = .0485; SE = .1083; ¢ =
4482; p = .466], was auf vollstandige Mediation hindeutet. Der Zusammenhang zwischen

Nationalitdit und Versagen wird durch ein interdependentes Selbstbild vermittelt.

Gesamtskala Anndherung

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitdt und FAMOSAnndherung [f(c) =
4273; SE = .0805; t = 5.3047; p < .001) wird iiber keine der beriicksichtigten Mediatorva-
riablen (SCSind: Sobel’s z = 1.7221; p = .0851; SCSint: Sobel’s z = 1.2710; p = .2037;
SRIS: Sobel’s z =.5199; p =.6031; TLS-FV: Sobel’s z = 1.5412; p = .1233) vermittelt. Die
Konfidenzintervalle aus dem Bootstrappingverfahren bestétigen dies, da diese ausnahmslos
den Wert null enthalten (SCSind: -.0364 bis .2211; SCSint: -.0351 bis .1824; SRIS: -.0828
bis .0953; TLS-FV: -.0028 bis .1011). Da weiterhin der direkte Effekt zwischen Nationali-
tdit und Schwdche nicht signifikant wird (f(c‘) = .2130; SE = .1142; t = 1.8656; p = .0645)
muss von einem indirekten Zusammenhang zwischen abhédngiger und unabhingiger Va-
riable ausgegangen werden. Dieser wird durch keine der getesteten Mediatorvariablen

vermittelt.
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Gesamtskala Vermeidung

Der signifikante Gesamteffekt zwischen Nationalitdt und FAMOSVermeidung

[(c) = .3008; SE = .0850; ¢ = 3.5405; p < .001) wird iiber keine der beriicksichtigten Me-
diatorvariablen (SCSint: Sobel’s z = 1.8694; p = .0616; SRIS: Sobel’s z = 1.1132; p =
.2656; TLS-FV: Sobel’s z = 1.1301; p = .2584) vermittelt. Die Konfidenzintervalle aus dem
Bootstrappingverfahren bestitigen dies, da diese ausnahmslos den Wert null enthalten
(SCSint: -.0175 bis .2538; SRIS: -.0312 bis .1219; TLS-FV: -.0191 bis .1084). Da weiterhin
der direkte Effekt zwischen Nationalitit und Schwdche nicht signifikant wird (f(c‘) =
1145; SE = .1069; t = 1.0706; p = .2864) muss von einem indirekten Zusammenhang zwi-
schen abhéngiger und unabhéngiger Variable ausgegangen werden. Dieser wird durch kei-

ne der getesteten Mediatorvariablen vermittelt.
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6. Diskussion

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

6.1.1 Mediiert Inkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezoge-

ner Angst und Depression?

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden die deutsche klinische und die deutsche nicht kli-
nische Stichprobe untersucht. Die deutsche klinische Stichprobe zeichnet sich im Ver-
gleich mit der Kontrollstichprobe durch signifikant hthere bindungsbezogene Angst, Dep-
ressivitit und Inkongruenz aus. Weiterhin korrelieren Anndherungsinkongruenz, Vermei-
dungsinkongruenz und Gesamtinkongruenz positiv, hoch und hochsignifikant mit Depres-
sivitit. Die Mediatoranalysen ergaben, dass Anndherungsinkongruenz, Vermeidungsin-
kongruenz und Gesamtinkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener
Angst und Depressivitidt vermitteln. Ausgeprigt hohere bindungsbezogene Angst geht
demnach mit erhohtem Inkongruenzerleben einher, was wiederum hohere Depressivitit zur
Folge hat. Neben den indirekten Effekten sind auch die direkten Effekte signifikant gewor-
den. Das bedeutet, dass auler dem durch Inkongruenz vermittelten Zusammenhang auch
ein unvermittelter Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit

besteht. Inkongruenz vermittelt den Zusammenhang also nicht vollstindig sondern partiell.

6.1.2 Welchen Einfluss haben Schamgefiihle auf bindungsbezogene Angst,

Depressivitit und Inkongruenz?

Im Rahmen dieser Fragestellung wurden die deutsche klinische und die deutsche Ver-
gleichsstichprobe untersucht. Die deutschen depressiven Patienten zeichnen sich nicht nur
durch hohere Inkongruenz-, Depressivitits- und Bindungsangstwerte aus (s. 6.1.1), sondern
auch durch signifikant hohere Mittelwerte auf den Skalen fiir Korper- und Leistungsscham.
Weiterhin lieBen sich anhand der Daten signifikante positive Korrelationen zwischen Dep-
ressivitit und Leistungsscham beziehungsweise Koperscham nachweisen. Im Weiteren
wurde gepriift, welchen Einfluss Schamgefiihle als emotionales Bindeglied auf den Zu-
sammenhang zwischen Inkongruenzerleben und Depressivitit ausiiben. Es wurden drei
multiple Mediatormodelle mit den Skalen Korperscham und Leistungsscham als Mediato-

ren und mit Depressivitit als abhingiger Variable berechnet. Annédherungsinkongruenz,
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Vermeidungsinkongruenz und Gesamtinkongruenz gingen jeweils als unabhingige Variab-
len in die Modelle ein. Die Zusammenhédnge zwischen Depressivitit und Anndherungs-
beziehungsweise Gesamtinkongruenz wurden durch keine der beiden Schamskalen vermit-
telt. Der Zusammenhang zwischen Vermeidungsinkongruenz und Depressivitit wird parti-
ell durch Korperscham vermittelt, aber nicht durch Leistungsscham. Erhohtes Erleben von
Vermeidungsinkongruenz fiihrt also zu erhohtem Empfinden von Koérperscham und Dep-

ressivitit.

Weiterhin wurde gepriift, welchen Einfluss Schamgefiihle auf bindungsbezogene Angst
und Depressivitit ausiiben. Es konnte gezeigt werden, dass Korperscham als partieller Me-
diator zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit dient. Bindungsbezogene
Angst geht also mit erhohtem Korperschamerleben einher, was wiederum erhohte Depres-
sivitidt zur Folge hat. Fiir Leistungsscham konnte kein mediierender Einfluss nachgewiesen

werden.

6.1.3 Lassen sich Belege fiir eine Ubertragbarkeit von Inkongruenz nach Chile

finden?

Giite des INC

Da es sich beim INC um die Ubersetzung eines standardisierten Instrumentes (INK; Grosse
Holtforth et al., 2004) handelt, kann von hoher Auswertungs- und Durchfiihrungsobjektivi-
tit ausgegangen werden. Einschrinkungen ergeben sich hinsichtlich der Interpretationsob-

jektivitit, da keine chilenische Normstichprobe vorliegt.

