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1 Einleitung

1.1 Depression

Depressive Storungen zahlen weltweit zu den hdufigsten und folgenschwersten Krankheiten
(Andrade et al., 2003; Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers & Murray, 2004). lhre
Kernsymptome sind tagliche Niedergeschlagenheit oder der Interesseverlust an fast allen
Aktivitdten (American Psychiatric Association, 2000). Hinzu kommen korperliche Symptome
wie Appetitstorungen, Schlafstérungen, Erschopfung und psychomotorische Unruhe oder
Verlangsamung. AuBerdem umfassen sie psychologische Symptome wie das Geflihl der
Wertlosigkeit oder tbermaliiige Schuldgefiihle, Konzentrationsschwierigkeiten und
Suizidgedanken. Nach den géngigen Kriterien des ,,Diagnostic and statistical manual of
mental disorders® (DSM-1V) der ,,American Psychiatric Association* (APA; 2000) wird eine
depressive Storung diagnostiziert, wenn mindestens funf der genannten Symptome uber einen
Zeitraum von zwei Wochen bestehen, klinisch bedeutsames Leiden verursachen und sich
nicht durch eine andere korperliche Erkrankung oder eine Trauerreaktion erklaren lassen.
Depressive Stérungen unterscheiden sich vor allem im Schweregrad der Symptome und im
Ausmal} der Chronifizierung (Klein, 2008). So wird im DSM-IV unter der Bezeichnung
,Dysthyme Storung® eine mildere, aber chronischere Form der Depression abgegrenzt, bei der

Symptome Uber einen Zeitraum von mehr als zwei Jahren bestehen.

Das Risiko, im Laufe des Lebens an einer depressiven Storung zu erkranken, liegt
nach einer Schatzung aus dem Jahr 1998 in Deutschland bei 17.1% (Jacobi et al., 2004). Die
Mehrheit der Personen erkrankt vor dem 31. Lebensjahr. Die Dauer einer depressiven Episode
variiert stark und liegt im Mittel trotz Behandlung zwischen drei und sechs Monaten (Eaton et

al., 2008; Hasin, Goodwin, Stinson & Grant, 2005; Kessler et al., 2003; Posternak et al.,



2006). In etwa 10 bis 15% der Félle nehmen depressive Episoden einen chronischen Verlauf
und bestehen noch nach funf oder sogar zwanzig Jahren (Boland & Keller, 2009; Eaton et al.,
2008). Deutlich haufiger zeigt sich ein rezidivierender Verlauf, bei dem nach einer
beschwerdefreien Phase irgendwann erneut eine depressive Episode auftritt. So berichten
einmal an Depression erkrankte Personen im Mittel Gber vier bis flinf Episoden (Hasin et al.,
2005). Die Wahrscheinlichkeit, eine weitere depressive Episode zu erleben, erhoht sich mit
jeder neuen Episode um ungeféhr 16% (Solomon et al., 2000). Haufig besteht die depressive
Symptomatik in einer milderen Form zwischen den Episoden fort: So hatten in einer
Langsschnittstudie tber 12 Jahre depressive Patienten® durchschnittlich in 15% der Wochen
eine voll ausgeprégte und in 43% der Wochen eine subklinisch ausgepréagte depressive
Symptomatik (Judd et al., 1998). Depressive Stérungen gehen haufig mit anderen psychischen
Stérungen einher: Die Komorbiditat Uber die Lebenszeit liegt in bevdlkerungsreprasentativen
Studien aus den USA fiir Angst- und Zwangsstérungen bei 59%, fur Stérungen der
Impulskontrolle bei 30%, fur Substanzmissbrauch bei 24% (Kessler et al., 2003) und fur

Personlichkeitsstérungen bei 31% (Hasin et al., 2005).

Depressive Storungen haben gravierende Folgen. Hierzu gehdren beispielsweise ein
20-fach erhdhtes Suizidrisiko (Harris & Barraclough, 1997), kérperliche Erkrankungen wie
Schlaganfall oder koronare Herzkrankheit (Freedland & Carney, 2009), starke Belastungen
flr die Angehdrigen (Benazon & Coyne, 2000; Coyne et al., 1987), Scheidung (Kessler,
Walters & Forthofer, 1998), negative Auswirkungen auf die Entwicklung der eigenen Kinder
(Weissman et al., 2006), eine deutlich verminderte Arbeitsleistung (Kessler et al., 2006) und
hohe finanzielle Kosten fir die Gesellschaft (Friemel, Bernert, Angermeyer & Konig, 2005).

Nach einer Schatzung des statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2008 lagen die

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei geschlechtsunspezifischen Aussagen die

mannliche Form verwendet.
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Krankheitskosten fiir depressive Stérungen in Deutschland bei 5.2 Milliarden Euro
(Statistisches Bundesamt, 2010). Die Beispiele machen deutlich, dass Depression eine
Erkrankung ist, die alle Lebensbereiche schwer belastet. Weil depressive Stérungen relativ
héufig sind, schon friih das erste Mal auftreten, oft einen rezidivierenden oder chronischen
Verlauf nehmen, im Lauf des Lebens meistens mit anderen psychischen Stérungen
einhergehen und die Lebensflihrung stark beeintrachtigen, gelten sie zu Recht als eine der
schwersten Krankheiten tiberhaupt (Ustiin et al., 2004). Die psychopathologische Erforschung

depressiver Stérungen ist also von groRer gesellschaftlicher Relevanz.

1.2 Depression und Kultur

Es gibt in der aktuellen psychopathologischen Forschung ein zunehmendes Interesse an der
Frage, inwiefern Depression durch den kulturellen Kontext beeinflusst wird (Aichberger,
Schouler-Ocak, Rapp & Heinz, 2008; Chentsova-Dutton & Tsai, 2009; Kirmayer & Jarvis,
2006; Marsella & Kaplan, 2002). Nach Chentsova-Dutton und Tsai (2009) lassen sich dabei
ethnographische, biomedizinische und kulturpsychologische Ansétze unterscheiden, die diese

Frage auf unterschiedliche Weise stellen und methodisch bearbeiten.

1.2.1 Ethnographischer Ansatz

Der ethnografische Ansatz interessiert sich daftir, wie Personen aus unterschiedlichen
Kulturkreisen ihr Leiden zum Ausdruck bringen, welche lokalen Metaphern und Idiome sie
dafiir verwenden, wie sie ihre Symptome interpretieren und erkldren, und wie sie mit den
Beschwerden umgehen. Hierfur werden in der Regel qualitative Interviews oder
Verhaltensbeobachtungen an kleinen Stichproben durchgefiihrt. Der ethnographische Ansatz

orientiert sich haufig nicht an den diagnostischen Kriterien von DSM-1V (American
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Psychiatric Association, 2000) oder ICD-10 (World Health Organization, 1992), die selbst als
sozial konstruiert entlarvt werden (Kleinman, 1977). Stattdessen werden indigene,
kulturspezifische Formen des Leidens beschrieben, die den depressiven Symptomen in
westlichen Industrienationen mehr oder weniger entsprechen. Hierzu gehoren beispielsweise
,,pena“ in Ecuador (Tousignant & Maldonado, 1989), ,,neurasthenia‘“ in China (Kleinman,
1982) oder ,,jhum-jhum® in Nepal (Kohrt et al., 2005). Zu den wichtigsten Erkenntnissen
ethnographischer Studien zahlt der Befund, dass in nicht-westlichen kulturellen Kontexten
somatische und interpersonale Aspekte der Depression eine grofiere Rolle spielen. So
berichten chinesische Patienten vor allem tber kérperliche Erschépfung, Schwache und
Schmerzen (Kleinman, 1982) und nepalesische Patienten vor allem Uber korperliche Taubheit
und Kribbeln (Kohrt et al., 2005). AuBerdem verstehen Personen aus nicht-westlichen
Kulturen depressive Symptome weniger als Krankheit im medizinischen Sinn, sondern eher
als Ausdruck von familiaren Konflikten, die interpersonale Losungsstrategien erfordern
(Karasz, 2005; Raguram, Weiss, Keval & Channabasavanna, 2001). Schlie3lich kénnen
depressive Symptome in kleinen Gemeinschaften selbst eine interpersonale Funktion haben:
So beschreiben Tousignant und Maldonado (1989), wie depressive Symptome im Hochland
von Ecuador als Signal an andere Gruppenmitglieder dienen, nach einem Verlust wieder

Gleichheit und Reziprozitat innerhalb der Gruppe herzustellen.

1.2.2 Biomedizinischer Ansatz

Der biomedizinische Ansatz interessiert sich dafur, ob sich die Préavalenzraten depressiver
Storungen oder einzelner depressiver Symptome zwischen Kulturen unterscheiden und ob es
kulturtibergreifende Schutz- und Risikofaktoren fur Depression gibt. Hierfur werden in der
Regel strukturierte Interviews oder Screening-Fragebdgen an grof3en, moglichst

reprasentativen Stichproben eingesetzt. Der biomedizinische Ansatz basiert also
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weitestgehend auf internationalen epidemiologischen Studien, in denen die offiziellen
diagnostischen Systeme angewendet werden. In solchen Studien wurde wiederholt
nachgewiesen, dass die Pravalenzraten flr depressive Storungen erheblich zwischen Nationen
variieren (Andrade et al., 2003; Simon, Goldberg, VonKorff & Ustiin, 2002; Weissman et al.,
1996). Nach Chentsova-Dutton und Tsai (2009) sind die 12-Monats-Pravalenzraten gemaf
DSM-1V in ostasiatischen Nationen wie China oder Siidkorea relativ niedrig (ca. 2%) und in
Nationen mit rapiden ékonomischen und politischen Verédnderungen wie den ehemaligen
Ostblockstaaten relativ hoch (ca. 10%). Unterschiede im Ausmald der Somatisierung, wie sie
in ethnographischen Studien haufig berichtet werden, hangen vermutlich eher mit der Arzt-
Patient-Beziehung als mit kulturellen Faktoren zusammen (Simon, VonKorff, Piccinelli,
Fullerton & Ormel, 1999). Demnach berichten Patienten von sich aus eher dann somatische
Symptome, wenn sie eine Ambulanz aufsuchen, d.h. noch keine vertrauensvolle Beziehung
zum behandelnden Arzt oder Therapeuten aufgebaut haben. Somatisierung bedeutet demnach
nicht, dass Personen keine psychologischen Symptome haben, sondern lediglich, dass sie sie
im Erstkontakt nicht berichten — sei es, weil sie diese nicht beachten oder weil diese in der
jeweiligen Kultur als stigmatisierend angesehen werden (Chentsova-Dutton & Tsai, 2009).
Aulerdem konnten durch den biomedizinischen Ansatz kulturiibergreifende Risikofaktoren
bestatigt werden: Nach Chentsova-Dutton und Tsai (2009) gehdren hierzu weibliches
Geschlecht, negative Lebensereignisse, soziokonomische Benachteiligung wie Armut,
Arbeitslosigkeit und mangelnde Bildung, und das Fehlen einer festen Partnerschatft.
SchlieRlich gibt es aus epidemiologischen Studien robuste Hinweise, dass die hohe
Komorbiditat depressiver Symptome mit Angstsymptomen kulturiibergreifende Gultigkeit hat

(Andrade et al., 2003; Krueger, Chentsova-Dutton, Markon, Goldberg & Ormel, 2003).
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1.2.3 Kulturpsychologischer Ansatz

Der kulturpsychologische Ansatz interessiert sich daftir, welche Aspekte des kulturellen
Kontexts Depression beeinflussen und welche Mechanismen fiir kulturelle Unterschiede in
depressionsrelevanten Merkmalen verantwortlich sind. Hierflr werden héaufig deskriptive und
experimentelle Methoden kombiniert. Der kulturpsychologische Ansatz ist noch relativ jung
und wurde bisher vor allem in Vergleichen von nordamerikanischen und ostasiatischen
Stichproben angewendet. Ausgangspunkt ist die Annahme, dass sich diese Kulturkreise
hinsichtlich relevanter kultureller Kontextvariablen unterscheiden. Beispielsweise ist in der
amerikanischen Kultur die Erwartung verbreitet, sich selbst, das eigene Leben und die eigene
Zukunft positiv zu sehen, wéhrend in ostasiatischen Kulturen eher Selbstkritik und MéaRigung
erwartet werden (Heine, 2001). Davon ausgehend lasst sich vermuten, dass Amerikaner, die
dieser positiven Lebenseinstellung nicht entsprechen, eher depressive Symptome entwickeln
als Asiaten. Tatséchlich gibt es Hinweise, dass ein negatives Selbstbild (Arnault, Sakamoto &
Moriwaki, 2005) oder Pessimismus (Hardin & Leong, 2005) in amerikanischen Stichproben
starker mit Depressivitét korreliert als in ostasiatischen Stichproben. Eine andere
Kontextvariable, die zwischen beiden Kulturkreisen variiert, bezieht sich auf Normen
hinsichtlich des Erlebens und des Ausdrucks von Emotionen: So gilt es im européisch-
amerikanischen Kulturkreis als angemessen, seine Geftihle offen zu zeigen, wéhren im
ostasiatischen Raum eher MaRigung und Zurtickhaltung erwartet werden (Tsai, Knutson &
Fung, 2006). Wenn man von der kulturpsychologischen Hypothese ausgeht, dass Depression
mit der Schwierigkeit verbunden ist, den jeweiligen kulturellen Normen zu entsprechen
(,,cultural norm hypothesis*; Chentsova-Dutton et al., 2007), lasst sich vermuten, dass
Depression bei amerikanischen Patienten mit einer verminderten und bei Patienten
ostasiatischer Herkunft mit einer erhdhten emotionalen Reaktivitat einhergeht. Genau diesen
Interaktionseffekt von Nation und Depression auf emotionale Reaktivitat konnten Chentsova-

Dutton et al. (2007) in einem experimentellen Paradigma bestatigen. Schlief3lich wird im
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Rahmen des kulturpsychologischen Ansatzes nicht nur der Einfluss des kulturellen Kontexts
auf depressionsrelevante Merkmale untersucht, sondern idealerweise auch der Prozess
freigelegt, der fur kulturelle Unterschiede verantwortlich ist. Beispielsweise haben Ryder et
al. (2008) in ihrer naturalistischen Vergleichsstudie an kanadischen und chinesischen
depressiven Patienten gepriift, () ob sich beide Stichproben im Ausmal der somatischen und
psychologischen Symptome unterscheiden, (b) ob diese Unterschiede eher bei einer spontanen
Beschreibung der eigenen Probleme, bei einem strukturierten klinischen Interview oder bei
der Selbsteinschatzung per Fragebogen auftreten, und (c) ob diese Unterschiede durch
Unterschiede im AusmaR der Stigmatisierung, der Schwierigkeit im Erkennen von Emotionen
oder der Neigung zu einem external-orientierten Denkstil vermittelt werden. Ryder et al.
(2008) konnten auf diese Weise nicht nur zeigen, dass depressive Patienten aus China mehr
somatische Symptome berichten als depressive Patienten aus Kanada, sondern auch, dass sie
dies am ehesten im strukturierten Interview tun, und dass diese Unterschiede auf ihren starker
external-orientierten Denkstil zurtickzufiihren sind. Der kulturpsychologische Ansatz geht
also Uber die blof3e Feststellung von kulturellen Unterschieden in depressionsrelevanten
Merkmalen hinaus. Dies geschieht entweder, indem die Unterschiede aus etablierten
kulturpsychologischen Theorien und Befunden abgeleitet werden (wie bei Chentsova-Dutton
et al., 2007), oder indem die Unterschiede auf parallel erhobene, kulturvermittelnde Variablen
zuriickgefuhrt werden (wie bei Ryder et al., 2008). Letzteres wird als ,,unpackaging culture*
(Bond & Tedeschi, 2001, S. 311) bezeichnet und gilt in der aktuellen kulturvergleichenden

psychologischen Forschung als Goldstandard (Matsumoto & Yoo, 2006).

1.3 Fragestellung und Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit ist dem kulturpsychologischen Ansatz verpflichtet. Die explorative

Fragestellung der Hauptstudie lautet, ob Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben
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beeinflusst und welche kulturvermittelnden Prozesse daflr verantwortlich sind. Hierzu
werden in einem naturalistischen Design depressive Patienten und nicht-depressive
Kontrollpersonen aus Deutschland (Heidelberg) und Chile (Santiago de Chile) hinsichtlich
ihres dysfunktionalen Beziehungserlebens verglichen. Unter dysfunktionalem
Beziehungserleben wird die typische Konfiguration von problematischen Verhaltensweisen
verstanden, die eine Person wiederholt in ihren Beziehungen erlebt. Erwartet wird ein
signifikanter Interaktionseffekt von Nation und Depression. Um diesen Interaktionseffekt
kulturpsychologisch zu ,,entpacken®, werden parallel kulturelle Kontextvariablen erhoben und
anhand eines Mediator-Moderator-Modells als Wirkmechanismen geprift. Auf diese Weise
lasst sich feststellen, welche ,,active cultural ingredients* (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 241)

fiir Unterschiede im dysfunktionalen Beziehungserleben bei Depression verantwortlich sind.

Eine solche Untersuchung erscheint aus mehreren Griinden vielversprechend: Erstens
gibt es bisher keine kulturpsychologischen Depressionsstudien an Patientenstichproben aus
Stidamerika und Mitteleuropa. Mit der Studie werden also kulturelle Kontexte erschlossen,
die jenseits der gangigen Kontrastierung des nordamerikanischen und ostasiatischen
Kulturraums liegen. In beiden kulturellen Kontexten sind depressive Stérungen sehr
verbreitet: Wie oben berichtet liegt die Lebenszeitpravalenz in Deutschland bei 17.1% (Jacobi
et al., 2004) und in Chile bei 13.1%? (Vicente et al., 2006), wobei chronische Formen der
Depression in Chile vermutlich haufiger sind als in Deutschland (Andrade et al., 2003).
Zweitens gibt es erste Hinweise, dass sich depressive Patienten aus Deutschland und Chile
nicht hinsichtlich des Ausmalies oder der Art der Symptomatik, sondern hinsichtlich der
Auspragung von interpersonalen Personlichkeitsmerkmalen wie Extraversion und

Selbstisolierung unterscheiden (Heerlein et al., 2000). Daher scheint es sinnvoll, nicht die

2 Dieser Schatzwert ergibt sich aus der Differenz der Lebenszeitpravalenz von affektiven Stérungen

insgesamt (15.0%) und manischen Episoden (1.9%).
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depressiven Symptome selbst, sondern ihre Einbettung in dysfunktionales Beziehungserleben
zu untersuchen. In der Studie von Heerlein et al. (2000) wurden weder eine nicht-klinische
Vergleichsgruppe rekrutiert, noch Aspekte des kulturellen Kontexts erfasst. Insofern geht es
darum, ihre Befunde anhand eines methodisch anspruchsvolleren Designs auf
kulturpsychologischer Ebene zu prézisieren. Drittens wird durch die Erforschung des
kulturellen Einflusses auf das depressionsspezifische Beziehungserleben der bisherige
Forschungsschwerpunkt kulturpsychologischer Studien sinnvoll erganzt. Wie oben berichtet
weisen ethnographische Studien zu Depression darauf hin, dass neben Unterschieden im
Ausmal’ der Somatisierung vor allem mit kulturellen Besonderheiten in interpersonalen
Merkmalen zu rechnen ist (Karasz, 2005; Raguram et al., 2001; Tousignant & Maldonado,
1989). SchlieBlich hat die gewahlte Fragestellung auch organisatorische Grinde: Die Arbeit
ist eingebettet in das Deutsch-Chilenische Graduiertenkolleg, das auf ,,Interkulturelle
Atiologie- und Psychotherapieforschung am Beispiel der Depression‘ abzielt und auf einer
Kooperation der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, der Pontificia Universidad Catolica
de Chile und der Universidad de Chile beruht. In den Kooperationsprojekten des Kollegs
nimmt die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD-2; Arbeitskreis OPD,
2006; Grupo de Trabajo OPD, 2008) eine Schlusselstellung ein. Ein Ziel dieser Arbeit ist es,
die Beziehungsdiagnostik der OPD-2 als konzeptuelle Ressource zu nutzen und methodisch

an die Anforderungen einer kulturvergleichenden Fragestellung anzupassen.

Die Arbeit ist folgendermafen aufgebaut: Im zweiten Kapitel wird anhand eines
ausfuhrlichen empirischen Reviews herausgearbeitet, warum Depression mit interpersonalen
Variablen zusammenhangt und welches dysfunktionale Beziehungserleben fur Depression
typisch ist. Im dritten Kapitel wird geklart, wie sich dysfunktionales Beziehungserleben
messen lasst. Hierzu wird die OPD-Beziehungsdiagnostik von einem einzelfallorientierten
Fremdeinschatzungssystem zum psychometrisch anspruchsvolleren Beziehungsmuster-Q-Sort

(OPD-BQS) weiterentwickelt, der auch von den Personen selbst durchgefiihrt werden kann.
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Im vierten Kapitel wird geklart, wie sich der Einfluss von Kultur nachweisen lasst. Hierzu
werden anhand eines empirischen Reviews Selbstbild, Geschlechtsrolleniiberzeugungen und
familidre Normgebundenheit als potentielle kulturvermittelnde Variablen herausgearbeitet.
AufRerdem wird ein formales statistisches Modell entwickelt, in dem Mediation und
Moderation auf kulturpsychologisch sinnvolle Weise kombiniert werden. Im flinften Kapitel
wird anhand einer empirischen Vorstudie geklart, wie die Items des neu entwickelten BQS
semantisch strukturiert sind. Ziel dieser Vorstudie ist es, empirisch begriindete und theoretisch
plausible Skalen fiir den BQS zu entwickeln. Im sechsten Kapitel wird anhand einer zweiten
empirischen Vorstudie untersucht, ob sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich ihrer
emotionalen Reaktion auf die BQS-Items unterscheiden. Hier geht es darum sicherzustellen,
dass die BQS-Items in Deutschland und Chile eine aquivalente Bedeutung haben. Nach diesen
theoretischen, methodischen und empirischen Vorarbeiten wird im siebten Kapitel die
eingangs beschriebene Hauptstudie durchgefiihrt. Im achten Kapitel werden die Ergebnisse

der Arbeit zusammengefasst und kritisch diskutiert.
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2 Wie hangen Depression und interpersonale Variablen zusammen?