Als MaB3 der Reliabilitidt wurde Cronbach’s alpha bestimmt. Fiir 21 der 23 Unterskalen des
INC, sowie fiir die drei zusammenfassenden Skalen ergaben sich akzeptable bis sehr gute
Werte. Nur zwei der untergeordneten Skalen (Sich verletzbar machen; Bildung) erwiesen

sich als deutlich mangelhaft hinsichtlich der Reliabilitét.

Weiterhin erwies sich der INC als hinreichend valide. Die inhaltliche Validitit ergibt sich
aus der Konstruktion des deutschsprachigen Originals aus einer Vielzahl von Patientenda-
ten. Die Kriteriumsvaliditdt konnte anhand der signifikant hoheren Mittelwerte der klini-
schen chilenischen Stichprobe im Vergleich mit der chilenischen Kontrollstichprobe belegt

werden. Zur Untersuchung der Konstruktvaliditdt wurde der BDI-II (Sanz et al., 2003)
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herangezogen. Auf 18 der 23 Unterskalen des INC ergab sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen Inkongruenz und Depressivitit. Ein solcher Zusammenhang entspricht den
aus der Konsistenztheorie (Grawe, 1999a, b) ableitbaren Erwartungen und belegt die Kons-

truktvaliditit des INC.

Lassen sich Belege fiir eine Ubertragbarkeit von Inkongruenz nach Chile finden?

Inkongruenzerleben geht laut Grawe (1998) mit vermindertem psychischen Wohlbefinden
und psychischer Krankheit einher. Um herauszufinden, ob diese Annahme auch in der chi-
lenischen Kultur Giiltigkeit hat, wurde gepriift, ob die chilenische depressive Stichprobe
und die deutsche depressive Stichprobe sich durch hoheres Inkongruenzerleben auszeich-
nen als die beiden Vergleichsstichproben. Die Analysen zeigen einen signifikanten Ein-
fluss des Faktors Depressivitit auf allen untergeordneten und zusammenfassenden INK-
Skalen. Die untersuchten Depressiven zeichnen sich also durch signifikant hohere Inkong-
ruenzwerte im Vergleich mit den Kontrollstichproben aus. Dies belegt zum einen die
Konstruktvaliditit der Ubersetzung des INK (Grosse Holtforth et al., 2004) und deutet zum

anderen auf die Ubertragbarkeit der Konsistenztheorie in die chilenische Kultur hin.

Weiterhin wurde untersucht, ob sich auch in Abhingigkeit von der Nationalitdt Unter-
schiede im Inkongruenzerleben ergeben. Es zeigte sich, dass die deutschen Stichproben auf
16 der untergeordneten Inkongruenzskalen und auf den iibergeordneten Skalen Annihe-
rungs- und Vermeidungsinkongruenz signifikant hohere Inkongruenzwerte aufweisen. Eine
Analyse der Interaktionseffekte ergab, dass diese Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen auf ein deutlich ausgeprigteres Inkongruenzerleben in der deutschen Vergleichs-
stichprobe im Vergleich mit der chilenischen Kontrollgruppe zuriickzufiihren sind. Nicht
depressive Deutsche zeichnen sich also durch ein stirker ausgeprégteres Inkongruenzerle-
ben aus als nicht depressive Chilenen. Die Unterschiede zwischen den Patientenstichpro-

ben sind hingegen nicht bedeutsam.

6.1.4 Unterscheiden sich die motivationalen Annédherungs- und Vermei-

dungsziele in ihrer Bedeutsamkeit in Chile und Deutschland?

Giite des CAEMO
Da es sich um die Ubersetzung eines standardisierten Instrumentes (FAMOS; Grosse Holt-

forth & Grawe, 2002) handelt, kann von hoher Auswertungs- und Durchfiihrungsobjektivi-
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tat ausgegangen werden. Einschrinkungen ergeben sich, weil keine chilenische Norm-

stichprobe vorliegt, in der Interpretationsobjektivitt.

Als Mal} der Reliabilitit wurde Cronbach’s alpha bestimmt. Fiir 16 der 23 Unterskalen des
CAEMO, sowie fiir die drei zusammenfassenden Skalen ergaben sich akzeptable bis sehr
gute Werte. Sieben der untergeordneten Skalen erwiesen sich als mangelhaft hinsichtlich

der Reliabilitdt mit Werten, die deutlich kleiner als o = .6 ausfielen.

Weiterhin erwies sich der CAEMO als hinreichend valide. Die inhaltliche Validitét ergibt
sich aus der Konstruktion des deutschsprachigen Originals (vgl. Grosse Holtforth & Gra-
we, 2002). Die Kriteriumsvaliditidt konnte fiir den CAEMO nicht durchgingig belegt wer-
den, da sich die Werte von klinischen und nicht klinischen Probanden nur auf wenigen
Skalen signifikant unterschieden. Fiir die Anniherungsziele entspricht dies den Annahmen
der Konsistenztheorie (Grawe, 1998). Beziiglich der Vermeidungsziele wurden signifikant
hohere Werte in klinischen Stichproben erwartet. Dies lie} sich fiir die klinische chileni-
sche Stichprobe nicht nachweisen, muss aber nicht im Sinne einer mangelnden Kriteriums-
validitit interpretiert werden, da andere Forschungsergebnisse auf kulturspezifische Unter-
schiede beziiglich der Bedeutsamkeit von Annidherungs- und Vermeidungszielen hindeuten

(s. Kap. 2.6 & 6.2.4).

Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit des CAEMO lieB sich aus den zur Verfiigung ste-

henden Skalen keine Hypothese ableiten.

Anndherungs- und Vermeidungsziele im Vergleich zwischen Chile und Deutschland

Es wurde untersucht, ob sich signifikante Unterschiede in der Bedeutsamkeit der motiva-
tionalen Ziele in Abhéngigkeit von Nationalitit (1.) und Depressivitit (2.) ergeben. Wei-
terhin wurde analysiert, ob sich die Deutschen und Chilenen beziiglich der Variablen der
HKFB (Freund et al., im Druck; Olhaberry et al., im Druck) unterscheiden (3.) und ob kor-
relative Zusammenhinge zwischen den Variablen der HKFB und den motivationalen Zie-
len bestehen (4.). AbschlieBend wurde gepriift, ob die Variablen der HKFB den Zusam-

menhang zwischen motivationalen Zielen und Nationalitit vermitteln (5.).
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1. Die Chilenen unterscheiden sich von den Deutschen auf 11 der 14 Anndherungszielska-
len sowie auf 5 der 9 Vermeidungszielskalen. Alle signifikanten Unterschiede sind auf
hohere Mittelwerte in den chilenischen Stichproben zuriickzufiihren. Gleiches gilt fiir die
zusammenfassenden Skalen, Anndherungsziele und Vermeidungsziele. Die befragten Chi-
lenen messen also einem Grofteil der motivationalen Ziele eine groere Bedeutung zu als

die befragten Deutschen.

2. Die explorative Betrachtung des Faktors Depressivitit im Zusammenhang mit den moti-
vationalen Zielen ergab nur wenige signifikante Ergebnisse. Es zeigten sich Interaktionsef-
fekte zwischen Nationalitit und Depressivitit auf den Unterskalen des CAEMO Kontrolle
und Altruismus. Weiterhin weisen die depressiven Befragten auf den Skalen Erniedrigung,
Hilfe bekommen und Selbstbelohnung signifikant hohere Werte auf als die nicht depressi-
ven Befragten. Alle genannten Haupt- und Interaktionseffekte trugen nur in geringem Ma-
Be zur Varianzaufkldarung bei. Die Bedeutsamkeit der motivationalen Ziele ist also erwar-
tungsgemal relativ unabhédngig vom Ausmal} der Depressivitidt. Dies entspricht den An-

nahmen der Konsistenztheorie (Grawe, 1998).

3. Die Stichproben beider Linder unterscheiden sich signifikant beziiglich der kulturmit-
telnden Variablen der HKFB voneinander. Die befragten Chilenen sind signifikant tradi-
tioneller beziiglich Geschlechterrollen eingestellt, zeichnen sich durch hthere Normgebun-
denheit auf Familienebene aus und haben ein stirker ausgeprigtes independentes und

interdependentes Selbstbild im Vergleich mit den befragten Deutschen.

4. Weiterhin fanden sich korrelative Zusammenhénge der HKFB-Skalen mit 19 der 23 An-
niherungs- und Vermeidungszielskalen und mit den zusammenfassenden FA-
MOS/CAEMO-Skalen: Die Gesamtskala Annédherungsziele korreliert positiv mit indepen-
dentem Selbstbild, interdependentem Selbstbild und mit der Skala Vorhandensein familii-
rer Normen. Negative Korrelationen ergeben sich zwischen der Gesamtskala Annihe-
rungsziele und Geschlechterrollenideologie ebenso wie zwischen der Gesamtskala Ver-
meidungsziele und Geschlechterrollenideologie. Die Gesamtskala Vermeidungsziele korre-
liert weiterhin positiv mit interdependentem Selbstbild und mit der Skala Vorhandensein
familidgrer Normen. Die Skala TLS-N korreliert mit keiner der FAMOS/CAEMO-Skalen.

Die Skala TLS-FK korreliert nur mit zwei der untergeordneten Skalen.
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5. Fiir diejenigen HKFB- beziehungsweise FAMOS/CAEMO-Skalen, auf denen sich die
Deutschen signifikant von den Chilenen unterscheiden und die in korrelativem Zusam-
menhang mit den Skalen der HKFB stehen, wurden multiple Mediatormodelle berechnet.
Dies waren neun Mediatormodelle zu Annéherungszielen, fiinf Mediatormodelle zu Ver-
meidungszielen sowie zwei Modelle zu den iibergeordneten Skalen Annidherungs- und
Vermeidungsziele. In sieben der 16 getesteten Modelle wird der Zusammenhang zwischen

Nationalitidt und motivationalem Ziel durch eine der HKFB-Variablen vermittelt.

® [ndependentes Selbstbild mediiert den Zusammenhang zwischen Nationalitdt und
Intimitdt vollstindig.

e Independentes Selbstbild mediiert den Zusammenhang zwischen Nationalitdt und
Autonomie vollstindig.

e [nterdependentes Selbstbild vermittelt den Zusammenhang zwischen Nationalitdit
und Altruismus partiell.

e [nterdependentes Selbstbild vermittelt den Zusammenhang zwischen Nationalitdit
und Verletzungen vollstindig.

e [nterdependentes Selbstbild vermittelt den Zusammenhang zwischen Nationalitdit
und Versagen vollstindig.

o Vorhandensein familiiirer Normen der TLS vermittelt den Zusammenhang zwi-
schen Nationalitdt und Selbstvertrauen partiell.

o Vorhandensein familiiirer Normen der TLS vermittelt den Zusammenhang zwi-

schen Nationalitdt und Leistung vollstindig.

Als Mediatoren haben sich die HKFB-Variablen independentes Selbstbild, interdependen-
tes Selbstbild und die Skala Vorhandensein familicirer Normen der TLS-F bestatigt. Fiir die
FAMOS/CAEMO-Skalen Hilfe, Glauben, Abwechslung, Selbstbelohnung, Geringschdit-
zung, Erniedrigung und Schwdche konnte kein signifikanter indirekter Effekt belegt wer-
den, ebenso wenig wie fiir die iibergeordneten Skalen Anndherungsziele und Vermeidungs-

ziele.
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6.2 Einordnung in den Forschungsstand

6.2.1 Inkongruenz als Mediator zwischen Bindungsangst und Depression

Die in dieser Arbeit untersuchten Depressiven zeichnen sich durch hoheres Inkongruenzer-
leben und ausgeprigtere bindungsbezogene Angst aus. Inkongruenzerleben und Depressi-
vitdt korrelieren signifikant positiv miteinander. Diese Untersuchungsergebnisse entspre-
chen den Aussagen aus Konsistenztheorie und Bindungsforschung. Zu allen Themenberei-
chen gibt es Studien (vgl. Kap. 2), die die Ergebnisse aus der vorliegenden Arbeit stiitzen:
Zum Inkongruenzerleben liegen empirische Belege fiir hohe Korrelationen mit Depression
sowie Belege fiir signifikant hohere Inkongruenzwerte fiir Patienten im Vergleich mit
Kontrollstichproben vor (Grosse Holtforth & Grawe, 2003; Grosse Holtforth et al., 2004;
Berking et al., 2003b). Weiterhin konnte in zahlreichen Untersuchungen ein Zusammen-
hang zwischen unsicherer Bindung und Depressionen hergestellt werden (z. B. Carnelley

et al., 1994; Gamble & Roberts, 2005; Hankin et al., 2005; s. Kap. 2.3.2).