Inzwischen wird zunehmend anerkannt, dass interpersonale Einflussfaktoren bei der
Entstehung, Aufrechterhaltung und Behandlung von depressiven Stérungen eine wichtige
Rolle spielen. Sie werden in Reviews zu Risikofaktoren gleichberechtigt neben biologischen
und kognitiven Variablen genannt (Dobson & Dozois, 2008; Hammen, Bistricky & Ingram,
2010; Lara & Klein, 1999), nehmen in integrativen atiologischen Modellen einen wichtigen
Platz ein (Brakemeier, Normann & Berger, 2008; Gilbert, 2004; Gotlib & Hammen, 1992;
Kendler, Gardner & Prescott, 2002, 2006; Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger, 1985;
Luyten, Blatt, van Houdenhove & Corveleyn, 2006), bilden den Behandlungsfokus von
psychotherapeutischen Ansétzen (Andrews, 1989; Beach & O‘Leary, 1992; Gabbard &
Bennett, 2006; Klerman, Weissman, Rounsaville & Chevron, 1984; Luborsky et al., 1995;
McCullough, 2000; Schauenburg, 2007; Taylor & Richardson, 2005) und werden zunehmend
als Pradiktoren und Wirkfaktoren psychotherapeutischer Verfahren bestatigt (Arnow et al.,
2003; Bodenmann et al., 2008; Comninos & Grenyer, 2007; Crits-Christoph, Gibbons,
Temes, Elkin & Gallop, 2010; Hayes, Castonguay & Goldfried, 1996; Klein et al., 2003;
Krupnick, Sotsky, Simmens & Moyer, 1996; Schauenburg, Sammet, Rabung & Strack, 2001;
Vocisano et al., 2004). Aullerdem existieren zahlreiche Reviews, die empirische Studien zum
Zusammenhang von interpersonalen Variablen und Depression zusammenfassen (Barnett &
Gotlib, 1988; Coates & Wortman, 1980; Coyne, Burchill & Stiles, 1991; Davila, Stroud &
Starr, 2009; Gotlib & Whiffen, 1991; Hinrichsen & Emery, 2005; Hokanson & Rubert, 1991,
Joiner, 2000; Joiner & Timmons, 2009; Joiner & Coyne, 1999; Katz & Joiner, 2000; Pettit &
Joiner, 2006; Rehman, Gollan & Mortimer, 2008; Sacco & Vaughan, 2006; Schmaling &
Becker, 1991; Segrin, 2010). Von besonderem Interesse sind dabei Variablen wie wenig

liebevolle und stark kontrollierende Eltern (Alloy, Abramson, Smith, Gibb & Neeren, 2006;
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Essau & Sasagawa, 2008; Gerlsma, Emmelkamp & Arrindell, 1990), psychische, kdrperliche
oder sexuelle Misshandlung (Alloy et al., 2006; Al-Modallal, Peden & Anderson, 2008;
Maniglio, 2010; Weiss, Longhurst & Mazure, 1999), Selbstkritik und Abhangigkeit (Nietzel
& Harris, 1990; Zuroff, Mongrain & Santor, 2004), unsichere Bindung (Moran, Neufeld
Bailey & DeOliveira, 2008; Schauenburg, 2008; Simpson & Rholes, 2004), Defizite in der
sozialen Kompetenz (Segrin, 1990, 2000), exzessive Suche nach Bestatigung (Joiner,
Metalsky, Katz & Beach, 1999; Starr & Davila, 2008), Arger und Wutanfalle (Painuly,
Sharan & Mattoo, 2005), Unzufriedenheit mit der Partnerschaft (Whisman, 2001), mangelnde
soziale Unterstitzung (Lakey & Cronin, 2008) und Zurlickweisung durch andere (Marcus &
Nardone, 1992; Segrin & Abramson, 1994; Segrin & Dillard, 1992), zu denen jeweils

eigenstandige Reviews oder Metaanalysen vorliegen.

In diesem Kapitel wird geklart, warum Depression haufig mit einem dysfunktionalen
Beziehungserleben einhergeht. Hierzu wird im ersten Schritt ein integratives atiologisches
Modell vorgestellt, das die Stellen markiert, an denen interpersonale Variablen depressive
Entwicklungen beeinflussen. Unter interpersonalen Variablen werden Konstrukte verstanden,
die zwischenmenschliche Beziehungen zum Gegenstand haben (Leary, 1957; Pincus &
Ansell, 2003). Interpersonale Variablen sind also nicht auf Phanomene beschrénkt, die sich
zwischen Menschen abspielen, sondern umfassen auch innerpsychische Phdnomene, die
zwischenmenschliche Beziehungen thematisieren (z.B. interpersonale Uberzeugungen,
Motive, Erwartungen). Unter Depression wird das in der Einleitung beschriebene
Symptombild verstanden, wobei Unterschiede im Ausmal? des Schweregrads und der
Chronizitat vernachlassigt werden (Klein, 2008). Im zweiten Schritt werden relevante
interpersonale Variablen systematisch in das Modell eingebettet und anhand von Studien
erlautert. Das Review hat also einen empirischen Schwerpunkt und bezieht sich nur beildufig
auf Theorien zu Depression. Allerdings zeichnen sich im Lauf der Darstellung zwei

verschiedene Begriindungen fur den Zusammenhang von Depression und dysfunktionalem
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Beziehungserleben ab, die abschlieBend zusammengefasst und um eine

evolutionspsychologische Begriindung erganzt werden.

2.1 Integratives atiologisches Modell der Depression

Das “dynamic interactionism model of depression” von Luyten et al. (2006) stellt einen
Versuch dar, Forschungsergebnisse aus verschiedenen psychiatrischen, neurobiologischen
und psychologischen Teildisziplinen in ein umfassendes &tiologisches Modell der Depression
zu integrieren. Wie zahlreiche Autoren vor ihnen (z.B. Akiskal & McKinney, 1973; Gotlib &
Hammen, 1992; Lewinsohn et al., 1985) gehen Luyten et al. (2006) davon aus, dass
Depression durch ein komplexes Zusammenspiel von biopsychosozialen Einflussfaktoren
zustande kommt. IThrem Modell zufolge bilden sich durch die Wechselwirkung von
genetischen Merkmalen und frihen Umwelterfahrungen relativ stabile
Personlichkeitseigenschaften bzw. kognitiv-affektive Schemata heraus, die wiederum in
Abhangigkeit von belastenden Lebensereignissen und dysfunktionalen Beziehungsmustern zu
depressiven Storungen fihren. Die Autoren verbinden damit die Hoffnung, den deskriptiven,
symptomzentrierten Ansatz der aktuellen Klassifikationssysteme DSM-IV und ICD-10
langfristig zu Uberwinden und Diagnostik und Therapieplanung um é&tiologisch relevante
Variablen zu erganzen (vgl. auch Arbeitskreis OPD, 2006; Shedler & Westen, 2007). An
dieser Stelle dient ihr Modell lediglich dazu, den Einfluss von interpersonalen Variablen auf
depressive Stérungen zu systematisieren und anhand exemplarischer Studien zu belegen. Zu

diesem Zweck scheint es sinnvoll, die von den Autoren vorgeschlagene Komponente



,,dysfunktionale Beziehungen* hinsichtlich des Verhaltens der Person und des Verhaltens

ihrer Interaktionspartner zu differenzieren (siehe Kapitel 3).°
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(und andere
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Abbildung 1: Integratives &tiologisches Modell der Depression in Anlehnung an Luyten et al. (2006)

% Anders formuliert wird die Komponente ,,fateful life stress* durch ,,interpersonale Stressoren®, d.h.

belastende Verhaltensweisen der Interaktionspartner ersetzt. Bei der Verwendung des Ausdrucks ,,fateful

scheint den Autoren im Ubrigen ein Fehler unterlaufen zu sein: Sie bezeichnen damit Ereignisse, die von der

Person abhangig sind, d.h. die durch ihr Verhalten selbst hervorgerufen werden (Luyten, Blatt, van Houdenhove

& Corveleyn, 2006, S. 992), wahrend damit eigentlich von der Person unabhéngige Ereignisse gemeint sind

(Hammen, 2006, S. 1071). Der hier verwendete Ausdruck ,,interpersonale Stressoren® entspricht der

Sprachregelung und den Befunden von Hammen (2006), nach der abhé&ngige, d.h. durch das eigene Verhalten

hervorgerufene Stressoren haufig interpersonaler Natur sind.
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Abbildung 1 gibt einen Uberblick zu den entsprechend angepassten Komponenten und
Pfaden des Modells. Auf der linken Seite sind zeitlich zuriickliegende, auf der rechten Seite
aktuelle Komponenten angeordnet. Die Pfade von links nach rechts definieren die
Komponenten als Risikofaktoren, die Pfade von rechts nach links definieren sie als
Konsequenzen der Depression. Oben sind externe, in der Mitte und unten interne
Komponenten angeordnet. Den grau unterlegten Komponenten lassen sich interpersonale
Variablen zuordnen. Hierzu gehéren (a) frihe Umwelteinfliisse, (b) Personlichkeitsmerkmale
bzw. kognitiv-affektive Schemata, (c) interpersonales Verhalten und (d) interpersonale
Stressoren. Im Folgenden werden ausgewahlte interpersonale Einflussfaktoren entlang dieser
vier Komponenten diskutiert. Auf die tbrigen drei Komponenten zu genetischen Faktoren,
belastenden Lebensereignissen sowie demographischen und klinischen Merkmalen wird nicht

eingegangen.

2.2 Frihe interpersonale Stressoren

Neben mitterlichem Stress wéhrend der Schwangerschaft, dem Verlust eines Elternteils und
psychischen Erkrankungen der Eltern gehdrt ein unangemessenes Erziehungs- und
Bindungsverhalten der Eltern zu den wichtigsten frihen Umwelteinfliissen, die zu einer
depressiven Entwicklung beitragen kénnen (Essau & Sasagawa, 2008; Goodman & Brand,
2009; Moran et al., 2008). Elterliches Verhalten ist in dem Male unangemessen, in dem es
nicht auf die altersgemé&len Bedirfnisse des Kindes eingeht. Das flhrt nicht nur zu
unmittelbaren Belastungen auf Seiten des Kindes, sondern langfristig dazu, dass die
dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen der Eltern vom Kind internalisiert oder
,.kopiert* werden (Critchfield & Benjamin, 2008). Inzwischen liegen zahlreiche retrospektive
Studien vor, die belegen, dass depressive Patienten ihre Eltern als weniger liebevoll und

stérker kontrollierend erinnern als Kontrollpersonen (Alloy et al., 2006). Dieser Unterschied
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lasst sich nicht durch die aktuelle depressive Symptomatik erklaren, da insbesondere der
Mangel an elterlicher Zuwendung auch von remittierten Depressiven berichtet wird (Duggan,
Sham, Minne, Lee & Murray, 1998; Parker, Hadzi-Pavlovic, Greenwald & Weissman, 1995).
Zudem zeigte sich in einer Langsschnittstudie, dass Kinder, die ihre (nicht-depressiven) Eltern
als weniger liebevoll und starker kontrollierend erleben, im Lauf der ndchsten zehn Jahre
signifikant haufiger an einer depressiven Storung erkranken (Nomura, Wickramaratne,
Warner, Mufson & Weissman, 2002). Schliel3lich gibt es Hinweise, dass chronisch depressive
Patienten, die mangelnde Zuwendung und Ubertriebene Kontrolle durch ein Elternteil erfahren
haben, langer krank sind und schlechter auf medikamentdse Behandlungen ansprechen

(Geerts, van Os & Gerlsma, 2009; Klein et al., 2009).

Neben mangelnder Zuwendung und Ubertriebender Kontrolle gibt es extremere
Formen elterlichen Verhaltens wie psychische, kdrperliche oder sexuelle Misshandlung.
Kdorperliche und sexuelle Misshandlung wurden in zahlreichen Studien als unspezifische
Risikofaktoren fur depressive Erkrankungen bestétigt (Al-Modallal et al., 2008; Maniglio,
2010; Weiss et al., 1999). Allerdings kénnten diese Effekte nach Alloy et al. (2006) auch
durch den Einfluss von psychischer Misshandlung zustande kommen, die haufig mit
korperlicher und sexueller Misshandlung einhergeht. Unter psychischer Misshandlung werden
Verhaltensweisen wie massive Ablehnung, Erniedrigung, Einschiichterung und Terrorisierung
verstanden (Moran, Bifulco, Ball, Jacobs & Benaim, 2002). Es gibt inzwischen klare
Hinweise, dass depressive Patienten in ihrer Kindheit signifikant hdufiger unter psychischer
Misshandlung durch Bezugspersonen gelitten haben als Kontrollpersonen (z.B. Bernet &
Stein, 1999; Bifulco, Moran, Baines, Bunn & Stanford, 2002; Maciejewski & Mazure, 2006).
Zudem war psychische Misshandlung in einer L&ngsschnittstudie an Studenten nach
statistischer Kontrolle von korperlicher und sexueller Misshandlung der einzige signifikante
Pradiktor der Entwicklung einer depressiven Storung uber einen Zeitraum von zweieinhalb

Jahren (Gibb et al., 2001; siehe auch Liu, Alloy, Abramson, lacoviello & Whitehouse, 2009).
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Neuere Studien sprechen also daftr, dass vor allem der psychische Aspekt von Misshandlung
wie beispielsweise die Erfahrung von Ablehnung und Erniedrigung zur Entstehung von

Depression beitrégt.

Wie das Modell in Abbildung 1 nahe legt, bilden sich im Zusammenspiel von friihen
Umwelteinflissen und genetischen Faktoren innerhalb der Person kognitiv-affektive
Schemata heraus, die relativ stabil sind und mégliche Risikofaktoren tber die Zeit vermitteln.
Inzwischen gibt es zahlreiche Studien, die diesen vermittelnden Effekt nachweisen (Alloy et
al., 2006). Demnach wird der depressionsférdernde Einfluss von mangelnder Zuwendung,
ubertriebener Kontrolle und Misshandlung in der Kindheit durch Schemata wie Angst vor
Kritik und Zuriickweisung (Maciejewski & Mazure, 2006), niedriges Selbstwertgefuhl (Liu,
2003), ausgepragte Selbstkritik (Amitay, Mongrain & Fazaa, 2008), unsicherer Bindungsstil
(Bifulco et al., 2006; Oliver & Whiffen, 2003), dysfunktionaler Attributionsstil (Gibb et al.,
2001), Neigung zu Schamgefiihlen (Andrews, 1995; Stuewig & McCloskey, 2005) und
maladaptive (interpersonale) Uberzeugungen (Lumley & Harkness, 2007; Shah & Waller,
2000) vermittelt. Die Ergebnisse der grofRen Zwillingsstudie von Kendler et al. (2002, 2006)
machen zudem deutlich, dass sich die dysfunktionalen interpersonalen Erfahrungen in der
Kindheit spater in mangelnder sozialer Unterstlitzung, Partnerschaftskonflikten und
belastenden Lebensumstanden auBern kdnnen, was wiederum die Wahrscheinlichkeit einer

depressiven Episode erhoht.

2.3 Interpersonale Personlichkeitsziige bzw. Schemata

Der Zusammenhang zwischen Personlichkeit bzw. kognitiv-affektiven Schemata und
Depression wird hdufig ohne Bezugnahme auf interpersonale Themen diskutiert und
beforscht. Zu den am besten untersuchten Pradiktoren gehoren personlichkeitspsychologische

Variablen wie Neurotizismus (Kendler, Gatz, Gardner & Pedersen, 2006; Shea & Yen, 2005)



25

und Variablen aus der kognitiven Verhaltenstherapie wie ein dysfunktionaler Attributionsstil
(Alloy et al., 2006), kognitive Reaktivitét (Scher, Ingram & Segal, 2005) oder Rumination
(Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008). Diese Variablen beziehen sich auf die
Tendenz zu oder den Umgang mit negativen Gefiihlen, Gedanken und Ereignissen, ohne den
thematischen Gehalt des Gegenstandsbereichs naher zu spezifizieren. Daneben gibt es aber
auch Forschungslinien, in denen der interpersonale Gehalt der Personlichkeitszlige bzw.
Schemata im Zentrum steht. Die groRte Aufmerksamkeit haben in diesem Zusammenhang die
Konstrukte Selbstkritik und Abhéngigkeit erlangt, die sowohl in psychodynamischen (Blatt,
1974, 2004), als auch in kognitiven (Beck, 1983) Depressionstheorien verankert sind (Blatt &
Zuroff, 1992; Coyne & Whiffen, 1995; Luyten, Corveleyn & Blatt, 2005; Zuroff et al.,
2004).* Beiden theoretischen Ansétzen liegt ein Diathese-Stress-Modell zugrunde, nach dem
Selbstkritik und Abhéangigkeit nicht (nur) direkt, sondern vor allem in Kombination mit
spezifischen Stressoren zu Depression filhren (Coyne & Whiffen, 1995; Robins, 1995).
Selbstkritische Personen haben hohe Anspriiche an sich selbst und sind vor allem um die
Erfallung ihrer Plane und Ziele bemiht. Sie sind flr die Entwicklung einer Depression
besonders dann anfallig, wenn sie ihre Ziele nicht erreichen, an selbstgesetzten Standards
scheitern und Ruckschlage oder Niederlagen erleiden. lhre depressiven Symptome werden in
der Regel von massiven Selbstzweifeln, Selbstvorwirfen, Scham- und
Minderwertigkeitsgefuihlen begleitet. Eine selbstkritische Vulnerabilitat hat zwar keinen
unmittelbaren interpersonalen Gehalt, entsteht aber vor allem durch die Internalisierung von
wenig liebevollem, kontrollierendem Verhalten der Eltern (Amitay et al., 2008) und hat
maladaptive interpersonale Konsequenzen (Holm-Denoma, Otamendi & Joiner, 2008).

Abhéngige Personen haben ein ausgepragtes Bedurfnis nach Nahe, Unterstiitzung und

* Die Unterschiede zwischen dem psychodynamischen und kognitiven Zugang zu den Konstrukten
Selbstkritik und Abhéngigkeit werden an dieser Stelle vernachldssigt (fiir eine ausfihrlichere Diskussion siehe

Blatt & Maroudas, 1992; Luyten, Blatt & Corveleyn, 2005; Robins, 1995).
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Anleitung und sind vor allem um die Aufrechterhaltung ihrer Beziehungen besorgt. Sie sind
fiir die Entwicklung einer Depression besonders dann anfallig, wenn Beziehungen in eine
Krise geraten und sie Verluste oder Trennungen erleiden. Ihre depressiven Symptome werden
in der Regel von dem Gefuhl begleitet, ungeliebt, vernachlassigt, einsam und hilflos zu sein.
Auch wenn die empirischen Ergebnisse zu der postulierten Diathese-Stress-Interaktion
uneinheitlich sind (Abela, Webb, Wagner, Ho & Adams, 2006; Cogswell, Alloy &
Spasojevic, 2006; Priel & Shahar, 2000; Robins, 1995; Shahar, Joiner, Zuroff & Blatt, 2004),
wurden Selbstkritik und Abhangigkeit in mehreren Langsschnittstudien als Risikofaktoren flr
(rezidivierende) Depression bestétigt (Dunkley, Sanislow, Grilo & McGlashan, 2009;
Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein & Gotlib, 2000; Mongrain & Leather, 2006; Sanathara,
Gardner, Prescott & Kendler, 2003). Fur Abhéngigkeit konnte der Zusammenhang auch mit
impliziten Messinstrumenten nachgewiesen werden, die abhéngige Personlichkeitsmerkmale
nicht direkt erfragen, sondern tber kognitive Strukturen erschlieRen (Cogswell, Alloy,
Karpinski & Grant, 2010; Dozois, 2007). Inzwischen gehen Autoren wie Zuroff et al. (2004)
in Entsprechung zu den Pfaden in Abbildung 1 davon aus, dass der Effekt von Selbstkritik
und Abhangigkeit auf Depression vor allem Uber interpersonale Prozesse vermittelt wird.
Beispielsweise verhalten sich selbstkritische Personen anderen gegenuber eher kalt und
abweisend (Alden & Bieling, 1996; Mongrain, Lubbers & Struthers, 2004; Sato & McCann,
2007), nehmen andere als weniger liebevoll und stérker kontrollierend wahr (Amitay et al.,
2008), erhalten weniger soziale Unterstiitzung (Dunkley et al., 2009; Priel & Shahar, 2000)
und werden von anderen eher gemieden oder abgelehnt (Bieling & Alden, 2001; Mongrain et
al., 2004), was wiederum das Risiko fir depressive Symptome erhoéht. Aul3erdem gibt es
Hinweise, dass depressive Patienten mit ausgepragter Neigung zur Selbstkritik weniger von
psychotherapeutischen Angeboten profitieren, unter anderem weil ihr Personlichkeitsstil einer
guten Entwicklung der therapeutischen Beziehung im Weg steht (Blatt, Zuroff, Hawley &

Auerbach, 2010; Marshall, Zuroff, McBride & Bagby, 2008). Abhangige Personen verhalten
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sich dagegen (zumindest gegeniber aulienstehenden Personen) tbermalig freundlich und
nachgiebig (Alden & Bieling, 1996; Mongrain et al., 2004; Sato & McCann, 2007) und
suchen auf Ubertriebene Weise nach Bestatigung (Beck, Robbins, Taylor & Baker, 2001), was

ebenfalls eine depressive Entwicklung begiinstigen kann.

Neben Selbstkritik und Abhéngigkeit gibt es eine Reihe weiterer Konstrukte, die einen
interpersonalen Bezug haben und inzwischen verstarkt als Risikofaktoren fur Depression
untersucht werden. Hierzu gehoren beispielsweise die in der Bindungstheorie begriindeten
Konstrukte des vermeidenden und &ngstlich-ambivalenten Bindungsstils (Moran et al., 2008;
Schauenburg, 2008; Simpson & Rholes, 2004), die theoretische (Blatt & Maroudas, 1992;
Blatt & Zuroff, 1992) und empirische (Reis & Grenyer, 2002; Zuroff & Fitzpatrick, 1995)
Uberschneidungen zu Selbstkritik und Abhangigkeit aufweisen. Beide Bindungsstile gehen
mit spezifischen interpersonalen Erfahrungen in der Kindheit einher und fiihren zu
problematischem, tendenziell feindseligem Beziehungsverhalten (Gallo, Smith & Ruiz, 2003;
Haggerty, Hilsenroth & Vala-Stewart, 2009; Neumann & Tress, 2007; Pincus, Dickinson,
Schut, Castonguay & Bedics, 1999). Insbesondere ein angstlich-ambivalenter Bindungsstil
konnte in Langsschnittstudien als Pradiktor depressiver Symptome identifiziert werden
(Bifulco, Moran, Ball & Bernazzani, 2002; Bifulco et al., 2006; Eberhart & Hammen, 2006;
Hankin, Kassel & Abela, 2005), wobei die depressogene Wirkung vermutlich durch
interpersonale Stressoren verstarkt (Simpson, Rholes, Campbell, Tran & Wilson, 2003) oder
vermittelt (Eberhart & Hammen, 2010; Hankin et al., 2005; Simpson et al., 2003) wird.
Zudem gibt es Hinweise, dass depressive Patienten mit angstlich-ambivalentem Bindungsstil
einen chronischeren Krankheitsverlauf aufweisen (Conradi & de Jonge, 2009). Weitere
kognitiv-affektive Schemata, die sich auf interpersonale Themen beziehen und als
Risikofaktoren fur Depression diskutiert werden, sind beispielsweise ein sozial
vorgeschriebener Perfektionismus, d.h. die Uberzeugung, dass andere extrem hohe Anspriiche

an einen haben (Hewitt & Flett, 1991, 1993; Hewitt, Flett & Ediger, 1996; aber siehe auch
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Enns & Cox, 2005), Zurtickweisungssensibilitat, d.h. die dngstliche Erwartung, vorschnelle
Wahrnehmung und tbertriebende Reaktion auf Zuriickweisung (Ayduk, Downey & Kim,
2001; Marston, Hare & Allen, 2010), und zentrale maladaptive Uberzeugungen hinsichtlich
interpersonaler Themen (Abela, Auerbach, Sarin & Lakdawalla, 2009; Halvorsen, Wang,

Eisemann & Waterloo, 2010).