Bindungsbezogene Angst gilt als Vulnerabilitédtsfaktor fiir Depressionen (vgl. Sroufe et al.,
1999; Kdmmerer, 2010). Es stellt sich jedoch die Frage, wie es aufgrund eines dngstlichen
Bindungsstils zur Entwicklung einer affektiven Storung kommt. In dieser Arbeit wird In-
kongruenzerleben als Mediatorvariable zwischen Bindungsangst und Depressivitit unter-
sucht. Aus der Theorie (s. Kap. 2.6 & 3) wurde abgeleitet, dass ein &dngstlicher Bin-
dungsstil auf zwei Arten zu Inkongruenzerleben fithren kann: Zum einen erreichen Perso-
nen mit ausgepriagter bindungsbezogener Angst ihre bindungsspezifischen Ziele nicht, zum
anderen zeichnen sie sich durch eine mangelnde Féhigkeit der Zielerreichung im Allge-
meinen aus. Diese wird ausgelost durch niedrigere Autonomie, weniger Selbstwirksam-
keitserleben und geringeres Explorationsverhalten (vgl. z. B. Feeney & Thrush, 2010;
Green & Campbell, 2000; Martin et al., 2009; s. Kap. 2.5). Aus dem Inkongruenzerleben
kann sich dann eine depressive Storung entwickeln (s. Kap. 2.1). Folgerichtig wurde in
dieser Studie Inkongruenz als Mediator zwischen bindungsbezogener Angst und Depressi-
vitit untersucht. Die Mediatoranalysen bestidtigen, dass Vermeidungsinkongruenz, Anné-
herungsinkongruenz und Gesamtinkongruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbe-

zogener Angst und Depressivitit partiell vermitteln.
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Nach Kenntnis der Autorin wurde erst in einer weiteren Untersuchung der Versuch ge-
macht, dhnliche Variablen (Bindungsstil, Scham, Depression und Befriedigung der Grund-
bediirfnisse) in einem Mediatormodell zu integrieren. Aus der Studie von Wei, Shaffer et
al. (2005) ergeben sich empirische Hinweise auf die Plausibilitit der im Theorieteil dieser
Arbeit (s. Kap. 2) angestellten Uberlegungen. Die Autoren (Wei, Shaffer et al., 2005) un-
tersuchten den Einfluss der Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse auf Depressi-
on, Scham und ambivalenten Bindungsstil. Befriedigung der Grundbediirfnisse hidngt als
partielle Mediatorvariable mit dngstlichem und mit ambivalentem Bindungsstil sowie mit
Scham, Depression und Einsamkeit negativ zusammen (Wei, Shaffer et al. 2005). Die vor-
liegende Arbeit geht in zweierlei Hinsicht iiber die Untersuchung von Wei, Shaffer et al.
(2005) hinaus: Zum einen wird in dieser Arbeit auf die Theorie Grawes (1998) zuriickgeg-
riffen, und zum anderen wird mit dem Modell von Simpson und Rholes (2004; s. Kap. 2.5)
eine iiberzeugende theoretische Basis geschaffen. Das Modell von Simpson und Rholes
(2004) kann aufgrund der in dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse erweitert werden: das
Gefiihl der Beziehungsdeprivation aus dem Modell kann durch messbares Inkongruenzer-
leben ersetzt werden. Inhaltlich wird der Zusammenhang zwischen dem abstrakteren Kon-
zept Nicht-Erreichen von Grundbediirfnissen und bindungsbezogener Angst aus der Studie
von Wei, Shaffer et al. (2005) hier deutlicher herausgearbeitet: Der Zusammenhang zwi-
schen bindungsbezogener Angst und Depressivitit wird durch Inkongruenzerleben vermit-
telt. Damit wird einem Aspekt der Selbstkritik von Wei, Shaffer et al. (2005) Rechnung
getragen, die hinsichtlich ihrer Theorie eingestehen, dass das bloBe Wissen um eine nicht
ausreichende Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse nicht hilfreich ist, wenn es
darum geht, wie dieser Zustand veridndert werden kann. Operationalisiert man diese Va-
riable iiber Inkongruenz ergeben sich direkte Ansatzpunkte fiir die Therapie (s. Exkurs,

Kap. 2.1).

Es besteht natiirlich auBerdem die Moglichkeit, dass noch andere Variablen als Inkong-
ruenz den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit erklédren,

die hier nicht erfasst wurden.
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6.2.2 Einfluss von Schamerleben

Die in dieser Arbeit untersuchten Depressiven zeichneten sich durch signifikant ausgeprig-
tere bindungsbezogene Angst und durch hoheres Schamerleben im Vergleich mit der Kont-
rollstichprobe aus. Diese Zusammenhidnge konnten auch in zahlreichen anderen Studien
gezeigt werden. Dies gilt fiir unsichere Bindung und Depressionen (z. B. Carnelley et al.,
1994; Gamble & Roberts, 2005; Hankin et al., 2005; s. Kap. 2.3.2) ebenso wie fiir Scham-
erleben und Depressionen (vgl. Harder et al., 1992; Tangney et al., 1992; Kidmmerer,

2010).

Scham steht weiterhin mit Selbstdiskrepanzen in Zusammenhang (Tangney et al., 1998).
Schamgefiihle konnen sowohl durch Diskrepanzen zwischen dem Ich und dem idealen
Selbstbild ausgelost werden, als auch durch Diskrepanzen zwischen dem Ich und dem Soll-
Selbst (Tangney et al., 1998). Fries und Grawe (2006) schlagen vor, Inkongruenz als
Selbstdiskrepanz zu operationalisieren. Schamgefiihle miissten sich demnach als Folge von
Inkongruenzerleben einstellen. Dem wurde in dieser Untersuchung erstmals nachgegangen,
indem Inkongruenz als Selbstdiskrepanz operationalisiert und gepriift wurde, ob Scham
den Zusammenhang zwischen Inkongruenz und Depression vermittelt. Diese Hypothese
lie3 sich bestitigen: Korperscham dient als partieller Mediator zwischen Vermeidungsin-

kongruenz und Depressivitit.

Fiir Leistungsscham lie sich im Gegensatz zu Korperscham kein mediierender Einfluss
nachweisen. Bei Kdmmerer (2010) zeigten die depressiv oder rezidivierend depressiv Er-
krankten ebenfalls signifikant hohere Korper- als Leistungsschamwerte. Weiterhin wiesen
die Patienten mit einer depressiven Episode, aber nicht diejenigen mit einer rezidivieren-
den depressiven Storung signifikant hohere Werte auch auf dem Gebiet der Leistungs- und

sozialen Scham auf (Kdmmerer, 2010).

Diese Ergebnisse von Korperscham als Mediator zwischen Vermeidungsinkongruenz und
Depression stirken die Interpretation von Inkongruenz als Diskrepanz zwischen Selbstbil-
dern. Das Modell von Simpson und Rholes (2004) kann also dahingehend erweitert wer-
den, dass der Zusammenhang von bindungsbezogener Angst und Depressionen iiber In-

kongruenzerleben und erhohte Schamgefiihle vermittelt wird.
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Die Tatsache, dass in dieser Untersuchung nur Vermeidungsinkongruenz mit Schamerle-
ben in Zusammenhang steht, fiigt sich gut in die bestehenden Studien ein: Sheikh und Ja-
noff-Bulman (2009, 2010) konnten Scham Probanden mit hoherer Vermeidungsmotivation
und Schuld Probanden mit hoherer Annidherungsmotivation zuordnen. Tangney et al.
(1996) fanden mehr vermeidende Verhaltensweisen (Wunsch sich zu verstecken; Unge-
schehen machen; nicht zugeben, was passiert war) als Antwort auf Schamgefiihle im Ver-
gleich mit Schuld. Scham entsteht aus dem Bewusstsein, gesellschaftlichen Normen nicht
zu geniigen (vgl. Kap. 2.2) und entspricht einer Diskrepanz zwischen Ich und Soll-Selbst.
Betrachtet man die Vermeidungszielskalen des INK (Grosse Holtforth et al., 2004) mit
Skalen wie Vorwiirfe, Erniedrigung oder Geringschétzung scheint ein Zusammenhang mit
Schamgefiihlen plausibel. Moglicherweise fiihrt Anndherungsinkongruenz mit Zielen wie
Autonomie, Selbstbelohnung, Bildung zu einer anderen Art der Selbstdiskrepanz. Eine
Idee wire, dass das nicht Erreichen solcher Ziele mit einer erlebten Diskrepanz zwischen

Ich und Ideal-Selbst einhergeht und eher Traurigkeit als Scham auslost.

Bindungsbezogene Angst und Scham

Ein weiterer Vorschlag zur Erweiterung des Modells von Simpson und Rholes (2004) be-
zieht sich darauf, dass Schamerleben mit bindungsbezogener Angst in Zusammenhang
stehen konnte (vgl. Kap. 2.5). Studien belegen einen solchen positiven Zusammenhang
zwischen Scham und éngstlicher Bindung (vgl. z.B. Sherry, 2007). Es konnte weiterhin
gezeigt werden, dass Erfahrungen und Informationen, die mit dem gleichen Gefiihl, zum
Beispiel Scham, einhergehen, in die gleiche kognitive Kategorie eingeordnet werden (Hal-
berstadt & Niedenthal, 1997; Niedenthal et al., 1997). Aus diesem theoretischen Hinter-
grund wurde in dieser Arbeit die Hypothese abgeleitet, dass Scham als Folge der Aktivie-
rung von Bindungsangst auftritt und so den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener
Angst und Depressivitit vermittelt. Tatsidchlich konnte Korperscham als partieller Media-
tor zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitdt in dieser Untersuchung bestétigt
werden. Dies spricht fiir die Idee von Schamgefiihlen als ,,emotionaler Klebstoff* von Bin-
dungserfahrungen, beziehungsweise fiir ein mit erhohtem Schamempfinden einhergehen-
des Muster bindungsbezogener Angst, das zu Depressionen fiihrt. Beide Variablen werden
als Vulnerabilititsfaktoren im Zusammenhang mit Depressionen gehandelt (Kdmmerer,

2010; Van [jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996). Die vorliegenden Ergebnisse hel-
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fen, genauer zu erkldren, wie bindungsbezogene Angst und Schamerleben interagieren und

so um zum Entstehen von Depressionen beitragen.

Ein Zusammenhang mit Leistungs- und sozialer Scham konnte nicht nachgewiesen wer-
den. Es zeigt sich, dass die Mittelwerte der Stichproben auf der Skala Korperscham hoher
ausfallen als die der Skala Leistungsscham. Das gleiche gilt fiir die Korrelationen mit Dep-
ressivitit. Moglicherweise sind die Szenarien zu Korperscham des HFS (Kéammerer et al.,
2003) stirker Scham auslosend als die Szenarien zu Leistungs- und sozialer Scham. Wei-
terhin ldsst sich die inhaltliche Uberlegung anstellen, dass Korperscham eher mit bin-
dungsbezogener Angst in Verbindung steht, da beide Variablen die Ndhe mit anderen Per-

sonen zum Thema haben.

6.2.3 Ubertragbarkeit von Inkongruenz nach Chile

Die Bearbeitung dieser Fragestellung stellt per se einen wissenschaftlichen Zugewinn
durch die erstmalige Anwendung konsistenztheoretischer Konzepte in Chile dar. Konsis-
tenztheoretische Annahmen wurden bereits auf andere Kulturen iibertragen, aber in spani-
scher Sprache lagen die entsprechenden Instrumente bislang noch nicht vor (vgl. Tamcan,
2005) und wurden demnach auch noch nicht in Chile eingesetzt. Im Rahmen dieser Arbeit
konnten erste Belege fiir die Validitét der iibersetzten Instrumente INC und CAEMO er-
bracht werden (s. Kap. 5.1.2.1 & 6.1).

Weiterhin konnten Hinweise auf die Ubertragbarkeit der Konzepte Inkongruenz und moti-
vationale Ziele in die chilenische Kultur gewonnen werden. In dieser Arbeit konnten fiir
die chilenischen Depressiven deutlich erhohte Inkongruenzwerte im Vergleich mit der chi-
lenischen Kontrollstichprobe nachgewiesen werden. Dies entspricht den Ergebnissen aus
vorliegenden deutschsprachigen Untersuchungen (Grosse Holtforth et al., 2004; Berking et
al., 2003b) und den Annahmen der Konsistenztheorie (Grawe, 1998). Beim kulturiibergrei-
fenden Vergleich der Inkongruenz zeigte sich, dass Depressive auch unabhingig von der
Nationalitét signifikant hohere Inkongruenzwerte auf allen Skalen aufweisen als nicht De-
pressive. Das heil3t, dass sich chilenische und deutsche Depressive nicht signifikant beziig-

lich des Inkongruenzerlebens unterscheiden.
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Beim Vergleich der Daten in Abhéngigkeit von der Nationalitdt zeigte sich, dass signifi-
kante Unterschiede im Inkongruenzerleben ohne Ausnahme auf hohere Mittelwerte in den
deutschen Stichproben zuriickzufiihren sind. Méglicherweise sind die Deutschen kritischer
mit sich selbst und empfinden daher stirkere Inkongruenz. Die Betrachtung der Interakti-
onseffekte bestitigt diese Interpretation, denn es zeigt sich, dass die Inkongruenzwerte in
der deutschen Kontrollstichprobe signifikant hoher ausfallen als in der chilenischen Kont-
rollstichprobe, wihrend sich die Inkongruenzwerte zwischen der klinischen deutschen und
der klinischen chilenischen Stichprobe nicht unterscheiden. An dieser Stelle wire die Be-
trachtung weiterer klinischer und Kontrollstichproben, beispielsweise aus einem dritten
Land, aufschlussreich, um Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, wie sich die Werte der

Deutschen und Chilenen im Verhéltnis zu dieser Referenz bewegen.