2.4 Interpersonales Verhalten

Ein Grofdteil der Studien zum Zusammenhang von interpersonalem Verhalten und Depression
wurde durch die behaviorale Depressionstheorie von Lewinsohn (1974) angeregt. Demnach
kommt Depression dadurch zustande, dass Personen aufgrund ihrer mangelnden sozialen
Kompetenz von ihrer Umgebung keine positive Verstarkung erhalten bzw. Bestrafung nicht
verhindern kénnen und darauf wiederum mit depressiven Symptomen reagieren. Unter
sozialer Kompetenz lasst sich mit Segrin (2000, S. 382) die Féhigkeit verstehen, mit anderen
Personen auf eine Weise zu interagieren, die vor dem Hintergrund normativer Erwartungen
angemessen und vor dem Hintergrund personlicher Ziele effektiv ist. Auch wenn mangelnde
soziale Kompetenz inzwischen weniger als direkte Ursache, sondern eher als
Vulnerabilitatsfaktor (Segrin & Flora, 2000) oder als Folgeerscheinung (Petty, Sachs-Ericsson
& Joiner, 2004; Rohde, Lewinsohn & Seeley, 1990) einer depressiven Stérung angesehen
wird, ist der Zusammenhang beider Variablen mit einem breiten Spektrum an Methoden
untersucht und bestétigt worden. Hierzu gehort beispielsweise, dass depressive Personen ihre
sozialen Fahigkeiten vergleichsweise negativ einschatzen (Segrin, 1990; Youngren &
Lewinsohn, 1980), was von externen Beurteilern bestétigt wird (Chau & Milling, 2006;
Lewinsohn, Mischel, Chaplin & Barton, 1980; Segrin, 1990), dass sie sich weniger auf neue
soziale Kontakte einlassen, ihre alten Kontakte weniger pflegen, insgesamt weniger enge

Beziehungen haben und seltener Gefiihle der Zuneigung und Wertschéatzung ausdriicken
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(Gotlib & Lee, 1989; Youngren & Lewinsohn, 1980), dass sie ihre Interaktionen mit anderen
weniger genieRen (Nezlek, Hampton & Shean, 2000), dass sie sich bei der Erflllung
verschiedener sozialer Rollen stérker beeintrachtigt fiihlen (Leader & Klein, 1996), dass sie in
Partnerschaften weniger positive, mehr negative und insgesamt weniger zufriedenstellende
Interaktionen erleben (Whisman, 2001; Youngren & Lewinsohn, 1980; Zlotnick, Kohn,
Keitner & Della Grotta, 2000) und dass sie in Partnerschaften auf destruktivere Weise mit
Konflikten umgehen (Coyne, Thompson & Palmer, 2002). AuBBerdem gibt es zahlreihe
Auffalligkeiten im verbalen und nonverbalen Verhalten: Depressive Personen vermeiden eher
den Blickkontakt mit ihren Gesprachspartnern (Troisi & Moles, 1999; Youngren &
Lewinsohn, 1980), haben einen weniger lebendigen und emotionalen Gesichtsausdruck
(Trémeau et al., 2005), unterdriicken spontanes Lacheln in lustigen Situationen (Reed, Sayette
& Cohn, 2007), wirken in ihrer Korpersprache und Gestik weniger involviert (Troisi &
Moles, 1999) und sind im Umgang mit ihren Partnern starker auf sich und ihre negativen
Emotionen bezogen (Hautzinger, Linden & Hoffman, 1982; Rehman et al., 2008). Wie Segrin
und Abramson (1994) darlegen, stehen viele dieser verbalen und nonverbalen Besonderheiten
im Widerspruch zu den normativen Erwartungen zwischenmenschlicher Kommunikation, was
zu negativen Reaktionen der Interaktionspartner und damit zur Aufrechterhaltung der

Depression fihren kann.

Ein weiterer wichtiger theoretischer Bezugspunkt fur Studien zum Zusammenhang
von interpersonalem Verhalten und Depression ist die interaktionelle Depressionstheorie von
Coyne (1976). Nach dieser Theorie kommen chronische Verlaufe nicht dadurch zustande,
dass depressive Personen aufgrund ihrer negativen kognitiven Schemata die positiven
Rickmeldungen ihrer Umgebung nicht wahrnehmen (Kovacs & Beck, 1978), sondern
dadurch, dass sie bei anderen Personen tatsachlich negative Reaktionen auslésen. Coyne
(1976) beschreibt eine depressive Abwartsspirale, in der (a) die depressiven Symptome bei

anderen Personen zundchst Mitgefuhl und Unterstiitzung auslosen, (b) sich depressive
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Personen damit nicht zufrieden geben, (c) andere Personen von der Hartnackigkeit der
Symptome zunehmend genervt sind, ihren Arger aber nicht offen zeigen, (d) depressive
Personen die Ambivalenz der anderen splren und dazu Ubergehen, die Wertschatzung und
Aufrichtigkeit der anderen mit ihren Symptomen zu ,,testen, und (e) die Situation
irgendwann durch Kontaktabbruch, offenen Streit, Hospitalisierung etc. eskaliert. Neben
zahlreichen Studien zum Einfluss von Depression auf die emotionalen und interpersonalen
Reaktionen der Mitmenschen (siehe Kapitel 2.5) hat die Theorie von Coyne (1976) vor allem
dazu angeregt, den Zusammenhang zwischen exzessiver Suche nach Bestéatigung und
Depression zu untersuchen (Joiner et al., 1999; Starr & Davila, 2008). Darunter wird die
Tendenz verstanden, von nahestehenden Personen stdndig wissen zu wollen, ob man wirklich
wichtig fur sie ist. Starr und Davila (2008) konnten in ihrer Metaanalyse an 38 Studien
nachweisen, dass depressive Symptome und exzessive Suche nach Bestatigung zu r = .32
korrelieren. AulRerdem gibt es erste Langsschnittstudien an studentischen Stichproben, die
dieses Verhalten als Risikofaktor fur die Entwicklung depressiver Symptome bestatigen
(Birgenheir, Pepper & Johns, 2010; Davila, 2001; Eberhart & Hammen, 2010; Haeffel, Voelz
& Joiner, 2007). Der depressogene Effekt der exzessiven Suche nach Bestétigung wird
vermutlich Gber vermehrte Konflikte in der Partnerschaft vermittelt (Eberhart & Hammen,
2010) und durch eine Verschlechterung der sozialen Unterstiitzung verstérkt (Haeffel et al.,
2007). Das Verhalten ist besonders dann wahrscheinlich, wenn die Person einen angstlich-
ambivalenten Bindungsstil oder einen abhangigen Personlichkeitsstil hat (Beck et al., 2001;
Davila, 2001; Shaver, Schachner & Mikulincer, 2005). Nach Joiner ist exzessive Suche nach
Bestatigung einer der Schlisselmechanismen, der zur Chronifizierung von depressiven

Storungen beitragt (Joiner, 2000; Pettit & Joiner, 2006).

® Allerdings fallt die empirische Evidenz fir diesen Risikofaktor geringer aus als seine Prominenz in

aktuellen Reviews (z.B. Joiner, 2000; Joiner & Timmons, 2009; Katz & Joiner, 2000). So gibt es bisher (a) fast
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Neben den eher theoriegeleiteten Studien zum Zusammenhang von Depression und
mangelnder sozialer Kompetenz bzw. exzessiver Suche nach Bestéatigung wurden zahlreiche
explorative Studien durchfiihrt, die ein breites Spektrum an interpersonalen Variablen
abdecken. Am interessantesten erscheinen dabei Studien, die sich am interpersonalen
Kreismodell (IPC; ,,Interpersonal Circle*) orientieren (Horowitz, 2004; Kiesler, 1983; Leary,
1957; Pincus & Ansell, 2003; Thomas & Straul3, 2008; Wiggins, 1979). Der IPC-Tradition
zufolge unterscheiden sich interpersonale Verhaltensweisen hinsichtlich der bipolaren
Grunddimensionen Dominanz und Zuneigung. Durch die Kombination beider Dimensionen
entsteht ein kreisformiges Kontinuum mit den Polen Dominanz vs. Unterwerfung auf der
vertikalen Achse und Feindseligkeit vs. Zuneigung auf der horizontalen Achse. Es liegen
inzwischen zahlreiche Instrumente vor, die individuelle Unterschiede in interpersonalen
Konstrukten auf Grundlage des IPC messen (fiir eine Ubersicht siehe Locke, 2010; Thomas &
Straul3, 2008). An dieser Stelle ist vor allem das Inventar zur Erfassung interpersonaler
Probleme (I1P; Alden, Wiggins & Pincus, 1990; Horowitz, StrauB & Kordy, 2000) von
Bedeutung. Interpersonale Probleme sind dadurch definiert, dass eine Person bestimmte
Verhaltensweisen zu sehr oder zu wenig zeigt und darunter leidet (Horowitz, 2004, S. 121).
Wie bei IPC-Instrumenten ublich, umfasst das 1P acht Skalen, die den acht Oktanten des
interpersonalen Kreismodells entsprechen. Abbildung 2 gibt einen Uberblick zu den acht

Skalen.

nur Studien an amerikanischen Schillern und Studenten im Alter zwischen 12 und 20 Jahren, (b) keine Studien
an erwachsenen depressiven Patienten und (c) fast nur Studien auf Grundlage von
Selbsteinschatzungsinstrumenten (Starr & Davila, 2008). AufRerdem argumentieren Shaver et al. (2005), dass die
exzessive Suche nach Bestatigung ein Bestandteil des &ngstlich-ambivalenten Bindungsstils ist und keinen

zusétzlichen Erkl&rungswert besitzt.
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Abbildung 2: Interpersonales Kreismodell des I1P

Das IIP ist fiir die Frage nach dem Zusammenhang von interpersonalem Verhalten und
Depression aus zwei Grinden interessant: Erstens bietet es ein Modell, das das ganze
Spektrum an interpersonalen Variablen abdeckt und systematisiert. Zweitens erlaubt es, den
spezifischen interpersonalen Gehalt depressiven Beziehungsverhaltens vom unspezifischen
Leiden an Beziehungen zu trennen. Hierzu wird nicht nur geprift, ob depressive Patienten
insgesamt hohere Skalenwerte aufweisen als Kontrollpersonen, sondern bei welchen Skalen
diese Unterschiede besonders ausgeprégt sind. Damit gehen 11P-Studien tber herkdmmliche
Untersuchungen zu interpersonalem Verhalten und Depression hinaus, bei denen der Einfluss
von unspezifischen Faktoren wie einem negativen Selbstbild oder der Unzufriedenheit mit der

Partnerschaft haufig unkontrolliert bleibt (Rehman et al., 2008, S. 182).
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Tabelle 1 gibt einen Uberblick zu funf Studien, in denen das IIP in einer Stichprobe
von depressiven Patienten eingesetzt wurde (Barrett & Barber, 2007; Huber, Henrich & Klug,
2007; Schauenburg, Pekrun & Leibing, 1995; Stangier, Esser, Leber, Risch & Heidenreich,

2006; Vittengl, Clark & Jarrett, 2003).

Tabelle 1: 1IP-Studien an depressiven Patienten

11P-Skalen
Studie N 0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315° e a &5 R
Barrett & o
Buber 20070 141 38 27 30 43 50 59 51 40 42 14 228° 94
Huber et al., 63 52 3 04 19 15 43 54 51 34 .24 305° .87
2007
Schauenburget ..o 43 94 02 11 21 19 30 .23 17 10 265° .80
al., 1995
ggznﬁg'ereta"' 50 29 13 -15 15 14 25 35 27 18 .17 283° .70
\2/(;33”9' etal. 118 49 28 28 26 35 58 61 .55 43 19 280° .94

N = Stichprobengrofe. 0° - 315° = Winkelposition der IIP-Skala. e = Ausmal} des unspezifischen Leidens. a =
Ausmal der interpersonalen Spezifitit. 8 = Winkelposition des zentralen interpersonalen Themas. R2 = Ausmal}
der Anpassungsglite. Bis auf die Studie von Schauenburg et al. (1995), bei der eine Kontrollstichprobe vorlag,
wurden alle Skalenwerte mit den amerikanischen bzw. deutschen Normwerten verglichen. Effektstarken wurden
in r transformiert (Formel siehe Borenstein, Hedges, Higgins & Rothstein, 2009, S. 48).

! Grundlage sind die z-Werte aus der zweiten Spalte in Tabelle 1 (Barrett & Barber, 2007, S. 254).

2 Grundlage ist der von H. Schauenburg zur Verfiigung gestellte Originaldatensatz.

Die erste Spalte enthalt die StichprobengroRen, die folgenden acht Spalten die
Effektstarken (r) der einzelnen 11P-Skalen und die letzten vier Spalten zusammenfassende
Kennwerte. Zu Berechnung dieser Kennwerte wurde das Muster der Effektstarken vom Autor
anhand einer Kosinuskurve modelliert (Gurtman, 1992; Gurtman & Pincus, 2003; Wright,

Pincus, Conroy & Hilsenroth, 2009).° Die Hohe der Kurve (e; ,,clevation®) gibt Aufschluss

® Diese Methode basiert auf der Annahme, dass die Interkorrelationsmatrix des I1P zirkumplex ist.

Damit ist gemeint, dass die Korrelation zweier Skalen umso gréRer ist, je ndher sie im Kreismodell beieinander
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Uber das AusmaR des unspezifischen Leidens, die Amplitude (a; ,,amplitude®) zeigt an, wie
spezifisch der interpersonale Gehalt ist, der Winkel (9; ,,angular displacement®) lokalisiert den
interpersonalen Gehalt im Kreismodell (siehe Abbildung 2) und die Anpassungsgute (Rz,
,,goodness of fit*) zeigt an, ob das Korrelationsmuster modellkonform verlauft und die
anderen Kennwerte interpretierbar sind. Tabelle 1 macht deutlich, dass die Anpassungsgute in
allen funf Studien die empfohlene Mindestvoraussetzung von .70 erfullt (Wright et al., 2009).
Die anderen drei Kennwerte belegen, dass Depression in allen finf Studien (a) mit einem
deutlichen unspezifischen interpersonalem Leiden verbunden war (.17 < e <.43) und (b)
einen erkennbaren spezifischen interpersonalen Gehalt hatte (.10 < a < .24), der sich (c) in
einer zentralen Tendenz zur Unterwiirfigkeit dulerte (228° < & < 305°). Demnach leiden
depressive Patienten (Uber unspezifische Faktoren hinaus) besonders daran, dass sie sich
anderen gegenlber zu ausnutzbar, nachgiebig, selbstunsicher, unterwrfig, introvertiert und
sozial vermeidend verhalten. Diese Tendenz wird durch Studien bestétigt, in denen das
Beziehungsverhalten depressiver Personen von Angehdrigen oder Therapeuten auf Grundlage
des IPC eingeschatzt wird (z.B. Constantino et al., 2008; Grosse Holtforth, Altenstein,
Schneider & Caspar, 2009; Mcintyre & Schwartz, 1998). Sie stimmt auRerdem mit den
Ergebnissen einer Studie Uberein, in der das Beziehungserleben depressiver Personen tber
zwei Wochen tdglich aufgezeichnet wurde (Nezlek et al., 2000). Hier zeigte sich, dass
depressive Personen ihre Interaktionen nicht nur weniger genief3en kdnnen, sondern auch,
dass sie sich ihren Interaktionspartnern weniger nah fiihlen und ihren Einfluss auf die
Interaktionen geringer einschétzen. SchliefRlich entspricht die Tendenz zu submissivem
Verhalten Theorien und Befunden zur interpersonalen Selbstverleugnung (,,self-silencing*)

bei Depression (Jack & Ali, 2010; Thompson, Whiffen & Aube, 2001; Whiffen, Foot &

liegen. Benachbarte Skalen korrelieren also maximal positiv, gegenuberliegende Skalen maximal negativ. Diese

Annahme konnte fur das I1P bestéatigt werden (Acton & Revelle, 2002).
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Thompson, 2007), der Hypothese zu interpersonaler Konfliktvermeidung als

Schliisselmechanismus depressiver Chronifizierung (Joiner, 2000; Pettit & Joiner, 2006) und
der evolutionspsychologischen Theorie von Depression als unbewusster Anpassungsstrategie
an einen niedrigen sozialen Rang (,,involuntary subordinate strategy*‘; Fournier, 2009; Price,

Sloman, Gardner, Gilbert & Rohde, 1994; Zuroff, Fournier & Moskowitz, 2007).

2.5 Interpersonale Stressoren

Belastende Lebensereignisse und Lebensumstande gelten seit langem als empirisch gesicherte
Risikofaktoren fur Depression (Hammen, 2005; Monroe, Slavich & Georgiades, 2009).
Inzwischen gibt es zunehmend Hinweise, dass das Risiko besonders hoch ist, wenn belastende
Lebensereignisse eine interpersonale Qualitat haben. So gehen beispielsweise krankende oder
demiitigende Erfahrungen wie das Verlassenwerden von, ein Zerwirfnis mit, oder die
Zuruckweisung und Abwertung durch nahestehende Personen mit einem signifikant héheren
Depressionsrisiko einher als Verlusterfanrungen wie ein Todesfall oder eine selbstinitiierte
Trennung (Brown, Harris & Hepworth, 1995; Kendler, Hettema, Butera, Gardner & Prescott,
2003). In eine &hnliche Richtung weisen die Ergebnisse der Studie von Cano und O’Leary
(2000): Demnach haben Frauen, die gerade eine demiitigende Erfahrung in der Partnerschaft
erlebt haben (z.B. Untreue, Drohung mit Trennung) ein deutlich erhdhtes Depressionsrisiko —
unabhdngig vom Einfluss sonstiger Lebensereignisse, der Partnerschaftszufriedenheit und
Depression in der VVor- oder Familiengeschichte. Besonders dramatisch wirken sich
Erfahrungen der gezielten sozialen Zuriickweisung (,,targeted rejection) aus (Slavich,
Thornton, Torres, Monroe & Gotlib, 2009): Bei depressiven Patienten, die in Interviews
solche Erfahrungen berichteten, kam die depressive Episode dreimal schneller zum Ausbruch
als bei den brigen Patienten. In der Studie von Bodenmann, Schwerzmann und Cina (2000)

wurden retrospektiv die kritischen Lebensereignisse von depressiven Personen innerhalb des
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letzten Jahres untersucht. Hier zeigte sich, dass fir depressive Personen weniger
Verlusterfahrungen, sondern eher schwerwiegende soziale Konflikte mit nahen
Bezugspersonen zentral waren. Aullerdem konnten die Autoren nachweisen, dass tégliche
Widrigkeiten und Mikrostressoren im Bereich der Familie, Partnerschaft und sozialen

Beziehungen stérker mit Depression assoziiert waren als kritische Lebensereignisse.

Seit der Pilotstudie von Hammen (1991) wird zunehmend anerkannt, dass Depression
nicht nur durch belastende Lebensereignisse ausgeldst wird, sondern dass Depression auch
zur Entstehung von neuen belastenden Situationen beitragt. Dieser Mechanismus wird unter
dem Stichwort ,,stress generation* diskutiert und beforscht (Hammen, 2006; Liu & Alloy,
2010). Der Theorie nach treten bei depressiven Personen im Vergleich zu Kontrollpersonen
oder Personen mit anderen Stérungen signifikant haufiger belastende Lebensereignisse auf,
die vom Verhalten der Person abhéngig sind. Fast alle der inzwischen tber 50 Studien zu
selbstinduziertem Stress bei Depression konnten diesen Effekt nachweisen (Liu & Alloy,
2010). Zudem zeigte sich, dass belastende Lebensereignisse, die (zumindest potentiell) vom
Verhalten der Person ausgeldst werden, fast durchgangig interpersonaler Natur sind und sich
vor allem auf Konfliktsituationen beziehen. Hammen (2006, S. 1071) verwendet den
Ausdruck ,,abhéngig“ und ,,interpersonal“ daher hdufig synonym. Dass Depression auch nach
dem Ende einer depressiven Episode interpersonalen Stress hervorruft, Iasst sich
beispielsweise durch subklinische depressive Symptome (Shih & Eberhart, 2008) oder
Risikofaktoren wie Selbstkritik (Priel & Shahar, 2000; Shahar et al., 2004), unsichere
Bindung (Eberhart & Hammen, 2010; Hankin et al., 2005), exzessive Suche nach Bestatigung
(Eberhart & Hammen, 2010) und Probleme in der nonverbalen Kommunikation (Bos,
Bouhuys, Geerts, van Os & Ormel, 2007) erkléren. Die stressinduzierende Wirkung von
Depression tragt entscheidend dazu bei, dass Depression h&ufig chronisch oder rezidivierend

verlauft (Joiner, 2000; Pettit & Joiner, 2006).
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Ein weiterer empirisch gut belegter Befund ist der Zusammenhang zwischen
Depression und mangelnder sozialer Unterstiitzung (Lakey & Cronin, 2008). Die kausalen
Implikationen dieses Zusammenhangs sind aber nach wie vor unklar. Ursprunglich wurde
angenommen, dass soziale Unterstiitzung den depressogenen Einfluss von belastenden
Lebensereignissen abfedert (,,stress buffering*). Allerdings konnte diese Hypothese auch in
grof3en Stichproben nicht bestétigt werden (Burton, Stice & Seeley, 2004). Inzwischen gibt es
vermehrte Hinweise, dass soziale Unterstiitzung vor allem fur den Verlauf einer depressiven
Storung relevant ist (Lara & Klein, 1999). Beispielsweise lie sich zeigen, dass mangelnde
soziale Unterstiitzung mit einer langeren Dauer der Depression bzw. einer geringeren
Wahrscheinlichkeit der Remission einhergeht (George, Blazer, Hughes & Fowler, 1989;
Hybels, Blazer & Steffens, 2005; Lara, Leader & Klein, 1997; McLeod, Kessler & Landis,
1992; Wareham, Fowler & Pike, 2007) und dass eine langere Dauer der Depression wiederum
geringere soziale Unterstltzung zur Folge hat (Leskela et al., 2008). Eine interessante
Erklarung fur den chronifizierenden Effekt von mangelnder sozialer Unterstiitzung liefert die
Langsschnittstudie von Daley und Hammen (2002): Die Autoren konnten an einer Stichprobe
von jungen Frauen zeigen, dass der Zusammenhang von depressiven Symptomen und
mangelnder sozialer Unterstutzung durch problematische Persdnlichkeitsziige des jeweiligen
Partners vermittelt wird. Das legt die Hypothese nahe, dass depressive oder
depressionsanfallige Personen dazu neigen, Partner auszuwahlen, die selbst Probleme haben
und auf die sie sich nicht verlassen konnen (,,dysfunctional mate selection; Pettit & Joiner,
2006, S. 30f). Schlielilich entspricht der chronifizierende Effekt mangelnder sozialer
Unterstutzung den Befunden der ,,expressed emotion‘-Forschung (Hooley, 2007): Unter
»expressed emotion® wird eine familiire Umgebung verstanden, die durch Kritik,
Feindseligkeit und emotionale Uberinvolviertheit gekennzeichnet ist und die als robuster
Préadiktor fur Ruckfall bei zahlreichen psychischen Storungen gilt. In ihrer klassischen Studie

an stationaren depressiven Patienten konnten Hooley und Teasdale (1989) zeigen, dass eine
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rezidivierende Entwicklung innerhalb der néchsten neun Monate umso wahrscheinlicher war,
je eher ein Patient seinen Ehepartner als kritisch erlebte. Allerdings lieR sich dieser Effekt
nicht immer replizieren (z.B. Andrew, Hawton, Fagg & Westbrook, 1993; Goering, Lancee &

Freeman, 1992).

Aus Sicht der kognitiven Depressionstheorie von Beck (1967) ist es wenig
Uberraschend, dass depressive Personen ihre Partner der Tendenz nach negativer und
feindseliger wahrnehmen als nicht-depressive Personen (z.B. Bodenmann, Cina &
Schwerzmann, 2001; Gotlib & Whiffen, 1989; McCabe & Gotlib, 1993; Thompson, Whiffen
& Blain, 1995; Uebelacker & Whisman, 2005). Der Theorie von Beck (1967) zufolge werden
solche Wahrnehmungen durch negative kognitive Schemata verursacht (Kovacs & Beck,
1978). Tatséchlich konnte in einigen Studien nachgewiesen werden, dass depressive Personen
das Ausmal an Feindseligkeit oder Zuriickweisung im Verhalten anderer Menschen
Uberschétzen und das AusmaR an Freundlichkeit unterschatzen bzw. positive Signale
ubersehen (Dobson, 1989; Hokanson, Hummer & Butler, 1991; Joormann & Gotlib, 2006).
Allerdings legt die oben beschriebene interaktionelle Depressionstheorie von Coyne (1976)
nahe, dass depressive Symptome tatséachlich eine aversive Wirkung auf andere haben und der
kritische Blick depressiver Personen auf andere haufig gerechtfertigt ist. Auch fir diese
Theorie gibt es zahlreiche Belege: In einer friilhen Metaanalyse zu 21 Interaktionsstudien
fanden Segrin und Dillard (1992), dass Interaktionspartner von depressiven Personen im
Anschluss an die Interaktion deutlich weniger mit der jeweiligen Person zu tun haben wollten
als Interaktionspartner von nicht-depressiven Personen. Neben Faktoren wie Geschlecht,
Vertrautheit und korperlicher Attraktivitat wird dieser Zusammenhang vermutlich durch das
interpersonale Verhalten depressiver Personen moderiert (Segrin, 2010). Beispielsweise kann
ein selbstkritischer Personlichkeitsstil und die damit einhergehende geringere
Aufmerksamkeit fur und Freundlichkeit gegentiber anderen die Zuriickweisung durch andere

verstarken (Bieling & Alden, 2001). AulRerdem gibt es Hinweise auf eine Verstarkung des
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Effekts bei Personen mit niedrigem Selbstwertgefuhl, die auf exzessive Weise nach

Bestatigung suchen (Joiner, Alfano & Metalsky, 1992). Dass der Prozess wie von Coyne
(1976) postuliert durch die Induktion negativer Emotionen in anderen vermittelt wird, ist
bisher nicht eindeutig belegt (Joiner & Katz, 1999; Segrin, 2004; Segrin & Dillard, 1992;

Starr & Davila, 2008).”