6.2.4 Unterschiede der motivationalen Ziele in Deutschland und Chile

Ziele und Depressivitdt

In dieser Arbeit zeigten sich nur wenige systematische Zusammenhinge zwischen Depres-
sivitat und der Ausprigung spezifischer Ziele. Dies entspricht den Annahmen der Konsis-
tenztheorie, denn im Gegensatz zur Inkongruenz, dem Gefiihl des Nicht-Erreichens von
Zielen, gilt der Inhalt der Ziele als unabhéngig vom psychischen Wohlbefinden (vgl. Gros-
se Holtforth & Grawe, 2002).

Beziiglich der iibergeordneten Skala des FAMOS, Vermeidungsziele, wird ein Zusammen-
hang mit Depressivitiat angenommen (Grosse Holtforth & Grawe, 2002). Studien aus dem
deutschsprachigen Raum konnten Belege fiir einen Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Vermeidungsziele und Depressionen liefern (vgl. Kap. 2.1; z.B. Coats et al., 1996; El-
liot & Church, 2002; Wollburg & Braukhaus, 2010; Grosse Holtforth et al., 2005). In der
vorliegenden Arbeit konnte hingegen kein Zusammenhang zwischen Depressivitit und der
Skala Vermeidungsziele festgestellt werden. Dies widerspricht den deutschsprachigen Un-
tersuchungen, wird aber durch die Ergebnisse kulturvergleichender Studien zur Bedeut-
samkeit von Anndherungs- und Vermeidungszielen relativiert: In diesen Untersuchungen
wurde festgestellt, dass sich Kulturen beziiglich der Motivation unterscheiden (Lockwood
et al., 2005; Heine & Rainieri, 2009). Das heif}t, dass Vermeidungsmotivierung in Abhin-

gigkeit vom kulturellen Rahmen auch bei Gesunden im Vordergrund stehen kann. Der Ge-
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danke von im Vordergrund stehenden Vermeidungszielen bei Depressionen ist also inter-
kulturell nicht unbedingt iibertragbar (vgl. z. B. Tamcan, 2005), wie auch die Ergebnisse

der vorliegenden Arbeit bestitigen.

Ziele und Nationalitdt

Laut konsistenztheoretischem Ansatz hingt die Bedeutsamkeit spezifischer motivationaler
Ziele vom gesellschaftlichen Hintergrund ab (vgl. Grosse Holtforth & Grawe, 2004). Ein
Vergleich motivationaler Ziele unter der Beriicksichtigung kulturvermittelnder Variablen
wurde nach Kenntnis der Autorin bislang nicht vorgenommen. Bisherige Studien konnten
aber einen Zusammenhang von Anndherungs- oder Vermeidungsmotivation in Abhingig-
keit von der Selbstrepriasentation belegen: Interdependenz geht mit Vermeidungsorientie-
rung, Independenz mit Annédherungsorientierung einher (Lee et al., 2000). Auch in dieser
Arbeit stehen die bei den Chilenen gemessene hohe Independenz und stirker ausgeprigte
Anndherungsziele in Zusammenhang miteinander. Weiterhin mediiert ein independentes
Selbstbild den Zusammenhang zwischen Nationalitit und Autonomie vollstindig. Die chi-
lenischen Studienteilnehmer sehen sich im Gegensatz zu den deutschen als unabhéngiger
von anderen und messen folglich Autonomie und Selbstbestimmung einen hoheren Wert
zu. Auch der Zusammenhang zwischen Intimitdt und Nationalitdt wird vollstindig durch
ein independentes Selbstbild vermittelt. Ein stirker independentes Selbstbild der Chilenen
fiihrt zu groBerer Bedeutsamkeit des Anndherungsziels Intimitit. Gleichzeitig erleben Chi-
lenen weniger Inkongruenz beziiglich dieses Ziels. Daraus lésst sich schlieen, dass ein

independenteres Selbstbild hilfreich ist, um das Ziel Intimitét zu erreichen.

Lee et al. (2000) sehen Interdependenz in Zusammenhang mit einem vermeidungsorien-
tierten Fokus; auch das bildet sich in den Ergebnissen dieser Studie ab. Die Gesamtskala
Vermeidung korreliert positiv mit Interdependenz. Der Zusammenhang zwischen Nationa-
litdt und den Vermeidungszielen Verletzungen und Versagen wird durch eine interdepen-
dente Selbstreprisentation mediiert. Chilenen zeichnen sich durch héhere Interdependenz
aus, was zu einer grofleren Bedeutsamkeit der Vermeidungsziele Verletzungen und Versa-
gen fiihrt. Beide Vermeidungszielskalen stehen inhaltlich in Zusammenhang mit dem Ein-
fluss anderer Menschen. Es ist leicht vorstellbar, dass Verletzungen durch Andere bedeut-
samer sind, wenn das Selbstbild in Abhingigkeit von der Gruppe definiert wird. Ebenso ist

Versagen schwerwiegender, wenn dadurch die ganze Gruppe betroffen ist. Moglicherweise
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liegt dieser Zusammenhang auch in den soziodemographischen Eigenschaften der chileni-
schen Gruppen begriindet, die aus hoheren Schichten stammen, vielleicht eher beruflich
erfolgreich und gebildet sind und wo der Leistungsanspruch der Gruppe und die Angst vor

Versagen groB3er sein konnten.

Interdependenz steht auch mit Annidherungszielen in Zusammenhang. Dieses Ergebnis der
vorliegenden Arbeit scheint zundchst dem aus der Studie von Lee et al. (2000) entgegen zu
stehen, die nur Vermeidungsmotivation mit Interdependenz verbinden. Betrachtet man
jedoch den einzigen signifikant gewordenen Mediationseffekt zwischen Interdependenz
und einem Annédherungsziel, passt das Ergebnis sehr gut ins Bild: Der Zusammenhang von
Nationalitdt und Altruismus wird partiell durch ein interdependentes Selbstbild vermittelt.
Bei Altruismus handelt es sich um ein Annédherungsziel, dass inhaltlich sehr gut zu einer
interdependenten Selbstreprisentation passt, in der es darum geht, die eigenen Bediirfnisse

denen der Gruppe unterzuordnen.