Zur Erklarung des Befunds, dass depressive Personen verstarkt mit belastenden
Verhaltensweisen anderer zu kdmpfen haben, ist es vermutlich am sinnvollsten, kognitive und
interaktionelle Theorieansatze nicht gegeneinander auszuspielen, sondern zu integrieren (fiir
eine kritische Einschatzung siehe Coyne, 1999). Es ist durchaus maoglich, dass depressive
Personen sowohl die Feindseligkeit oder Zurtickweisung anderer Uberschétzen als auch
Feindseligkeit oder Zuriickweisung bei anderen auslésen. Eine gelungene Integration beider
Perspektiven bietet beispielsweise das ,,social-cognitive interpersonal process model* von
Sacco und Vaughan (2006), in dem vor allem die kognitiven Prozesse auf Seiten der

Interaktionspartner beleuchtet werden.

2.6 Zusammenfassung

Der Zusammenhang von Depression und interpersonalen Variablen lasst sich hinsichtlich vier
verschiedener Komponenten differenzieren: Erstens gibt es frihe interpersonale
Umwelteinflisse wie mangelnde Zuneigung, tibermaRige Kontrolle, Ablehnung und

Erniedrigung, die den Grundstein einer Anfélligkeit fur Depression legen. Zweitens bilden

" Inzwischen liegt zudem eine Langsschnittstudie an Jugendlichen vor, die fiir einen umgekehrten
kausalen Zusammenhang spricht (Nolan, Flynn & Garber, 2003): Demnach flihrt Depression nicht zu
Zuriickweisung, sondern Zuriickweisung zu Depression. Zu einer empirischen Klarung der Frage nach einem
kausal eindeutigen oder reziproken Zusammenhang beider Variablen sind weitere Langsschnittstudien an

Erwachsenenstichproben nétig.
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sich im Zusammenspiel dieser Erfahrungen mit genetischen Faktoren innerhalb der Person
kognitiv-affektive Schemata heraus, die relativ stabil sind und die Anfalligkeit Uber die Zeit
vermitteln. Hierzu gehdren in erster Linie ausgepragte Selbstkritik, Abhéngigkeit und ein
angstlich-ambivalenter Bindungsstil. Drittens pradisponieren diese Schemata zu
ungeschickten, tbertriebenen oder unangemessenen interpersonalen Verhaltensweisen wie der
exzessiven Suche nach Bestatigung oder der Neigung zu submissivem Verhalten. Viertens
konnen belastende interpersonale Verhaltensweisen der Mitmenschen wie Zurlickweisung,
Kritik und mangelnde soziale Unterstlitzung dazu fiihren, dass eine depressive Episode
ausgeldst oder aufrechterhalten wird. Die hier entwickelte Differenzierung basiert auf der
Unterscheidung zwischen zeitlich zurtickliegenden und aktuellen Merkmalen sowie der

Unterscheidung zwischen Merkmalen der Umwelt und des Individuums.

Im Lauf des Reviews hat sich gezeigt, dass die kausalen Zusammenhénge zwischen
den so differenzierten interpersonalen Variablen und Depression kompliziert sind. In
zusammenfassender Absicht lassen sich zwei prototypische Perspektiven unterscheiden: Aus
der einen Perspektive haben interpersonale Variablen einen kausalen Einfluss auf die
depressive Storung. Hier stehen im oben dargestellten integrativen Modell die Pfeile von links
nach rechts im Vordergrund (siehe Abbildung 1). Die Kausalkette lauft von friihen
interpersonalen Stressoren tber kognitiv-affektive Schemata und dysfunktionale Beziehungen
zu depressiven Storungen. Diese Perspektive entspricht beispielsweise der
psychodynamischen Depressionstheorie von Blatt (1974, 2004) oder dem empirisch
entwickelten &tiologischen Pfadmodell von Kendler et al. (2002, 2006). Aus der anderen
Perspektive hat die depressive Stérung einen kausalen Einfluss auf sich selbst, der durch
interpersonale Variablen vermittelt wird. Hier stehen im Modell in Abbildung 1 die Pfeile auf
der rechten Seite im VVordergrund. Die Kausalkette Iduft von depressiven Stérungen
kreisformig Uber dysfunktionales interpersonales Verhalten und belastende Reaktionsweisen

der Mitmenschen zu depressiven Stérungen zurtick. Diese Perspektive entspricht
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beispielsweise der interaktionellen Depressionstheorie von Coyne (1976) oder dem Modell
von Hammen (2006) zu Depression und selbstinduziertem Stress. Empirisch gesehen gibt es
fiir beide Perspektiven gute Argumente. Die beiden Perspektiven schliefen sich nicht
gegenseitig aus, sondern beantworten unterschiedliche Fragen. Die erste Perspektive
beantwortet die Frage nach den interpersonalen Ursachen von depressiven Storungen. Die
zweite Perspektive beantwortet die Frage nach den interpersonalen Prozessen, die zur
Chronifizierung von depressiven Stérungen beitragen (Joiner, 2000; Lara & Klein, 1999;
Pettit & Joiner, 2006). Beide Perspektiven stimmen darin Uberein, dass dysfunktionales

Beziehungserleben und Depression signifikant zusammenhéngen.

Eine dritte Perspektive bieten Uberlegungen, die den Zusammenhang von
interpersonalen Prozessen und Depression von einer evolutionspsychologischen Seite her
aufrollen (Allen & Badcock, 2003, 2006; Andrews & Thomson, 2009; Gilbert, 2006; Hagen,
2003; Nettle, 2004; Sloman, Gilbert & Hasey, 2003; Watson & Andrews, 2002). Hier geht es
um die Beantwortung der Frage, warum Menschen Uberhaupt depressive Verstimmungen
erleben und welche adaptiven Funktionen depressive Symptome im Lauf der Evolution erfiillt
haben. Nach der von Allen und Badcock (2003) entwickelten, integrativen ,,social risk
hypothesis* haben depressive Symptome beispielsweise die Funktion, das Risiko von
sozialem Ausschluss zu minimieren. Den Autoren zufolge sind depressive Symptome in einen
evolutiondr entstandenen Mechanismus eingebettet, der durch den (drohenden) Verlust des
sozialen Status oder wichtiger Beziehungen ausgeldst wird. Solche Situationen signalisieren
einer Person, dass sie fur die Gruppe eher belastend als wertvoll ist (im Sinne der Ressourcen,
die sie einbringen kann) und daher auf kritische Weise von sozialem Ausschluss bedroht ist.
Die Person reagiert darauf mit einer Risikovermeidungsstrategie, zu der neben depressiven
Symptomen wie Niedergeschlagenheit, Antriebsminderung und niedriges Selbstwertgefihl
auch Veranderungen des interpersonalen Erleben und Verhaltens gehéren. Genauer gesagt

gehen Allen und Badcock (2003) davon aus, dass die Person kurzfristig (a) eine
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Hypersensitivitat gegenuber sozial bedrohlichen Verhaltensweisen entwickelt und sich (b) aus
austauschorientierten Beziehungen zuriickzieht, in kompetitiven Beziehungen submissiv
verhalt und in familiaren Beziehungen Unterstiitzung sucht. Dieses Reaktionsmuster ist
adaptiv, weil es die Wahrscheinlichkeit von weiteren kritischen Ruickschlagen oder Verlusten
verringert, relativ sichere Formen der Unterstiitzung einfordert und damit die reproduktive
Fitness der Person wahrt. Nach Allen und Badcock (2003) kommen klinische, maladaptive
Formen der Depression dann zustande, wenn der evolutiondre Mechanismus wiederholt
fehlschlagt, d.h. die Person die interpersonalen Stressoren nicht auf die ibliche Weise
bewaltigen kann. Dieser dritten, evolutionspsychologischen Perspektive zufolge sind
depressive Storungen also ,,von Natur aus® interpersonal. Anders formuliert sind
interpersonale Variablen nicht nur in die Entstehung und Aufrechterhaltung von depressiven
Storungen involviert, sondern auch in die Entstehung von Depression als ,,Species-typical,

context-dependent, behavioral strategy in humans* (Allen & Badcock, 2003, S. 889).

Auch wenn das hier vorgelegte Review einen guten Uberblick zum aktuellen
Forschungstand bietet, wurden viele wichtige und kontroverse Fragen ausgeklammert. Hierzu
gehort beispielsweise die Frage, inwiefern die aufgefihrten Variablen tatsachlich kausale
Risikofaktoren sind (Just, Abramson & Alloy, 2001; Kraemer et al., 1997), inwiefern sie tber
breite Risikofaktoren wie Neurotizismus hinaus einen Erklarungswert haben (Shea & Yen,
2005), inwiefern sie nicht nur depressive Stérungen, sondern auch andere psychische
Storungen verursachen (Beuke, Fischer & McDowall, 2003; Ingram, Miranda & Segal, 1998;
Ingram & Hamilton, 1999), inwiefern sie nicht fur depressive Stérungen insgesamt, sondern
nur flr bestimmte depressive Subtypen relevant sind (Blatt, 2004; Carragher, Adamson,
Bunting & McCann, 2009; Klein, 2008; Parker, 2000; Parker & Crawford, 2007) und welche
Rolle ihnen in der Diagnostik und psychotherapeutischen Behandlung zukommt oder
zukommen sollte (Arbeitskreis OPD, 2006; Luyten et al., 2006; Pettit & Joiner, 2006;

Schauenburg, 2007; Shedler & Westen, 2007). All diese Fragen sind von groflem



wissenschaftlichem Interesse, gehen aber tber die Fragestellung und den methodischen

Spielraum der vorliegenden Arbeit hinaus.
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3 Wie lasst sich dysfunktionales Beziehungserleben messen?

Bisher wurde geklart, dass und warum Depression und interpersonale Variablen
zusammenhangen. Dieses Kapitel soll die Frage beantworten, wie sich dysfunktionales
Beziehungserleben messen lasst. Unter dysfunktionalem Beziehungserleben wird hier die
typische Konfiguration von problematischen Verhaltensweisen verstanden, die eine Person
wiederholt in ihren Beziehungen erlebt. Bei dysfunktionalem Beziehungserleben lassen sich
also zwei Aspekte unterscheiden: (a) problematische Verhaltensweisen, die eine Person an
sich selbst als typisch erlebt, und (b) problematische Verhaltensweisen, die eine Person an
ihren Interaktionspartnern als typisch erlebt. Diese Unterscheidung entspricht den beiden
Komponenten ,,interpersonales Verhalten* und ,,interpersonale Stressoren in Abbildung 1,
hebt allerdings ihre subjektive Qualitat hervor. In den Kapiteln 2.4 und 2.5 wurde anhand
eines Reviews empirischer Studien herausgearbeitet, welches dysfunktionale
Beziehungserleben bei Depression zu erwarten ist. Einerseits geht Depression mit einem
insgesamt negativeren Beziehungserleben einher. Hierzu gehort, dass depressive Personen
sich und andere negativer wahrnehmen, ihre soziale Kompetenz geringer einschatzen, mehr
interpersonale Probleme berichten, ihre Interaktionen weniger genief3en und mit ihrer
Partnerschaft weniger zufrieden sind. Andererseits hat das Beziehungserleben von
depressiven Personen einen spezifischen interpersonalen Gehalt. Beispielsweise suchen
depressive Personen auf exzessive Weise nach Bestatigung und erleben sich anderen
gegendiiber als zu ausnutzbar, nachgiebig, selbstunsicher, unterwirfig, introvertiert und sozial
vermeidend. AulRerdem erleben sie ihre Mitmenschen als weniger unterstltzend und starker
kritisch und ablehnend. Damit liegt eine empirisch gesicherte Beschreibung
depressionsspezifischen Beziehungserlebens vor, die der kulturvergleichenden Hauptstudie

dieser Arbeit als Hintergrund dient.
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Aus konzeptueller und methodischer Sicht steht in der vorliegenden Arbeit die
Beziehungsachse der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-2;
Arbeitskreis OPD, 2006) im Zentrum. Die OPD-Beziehungsachse ist ein Instrument, mit dem
beide Komponenten dysfunktionalen Beziehungserlebens von einem trainierten Experten auf
Grundlage eines ausfihrlichen Interviews eingeschatzt werden kénnen (Grande et al., 1997,
Grande, Dahlbender, Schauenburg, Stasch & Cierpka, 2005; Schauenburg & Grande, 2010).
Die OPD-2 wurde krzlich ins Spanische ibersetzt (Grupo de Trabajo OPD, 2008) und nimmt
in den Kooperationsprojekten des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs eine
Schlisselstellung ein. Ein Ziel dieser Arbeit ist es, die OPD-Beziehungsachse als konzeptuelle
Ressource zu nutzen und methodisch an die Anforderungen einer kulturvergleichenden
Fragestellung anzupassen. Zu diesem Zweck wurde die OPD-Beziehungsachse von einem
einzelfallorientierten Fremdeinschatzungssystem zu einem psychometrisch anspruchsvolleren
Kartensortierverfahren weiterentwickelt, das auch von den Personen selbst durchgefiihrt
werden kann (Zimmermann et al., 2010). Der so entstandene Beziehungsmuster-Q-Sort
(OPD-BQS) bildet das dysfunktionale Beziehungserleben direkter, objektiver und genauer ab

als die klassische OPD-Beziehungsachse (Zimmermann et al., 2011).

Die Frage nach der Messung von dysfunktionalem Beziehungserleben wird im
vorliegenden Kapitel mit einer ausfuhrlichen Darstellung der OPD-Beziehungsdiagnostik und
ihrer Weiterentwicklung zum BQS beantwortet. Damit werden alternative methodische
Zugange notwendigerweise vernachléssigt. Beispielsweise liegen mehrere
Fragebogeninstrumente vor, die problematische Aspekte des eigenen interpersonalen
Verhaltens (Alden et al., 1990; Birtchnell & Evans, 2004) oder des Verhaltens anderer
(Bancila & Mittelmark, 2009; Ruehlman & Karoly, 1991; Schmidt, Wagner & Kiesler, 1999)
erfassen. Aullerdem gibt es Fragebdgen, die beide Komponenten im Sinne von Wenn-Dann-
Zusammenhdangen abbilden (Barber, Foltz & Weinryb, 1998; Hill & Safran, 1994; Kurth,

Pokorny, Korner & Geyer, 2002). Was die OPD-Beziehungsdiagnostik gegenuber diesen
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Instrumenten auszeichnet, ist ihre klinisch relevante, systematisch entwickelte Itemliste, die
ein breites Spektrum an dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen abdeckt. Dadurch
wird es moglich, nach dem spezifischen Gehalt depressiver Beziehungsgestaltung zu fragen.
Anstatt einzelne interpersonale Variablen mit Depression in Zusammenhang zu bringen, l&sst
sich so untersuchen, welche interpersonalen Merkmale fiir Depression typisch sind, d.h.
welche Merkmale vor dem Hintergrund anderer Merkmale hervorstechen. Dieser Vorteil
entspricht dem in Kapitel 2.4 vorgestellten Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme
(1IP). AuRerdem sind die Items durchgangig auf einem mittleren Abstraktionsniveau
angesiedelt und streng auf beobachtbares Verhalten bezogen. Dadurch wird das Erleben von
interpersonalen Verhaltensweisen klarer von emotionalen, motivationalen und kognitiven
Aspekten abgegrenzt als bei anderen Instrumenten. Insgesamt erscheint die OPD-
Beziehungsdiagnostik, insbesondere in ihrer methodisch weiterentwickelten Form des BQS,
als sinnvoller und vielversprechender Zugang zur Erfassung von dysfunktionalem

Beziehungserleben.

3.1 Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD-2)

Die OPD ist ein multiaxiales Diagnoseinstrument, mit dem trainierte Experten Patienten
hinsichtlich psychodynamisch relevanter Merkmale beurteilen kénnen (Arbeitskreis OPD,
1996). Sie wurde entwickelt, um psychodynamisch orientierten Psychotherapeuten und
Arzten diagnostische Leitlinien an die Hand zu geben. AuRerdem tragt sie dazu bei, eine
schulentibergreifende, prazise Begriffskultur zu etablieren und psychodynamische Konzepte
fiir empirische Forschung zugéanglich zu machen. Die OPD umfasst vier origindre Achsen:
Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen (Achse 1), dysfunktionale habituelle
Beziehungsmuster (Achse 1), innere Konflikte (Achse 111) und strukturelle Fahigkeiten bzw.

Vulnerabilitaten (Achse 1V). Zusétzlich werden auf einer funften Achse psychische und
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psychosomatische Stérungen gemaR Kapitel V (F) der ICD-10 erfasst. Die Items der
einzelnen Achsen sind in einem Manual erldutert und mit Ankerbeispielen und Fall-Vignetten
veranschaulicht. Um die notwendige Informationsbasis sicherzustellen, wird in der Regel ein
spezielles Interview durchgefuhrt. Das OPD-Interview kombiniert eine offene,
beziehungsdynamische Gesprachsfiihrung mit dem strukturierteren VVorgehen der
biographischen Anamnese und der psychiatrischen Exploration. Grundsétzlich sollte dem
Patienten die Gestaltung der Interaktion iberlassen werden, um zumindest in Anséatzen
Ubertragung, Gegeniibertragung und Inszenierungen untersuchen zu kdnnen. Fir eine reliable
Anwendung der OPD werden ein 60-stiindiges Training und mehrjahrige klinische Erfahrung
empfohlen. Unter solchen Voraussetzungen erreicht die OPD im Forschungskontext gute bis
zufriedenstellende Reliabilitats- und Validitatswerte (Cierpka et al., 2001). Inzwischen liegt
eine zweite, Uberarbeitete Version der OPD vor, die neben Diagnostik auch Therapieplanung
und Veranderungsmessung ermdglicht (Arbeitskreis OPD, 2006). Die ersten Studien zur

Validitat der OPD-2 sind ebenfalls vielversprechend (Zimmermann et al., 2010).

3.2 OPD-Beziehungsachse

Die OPD-Beziehungsdiagnostik zielt darauf ab, das zentrale dysfunktionale
Beziehungsmuster eines Patienten zu rekonstruieren (Grande et al., 1997; Grande et al., 2005;
Schauenburg & Grande, 2010). Darunter wird eine fiir den Patienten leidvolle Konstellation
verstanden, die sich aus seinem habituellen Beziehungsverhalten und den typischen
Reaktionsweisen seiner Bezugspersonen ergibt. Zur Konstruktion der OPD-Beziehungsachse
wurden bestehende Methoden wie die Strukturale Analyse Sozialen Verhaltens (SASB;
Benjamin, 1974; Benjamin, Rothweiler & Critchfield, 2006), das Zentrale
Beziehungskonfliktthema (CCRT; Albani, Geyer, Kéchele & Pokorny, 2003; Luborsky &

Crits-Christoph, 1990) und das Zyklisch-Maladaptive Muster (CMP; Schacht & Henry, 1994;
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Schacht, Binder & Strupp, 1984) kombiniert und unter Gesichtspunkten der klinischen
Praktikabilitat vereinfacht. Da beispielsweise eine reliable Erfassung von Beflirchtungen und
Wiinschen ohne Rickgriff auf Interviewtranskripte kaum zu gewahrleisten ist, beschréankt sich
die OPD-Beziehungsdiagnostik auf interpersonale Verhaltensweisen. lhr innovatives Moment
ist die ,,doppelte Perspektivierung™ (Grande et al., 1997, S. 280) des Beziehungsgeschehens:
Die typischen Verstrickungen zwischen dem Verhalten des Patienten und dem seiner
Interaktionspartner werden sowohl aus der Erlebensperspektive des Patienten (Perspektive A)
als auch aus der Erlebensperspektive der anderen (Perspektive B) beschrieben. Zur
Einschatzung der beiden Erlebensperspektiven kann der Diagnostiker unterschiedliche
Informationsquellen heranziehen: Was der Patient selbst erlebt, wird in erster Linie an seinen
Beziehungsschilderungen im OPD-Interview sichtbar. Was andere in der Begegnung mit dem
Patienten erleben, lasst sich nur bedingt aus seinen Beziehungsschilderungen erschlief3en.
Hier sollte der Diagnostiker zusétzlich das Beziehungsverhalten des Patienten im
unmittelbaren Gesprachskontakt beriicksichtigen. AuBerdem kann er prifen, welche Impulse
und Reaktionstendenzen das Verhalten des Patienten in ihm auslésen. Die doppelte
Perspektivierung des Beziehungsgeschehens hat den Vorteil, dass das Beziehungsverhalten
des Patienten zugleich als Folge und Ursache der Reaktionen seiner Interaktionspartner
verstandlich wird, und mogliche Diskrepanzen zwischen beiden Erlebensperspektiven klar
hervortreten. Im Rahmen der Weiterentwicklung zur OPD-2 wurde die OPD-
Beziehungsdiagnostik starker auf die Bedurfnisse der einzelfallorientierten Fokusbildung und
Therapieplanung zugeschnitten (Grande et al., 2005; Grande, Rudolf & Jakobsen, 2004;
Stasch & Cierpka, 2006). AuRerdem wurden die Schnittstellen mit den anderen OPD-Achsen
detaillierter ausgearbeitet: So liegen inzwischen Prinzipien vor, die das Zusammenspiel von
inneren Konflikten (Achse I11) und strukturellen Einschrankungen (Achse 1V) bei der

Entstehung von dysfunktionalen Beziehungsmustern verstandlich machen (Grande, 2007).
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3.2.1 Interpersonelle Positionen

Die OPD-Beziehungsachse besteht formal gesehen aus vier interpersonellen Positionen, die
sich durch die Kombination der beiden Verhaltenskomponenten und Erlebensperspektiven
ergeben (Grande et al., 1997): Das Objekterleben des Patienten bezieht sich auf diejenigen
Aspekte, die er am Beziehungsverhalten seiner Mitmenschen als leidvoll erlebt. Das
Selbsterleben des Patienten bezieht sich auf diejenigen Aspekte, die er an seinem eigenen
Beziehungsverhalten als problemtisch erlebt. Die Kombination beider Komponenten
entspricht dem dieser Arbeit zugrundeliegenden Verstandnis von dysfunktionalem
Beziehungserleben. Das Beziehungsangebot des Patienten bildet ab, welche Aspekte seines
Beziehungsverhaltens fur andere schwierig sind. Das Verhalten des Gegentibers bildet ab,
welche negativen Reaktionen das Beziehungsangebot bei anderen ausldst bzw. wie andere
vermutlich mit dem Patienten umgehen. Diese beiden Komponenten gehen tiber das

Beziehungserleben des Patienten und damit tber die Fragestellung dieser Arbeit hinaus.

Perspektive A: Das Erleben des Patienten

Der Patient erlebt sich immer wieder so, Der Patient erlebt andere immer so, dass sie ...

dass er (andere bzw. an anderen) ... &‘

Als defensiv erlebte Reaktion Erlebter Angriff/Enttauschung

Perspektive B: Das Erleben der anderen (auch des Untersuchers)

Andere — auch der Untersucher — erleben, Andere — auch der Untersucher — erlebe
dass der Patient (sie) immer wieder ... sich gegeniiber dem Patienten immer
wieder so, dass sie ...

Schwieriges Beziechungsangebot Unbewusst nahe gelegte Antwort

bﬁ M.

Abbildung 3: Schema der OPD-Beziehungsdiagnostik (nach Arbeitskreis OPD, 2006, S. 197)
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Die OPD-2 liefert erstmals ein allgemeines Schema, nach dem die vier Positionen zu
einer beziehungsdynamischen Formulierung integriert werden kénnen (siehe Abbildung 3).
Das Schema basiert auf einer Analyse zahlreicher Einzelfalle und gibt die typischen Inhalte
und Zusammenhange der Positionen wieder (Grande et al., 2004). In der Erlebensperspektive
der Patienten verlduft die Abfolge der Ereignisse typischerweise von rechts nach links
(Zusammenhang 1): Die Patienten schildern wiederkehrende Beziehungsakte anderer, die sie
als enttauschend, unangenehm oder feindselig erleben und auf die sie reagieren missen. Aus
der Perspektive der anderen und des Diagnostikers verhalten sich die Dinge meistens
umgekehrt: Was der Patient als seine Reaktion auf die anderen schildert, erscheint hier als
problematisches Beziehungsangebot, das die anderen herausfordert, verwickelt, unter Druck
setzt usw. Haufig sind es diese initiativen Verhaltensaspekte, die im Selbsterleben des
Patienten ausgespart sind und eine charakteristische Diskrepanz zwischen Selbst- und
Fremderleben erzeugen (Zusammenhang I1). Daruber hinaus legt der Patient mit seinem
Beziehungsangebot bestimmte Reaktionen nahe, die in der Gegenubertragung als Geflhle,
Phantasien und Handlungsimpulse erfahrbar werden (Zusammenhang I11). Der Diagnostiker
kann nun priifen, ob der Patient diese Reaktionen genauso wahrnehmen wiirde, wie er das
Verhalten anderer Personen auch sonst immer wieder erlebt (Zusammenhang 1V). Wenn
dieser vierte Zusammenhang zwischen den in der Gegenlbertragung erlebten Impulsen und
dem Objekterleben des Patienten stimmig hergestellt werden kann, ist die Interpretation des
beziehungsdynamischen Geschehens erfolgreich abgeschlossen. Es wird ein sich selbst
verstarkender Zirkel sichtbar, in dem der Patient durch seine Beziehungsangebote genau jene

Reaktionen provoziert, die er eigentlich befurchtet und vermeiden mdéchte.

Eine Starke der OPD-2 besteht darin, dass sie Beziehungsmuster nicht nur beschreibt,
sondern Hypothesen zu ihrer Entstehung und Aufrechterhaltung bereitstellt. So wird der
maladaptive Zirkel aus einer achsenimmanenten Perspektive vor allem dadurch

aufrechterhalten, dass dem Patienten sein problematisches Beziehungsangebot in
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wesentlichen Teilen nicht bewusst ist (Grande, 2007). Das Beziehungsmuster wiederholt sich
also, weil der Patient nicht merkt, was er mit anderen macht und in anderen auslost. Aus einer
achsenubergreifen Perspektive stellen Beziehungsmuster adaptive Leistungen dar, mit denen
Patienten versuchen, ihre inneren Konflikte und strukturellen Vulnerabilitaten zu bewaéltigen
(Arbeitskreis OPD, 2006). So lasst sich das Beziehungsangebot in Anlehnung an das CMP-
Modell von Schacht et al. (1984) als Kompromissbildung zwischen Wiinschen und
Beflirchtungen verstehen. Das Beziehungsangebot kann aber auch dadurch zustande kommen,
dass der Patient strukturelle Defizite hat — beispielsweise im Bereich der Impulssteuerung,
Kontaktaufnahme oder Antizipation (Grande, 2007). Mit dieser Kombination eines
beziehungsdynamischen und strukturpsychologischen Ansatzes zur Erklarung von
Beziehungsmustern geht die OPD-2 tiber bisherige Verfahren hinaus (Schauenburg & Grande,

2010).2

8 Weitere Antworten auf die Frage, warum Personen Beziehungsmuster entwickeln, die im Widerspruch
zu ihren bewussten Zielen und Bedurfnissen stehen, geben beispielsweise die interpersonalen Theorien in der
Nachfolge Sullivans (1953): Ihnen zufolge besteht der Vorteil von rigiden, sich wiederholenden
Beziehungskonstellationen darin, dass sie ein Gefiihl der Sicherheit und Kontrollierbarkeit gewéhrleisten (Leary,
1957) und das eigene Selbstbild bestétigen (Kiesler, 1996). AulRerdem kdnnen Patienten mit ihren Mustern friihe
Beziehungserfahrungen ,,kopieren, um von ihren inneren Schliisselfiguren geliebt oder akzeptiert zu werden
(Benjamin, 2003). Aus der Perspektive der kognitiv orientierten psychoanalytischen Behandlungstheorie von
Weiss und Sampson (1986) lasst sich das dysfunktionale Beziehungsangebot auch als Test verstehen: Der
Patient provoziert die negativen Reaktionen der anderen, um pathogene Uberzeugungen zu iiberpriifen — in der
geheimen Hoffnung, dass sie falsch sind und aufgegeben werden kénnen. Dem multiaxialen Ansatz der OPD-2
am nachsten kommt vermutlich Horowitz (2004, S. 121), der interpersonale Probleme mit Defiziten,

motivationalen Konflikten und Habituation erklart.
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Interpersonelles Verhalten zentriert auf ein Gegeniiber

1. viel Freiraum lassen
(Freiraum lassen)
2. Einflussnahme vermeiden
(andere anleiten)

15. vernachldssigen 3. idealisieren
(sich kiimmern) (andere anerkennen)
16. ignorieren 4. sehr entschuldigen
(Kontakt aufnehmen) (andere verantwortlich machen)
13. Zuneigung entziehen 5. mit Zuneigung bedrangen
(Zuneigung zeigen) (Zuneigung zeigen)
14. angreifen, schadigen 6. harmonisieren
(Aggression zeigen) {Aggression zeigen)
11. entwerten, beschamen 7. sich besonders kiimmern
(andere anerkennen) (sich kiimmern) ~
12. beschuldigen, Vorwiirfe machen 8. sich taktlos aufdrangen
{andere verantwortlich machen) {Kontakt aufnehmen)

9. wenig Freiraum lassen
(Freiraum lassen)

10. kontrollieren, Anspriiche stellen
(andere anleiten)

Interpersonelles Verhalten zentriert auf die eigene Person

17. viel Freiraum/ Selbststandigkeit beanspruchen
(sich entfalten%

18. trotzen, sich widersetzen
(sich einordnen)

31. sich wenig anlehnen 19. sich wichtig machen
(sich anlehnen) (sich zur Geltung bringen)
32. sich abschotten, zuriickziehen 20. Schuld von sich weisen
(Kontakt zulassen) (Schuld anerkennen)
29. sich vor Zuneigung verschlieBen 21. sich bei Zuneigung anderer verlieren
(sich auf Zuneigung einlassen) (sich auf Zuneigung einlassen)
30. sich sehr schiitzen, auf der Hut sein 22. sich wenig schiitzen
(sich schiitzen) (sich schutzen)
27. sich selbst entwerten 23. sich sehr anlehnen
(sich zur Geltung bringen) (sich anlehnen)
28. sich die Schuld geben 24, viel an sich heranlassen
{Schuld anerkennen) (Kontakt zulassen)

25. Eigenstandigkeit vermeiden
(sich entfalten)

26. sich anpassen, aufgeben
{sich einordnen)

Abbildung 4: OPD-Kreismodell (nach Arbeitskreis OPD, 2006, S. 196)
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3.2.2 Modell interpersonalen Verhaltens

Um die vier interpersonellen Positionen auf eine standardisierte Weise zu beschreiben, steht
dem Diagnostiker ein VVokabular von 32 dysfunktionalen Verhaltensweisen zur Verfligung.
Die Items sind in allen Positionen inhaltlich identisch und unterscheiden sich lediglich
hinsichtlich ihrer grammatikalischen Form. Theoretische Grundlage fiir die Itemkonstruktion
war das SASB-Modell, das Interaktionsverhalten entlang der Dimensionen Fokus, Affiliation
und Interdependenz Klassifiziert (Benjamin, 1974; Benjamin et al., 2006).° Die OPD-Items
reprasentieren jeweils spezifische Kombinationen dieser drei Dimensionen und lassen sich in
einem zweifachen Kreismodell darstellen (siehe Abbildung 4). Der Fokus definiert, ob ein
Verhalten aktiv auf das Gegenuber gerichtet ist oder reaktiv die eigene Befindlichkeit
ausdruckt. Dieser Gesichtspunkt wird im OPD-Modell durch die Unterscheidung zwischen
dem oberen (aktiven) und dem unteren (reaktiven) Kreis abgebildet. Die Affiliationsachse
definiert, ob ein Verhalten eher feindselig-distanziert oder liebevoll-zugewandt ist. Im OPD-
Modell wird diese Dimension anhand der horizontalen Achsen abgebildet, die jeweils vom
linken (feindseligen) zum rechten (zugewandten) Pol verlaufen. Die Interdependenzachse
definiert, ob eine Interaktion eher autonom oder verstrickt ist. Sie wird im OPD-Modell durch
die vertikalen Achsen abgebildet, die im oberen Kreis zwischen Autonomie gewahrendem
Verhalten und Kontrolle, im unteren Kreis zwischen Verselbststdndigung und Anpassung
differenzieren. Die beiden Kreise sind jeweils von Achtecken umrahmt, deren Seiten in der
SASB-Tradition als Oktanten oder Cluster bezeichnet werden (Benjamin et al., 2006). Wie in

Abbildung 4 deutlich wird, sind jedem Oktanten des OPD-Modells zwei Items zugeordnet.

% Das SASB-Modell stellt seinerseits eine Weiterentwicklung des in Abbildung 2 dargestellten IPC-
Modells dar. Auf die empirischen und konzeptuellen Unterschiede und Uberschneidungen beider Modelle wird

an dieser Stelle nicht eingegangen (siehe Benjamin, 1996; Pincus, Gurtman & Ruiz, 1998).
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Die Items zeichnen sich jeweils durch das gleiche Mischungsverhaltnis von Affiliation und

Interdependenz aus und nehmen deshalb eine identische Kreisposition ein.

Der entscheidende Unterschied zum SASB-Modell besteht darin, dass alle OPD-Items
eine ,,pathologische Grundorientierung* (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 193) aufweisen. Auf
diese Weise wird dem klinischen Schwerpunkt der OPD-Beziehungsdiagnostik Rechnung
getragen. Der dysfunktionale Charakter der Verhaltensweisen kommt bei einigen Items durch
die Qualitit (z.B. Item 14 ,,angreifen, schidigen*), bei anderen durch die Quantitét bzw.
Intensitét (z.B. Item 7 ,,sich besonders kiimmern‘) zum Ausdruck. Damit veréndert sich in
erster Linie die Bedeutung der Affiliationsachse, die im SASB-Modell den Unterschied
zwischen dysfunktionalem (feindseligem) und funktionalem (freundlichen) Verhalten
markiert (Benjamin et al., 2006). Im OPD-Modell wird der freundlich-zugewandte Aspekt der
rechten Kreishélften dagegen in Richtung Aufdringlichkeit, Harmoniebedurftigkeit und
Arglosigkeit zugespitzt. In diesem Punkt erinnert das OPD-Modell starker an
Klassifikationssysteme, in denen dysfunktionales Beziehungsverhalten gleichmalRig Gber alle
Oktanten verteilt bzw. unabhéngig von der Winkelposition definiert ist (Alden et al., 1990;

Birtchnell, 1993; Birtchnell & Evans, 2004; Leary, 1957).

In der zweiten Version der OPD-Beziehungsachse wurde mit dem thematischen
Gehalt des Beziehungsverhaltens ein viertes Differenzierungsprinzip eingefiihrt. Die
Beziehungsthemen entsprechen den ,,Tracks* im SASB-Modell (Benjamin, 2005, S. 185f)
und werden in Abbildung 4 unterhalb der Items in Klammern aufgefiihrt. Demnach sind die
Items sind so formuliert, dass jedem Item ein interpersonal gegensatzliches, aber thematisch
verwandtes Item gegenlberliegt. Zum Beispiel beschreiben das Item 7 ,,sich besonders
kiimmern“, das im oberen Kreis unten rechts positioniert ist, und das gegeniberliegende Item
15 ,,vernachlédssigen gegensatzliche Ausformungen des gemeinsamen Beziehungsthemas

,,sich kiimmern* (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 195). AulRerdem wurde bei den
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Itemformulierungen das Prinzip der Komplementaritét beriicksichtigt (Benjamin et al., 2006).
Jedes Item hat auf dem anderen Kreis ein komplementares Pendant, das an der gleichen Stelle
positioniert ist und ein komplementares Beziehungsthema verhandelt. So bildet das Thema
,sich anlehnen®, das zu dem eben genannten Thema ,,sich kiimmern* in einem
komplementéren Verhéltnis steht, den Hintergrund fiir die Formulierungen der Items 23 ,,sich
sehr anlehnen und 32 ,,sich wenig anlehnen®. Die Beziehungsthemen kénnen als
angemessene Verhaltensweisen verstanden werden, von denen die dysfunktional formulierten
Items im Sinne eines Zuviel oder eines Zuwenig abweichen (Arbeitskreis OPD, 2006). Dies
entspricht der Auffassung von Horowitz (2004, S. 121), demzufolge interpersonale Probleme
durch einen Exzess oder Mangel bestimmter Verhaltensweisen zum Ausdruck kommen. Fasst
man die komplementaren Themenpaare stichwortartig zusammen, zeigt sich die Breite des
beziehungsdiagnostischen VVokabulars: Autonomie, Einfluss, Geltung, Schuld, Zuneigung,

Aggression, Versorgung und Kontakt.

Insgesamt ist also jedes OPD-Item doppelt determiniert: durch seine Kreisposition und
durch seine Zugehorigkeit zu einem Beziehungsthema. Diese komplexe theoretische Struktur
war nicht nur fiir die Konstruktion der Items leitgebend, sondern regelt auch ihre Anwendung:
In OPD-Trainingsseminaren lernen Diagnostiker anhand des OPD-Modells, wie die Items zu
interpretieren sind, d.h. welcher interpersonale und thematische Gehalt ihnen zugrunde liegt.
Das OPD-Modell funktioniert also im Sinne eines praskriptiven Interpretationsschliissels, der
eine ,,richtige*, ,,ideale Verwendung der Items garantieren soll. In diesem Sinne wird im
Manual darauf hingewiesen, dass bei der Itemauswahl neben dem Wortinhalt eines Items auch

seine Positionierung im OPD-Modell stimmen muss (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 199).
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3.2.3 Praktische Anwendung

Das Standardverfahren der OPD-Beziehungsdiagnostik erfolgt in drei Schritten (Arbeitskreis
OPD, 2006, S. 198f): Im ersten Schritt werden fir jede der vier interpersonellen Positionen
diejenigen Items markiert, die in den Beziehungsablaufen eines Patienten typisch und
dysfunktional erscheinen. Hierzu gehdren sowohl problematische Aspekte im Erleben des
Patienten (Selbst- und Objekterleben), als auch problematische Aspekte im Erleben der
anderen (Beziehungsangebot und Verhalten des Gegentibers). Die Zahl der auszuwahlenden
Items ist hier noch nicht begrenzt. Im zweiten Schritt werden fiir jede der vier interpersonellen
Positionen die wichtigsten Items bestimmt und in ein individuelles Auswertungsblatt
Ubertragen. Fur jede Position dirfen dabei maximal drei Items ausgewahlt werden. Im dritten
Schritt werden die Verbindungen zwischen den interpersonellen Positionen hergestellt und in
einer beziehungsdynamischen Formulierung zusammengefasst. Dabei kann sich der
Diagnostiker an den typischen Zusammenhéngen orientieren, die in Abbildung 3 dargestellt
sind. Entscheidend ist, dass der vierte Zusammenhang zwischen den
Gegenibertragungsimpulsen des Untersuchers und dem Objekterleben des Patienten plausibel
gemacht werden kann. Falls dies misslingt, muss die Auswahl der Items korrigiert werden.
Hier zeigt sich, dass die Itemauswahl nicht nur auf die isolierte Beschreibung der vier
Positionen, sondern zugleich auf die Stimmigkeit der Zusammenhénge zwischen den
Positionen abzielt. Dieses zirkulédre Verhaltnis von Beschreibung der Positionen und
Interpretation ihrer Zusammenhange unterscheidet die OPD-Beziehungsdiagnostik von

Methoden mit schrittweisem Vorgehen (z.B. Schacht & Henry, 1994).

3.2.4 Psychometrische Gltekriterien

Bisher liegen nur fur die erste Version der OPD-Beziehungsachse psychometrische

Gutekriterien vor (Cierpka et al., 2001). Die Interrater-Reliabilitat wurde in einer
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multizentrischen Studie mit insgesamt 269 Patienten aus sechs psychosomatischen Kliniken
untersucht. Als UbereinstimmungsmaR wurde das gewichtete Kappa verwendet (Cohen,
1968), wobei die Ahnlichkeit zweier Items anhand ihres Abstands im OPD-Kreismodell
gewichtet wurde. In den beiden Teilstudien, die von ausgebildeten, klinisch erfahrenen Ratern
auf Grundlage videographierter Interviews durchgefiihrt wurden, fanden sich mittlere Kappa-
Werte von .62 und .56. Die besten Ergebnisse zeigten sich bei der Beurteilung des
Selbsterlebens der Patienten, die schlechtesten bei der Einschatzung der Reaktionen des
Gegenibers. Unter Bedingungen der klinischen Routine, d.h. bei Ratings mit beschréankten
Zeitressourcen in direktem Anschluss an ein Untersuchungsgespréach, wurden in zwei
weiteren Teilstudien mittlere Kappa-Werte von .50 und .45 festgestellt. Eine Teilstudie mit
klinisch unerfahrenen Studenten als Ratern ergab einen mittleren Kappa-Wert von .42.
Entsprechend den Einteilungen von Cicchetti (1994) kdnnen die Reliabilitatswerte der OPD-1
unter Forschungsbedingungen als ,,gut* bezeichnet werden — mit Ausnahme der
interpersonellen Position, die die Gegenlbertragungsreaktionen abbildet. Die
Reliabilitatswerte in der klinischen Routine und bei studentischen Ratern sind dagegen kaum
akzeptabel. In einer weiteren Studie wurde die Stabilitat der Erlebensperspektive des
Patienten untersucht (Stasch, Cierpka, Hillenbrand & Schmal, 2002). Hierzu beurteilte ein
externer Forschungsmitarbeiter bei 100 stationdren Patienten zu Behandlungsbeginn das
Selbst- und Objekterleben. Drei Wochen spater schatzte das Stationsteam ein, wie die
Patienten sich und andere in der ersten Therapiephase erlebt hatten. Das gewichtete Kappa lag
bei .55 (Subjekt) und .57 (Objekt) und war in beiden Féllen hochsignifikant. Demnach scheint
sich das dysfunktionale Beziehungserleben von Patienten im Kontext einer stationaren
Psychotherapie zu wiederholen. Das Ergebnis spricht zugleich fiir eine akzeptable Retest-

Reliabilitat der OPD-Beziehungsachse.

Zur Validitat im engeren Sinne liegen bisher drei Studien vor, von denen zwei auf die

Erlebensperspektive des Patienten beschrankt sind. In einer Studie an 274 groltenteils
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stationér behandelten Psychotherapiepatienten wurde untersucht, inwieweit das
beziehungsdiagnostisch erfasste Selbsterleben mit selbstberichteten interpersonalen
Problemen tbereinstimmt (Cierpka et al., 2001). Die interpersonalen Probleme wurden mit
dem IIP erhoben, dessen Subskalen ebenfalls eine kreisformige Struktur aufweisen (siehe
Abbildung 2). Zur Bestimmung der konvergenten Validitat wurde jede 11P-Subskala gemaf
ihrer Winkelposition einem OPD-Oktanten zugeordnet und mit den entsprechenden
Itemhéufigkeiten des Oktanten korreliert. Die mittlere Korrelation tiber alle acht Subskalen
lag bei r = .21. In Anbetracht der Tatsache, dass sich beide Instrumente hinsichtlich
Datenqguelle und zugrundeliegendem Kreismodell unterscheiden, bewerten die Autoren dieses
Ergebnis als akzeptabel. Zusétzlich zur konvergenten Validitat wurde der spezifische
interpersonale Gehalt der OPD-Oktanten untersucht (Stasch et al., 2004). In Anlehnung an die
Methode von Gurtman (1992) konnte fir die Mehrheit der gepriften Oktanten ein theoretisch
plausibles, differentielles Korrelationsmuster mit den acht 11P-Subskalen nachgewiesen
werden. Eine weitere Studie an 13 Patienten ergab, dass das beziehungsdiagnostisch erfasste
Selbst- und Objekterleben mit den Beziehungsschilderungen im OPD-Interview
ubereinstimmt (Leising, Stadler, Grande & Rudolf, 2000). Der interpersonale Gehalt der
Beziehungsschilderungen wurde von unabhangigen Ratern gemaR dem SASB-Modell kodiert
und in Form von Haufigkeitsprofilen zusammengefasst. AnschlieRend wurde einem mit
beiden Verfahren vertrauten Rater der OPD-Befund sowie zwei SASB-Profile vorgelegt, von
denen das eine vom selben Patienten, das andere von einem zuféllig ausgewéhlten Patienten
stammte. Die Aufgabe des Raters bestand darin, zu entscheiden, welches SASB-Profil das
richtige war. VVon den 13 verlangten Zuordnungen waren 11 richtig, was gemal einem
Binominaltest hochsignifikant ist. Das Ergebnis legt nahe, dass sich die Einschatzung der
Erlebensperspektive des Patienten an den vom Patienten selbst am h&ufigsten genannten
Verhaltensweisen orientiert. In einer explorativen Studie an 35 Patienten wurde untersucht, ob

Beziehungsmuster auf theoretisch plausible Weise mit Bindungsstilen zusammenhangen
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(Schauenburg, 2000). Der Bindungsstil der Patienten wurde von unabhé&ngigen Ratern anhand
des Erwachsenen-Bindungs-Prototypen-Ratings (EBPR; Strau3, Lobo-Drost & Pilkonis,
1999) erfasst. Anschlieend wurden ambivalent-unsicher und vermeidend-unsicher
gebundene Patienten hinsichtlich der Anzahl der Items pro Oktant und Position verglichen.
Das Ergebnis zeigt, dass sich die Patientengruppen vor allem hinsichtlich der
Erlebensperspektive der anderen unterscheiden: Wéhrend ambivalente Patienten als
anklammernd und unterwdrfig erlebt werden und beim Gegentiber Riickzug provozieren,
wirken vermeidende Patienten auf andere entwertend und kontrollierend und l6sen eher
Impulse der Kontrolle aus. Diese differentiellen Beziehungsmuster sind aus der Perspektive
der Bindungstheorie (Mikulincer & Shaver, 2007) plausibel und lassen sich im Sinne der

Validitat der OPD-Beziehungsachse interpretieren.