Zur Geschlechtsrollenideologie und motivationalen Zielen liegen nach Kenntnisstand der
Autorin noch keine Studien vor. Geschlechtsrollenideologie konnte sich weiterhin in dieser
Untersuchung nicht als Mediator bewéhren. Auch die explorative These, dass traditioneller
eingestellte Personen eher vermeidungsorientiert sind, lie sich nicht anhand der Daten
belegen. Wie auch bei vielen der anderen Zusammenhiinge, wire eine dritte Stichprobe aus
einer anderen Kultur hilfreich, um die Ergebnisse besser einordnen zu konnen. Es bleibt
unklar, ob die Chilenen eine deutlich traditionellere Geschlechtsrollenideologie aufweisen
als andere Kulturen, oder ob sich die Chilenen im Mittel bewegen, wihrend die Deutschen

besonders egalitdr eingestellt sind.

Auch zu Normgebundenheit und motivationalen Zielen liegen nach Kenntnisstand der Au-
torin noch keine Studien vor. Es wurde angenommen, dass Menschen, die Teil einer norm-
gebundenen Gemeinschaft sind, eher nach der Erfiillung des Soll- als des Ideal-Selbst stre-
ben und somit eher vermeidungsorientiert agieren (Higgins, 1987; Pelto, 1968). Daraus
wurde die explorative Hypothese abgeleitet, dass hohere Normgebundenheit mit stirkerer
Vermeidungsmotivation einhergeht. Diese Hypothese lie3 sich nicht bestéitigen, da der in
dieser Arbeit gefundene Zusammenhang zwischen Normgebundenheit und Annéherungs-

zielen auch signifikant ist und stirker ausfillt als der Zusammenhang zwischen Normge-
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bundenheit und Vermeidungszielen. Moglicherweise entspricht der postulierte Zusammen-
hang nicht der Realitit und das Vorhandensein von Normen wird als etwas Stiitzendes,
Autonomie und Verwirklichung Forderndes wahrgenommen und nicht so sehr als Ein-
schrinkung, die es zu vermeiden gilt. Diesem Gedanken der Wahrnehmung von Normen
als stiitzend entspricht auch das Ergebnis, dass die Skala Vorhandensein familidrer Normen
der TLS den Zusammenhang zwischen Nationalitdt und Selbstvertrauen partiell vermittelt.
Das gleiche gilt fiir den durch Vorhandensein familidrer Normen vollstindig vermittelten
Zusammenhang zwischen Nationalitidt und Leistung. Die Chilenen berichten von hdherer
Normgebundenheit auf Familienebene, durch die sich die Bedeutsamkeit von Selbstver-
trauen und Leistung erhoht. Familidre Normen konnten einerseits mehr Leistung fordern,
andererseits auch mehr Leistung ermoglichen durch das Schaffen eines sicheren Rahmens.
Es darf nicht auBer Acht gelassen werden, dass die Zusammensetzung der Stichproben in
Chile sicherlich eher einer gehobenen und vermutlich leistungsorientierteren Gesellschafts-

schicht entspricht.

Zur Normgebundenheit auf Linderebene ergaben sich keine signifikanten Zusammenhén-
ge. Dies konnte darauf zurlickzufiihren sein, dass die TLS-N erfragt, wie die Normgebun-
denheit im Land generell ausgeprigt ist. Moglicherweise deckt sich die Einschidtzung der
allgemeinen Normgebundenheit im Land nicht mit der personlichen. Die anhand der TLS
auf Familienebene gewonnenen signifikanten Ergebnisse sprechen fiir diese Interpretation

der Daten (vgl. Kap. 2.6).

Eine spezifische Betrachtung kulturvermittelnder Variablen auf individueller Ebene in Zu-
sammenhang mit motivationalen Zielen wurde bislang noch nicht vorgenommen. Die hier
zitierten ersten Erkenntnisse aus der kulturvergleichenden Untersuchung untermauern aber
riickblickend die Sinnhaftigkeit dieses Vorhabens. Es konnte gezeigt werden, dass Unter-
schiede in der Bedeutsamkeit spezifischer Ziele bestehen. Diese Unterschiede konnten
mithilfe der kulturvermittelnden Variablen independentes und interdependentes Selbstbild

sowie Normgebundenheit auf Familienebene erkléirt werden.
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6.3 Einschrinkungen der Generalisierbarkeit

Zur Stichprobe

Die Erhebung wurde in zwei sehr weit voneinander entfernten Lindern durchgefiihrt. Das
ging mit einigen Schwierigkeiten in der Erhebung einher und fiihrte zu verschiedenen
Mingeln. Im Gegensatz zu den deutschen Depressiven wurden die chilenischen Depressi-
ven keiner SKID- bzw. CIDI-Diagnostik unterzogen. Weitere Einschrinkungen ergeben
sich aus dem Mangel an Vergleichsstichproben, denn es wurden weder klinische Ver-
gleichsstichproben in Chile und Deutschland beriicksichtigt, noch Vergleichsstichproben

aus anderen Nationen.

Die chilenische Vergleichsstichprobe wurde an einer Universitit rekrutiert, was zu starken
Unterschieden beziiglich soziodemographischer Variablen im Vergleich mit den anderen
Stichproben fiihrt. Fiir die Zukunft wire es wiinschenswert, auf gematchte Stichproben
zuriickzugreifen. Weiterhin fanden sich viele hohe Depressivitidtswerte in der chilenischen
Vergleichsstichprobe. Durch den Ausschluss der entsprechenden Fille wurde diese sehr

klein (n = 13).

Zur Methode
Es wurde ein querschnittliches Design verwendet. In einer zukiinftigen langsschnittlichen
Untersuchung konnte die Entwicklung und Rolle von Inkongruenz im Verlauf der Ent-

wicklung einer psychischen Storung genauer betrachtet werden.

Trotz sorgfiltigen Vorgehens bei der Ubersetzung ins Chilenische ist bei einigen Items wie
beispielsweise Schulabschluss von eingeschriinkter Aquivalenz aufgrund kultureller Gege-
benheiten auszugehen. Weiterhin wurden die soziodemographischen Variablen fiir die sta-
tistischen Berechnungen dichotomisiert. Die Dichotomisierung hat einen Informationsver-
lust zur Folge. Zur Kontrolle des Einflusses soziodemographischer Variablen wurden Par-
tialkorrelationen berechnet. Bortz und Schuster (2010) weisen darauf hin, dass die Eigen-
schaften der bivariaten Korrelation sich nicht ohne Weiteres auf die Partialkorrelation
tibertragen lassen. Weiterhin liegt bis heute kein Test vor, mit dem sich die Annahme der
multivariaten Normalverteilung iiberpriifen ldsst. Eine im univariaten Zusammenhang vor-
liegende Normalverteilung muss hier nicht gelten (Bortz & Schuster, 2010). Damit geht die

eingeschrinkte Interpretierbarkeit von Partialkorrelationen einher.
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Aufgrund der geringen Stichprobengréfle konnten die Fragebogen nur eingeschrinkt auf
ihre Giite getestet werden. Es konnten keine Faktorenanalysen berechnet werden. Die Va-
lidierung erfolgte an der gleichen Stichprobe wie die Erhebung. Weiterhin liegen keine
Daten zur Retest-Reliabilitdt vor. Eine komplette Validierung der Instrumente ist fiir die
Zukunft wiinschenswert. Nichtsdestotrotz ist mit deren sorgfiltiger Ubersetzung und ers-

tem Einsetzen ein wichtiger Schritt bereits getan.