Neben Validierungsstudien im engeren Sinne gibt es eine Reihe von Untersuchungen,
die die klinische Relevanz der OPD-Beziehungsachse belegen. Stasch und Cierpka (2000)
konnten beispielsweise an einer Stichprobe von 100 Patienten zeigen, dass
Symptomveranderungen wahrend stationarer Psychotherapie storungsspezifisch mit
Veranderungen in der Flexibilitat des Beziehungserlebens einhergehen. Die Autoren
definierten Flexibilitdt anhand des minimalen Winkels, der sich im OPD-Kreismodell
zwischen den markierten Oktanten erstreckt: je groRRer der Winkel, desto grofler die
Flexibilitat. Bei Patienten mit affektiven Storungen und Anpassungsstérungen war die
Zunahme an Flexibilitat mit einer Verbesserung der Symptomatik verbunden. Bei Patienten
mit Angststorungen zeigte sich ein gegenlaufiger Trend. Demnach scheinen Angstpatienten
von einer zunehmenden Rigiditat im Selbsterleben zu profitieren. Allerdings konnte der fiir
depressive Patienten berichtete Zusammenhang zwischen Verbesserung der Flexibilitat und
Verbesserung der Symptomatik in einer grofReren Stichprobe nicht repliziert werden (Gross,
Stasch, Schmal, Hillenbrand & Cierpka, 2007). Fir die Relevanz der OPD-Beziehungsachse

im Rahmen stationdrer Psychotherapie spricht, dass sie in Teamkonferenzen zur gemeinsamen
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Fokusformulierung und Erarbeitung einer hilfreichen therapeutischen Haltung verwendet
werden kann (Stasch & Cierpka, 2006). Die entsprechende Studie legt nahe, dass die
Implementierung von entsprechenden OPD-Fokuskonferenzen in ein stationdres Setting die

Effektivitat der Behandlung verbessert (Stasch, Schmal, Hillenbrand & Cierpka, 2007).

3.3 Beziehungsmuster-Q-Sort (OPD-BQS)

Die OPD-Beziehungsachse ist ein komplexes Fremdbeurteilungsinstrument, das auf die
Anwendung in Einzelfallstudien und Fallberichten zugeschnitten ist. So liegen bisher neben
den Studien zu ihrer psychometrischen Gite kaum Untersuchungen vor, in denen die OPD-
Beziehungsachse in grof3eren Stichproben oder im Rahmen von inhaltlichen psychologischen
Fragestellungen eingesetzt wurde. Eine Ausnahme ist die Studie von Boker et al. (2007), in
der depressive Patientinnen mit und ohne Neigung zu selbstverletzendem Verhalten
verglichen wurden. Gemal den in der Gesamtstichprobe am haufigsten verwendeten Items
erlebten die depressiven Patientinnen vor allem, dass andere Personen sie herabsetzen und
ignorieren und sie selbst darauf mit Unterwerfung reagieren. In der Erlebensperspektive der
Untersucher stand ebenfalls die Unterwdirfigkeit der Patientinnen im Vordergrund, auf die sie
mit Impulsen zu beschiitzendem, aber auch abschottendem Verhalten reagierten.
Interessanterweise entsprechen diese Ergebnisse den in Kapitel 2 zusammengefassten Studien
zu dysfunktionalem Beziehungserleben bei Depression. Allerdings lassen sich die Ergebnisse
nur schwer interpretieren, weil weder eine nicht-klinische Kontrollstichprobe rekrutiert, noch
inferenzstatistische Tests durchgefiihrt wurden. Hier wird beispielhaft sichtbar, dass die OPD-
Beziehungsachse als Forschungsinstrument nur eingeschrankt anwendbar ist. Schwierigkeiten
bereiten (a) das nominale Datenniveau, das die Auswertungsmaoglichkeiten erheblich
reduziert, (b) die Fremdbeurteilung des Beziehungserlebens der Patienten, die bei einer

mittleren Korrelation mit dem 1P von r = .21 nur maRig valide ist (Cierpka et al., 2001), (c)
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die Voraussetzung von typischen Zusammenhangen zwischen den Positionen als Hilfestellung
bei der Itemauswabhl, die eine empirische Priifung der Zusammenhénge sinnlos macht, und (d)
die hohen Anforderungen an die Fremdbeurteiler, die mindestens ein 60-stiindiges Training
sowie klinische Erfahrung mitbringen sollten. Aus diesen oder ahnlichen Griinden wird
innerhalb des Arbeitskreises OPD schon seit ldngerem dariiber nachgedacht, die OPD-
Beziehungsachse um ein entsprechendes Selbsteinschatzungsinstrument zu ergénzen

(Schneider, 2004).

Diese Uberlegungen werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit konkretisiert.
Genauer gesagt wird die OPD-Beziehungsachse zu einem psychometrisch anspruchsvolleren
Q-Sort-Verfahren (Block, 2008) weiterentwickelt, das sowohl von kompetenten
Fremdbeurteilern als auch von der Person selbst durchgefuhrt werden kann (Zimmermann et
al., 2010). Die Person schétzt ein, welche dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen
sie bei sich und anderen als typisch erlebt (Perspektive A). Kompetente Fremdbeurteiler
schatzen auf Grundlage eines OPD-Interviews ein, welche dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen sie bei der Person und deren Interaktionspartnern als typisch erleben
(Perspektive B). Da sich die Fragestellung dieser Arbeit lediglich auf das dysfunktionale
Beziehungserleben bezieht, ist hier nur die Selbsteinschatzungsversion von Bedeutung. Im
Folgenden wird schrittweise geklart, wie die Q-Sort-Methode normalerweise ablauft, was sie
gegentber herkémmlichen Rating-Skalen auszeichnet, fiir welche Gegenstandsbereiche bisher
Q-Sort-Instrumente vorliegen, welche Auswertungsstrategien blich sind und wie der
Beziehungsmuster-Q-Sort entwickelt wurde. Eine detaillierte Beschreibung der Durchfiihrung
und der Materialien des BQS findet sich im Methodenteil der Hauptstudie (siehe Kapitel

7.1.3.2).
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3.3.1 Q-Sort-Methode

Die Grundidee des BQS besteht darin, die Items der OPD-Beziehungsachse im Sinne eines Q-
Sort-Instruments zu verwenden. Die Q-Sort-Methode ist eine Methode zur Erhebung und
Skalierung von subjektiven Eindriicken (Block, 1961, 2008; Ozer, 1993). Sie wurde
urspringlich von Stephenson (1953) im Rahmen eines alternativen psychologischen
Forschungsparadigmas entwickelt und spater von Block (1961) innerhalb der
Personlichkeitspsychologie etabliert.'° Die Q-Sort-Methode lauft in der Regel so ab, dass der
Beurteiler einen Stapel mit Karten erhalt, auf denen die Items abgedruckt sind (das
sogenannte ,,Q-Set). Die Aufgabe des Beurteilers ist es, die Karten schrittweise in eine
festgelegte Anzahl von Stapeln zu sortieren. Indem der Beurteiler die Items in Stapel sortiert,
legt er fest, wie charakteristisch oder uncharakteristisch die einzelnen Items flr den
Beurteilungsgegenstand sind. Den ublichen Stapelbezeichnungen von ,,am
charakteristischsten® iiber ,,unwichtig® bis hin zu ,,am uncharakteristischsten liegt die
Annahme eines bipolaren Salienz-Kontinuums zugrunde (Block, 2008). Demnach kdnnen
wichtige Items sowohl in einem positiven Sinn (,,charakteristisch*), als auch in einem
negativen Sinn (,,uncharakteristisch®) gegeniiber unwichtigen Items hervorstechen.*

Aulerdem werden bei Q-Sort-Instrumenten die Anzahl der Karten pro Stapel vorgegeben. Die

1% 1m Folgenden wird die Q-Sort-Methode mit Block (1961, S. 11) als ,,valuable scaling technique*
verstanden. Der methodologische ,,Uberbau‘ von Stephenson (1953) spielt dagegen keine Rolle (fiir eine

aktuelle Einfiihrung in den Ansatz von Stephenson siehe Watts & Stenner, 2005).

1 Nach Westen und Shedler (2007, S. 811) ist der negative Pol des Salienz-Kontinuums zweideutig.
Ihnen zufolge erfordert die Einschatzung, ob ein Merkmal besonders uncharakteristisch fiir eine Person ist, eine
gedankliche Negation des Merkmals. Und hier ist unklar, ob man das Gegenteil von z.B. ,,depressiv* als ,,nicht
depressiv®, ,,gliicklich® oder ,,manisch* interpretieren soll. Die Autoren verwenden daher eine unipolare
Skalierung, bei der der Unterschied zwischen ,,unwichtig® und ,,uncharakteristisch* vernachlissigt wird (fiir eine

kritische Diskussion siehe Block, 2008; Wood, Garb, Nezworski & Koren, 2007).
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vorgegebene Verteilung folgt nach einer Konvention von Stephenson (1953) haufig einer
Normalverteilung. In die extremen Stapel wie ,,am charakteristischsten* und ,,am
uncharakteristischsten* duirfen nur wenige Items platziert werden, wahrend in den
unwichtigen Stapeln in der Mitte des Salienz-Kontinuums mehr Items erlaubt sind. Neben
auswertungstechnischen Vorteilen wird dies dadurch begriindet, dass charakteristische und
uncharakteristische Items den grofiten Informationsgehalt aufweisen (Block, 2008, S. 63ff).
Wenn man beispielsweise weil3, was flr eine Person besonders typisch bzw. untypisch ist,
kann man ihr zukinftiges Verhalten besser vorhersagen und eingrenzen als wenn man weil,
was fur ihre Beschreibung keine Rolle spielt. Nachdem der Beurteiler alle Karten gemaR der
vorgegebenen Verteilung in die Stapel sortiert hat, werden die Karten entsprechend ihrer
Stapelzugehorigkeit skaliert. Dabei erhalten die ,,charakteristischsten* Items den hochsten und

die ,,uncharakteristischsten* Items den niedrigsten Wert.

3.3.2 Besonderheiten gegeniliber Rating-Skalen

Die Q-Sort-Methode weist gegentiber herkdmmlichen Rating-Skalen oder
Fragebogeninstrumenten konzeptuelle, technische und methodisch-statistische Unterschiede
auf (Block, 2008; Cronbach, 1953; Ozer, 1993). Die konzeptuelle Besonderheit besteht darin,
dass der Beurteiler die Items miteinander vergleichen und in ihrer differentiellen Relevanz
hinsichtlich des Gegenstands beurteilen muss. Block (1961, 2008) spricht daher im Rahmen
der Persdnlichkeitsbeurteilung von einem personenzentrierten Ansatz, den er gegentiber dem
gangigen variablenzentrierten Ansatz abgrenzt. Wéahrend beim variablenzentrierten Ansatz
Personen hinsichtlich eines Merkmals verglichen werden (,,Wie extravertiert ist diese Person
im Vergleich zu anderen Personen?), werden beim personenzentrierten Ansatz Merkmale
hinsichtlich einer Person verglichen (,,Ist diese Person eher extravertiert oder dominant?*).

Der Bezugspunkt der Beurteilung ist beim personenzentrierten Ansatz also die beurteilte
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Person selbst. Dieser Unterschied ist insbesondere fir kulturvergleichende Studien relevant:
Wenn eine Person anhand einer Rating-Skala einschatzen soll, wie extravertiert sie ist, muss
sie sich mit Personen aus ihrem kulturellen Umfeld vergleichen, um sich auf der Skala zu
verorten. Personen aus unterschiedlichen kulturellen Kontexten missen sich also mit
unterschiedlichen Referenzgruppen vergleichen, was wiederum ihre Ratings schwer
vergleichbar macht. Dieser ,,reference-group effect” (Heine, Lehman, Peng & Greenholtz,
2002) hat dazu gefiihrt, dass Rating-Skalen in der aktuellen kulturvergleichenden Forschung
als problematisch gelten (Cohen, 2007; Matsumoto & Y00, 2006). Personenzentrierte Ansatze
bieten eine sinnvolle Alternative, weil hier die Person selbst den Referenzrahmen bildet und
damit Unterschiede im kulturellen Umfeld weniger Einfluss auf den Beurteilungsprozess

haben (Caspi et al., 1992; Cronbach, 1953).

Uber diesen konzeptuellen Unterschied hinaus gibt es eine Reihe von technischen
Unterschieden, deren Einfluss auf die Skalierung der Items bisher kaum untersucht ist.
Beispielsweise werden die Beurteiler gezwungen, die Items mehrmals zu lesen und sich
grundlicher mit ihnen zu beschaftigen als bei einem Fragebogen. AulRerdem werden die
Karten vor der Anwendung gemischt, d.h. ihre Abfolge ist im Unterschied zu Fragebdgen
randomisiert. Eine offene Frage ist zudem, inwiefern das Sortieren von Karten fir die

Probanden ,,greifbarer und stimulierender ist als das Ankreuzen von Késtchen.

Aus methodisch-statistischer Sicht besteht der wichtigste Unterschied in der
vorgegebenen Anzahl von Karten pro Stapel. Damit werden nicht nur Beurteiler gezwungen,
Unterschiede zwischen den Items zu machen, sondern zugleich Mittelwert und
Standardabweichung des Beurteilungsprofils fixiert. Demnach kénnen sich Beurteiler nur
hinsichtlich der Anordnung der Items, nicht aber hinsichtlich der Form und zentralen Tendenz
der Verteilung unterscheiden. Daten, bei denen der Mittelwert aller Items innerhalb einer

Person fixiert ist, werden nach Cattell (1944) als ,,ipsativ* bezeichnet. Die VVor- und Nachteile
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ipsativer Daten werden in der Literatur seit langem kontrovers diskutiert (Baron, 1996; ten
Berge, 1999; Block, 1957; Dunlap & Cornwell, 1994; Hicks, 1970; Saville & Willson, 1991,
Tenopyr, 1988). Fur Block (2008) ist entscheidend, dass die Fixierung der Verteilung
Unterschiede im Umgang der Beurteiler mit dem Instrument minimiert und damit
Einschatzungen von verschiedenen Beurteilern besser vergleichbar macht. Dem liegt die
Annahme zugrunde, dass bei Fremdbeurteilungen Unterschiede in der Verteilungsform nicht
reale Personlichkeitsunterschiede der beurteilten Person, sondern unterschiedliche Sortierstile
der Beurteiler widerspiegeln (fiir eine empirische Uberpriifung dieser Annahme siehe Block,
1956). Die Bedeutung der vorgegebenen Verteilung erlautert Block (1961, S. 7) anhand der
Metapher der ,,Grammatik*: Erst durch die Kombination aus dem Vokabular des Q-Sets und
der Grammatik der Verteilungsregeln entsteht mit dem Q-Sort-Instrument eine standardisierte
Sprache zur Beschreibung eines Gegenstandsbereichs. AufRerdem geht Block (1961, 2008)
davon aus, dass bei einem hinreichend groRen und ausgewogenen Q-Set personenzentriert
erhobene Daten problemlos variablenzentriert verwendet werden kénnen. Obwohl die Werte
der Items also lediglich deren relative Bedeutung innerhalb einer Person anzeigen, ist es
psychometrisch durchaus vertretbar, die Werte der Items tber Personen hinweg zu
vergleichen und mit anderen Variablen in Zusammenhang zu bringen (Baron, 1996; Block,

1957; Saville & Willson, 1991).

3.3.3 Verbreitete Q-Sort-Instrumente

Das bekannteste und in der Personlichkeitspsychologie am haufigsten eingesetzte Q-Sort-
Instrument ist das von Block entwickelte ,,California Adult Q-Set” (CAQ; Block, 1961,
2008). Das CAQ umfasst 100 Items, die in neun Stapel sortiert werden und ein breites
Spektrum an Personlichkeitsmerkmalen abbilden. Inzwischen wurden zahlreiche weitere Q-

Sort-Instrumente entwickelt, die sich auf spezifischere Gegenstandsbereiche wie
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beispielsweise dyadisches Interaktionsverhalten (Bengston & Grotevant, 1999; Funder &
Furr, 2000), psychologisch relevante Situationen (Wagerman & Funder, 2009), Bindungsstile
von Kindern und Erwachsenen (Kobak, Cole, Ferenz-Gillies, Fleming & Gamble, 1993;
Waters & Deane, 1985), emotionales Erleben und Emotionsregulation (Westen,
Muderrisoglu, Fowler, Shedler & et al, 1997), Abwehrmechanismen (Davidson, MacGregor,
Johnson, Woody & Chaplin, 2004; Roston, Lee & Vaillant, 1992), psychotherapeutische
Prozesse (Jones, Cumming & Horowitz, 1988) und Personlichkeitsstorungen (Westen &
Shedler, 1999a, 1999b) beziehen. Die genannten Q-Sort-Instrumente wurden primar fiir die
Fremdbeurteilung durch Experten entwickelt. Die Q-Sort-Methode l&sst sich aber auch zur
Selbsteinschéatzung anwenden. Beispielhaft hierfiir stehen die friihen Q-Sort-Studien von
Butler und Haigh (1954) zur Ubereinstimmung von Selbstbild und Idealbild, die Adaption des
CAQ als Selbsteinschatzungsinstrument durch Bem und Funder (1978), die urspriingliche
Verwendung des IIP als Q-Sort-Instrument (Horowitz, French, Gani & Lapid, 1980) sowie die
Neuentwicklung einer Reihe von Selbsteinschatzungs-Q-Sorts zu Personlichkeit (Aguilar,
Kaiser, Murray & Ozer, 1998; Davidson & Logan, 1998), Identitat (Pittman, Kerpelman,

Lamke & Sollie, 2009) und Kommunikationsstil (Stephen & Harrison, 1986).

3.3.4 Auswertungstrategien

Q-Sort-Instrumente werden in der Regel auf Item- oder auf Profilebene ausgewertet. Eine
Auswertung auf Itemebene bedeutet, alle Items des Q-Sorts mit einer Kriteriumsvariable zu
korrelieren, die Items hinsichtlich der GréRRe der Korrelation zu sortieren und die so gebildete
Rangfolge der Items zu interpretieren. Auf diese Weise lassen sich Personengruppen (bei
dichotomem Kriterium) oder Konstrukte (bei metrischen Kriterium) ,,portraitieren. Eine
solche Auswertungsstrategie macht sich die Heterogenitét des Q-Sets zunutze: Genauigkeit

kommt hier nicht dadurch zustande, dass immer wieder dasselbe Merkmal gemessen wird
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(wie in eindimensionalen Fragebdgen), sondern dass man ein moglichst breites Spektrum an
potentiell relevanten Merkmalen ,,ausleuchtet®. Seit den ersten itembasierten Analysen von
Block (1961) wurden auf diese Weise allein mit dem CAQ zahlreiche Konstrukte portraitiert,
wie z.B. Kreativitat (Helson, 1971), Depressivitat (Block, Gjerde & Block, 1991),
Selbstuberwachung (John, Cheek & Klohnen, 1996), negative Einstellungen gegentiber sich
selbst (Furr & Funder, 1998) und unsichere Bindungsstile (Onishi, Gjerde & Block, 2001).
Dabei ist zu beachten, dass solche Portraits aufgrund der grof3en Anzahl an
Signifikanzprifungen zusétzlich gegen den Zufall abgesichert werden sollten (Block, 1960;

Sherman & Funder, 2009).

Eine Auswertung auf Profilebene geht tber das herkdbmmliche, variablenzentrierte
Vorgehen hinaus und entspricht der personenenzentrierten Datenerhebung bei Q-Sort-
Instrumenten. Unter einem Profil wird der personenspezifische Verlauf der Werte tber alle
Items des Q-Sets verstanden. Aus der Perspektive einer SPSS-Datenmatrix geht es hier also
nicht um den Vergleich von Spalten (Variablen), sondern um den Vergleich von Zeilen
(Personen). Eine Auswertung auf Profilebene bietet drei Mdglichkeiten: Erstens kdnnen die
Profile einer Q-Faktorenanalyse unterzogen werden, um explorativ prototypische Profile
innerhalb einer Stichprobe herauszuarbeiten (Thompson, 2000). Diese Strategie entspricht der
ursprunglichen Intention der Q-Sort-Methode nach Stephenson (1953). Sie wurde bereits in
den 1950ern zur Subtypenbildung innerhalb depressiver Erkrankungen eingesetzt (Grinker,
Miller, Sabshin, Nunn & Nunnally, 1961), kam spater vor allem in der
Personlichkeitspsychologie zum Einsatz (z.B. Asendorpf & van Aken, 1999; York & John,
1992) und erlebt derzeit durch die Entwicklung der Shedler-Westen Assessment Procedure
(SWAP; Westen & Shedler, 1999b, 1999a) in der klinischen Forschung eine Renaissance

(z.B. Powers & Westen, 2009; Russ, Shedler, Bradley & Westen, 2008).
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Zweitens kann jedes Profil mit einem individuellen Kriteriumsprofil korreliert werden,
wodurch sich eine neue Variable der Profildhnlichkeit ergibt. Die individuellen
Kriteriumsprofile werden durch eine erneute Anwendung des Q-Sort-Instruments bei
verénderter Instruktion (z.B. Beschreibung des Idealbilds statt des Selbstbilds) oder
verédndertem Beurteiler (z.B. Beschreibung durch den Partner statt durch die Zielperson)
gewonnen. Diese Strategie eignet sich besonders zur Messung von ,,relationalen Konstrukten
und hat in den 1950ern auf Klinische Forscher eine groRRe Faszination ausgetibt (Cronbach,
1953). Beispielhaft hierfiir sind Studien zur Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Idealbild
(Butler & Haigh, 1954), zu Ubertragung und Gegentiibertragung (Fiedler, 1951; Fiedler &
Senior, 1952), zur Identifikation mit den Eltern (Stewart, 1958) oder zu kommunikativen
Verzerrungen (Kalis & Bennett, 1957). Die anfangliche Euphorie wurde durch einen
methodischen Artikel von Cronbach (1955) gestoppt, der den Einfluss von stereotypen
Komponenten auf die Profilkorrelation nachweist. Erst seit kurzem sind methodische
Routinen verfugbar, um diese Einflusse statistisch zu kontrollieren (Bernieri, Zuckerman,
Koestner & Rosenthal, 1994; Conroy & Pincus, 2006; Furr, 2008). Daher gewinnt diese
Strategie wieder zunehmend an Bedeutung und wird beispielsweise in aktuellen Q-Sort-
Studien zur Genauigkeit von Personlichkeitsbeurteilungen (Vogt & Colvin, 2003) oder zur
generationstbergreifenden Transmission von Selbst- und Idealbildern (Zentner & Renaud,

2007) eingesetzt.

Drittens kénnen die Profile mit einem prototypischen Kriteriumsprofil korreliert
werden, wodurch sich ebenfalls eine neue Variable der Profildhnlichkeit ergibt (,,prototype
matching®). Im Unterschied zur oben beschriebenen Strategie wird hier immer das gleiche
Kriteriumsprofil verwendet, das fur die individuellen Profile gewissermalien als
Auswertungsschlissel oder Referenzrahmen fungiert. Prototypische Kriteriumsprofile werden
in der Regel durch Aggregation von Expertenratings gewonnen, d.h. sie reprasentieren den

Konsens hinsichtlich eines bestimmten Konstrukts. Seit der Arbeit von Block (1961) gilt
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diese Strategie als Goldstandard bei der Auswertung von Q-Sort-Instrumenten. Allein fir den
CAQ existieren inzwischen zahlreiche Prototypen und erlauben die Messung von Konstrukten
wie psychische Gesundheit, paranoide oder histrionische Persdnlichkeit, Ichstarke, mangelnde
Impulskontrolle usw. (Block, 2008). Bei vielen neueren Q-Sort-Instrumenten werden
prototypische Profile im Sinne eines Auswertungsschliissels von Anfang an mitgeliefert (z.B.
Bengston & Grotevant, 1999; Davidson et al., 2004; Kobak et al., 1993; Pittman et al., 2009;
Waters & Deane, 1985; Westen & Shedler, 1999a; Westen et al., 1997). Aus methodischer
Sicht entspricht dieses VVorgehen einer Skalenbildung, bei der alle Iltems des Q-Sets mit
spezifischen Gewichten versehen und anschlieBend summiert werden (Green, 1980).
Schliel3lich kénnen prototypische Profile auch direkt miteinander korreliert werden, um
konzeptuelle Unterschiede und Uberschneidungen von Konstrukten abzuschatzen (z.B. Reise

& Oliver, 1994; Waters, Noyes, Vaughn & Ricks, 1985).

3.3.5 Entwicklung des BQS

Die Q-Sort-Methode erscheint ideal geeignet, um die oben genannten Einschrankungen der
OPD-Beziehungsachse zu iberwinden und ihr eine forschungstauglichere Form zu geben.
Hierfir spricht, (a) dass sie (per Konvention) intervallskalierte Daten produziert, die ein
breites Spektrum an Auswertungsmethoden erlauben, (b) dass sie im Unterschied zu Rating-
Skalen ein personenzentriertes Verfahren ist, was dem Standardverfahren der OPD-
Beziehungsdiagnostik sehr nahe kommt, (c) dass sie sowohl zur Selbst-, als auch zur
Fremdeinschatzung verwendet werden kann, (d) dass ihre fixierte Verteilung die vier
interpersonellen Positionen psychometrisch vergleichbar macht und damit profilbasierte
Untersuchungen zu beziehungsdynamischen Zusammenhangen mdéglich werden
(Zimmermann et al., 2009) und (e) dass sie nicht nur die typischsten, sondern auch die

untypischsten Items identifiziert, was ebenfalls neue Fragestellungen ermdglicht.
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Aus der Perspektive der Q-Sort-Methode liegt mit den 32 Items der OPD-
Beziehungsachse bereits ein klinisch relevantes, systematisch entwickeltes Q-Set zu
dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen vor. Da die ltems systematische
Kombinationen der drei SASB-Dimensionen Fokus, Affiliation und Interdependenz darstellen
(siehe Kapitel 3.2.2), kénnen sie nach Stephenson (1953, S. 69ff) als ¢in ,,structured sample*
des Gegenstandsbereichs gelten. AufRerdem entsprechen sie den Konstruktionsprinzipien zur
Erstellung von Q-Sets nach Block (1961, S. 52ff; 2008, S. 31ff). Hinzu kommt, dass die Items
trotz ihrer inhaltlichen Heterogenitat eine groRe konzeptuelle Homogenitét aufweisen: Sie
sind durchgéngig auf einem mittleren Abstraktionsniveau angesiedelt, beziehen sich streng
auf beobachtbares Verhalten und zeichnen sich alle durch eine pathologische
Grundorientierung aus. Insbesondere die ausschlielliche Verwendung von problematischen
Verhaltensweisen stellt sicher, dass Personen bei der Selbsteinschétzung nicht einfach sozial
erwiinschte Verhaltensweisen als typisch und sozial unerwiinschte Verhaltensweisen als
untypisch auswéhlen kénnen. Da sich die Items weniger hinsichtlich sozialer Erwiinschtheit
unterscheiden, sollte der bei anderen Selbsteinschatzungs-Q-Sorts kritisierte Einfluss von
stereotypem Sortierverhalten geringer ausfallen (Edwards, 1955; McCrae, Terracciano, Costa

& Ozer, 2006).

Nichtsdestotrotz schien es nétig, die Iltemformulierungen der OPD-Beziehungsachse
fur die Verwendung durch Laien anzupassen. Dies entspricht dem Vorgehen von Caspi et al.
(1992), die fiir das ,,California Child Q-Set* ebenfalls eine alltagssprachliche Version
entwickelt haben. Die Anpassung der Itemformulierungen wurde vom Autor in enger
Ricksprache mit zwei Experten aus dem Arbeitskreis OPD durchgefihrt (T. Grande und M.
Stasch). Hierzu wurden flr jedes Item zwei moglichst pragnante, alltagssprachliche
Formulierungen ausgewihlt und mit ,,oder* verkniipft. Beispielsweise wurde fur Item 19
,»sich wichtig machen®, das eine dysfunktionale Auspragung des Themas ,,sich zur Geltung

bringen* darstellt, die Formulierung ,,sich zu sehr in den Mittelpunkt stellen oder sich anderen
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gegeniiber wichtig machen* gewihlt. Die Verwendung von zwei mit ,,oder verkniipften,
alternativen Formulierungen, die sich auf den gleichen interpersonalen und thematischen Kern
beziehen, sollte den Einfluss von Missverstandnissen reduzieren. Als Anhaltspunkte fiir die
Formulierungen dienten in den meisten Fallen die Ausdriicke aus dem Themen- und
Ressourcen-Rating (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 414). In Einzelfallen schien es nétig, neue
Ausdriicke zu verwenden, um die interpersonale Bedeutung zu prazisieren oder verstandlicher
zu machen. Beispielsweise zeigte sich in Probedurchldufen, dass Item 22 ,.sich wenig
schiitzen* von Patienten sehr breit im Sinne mangelnder Selbstfiirsorge verstanden wurde.
Daher wurde die spezifischere Formulierung ,,sich im Kontakt mit anderen arglos oder
leichtsinnig verhalten* gewdhlt, die den thematisch zugrunde liegenden, mangelnden
Selbstschutz vor interpersonalen Gefahren prazisier abbildet. AuBerdem wurde der
dysfunktionale Schwerpunkt der Items konsequenter hervorgehoben. Beispielsweise wurde
fur Item 7 ,,sich besonders kiimmern* die Formulierung ,,sich zu sehr um andere kiimmern
oder andere uberfirsorglich behandeln* gewéhlt. Diese Formulierung minimiert die positive,
sozial erwiinschte Konnotation von ,,sich besonders kiimmern® und vermeidet so den Einfluss
von stereotypem Sortierverhalten. Die Items wurden zunachst im Infinitiv formuliert und
anschlieBend grammatikalisch an die vier interpersonellen Positionen angepasst. Fir das hier
relevante dysfunktionale Beziehungserleben (Perspektive A) lauteten die Eingangsformeln
jeweils ,,Ich neige dazu, ...“ und ,,Andere neigen dazu, ...“. Eine vollstandige Itemliste des

BQS findet sich im Anhang.

Neben den Itemformulierungen wurde fir die Selbsteinschatzungsversion des BQS
auch die Q-Sort-Methode angepasst. Anstatt die Anzahl der Karten pro Stapel vorzugeben,
kénnen die Teilnehmer die 32 Karten in zwei Schritten frei auf neun Stapel von ,,am
typischsten® bis ,,am untypischsten* verteilen. Im dritten Schritt wird dann innerhalb jedes
Stapels eine Rangfolge festgelegt, sodass zum Schluss alle 32 Items in einer vollstandigen

Rangfolge vorliegen. Diese Abwandlung der Q-Sort-Methode ist angelehnt an das ,,mediated-
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ranking®“-Verfahren von Thompson (1980). Sie hat den Vorteil, (a) dass den Teilnehmern
keine Verteilung aufgezwungen wird, was die Akzeptanz erhoht, (b) dass in der ,,freien
Sortierphase individuelle Unterschiede im Mittelwert tiber alle 32 Items erfasst werden
konnen und (c) dass mit dem vollstandigen Ranking trotzdem ipsative Daten vorliegen, die
sich beispielsweise mit der BQS-Fremdeinschétzung vergleichen lassen. Die Messung von
Unterschieden im Mittelwert erscheint sinnvoll, weil sich darin vermutlich nicht nur
unterschiedliche Sortierstile, sondern auch psychologisch bedeutsame Unterschiede im
Ausmal des dysfunktionalen Beziehungserlebens widerspiegeln (fur dhnliche Argumente
siehe Cronbach, 1953; Jones, 1956). Das liegt daran, dass das Q-Set des BQS hinsichtlich der
Valenz der Items nicht ausgewogen ist, sondern ausschlielich dysfunktionale, negativ
konnotierte Verhaltensweisen umfasst. Eine Person, die viele BQS-Items in typische Stapel
sortiert, sollte sich also in bedeutsamer Weise von einer Person unterscheiden, die wenige
BQS-Items in typische Stapel sortiert — selbst wenn die Rangfolge der Items bei beiden

Personen identisch ist.

Schlie3lich wurden eine ausfihrliche Instruktion und ein visueller Leitfaden erstellt,
die die Sortieraufgabe erleichtern und standardisieren sollen (siehe Anhang). Die
Selbsteinschétzungsversion des BQS ist so konzipiert, dass sie in Anleitung und Anwesenheit
eines Versuchsleiters durchgefiihrt wird. Fir eine vollig autonome Anwendung erscheint das
Verfahren zu komplex und fehleranféllig. Eine detaillierte Beschreibung des Ablaufs findet

sich in Kapitel 7.1.3.2.
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4 Wie lasst sich kultureller Einfluss nachweisen?

Bisher wurde geklart, warum Depression mit dysfunktionalem Beziehungserleben einhergeht,
welches spezifische Beziehungserleben dabei zu erwarten ist und wie sich dysfunktionales
Beziehungserleben erfassen lasst. Allerdings wurden die in Kapitel 2 zusammengefassten
Studien fast ausnahmslos an nordamerikanischen oder mitteleuropéischen Stichproben
durchgefuhrt. In diesen Studien zeigte sich, dass depressive Personen auf exzessive Weise
nach Bestétigung suchen und sich anderen gegentiber als zu ausnutzbar, nachgiebig,
selbstunsicher, unterwirfig, introvertiert und sozial vermeidend erleben. AuRerdem erleben
sie ihre Mitmenschen als weniger unterstttzend und stérker kritisch und ablehnend. Bisher ist
unklar, inwiefern sich dieses depressionsspezifische Beziehungserleben auf andere kulturelle
Kontexte verallgemeinern lasst. Daher lautet die zentrale Fragestellung der Hauptstudie, ob

Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben beeinflusst.

In diesem Kapitel werden die konzeptuellen und methodischen Implikationen geklart,
die mit der kulturvergleichenden Fragestellung verbunden sind. Die Argumentation baut
schrittweise aufeinander auf: Im ersten Schritt wird auf allgemeiner Ebene geklart, was unter
,,Kultur” theoretisch und forschungspraktisch zu verstehen ist und wie sich psychologisch
relevante Einflisse von Kultur nachweisen lassen. Im Zentrum dieser Ausfiihrungen steht ein
Ansatz, der als ,,unpackaging culture* (Bond & Tedeschi, 2001, S. 311) bezeichnet wird und
der in der aktuellen kulturvergleichenden Psychologie neben experimentellen Ansatzen als
Goldstandard gilt. Im zweiten Schritt werden diese allgemeinen Uberlegungen auf die
konkrete Fragestellung und die konkreten organisatorischen Bedingungen dieser Arbeit
angewendet. Dabei wird zundchst geklart, welche kulturellen Aspekte zwischen Deutschland
und Chile variieren und moglicherweise einen Einfluss auf Depression und interpersonale

Prozesse haben. Hierzu werden Selbstbild, Geschlechtsrollentberzeugungen und familiare
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Normgebundenheit als theoretisch plausible und empirisch wahrscheinliche ,,active cultural
ingredients (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 241) herausgearbeitet. AnschlieBend werden drei
idealtypische Modelle entwickelt, die die vermittelnde Wirkung dieser Variablen hinsichtlich
depressionsspezifischen Beziehungserlebens operationalisieren und statistisch prifbar
machen. Der gewéhlte konzeptuell-methodische Ansatz sowie die Auswahl der
kulturvermittelnden Variablen orientieren sich an der ,,Kultur-Fragebogenbatterie* (KFB;
Freund et al., im Druck), die im Rahmen des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs als
gemeinsame methodische Schnittstelle entwickelt wurde.*? Insofern dient das Kapitel
zugleich der Einfuhrung und Begriindung des (neben dem BQS) zweiten zentralen

Erhebungsinstruments der Hauptstudie.

4.1 Kultur in der Psychologie

Was unter ,,Kultur® zu verstehen ist, wird unter Ethnologen, Anthropologen und
Sozialwissenschaftlern bis heute kontrovers diskutiert (Jahoda, 2007). GemaR einer aktuellen
Definition von Triandis (2007, S. 63f) besteht Kultur aus kollektiv geteilten Praktiken und
Bedeutungen, die sich durch adaptive Interaktion mit der Umwelt herausbilden und tber
Generationen hinweg vermittelt werden. In der psychologischen Forschungspraxis verwendet
man ,,Kultur als Bezeichnung fiir Gruppen, die sich hinsichtlich kultureller Kontextvariablen
unterscheiden (Segall, Lonner & Berry, 1998). Methodisch gesehen ist ,,Kultur also eine

nominale Variable der Gruppenzugehdrigkeit, in der ein komplexes Set an Kontextvariablen

12 Teile dieses Kapitels wurden in gekiirzter Form fiir den entsprechenden Artikel von Freund et al. (im
Druck) verwendet. Allerdings geht das Kapitel in zwei Hinsichten Uber den Artikel hinaus: Erstens erfolgt eine
Konkretisierung der kulturvermittelnden Variablen hinsichtlich Deutschland vs. Chile, Depression und
interpersonalen Prozessen. Zweitens wird das formale Modell so weiterentwickelt, dass nicht nur Haupteffekte

von Nation, sondern auch Interaktionseffekte mit Nation erklart werden kénnen.
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,,verpackt“ ist (Whiting, 1976). Kulturvergleichende Psychologie beginnt dort, wo man nicht
nur psychologische Unterschiede zwischen kulturellen Gruppen konstatiert, sondern die
Kontextvariablen ,,entpackt®, die der Gruppenzugehérigkeit zugrunde liegen (Segall, 1983).
Die hier vertretene, methodisch-konzeptuelle Auffassung von Kultur lasst sich

folgendermalRen zusammenfassen:

In our approach culture is a summary label, a catchword for all kinds of behavior
differences between cultural groups, but within itself of virtually no explanatory value.
Ascribing intergroup differences in behavior, e.g. in test performance, to culture does
not shed much light on the nature of these differences. It is one of the main tasks of
cross-cultural psychology to peel off cross-cultural differences, i.e. to explain these
differences in terms of specific antecedent variables, until in the end they have
disappeared and with them the variable culture. In our approach culture is taken as a
concept without a core. From a methodological point of view, culture can be
considered as an immense set of often loosely interrelated independent variables.

(Poortinga, van de Vijver, Joe & van de Koppel, 1987, S. 22)

Beispielhaft fur eine systematische Suche nach Kontextvariablen sind die aufwandigen
internationalen Fragebogenstudien in der Nachfolge Hofstedes (1980): In ihnen werden
kulturelle Elemente wie soziale Uberzeugungen, Werthaltungen oder Praktiken erfasst und die
zwischen Nationen gefundenen Mittelwertsunterschiede auf zentrale ,kulturelle
Dimensionen® zurtickgefuhrt (Bond et al., 2004; House, Hanges, Javidan, Dorfman & Gupta,
2004; Inglehart & Baker, 2000; Schwartz, 2004). Hierzu gehdren beispielsweise Dimensionen
wie Individualismus vs. Kollektivismus (Oyserman, Coon & Kemmelmeier, 2002),

Unsicherheitsvermeidung (Hofstede, 1980, 2001), traditionelle vs. sédkular-rationale



76

Einstellungen gegeniiber Autoritat (Inglehart & Baker, 2000), sozialer Zynismus (Bond et al.,
2004), kulturelle Normgebundenheit (Gelfand, Nishii & Raver, 2006) oder traditionelle vs.
egalitdre Geschlechtsrolleniiberzeugungen (Inglehart & Norris, 2003; Williams & Best,
1990). Die Ergebnisse dieser Studien geben dem inhaltlichen Aspekt des Kulturbegriffs eine
prazise Bedeutung und tragen zur Beschreibung und Systematisierung von kulturellen
Unterschieden auf Nationenebene bei. Gleiches gilt fur den ékokulturellen Ansatz von
Georgas und Berry (1995), bei dem durch die Verwendung von klimatischen, 6konomischen
und sozial-strukturellen Indikatoren lediglich ein anderer inhaltlicher Schwerpunkt des
Kulturbegriffs betont wird. In beiden Beispielen wird deutlich, dass ,,Kultur® im Bereich der
Psychologie ein leerer Ausdruck bleibt, wenn er nicht hinsichtlich der kulturellen Gruppen

und Kontextvariablen spezifiziert wird.

4.2 Mediatormodell

Um den Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten nachzuweisen, werden haufig
kulturelle Gruppen ausgewabhlt, die sich auf exemplarische Weise hinsichtlich bestimmter
Kontextvariablen unterscheiden (,,systematic sampling® nach van de Vijver & Leung, 1997,
S. 27f). Findet man Unterschiede im Erleben und Verhalten, wird das Ergebnis im Licht der
postulierten Kontextvariablen interpretiert. Ein solches VVorgehen ist aus methodischer Sicht
unbefriedigend: Da sich die Gruppenzugehorigkeit in kulturvergleichenden Studien nicht
randomisieren lasst, bleibt empirisch unklar, ob bzw. welche Kontextvariablen beim
Zustandekommen der psychologischen Unterschiede tatséchlich beteiligt waren. Um die
kausalen Geltungsanspriiche empirisch zu begriinden, schlagen eine Reihe von Autoren vor,
die postulierten Kontextvariablen auf die individuelle Ebene zu tibertragen und parallel zu den
psychologischen Zielvariablen zu erheben (Bond, 1998; Bond & Tedeschi, 2001; Cohen,

2007; Matsumoto & Y00, 2006; van de Vijver & Leung, 1997). Diese Strategie wird unter



77

dem Stichwort ,,unpackaging culture at the level of individuals* (Bond & Tedeschi, 2001, S.
311) verhandelt und entspricht methodisch gesehen der Priifung eines Mediatormodells
(Baron & Kenny, 1986; MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007). Abbildung 5 gibt einen
Uberblick zu den Variablen und Pfaden des Modells. Ziel ist es, den Einfluss der
Gruppenzugehdrigkeit auf die psychologische Zielvariable (Pfad ¢) méglichst vollstandig
durch den indirekten Effekt der Kontextvariable (Pfad a und b) zu erklaren. Wenn dies
gelingt, hat man empirisch gezeigt, dass die Kontextvariable beim Zustandekommen der
psychologischen Unterschiede tatsachlich beteiligt ist und insofern das ,,active cultural

ingredient” (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 241) darstellt.

Kultur-
vermittelnde
a Kontextvariable b
Kulturelle Psychologische
Zugehdrigkeits- i i
_ Zielvariable
variable c

Abbildung 5: Modell zur Erklarung von Unterschieden zwischen kulturellen Gruppen

Inwiefern eine Ubertragung der Kontextvariablen auf die individuelle Ebene maglich
ist, h&ngt von der Art der Kontextvariablen ab. Bei kollektiv geteilten Werthaltungen oder
Uberzeugungen ist die Ubertragung unproblematisch, da solche Variablen urspriinglich selbst
auf individueller Ebene erhoben werden. Inzwischen liegen beispielsweise fiir alle von
Hofstede (1980) postulierten kulturellen Dimensionen Instrumente vor, die sich auf
individueller Ebene anwenden lassen (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 242). Bei sozial-

strukturellen Indikatoren wie z.B. der Anzahl von Tétungsdelikten pro Jahr kann es dagegen
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schwierig sein, Variablen zu finden, die den Kontexteffekt auf individueller Ebene

angemessen reprasentieren (Bond & Tedeschi, 2001, S. 318).

Auch wenn eine Ubertragung von Kontextvariablen auf die individuelle Ebene an
Grenzen stol3t (Na et al., 2010), scheint die hier skizzierte methodische ,,Psychologisierung
von Kultur* (Bond, 1998, S. 139) duRerst vielversprechend: Sie zwingt Forscher dazu, den
Zusammenhang zwischen kulturellen Kontexten, kulturvermittelnden Mechanismen und
psychologischen Zielvariablen genau zu spezifizieren. Sie wird der haufig vernachléssigten
intra-kulturellen Varianz gerecht, die durch unterschiedliche Sozialisationserfahrungen und
kulturelle Nischen zustande kommt (Cohen, 2007; Realo & Allik, 2002). Und sie ermdglicht
es, den kulturvermittelnden Effekt verschiedener Variablen gegeneinander abzuschatzen und
damit den Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten auf methodisch anspruchsvolle
Weise zu ,,entpacken®. Damit wird nach Matsumoto und Yoo (2006) die vierte Generation
kulturvergleichender Forschung eingeldautet. Wahrend bisher lediglich kulturelle Unterschiede
im Erleben und Verhalten dokumentiert, kulturelle Kontextvariablen systematisiert und tber
den Zusammenhang beider Ebenen spekuliert wurde, geht es in der aktuellen
kulturpsychologischen Forschung darum, diesen Zusammenhang anhand von ,,linkage

studies” (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 236f) empirisch zu prifen.

4.3 Kiriterien zur Auswahl von Gruppen und Kontextvariablen

Innerhalb des hier vorgestellten Ansatzes wird ,,Kultur* also in erster Linie durch die
Auswahl der kulturellen Gruppen und kulturellen Kontextvariablen definiert. Bei der Auswahl
der kulturellen Gruppen lassen sich zwei Aspekte unterscheiden: die Art der Gruppen und die
Methode der Auswahl. Die in der kulturvergleichenden Psychologie weitaus am haufigsten
anzutreffende Art der kulturellen Gruppe ist die der Nation (Berry, Poortinga, Segall &

Dasen, 2002). Sie wird zum Teil mit Kultur Gberhaupt gleichgesetzt, was andere Formen von
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Kultur wie Ethnien, Religionen, Klassen oder Regionen vernachlassigt (Cohen, 2009; Fiske,
2002). Aber auch wenn nationale Zugehorigkeit die kulturelle Vielfalt innerhalb von und die
kulturelle Uberlappung zwischen Nationen nicht abbilden kann, ist sie fir viele
Fragestellungen ein praktikabler und theoretisch sinnvoller Marker. AufRerdem stellt sich die
Frage, nach welchen Gesichtspunkten man die kulturellen Gruppen fur eine Studie auswéhit.
Hier lassen sich drei Strategien unterscheiden (van de Vijver & Leung, 1997, S. 27f): Beim
,,convenience sampling® wird die Auswahl durch pragmatische Grinde wie Zugéanglichkeit,
personliche Kontakte oder organisatorische Bedingungen bestimmt. Da diese Kriterien nichts
mit der wissenschaftlichen Fragestellung zu tun haben, wird diese Methode von vielen
kulturvergleichenden Forschern als inakzeptabel abgelehnt (Berry et al., 2002, S. 299). Beim
»systematic sampling* werden die kulturellen Gruppen theoriegeleitet ausgewéhlt, um
verschiedene Auspréagungen der zugrunde liegenden kulturellen Kontextvariablen zu
reprasentieren. Beim ,,random sampling™ wird eine moglichst groRe Anzahl von kulturellen
Gruppen per Zufall ausgewahlt. Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Auswahl der
kulturellen Gruppen in der vorliegenden Arbeit auf ungunstige Weise eingeschrankt ist.
Durch die Einbettung ins Deutsch-Chilenische Graduiertenkolleg stand die Art der Gruppe
(Nation) sowie die Gruppen selbst (Deutsche vs. Chilenen) bereits vor jeder theoretischen
Uberlegung fest. Um den Kritikpunkt des ,,convenience sampling* abzuschwiichen, wird
daher das Verhéltnis der Auswahl von kultureller Gruppe und kultureller Kontextvariable
umgekehrt: Anstatt aus theoretischen Uberlegungen heraus kulturelle Gruppen auszuwiahlen,
die bestimmte Auspragungen auf relevanten Kontextvariablen reprasentieren, werden anhand
empirischer Kriterien diejenigen Kontextvariablen ausgewéhlt, die zwischen den
vorgegebenen Gruppen moglichst gut differenzieren. Ein solcher Ansatz ist pragmatisch, weil
er sich die organisatorischen Gegebenheiten zunutze macht; systematisch, weil die

Kontextvariablen nach expliziten Kriterien ausgewahlt werden; und explorativ, weil die
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Unterschiede in Kontextvariablen nicht Ausgangspunkt, sondern Gegenstand der

Untersuchung sind.