Nicht alle der gepriiften statistischen Zusammenhiinge lieen sich aus der Literatur ablei-
ten. Insbesondere das Vorgehen beim interkulturellen Vergleich motivationaler Ziele hat
teilweise explorativen Charakter, da bestehende Forschung sich entweder auf iibergreifen-
de Aspekte wie Vermeidung und Anndherung bezieht oder methodisch nicht iiber den hier
gewdhlten Ansatz mit kulturvermittelnden Variablen realisiert wurde. Dieser Ansatz stellt

eine besondere Stirke dieser Arbeit dar.

Es ist nicht auszuschlieen, dass einige der Ergebnisse auf einen Effekt der Akquieszenz
bei den Chilenen zuriickzufiihren sind. Signifikante Unterschiede zwischen Deutschen und
Chilenen sind fast ausschlieBlich auf hohere Mittelwerte in der chilenischen Stichprobe
zuriickzufiihren. BDI-II, SCS, TLS, INK und FAMOS enthalten keinen Wechsel negativ
und positiv gepolter Items innerhalb der einzelnen Skalen, die diesen Effekt kontrollieren
wiirden. Die SRIS hingegen verfiigt iiber umgepolte Items. Dies ist ausgerechnet die einzi-
ge HKFB-Skala, auf der die Chilenen signifikant niedrigere Mittelwerte aufweisen als die
Deutschen. In zukiinftigen Untersuchungen, sollte also auf die Kontrolle dieses Effekts
geachtet werden. Allerdings ergaben sich im INK zahlreiche signifikante Haupteffekte fiir
Nationalitit, die alle auf hohere Mittelwerte in den deutschen Stichproben zuriickzufiihren
sind und die gegen eine Akquieszenz der Chilenen sprechen. Generell wire das Einbezie-
hen einer dritten Stichprobe als Referenz zur besseren Interpretierbarkeit der Daten wiin-

schenswert.
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6.4 Zusammenfassende Bemerkungen und Ausblick

Im einleitenden Kapitel wurden drei Fragen aufgeworfen, in denen das Ziel dieser Arbeit
umrissen ist:

Wie interagieren Inkongruenzerleben, Scham und bindungsbezogene Angst im Rahmen
depressiver Erkrankungen?

Lidisst sich das Konzept der Inkongruenz nach Chile iibertragen?

Gibt es Unterschiede in der Bedeutsamkeit motivationaler Ziele zwischen depressiven und

nicht depressiven Chilenen und Deutschen?

Diese Arbeit erbringt einige aufschlussreiche Erkenntnisse zur Beantwortung der gestellten
Fragen. Inkongruenz wurde im Sinne Grawe und Fries‘ (2006) erstmals als Mediatorva-
riable eingesetzt und konnte den Zusammenhang zwischen bindungsbezogener Angst und
Depressivitit partiell vermitteln. Damit kann wahrgenommene mangelnde Zielerreichung
als Erkldrung dafiir dienen, wie bindungsbezogene Angst die Vulnerabilitdt fiir affektive

Storungen erhoht.

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass Inkongruenzerleben zu Schamempfinden fiihren
und so den Zusammenhang mit Depressivitidt auf emotionale Weise erkldren kann. Damit
wurde Inkongruenz erstmals im Sinne einer Selbstdiskrepanz eingesetzt (vgl. Fries & Gra-
we, 2006). Mit Scham als Mediator zwischen bindungsbezogener Angst und Depressivitit
kann Scham als emotionales Bindeglied zwischen diesen beiden Variablen gelten und er-

kldren, wie Bindungsangst die Vulnerabilitit fiir depressive Erkrankungen erhoht.

Auch die zweite und dritte Frage konnten beantwortet werden. Ausgeprigtes Inkongruen-
zerleben ist auch in Chile im Rahmen von Depressionen von Bedeutung. Beziiglich des
Inkongruenzerlebens konnte weiterhin ein interessanter Interaktionseffekt aufgedeckt und
gezeigt werden, dass deutsche Gesunde deutlich hohere Inkongruenzwerte aufweisen als
chilenische Gesunde, wihrend sich die klinischen Stichproben nicht voneinander unter-
scheiden. Damit er6ffnen sich vielfiltige Moglichkeiten der Erforschung und Therapie von

Depressionen in Chile.

Bei einem Vergleich der motivationalen Ziele konnte gezeigt werden, dass mangelndes

psychisches Wohlbefinden nicht unbedingt mit einer stirkeren Bedeutsamkeit von Ver-
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meidungszielen einhergeht. Kulturspezifische Unterschiede beziiglich motivationaler Ziele
konnten nicht nur festgestellt, sondern iiber kulturvermittelnde Variablen auch erklart wer-

den.

Riickblickend hat diese Arbeit ihren Anspruch eingelst und interessante Ergebnisse er-
bracht, die eine Fiille von Anregungen fiir kiinftige Forschung zu interkulturellen Aspekten
von motivationalen Zielen und Depression ergeben. Weitere Forschung sollte zunéchst die
Fortsetzung der Validierung der Instrumente INC und CAEMO zum Ziel haben. Weiterge-
hende kulturvergleichende Studien sollten eine dritte Stichprobe als Referenz einbeziehen.
Die Erkenntnisse zu Inkongruenz als Mediatorvariable und der Ansatz zu Inkongruenz als
Selbstdiskrepanz (Higgins, 1987) sollten weiter auch in kulturvergleichenden Studien be-
forscht werden. Weitere Ideen fiir Fragestellungen wiren: Welche Gefiihle stehen mit spe-
zifischen Inkongruenzskalen in Zusammenhang? Welche Gefiihle mediieren den Zusam-
menhang zwischen Inkongruenzerleben und Depressivitit abgesehen von Scham? Welche
Gefiihle stehen im Zusammenhang mit Inkongruenzerleben und anderen psychischen Er-

krankungen?
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