Aus dem in Abbildung 5 dargestellten Mediatormodell lésst sich ableiten, welche
Kriterien die kulturellen Kontextvariablen in einem solchen Fall erftllen sollten. Erstens
sollten sie sich auf die individuelle Ebene Ubertragen lassen, theoretisch fundiert sein und sich
in den involvierten kulturellen Gruppen reliabel und valide messen lassen (Kasten oben in der
Mitte). Zweitens sollten ihre Mittelwerte zwischen den involvierten kulturellen Gruppen
variieren (Pfad a). Und drittens sollten sie auf individueller Ebene mit den verwendeten
psychologischen Zielvariablen korrelieren (Pfad b). Diese Kriterien entsprechen den
Konstruktionsprinzipien der KFB: Mit ihr liegt eine Auswahl an kulturvermittelnden
Variablen vor, die auf ein moglichst breites Spektrum an kulturellen Gruppen und
psychologischen Zielvariablen anwendbar ist (Freund et al., im Druck). Daher werden im
Folgenden die drei KFB-Variablen des Selbstbilds, der Geschlechtsrollentiberzeugungen und
der familiaren Normgebundenheit theoretisch eingefiihrt und hinsichtlich Deutschland und

Chile (Pfad a) sowie Depression und interpersonalen Prozessen (Pfad b) diskutiert.

4.4 Selbstbild

4.4.1 Theoretischer Hintergrund

Nach Markus und Kitayama (1991) wird der Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten
vor allem durch das Selbstbild (,,self construal®) vermittelt. Den Autoren zufolge lassen sich
durch die Kontrastierung von westlichen und nicht-westlichen Kulturen zwei prototypische
Selbstbilder herausarbeiten: Beim independenten Selbstbild wird ein einheitliches, stabiles

Selbst unterstellt, das relativ unabhangig vom sozialen Kontext existiert. Personen mit einem
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independenten Selbstbild legen Wert darauf, sich von anderen abzuheben, die eigenen Ziele
zu verwirklichen und anderen gegeniber offen und direkt zu sein. Sie erleben sich und andere
als unabhéngige Akteure, die ihr Verhalten an den eigenen Geflihlen und Gedanken
ausrichten. Dagegen wird beim interdependenten Selbstbild ein flexibles, verdnderliches
Selbst unterstellt, das eng mit dem sozialen Kontext verbunden ist. Personen mit einem
interdependenten Selbstbild legen Wert darauf, dazuzugehéren, sich 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 Rollenanforderungen und den Erwartungen anderer
ausrichten. Markus & Kitayama (1991) gehen davon aus, dass independente Selbstbilder eher
in westlichen Kulturen wie USA und Westeuropa verbreitet sind, wahrend interdependente
Selbstbilder eher in asiatischen Kulturen wie Japan oder China vorkommen. Insofern eignet
sich das Konstrukt des Selbstbilds besonders dafur, Einflusse auf Personenebene sichtbar zu
machen, die durch unterschiedliche Auspragungen von individualistischen vs.
kollektivistischen Werten auf Nationenebene hervorgerufen werden (Gudykunst et al., 1996;
Singelis & Brown, 1995; fir eine kritische Einschatzung siehe Matsumoto, 1999). In
nachfolgenden Veroffentlichungen wurde die kulturvermittelnde Rolle von Selbstbildern
weiter prazisiert: einerseits hinsichtlich der Umweltbedingungen, Wertvorstellungen und
Erziehungspraktiken, die ihrer Herausbildung zugrunde liegen (Greenfield, Keller, Fuligni &
Maynard, 2003), andererseits hinsichtlich der impliziten Prozesse, die ihre Wirkung
vermitteln (Kitayama, Duffy & Uchida, 2007; Kiihnen & Hannover, 2003). Aulierdem liegen
eine Reihe von Selbsteinschatzungsinstrumenten vor, die interindividuelle Unterschiede im
Selbstbild in Anlehnung an die Konzepte von Markus und Kitayama (1991) erfassen (Cross,
Bacon & Morris, 2000; Gudykunst et al., 1996; Harb & Smith, 2008; Kashima & Hardie,
2000; Lu & Gilmour, 2007; Singelis, 1994). Dabei werden independentes und interdependetes
Selbstbild in der Regel als unabhéngige Dimensionen konzipiert, d.h. es wird angenommen,

dass sich die Auspragungen beider Selbstbilder innerhalb einer Person auf beliebige Weise
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mischen und tberlagern kénnen. Fiir die KFB wurde die Self Construal Scale (SCS; Singelis,
1994) ausgewadhlt, die sehr verbreitet ist und akzeptable Reliabilitats- und Validitatswerte
aufweist (siehe Kapitel 7.1.3.3). Insgesamt bieten die Uberlegungen von Markus und
Kitayama (1991, 2010) einen plausiblen Ansatzpunkt, um kulturelle Unterschiede hinsichtlich

eines breiten Spektrums an psychologischen Zielvariablen zu erklaren.

4.4.2 Unterschiede zwischen Deutschland und Chile

In der klassischen Studie von Hofstede (1980; 2001) an IBM-Mitarbeitern aus 53 Nationen
lag Deutschland hinsichtlich Individualismus-Kollektivismus an 15. und Chile an 38. Stelle.
Hieraus konnte man schlussfolgern, dass Deutsche starker als Chilenen auf sich selbst und die
eigene Unabhéangigkeit bezogen sind und daher ein starker ausgepragtes independentes
Selbstbild haben. Allerdings ist die empirische Basis dieser Schlussfolgerung problematisch,
weil (a) die Daten vor ca. 40 Jahren, namlich zwischen 1967 und 1973 erhoben wurden, (b)
die verwendeten Items nur die Wichtigkeit von beruflichen Zielen thematisierten, (c) die
Skala nur auf Nationen-, nicht aber auf Personenebene reliabel war, und (d) die internationale
Varianz nicht mit der intranationalen Varianz verglichen wurde, d.h. keine Angabe zur

Signifikanz und Effektstarke des Unterschieds moglich ist.

Aktuellere und validere Daten bietet die Weltwertestudie, bei der in finf
Erhebungswellen von 1981 bis 2008 représentative Stichproben aus 87 Nationen rekrutiert
wurden (World Values Survey Association, 2009). Der komplette Datensatz ist frei im
Internet verfligbar und lasst sich ideal flr eine kulturpsychologische Kontrastierung von zwei
Nationen einsetzen (Zimmermann, 2009). Im Rahmen der jlingsten Erhebungswelle wurden
im Sommer 2006 insgesamt 1000 Personen aus Chile und 2064 Personen aus Deutschland

befragt. Der Fragebogen enthielt jeweils zwei Items, die sich auf ein independentes bzw. ein
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interdependentes Selbstbild beziehen.™® Die Ergebnisse zeigen, dass bei Chilenen sowohl das
independente Selbstbild, r = .14, CI[.10 .17], als auch das interdependente Selbstbild, r = .36,
CI[.32 .39] starker ausgepragt ist als bei Deutschen. In die gleiche Richtung weisen die
Ergebnisse der internationalen Familienstudie (Georgas, Berry, van de Vijver, Kagit¢ibasi &
Poortinga, 2006), bei der in studentischen Stichproben aus 27 Nationen ein umfangreicher
Fragebogen zu psychologischen Variablen eingesetzt wurde. Darunter war auch eine
Kurzversion der SCS, die 18 der 30 Originalitems umfasste.** Auch hier war bei Chilenen
sowohl das independente Selbstbild, r = .45, CI [.37 .53], als auch das interdependente
Selbstbild, r = .32, CI [.22 .41] starker ausgepragt ist als bei Deutschen. Der Unterschied
bezliglich des independenten Selbstbilds war sogar deutlich groRer als in der Weltwertestudie.
Schliellich sprechen auch die Ergebnisse aus der KFB-Vergleichsstudie an 345 chilenischen
und 602 deutschen Personen aus der Bevolkerung dafiir, dass in Chile beide Selbstbilder
starker ausgepragt sind (HKFB Task Force, 2010). Hier lag der Unterschied beim
independenten Selbstbild bei r = .43, Cl [.38 .48] und beim interdependenten Selbstbild bei r
= .46, CI [.41 .51]. Beide Effekte waren auch nach statistischer Kontrolle von
soziodemographischen und weiteren kulturvermittelnden Variablen der KFB signifikant.
Zusammengenommen sprechen die drei Studien eindeutig dafr, dass in Chile sowohl ein

independentes, als auch ein interdependentes Selbstbild stirker ausgepragt ist als in

3 Die Items zum independenten Selbstbild lauteten: ,,Ich versuche ich-selbst zu sein anstatt anderen
nachzueifern“ (V65) und ,,Ich bestimme meine Ziele im Leben selbst* (V67). Die Items zum interdependenten
Selbstbild lauteten: ,,Eines meiner wichtigsten Ziele im Leben ist es, dass meine Eltern stolz auf mich sind*
(V64) und ,,Ich bemihe mich sehr, den Erwartungen meiner Freunde zu entsprechen® (V66). Alle Items wurden
auf einer vierstufigen Skala von ,,stimme voll und ganz zu“ bis ,,stimme iiberhaupt nicht zu*“ beurteilt. Die

interne Konsistenz der Skalen in der deutsch-chilenischen Teilstichprobe lag bei .55.und .51.

4 Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen in Deutschland und Chile wurden dem Autor

von J. Georgas zur Verfiigung gestellt (E-Mail vom 4.Juli 2009).
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Deutschland. Interessanterweise ergab sich beim Vergleich von Stichproben aus Chile und
Norwegen ein dhnliches Bild (Kolstad & Horpestad, 2009). Die Effekte lagen nach den

Konventionen von Cohen (1988) im mittleren bis groRen Bereich.

4.4.3 Zusammenhange mit Depression und interpersonalen Variablen

Bisherige Studien zum Zusammenhang von Selbstbild und depressiven Symptomen wurden
fast ausnahmslos an nordamerikanischen studentischen Stichproben mit oder ohne asiatischen
Migrationshintergrund durchgefuhrt. Die Ergebnisse legen nahe, dass ein independentes
Selbstbild negativ und ein interdependentes Selbstbild positiv mit Depressivitat
zusammenhangt. In einer Metaanalyse mit fixiertem Effekt lag der mittlere Effekt fir das
independente Selbstbild bei r = -.22, CI [-.27 -.17], und fiir das interdependente Selbstbild bei
r=.13, CI[.09 .18]." In der KFB-Studie an Personen aus der deutschen Bevélkerung fanden
sich flr das independente, r = -.11, CI [-.20 -.02], und interdependente Selbstbild, r = .07, ClI
[-.02 .16], der Tendenz nach ahnliche Zusammenhange (Freund et al., im Druck). Der
Einfluss des interdependenten Selbstbilds auf Depressivitat wird maglicherweise durch
klinisch relevante Merkmale wie maladaptiven Perfektionismus (Yoon & Lau, 2008) oder die
Unterdriickung von Arger (Cheung & Park, 2010) moderiert. Das Selbstbild einer Person
scheint also fiir das Erleben von depressiven Symptomen eine Rolle zu spielen: Wenn sich
Personen als unabhéngige Akteure erleben und ihr Verhalten an den eigenen Gefiihlen und

Gedanken ausrichten, berichten sie Giber weniger depressive Symptome. Wenn Personen sich

1> Die Effektstarken der einzelnen Studien fiir das independente Selbstbild lagen bei r(348) = -.27
(Okazaki, 1997), r(652) = -.22 (Sato & McCann, 1998), r(81) = -.27 (Okazaki, 2000) und r(285) = -.15
(Norasakkunkit & Kalick, 2002), und fur das interdependente Selbstbild bei r(348) = .20 (Okazaki, 1997), r(652)
=.11 (Sato & McCann, 1998), r(81) = .09 (Okazaki, 2000), r(285) = .16 (Norasakkunkit & Kalick, 2002), r(140)

=.20 (Yoon & Lau, 2008) und r(365) = .06 (Cheung & Park, 2010).
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und andere eher als sozial eingebettete Akteure erleben und ihr Verhalten vor allem an
Rollenanforderungen und den Erwartungen anderer ausrichten, berichten sie tiber starkere
depressive Symptome. Dies entspricht dem Befund, dass Individualismus sowohl auf
Nationenebene (van Hemert, van de Vijver & Poortinga, 2002), als auch auf individueller
Ebene (Taras, Kirkman & Steel, 2010, S. 418) mit geringerer Depressivitat einhergeht.
Allerdings sind die Effekte nach Cohen (1988) nur klein bis mittelgro3 und méglicherweise
durch emotional gefarbte Itemformulierungen in der SCS konfundiert (Okazaki, 2002). Eine

Prufung an klinischen Stichproben steht noch aus.

Die interpersonalen Implikationen des Selbstbilds wurden bereits in zahlreichen
Studien untersucht. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Auspragungen des independenten
und interdependenten Selbstbilds differentiell und theoriekonform mit interpersonalen
Variablen zusammenhangen. Beispielsweise sind Personen mit einem starker ausgepragten
independenten Selbstbild extravertierter (Kwan, Bond & Singelis, 1997), haben einen
direkteren Kommunikationsstil (Bresnahan et al., 2005), sind weniger bereit, jemandem etwas
zu verzeihen (Neto & Mullet, 2004), erleben sich als weniger abhangig und starker auf
individuelle Ziele bezogen (Sato & McCann, 1998) und versuchen bei interpersonalem Stress
eher die Umgebung zu verandern (Lam & Zane, 2004). Dagegen sind Personen mit einem
starker ausgepragten interdependenten Selbstbild vertréglicher (Kwan et al., 1997), haben
eher einen indirekten Kommunikationsstil (Bresnahan et al., 2005), sind eher bereit,
jemandem etwas zu verzeihen (Neto & Mullet, 2004), erleben sich als abhangiger und starker
um den Erhalt ihrer Beziehungen besorgt (Gorski & Young, 2002; Sato & McCann, 1998),
reagieren in frustrierenden Situationen seltener mit Arger (Cheung & Park, 2010) und
versuchen sich bei interpersonalem Stress eher an die Umgebung anzupassen (Lam & Zane,
2004). In dhnlicher Weise ergab eine interpersonale Konstruktvalidierung der beiden SCS-
Skalen bezuglich interpersonaler Motive und Probleme, dass ein independentes Selbstbild

eher mit Selbstsicherheit und Dominanz und ein interdependentes Selbstbild eher mit
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Anpassung und Nachgiebigkeit einhergeht (Zimmermann, 2010b). AuRerdem gibt es
Hinweise, dass die Auspragungen der beiden Selbstbilder bei der VVorhersage von
interpersonalen Variablen interagieren (Liu & Goto, 2007) und den Einfluss von
interpersonalen Variablen auf psychische Beschwerden moderieren (Cheung & Park, 2010;
Yoon & Lau, 2008). SchlieRlich haben sich Selbstbilder bei der Erklarung von kulturellen
Unterschieden in interpersonalen Variablen im Sinne des oben beschriebenen
Mediatormodells bereits bewahrt. So konnten beispielsweise kulturelle Unterschiede in der
Bewiltigung von interpersonalen Stressoren (Lam & Zane, 2004) oder im Erleben von
psychischer Nahe zu wichtigen Bezugspersonen (Uskul, Hynie & Lalonde, 2004) anhand von

kulturellen Unterschieden im Selbstbild erklart werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mit dem Selbstbild nach Markus und
Kitayama (1991) eine kulturvermittelnde Variable vorliegt, die fur die Hauptstudie dieser
Arbeit sehr geeignet erscheint. Es konnte anhand eines Literaturreviews belegt werden, (a)
dass individuelle Unterschiede im Selbstbild theoretisch fundiert sind und sich mit der SCS in
ausreichender Gute messen lassen, (b) dass sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich des
Selbstbilds unterscheiden und (c) dass die Auspragung des Selbstbilds signifikant mit
Depressivitat sowie einem breiten Spektrum an interpersonalen Variablen zusammenhéngt.

Damit werden alle drei der oben aufgestellten Kriterien erfullt.

4.5 Geschlechtsrolleniberzeugungen

4.5.1 Theoretischer Hintergrund

In den letzten Jahren haben verschiedene Autoren darauf aufmerksam gemacht, dass der

Einfluss von Kultur auf Erleben und Verhalten durch Geschlechtsrolleniiberzeugungen (,,sex
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role ideology*) vermittelt wird (Barry & Beitel, 2006; Marshall, 2008).
Geschlechtsrollentiberzeugungen sind praskriptive Meinungen zum Verhaltnis von Ménnern
und Frauen (Best & Thomas, 2004; Davis & Greenstein, 2009). In ihnen kommt zum
Ausdruck, welches Rollenverhalten jeweils als wiinschenswert und angemessen betrachtet
wird. Vor dem Hintergrund der Frauenbewegung des 20. Jahrhunderts lassen sich zwei
prototypische Geschlechtsrollenliberzeugungen unterscheiden: Innerhalb von ,.traditionellen*
Geschlechtsrollentberzeugungen werden Frauen als schwach, verletzlich und schutzbediirftig
wahrgenommen und auf die Rolle der Hausfrau und Mutter festgelegt. Manner gelten als
Autoritatspersonen, die das Geld verdienen, die Familie versorgen und Entscheidungen
treffen. Dagegen wird im Rahmen der ,,modernen* oder ,,egalitdren*
Geschlechtsrollentberzeugungen der Standpunkt vertreten, dass psychologische
Geschlechterunterschiede primér sozial konstruiert sind und kein Geschlecht tiber das andere
dominieren sollte. An die Stelle eines hierarchischen Verhaltnisses zwischen den
Geschlechtern tritt hier die Idee ihrer Gleichstellung (Kalin & Tilby, 1978; Williams & Best,
1990). Auch wenn zur kulturvermittelnden Rolle von Geschlechtsrollenliberzeugungen bisher
kein elaboriertes Modell vorliegt, ist sowohl ihre kulturelle Einbettung als auch ihre
psychologische Wirkung gut belegt. So geben internationale Fragebogenstudien ein
differenziertes Bild von den kulturellen Kontextvariaben, die ihrer Herausbildung zu Grunde
liegen (Inglehart & Norris, 2003; Williams & Best, 1990): Egalitére
Geschlechtsrollentiberzeugungen sind Ausdruck des gesellschaftlichen und 6konomischen
Entwicklungsstands, der politischen und beruflichen Partizipation von Frauen, der
Verbreitung von christlicher (vs. muslimischer) Religion und der Auspragung von
individualistischen Wertvorstellungen. AulRerdem fungieren Geschlechtsrolleniiberzeugungen
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. Das

aktuelle Review der beiden Autoren macht deutlich, dass sich
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Geschlechtsrollentiberzeugungen vor allem auf familidre, partnerschaftliche und berufliche
Zielvariablen auswirken. Seit der ersten Feminismus-Skala von Kirkpatrick (1936) wurden
zahlreiche Fragebdgen zur Erfassung von Geschlechtsrollentiberzeugungen entwickelt (Barry
& Beitel, 2006; Brogan & Kutner, 1976; Kalin & Tilby, 1978; Spence, Helmreich & Stapp,
1973). In den meisten Instrumenten werden ,,traditionelle* und ,,moderne* bzw. ,,cgalitdre*
Geschlechtsrollentiberzeugungen als Pole eines eindimensionalen Konstrukts konzipiert. Fur
die KFB wurde mit der “Sex Role Ideology Scale” (SRIS; Kalin & Tilby, 1978) derjenige
Fragebogen ausgewdhlt, der durch die internationale Studie von Williams und Best (1990) die
grofite Bedeutung innerhalb der kulturvergleichenden Psychologie erlangt hat. Die
verwendete Kurzversion der SRIS weist gute Reliabilitats- und Validitatswerte auf (siehe
Kapitel 7.1.3.3). Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mit dem Konstrukt der
Geschlechtsrollentiberzeugungen ein theoretisch und empirisch plausibler Ansatzpunkt zur

Erklarung von kulturellen Unterschieden im Erleben und Verhalten vorliegt.

45.2 Unterschiede zwischen Deutschland und Chile

Der Datensatz der Weltwertestudie (World Values Survey Association, 2009) lasst sich auch
fur die Exploration von Unterschieden in Geschlechtsrollentiberzeugungen zwischen
Deutschland und Chile verwenden. Der dort verwendete Fragebogen enthielt insgesamt vier
Items, die das Ausmal erfassen, in dem Méannern in wichtigen gesellschaftlichen Bereichen

natiirliche Vorrechte und Begabungen zugesprochen werden (Inglehart & Norris, 2003).* Die

'® Die Items der Skala lauteten: ,,Hausfrau zu sein ist genauso befriedigend wie eine Berufstatigkeit”
(V60), ,,Wenn man mal ehrlich ist, dann sind Manner bessere Politiker als Frauen“ (V61), ,,Ein
Universitatsabschluss ist fir Jungen wichtiger als fiir Madchen (V62) und ,,Alles in allem sind Mé&nner bessere

Manager bzw. Unternehmer als Frauen® (V63). Alle Items wurden auf einer vierstufigen Skala von ,,stimme voll
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Ergebnisse zeigen, dass in Chile traditionellere Geschlechtsrollenliberzeugungen vorherrschen
als in Deutschland, r = .29, CI [.26 .33]. In die gleiche Richtung weisen Ergebnisse aus der
oben beschriebenen internationalen Familienstudie (Georgas et al., 2006). Der dort
verwendete Fragebogen enthielt eine Skala, die das AusmaR erfasst, in dem eine traditionelle,
hierarchische Rollenverteilung zwischen Vater und Mutter beftirwortet wird. Auch hier waren
Chilenen traditioneller eingestellt als Deutsche, r = .39, CI [.30 .47]. Einen weiteren Hinweis
gibt eine internationale Fragebogenstudie an Stichproben aus 19 Nationen zu sexistischen
Einstellungen gegeniber Frauen (Glick et al., 2000). In dem Fragebogen wurde zwischen
feindseligem und wohlwollendem Sexismus unterschieden (Glick & Fiske, 1996): Bei
feindseligem Sexismus wird Frauen unterstellt, dass sie Manner kontrollieren und deren
Autoritat untergraben wollen. Bei wohlwollendem Sexismus werden Frauen als ,,reine
Geschdpfe angesehen, die man anhimmeln und auf Handen tragen sollte, was Frauen implizit
als schwach und schutzbedurftig abstempelt. Der Vergleich der deutschen und chilenischen
Stichprobe zeigt, dass sexistische Einstellungen in Chile sowohl in feindseliger, r = .20, CI
[.14 .26], als auch in wohlwollender Art, r = .24, CI [.19 .30], starker ausgepragt sind als in
Deutschland.'” SchlieRlich spricht auch die KFB-Vergleichsstudie an einer deutschen und
chilenischen Bevolkerungsstichprobe fur traditionellere Geschlechtsrolleniiberzeugungen in
Chile, r=.32, CI1[.26 .37] (HKFB Task Force, 2010). Der Effekt war auch nach statistischer
Kontrolle von soziodemographischen Variablen signifikant. Zusammengenommen belegen

die vier Studien, dass in Chile die normativen Vorstellungen zum Geschlechterverhéltnis

und ganz zu* bis ,,stimme iiberhaupt nicht zu*“ beurteilt. Die interne Konsistenz der Skala in der deutsch-

chilenischen Teilstichprobe lag bei o = .77.

7 Die Datensatze zur deutschen und chilenischen Stichprobe wurden dem Autor von P. Glick zur

Verfugung gestellt (E-Mail vom 2.Juli 2009).
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traditioneller ausfallen als in Deutschland. Die Effekte lagen nach den Konventionen von

Cohen (1988) im mittleren Bereich.

4.5.3 Zusammenhange mit Depression und interpersonalen Variablen

Bisher gibt es fiir Zusammenhange zwischen Geschlechtsrolleniiberzeugungen und
Depression kaum empirische Belege. Der einzige Hinweis stammt aus der KFB-Studie an
Personen aus der deutschen Bevolkerung: Hier korrelierte die SRIS signifikant negativ mit
dem Ausmal} depressiver Symptome, r = -.11, CI [-.20 -.02], d.h. Personen mit egalitaren
Geschlechtsrollentiberzeugungen hatten weniger depressive Beschwerden. Inwiefern sich
dieser Befund auf andere kulturelle Gruppen bzw. auf klinische Stichproben Gbertragen lasst,

ist unklar.

Wie Davis und Greenstein (2009) in ihrem Review festhalten, haben
Geschlechtsrollentberzeugungen vor allem Auswirkungen auf Familie und Partnerschaft.
Hierzu gehort beispielsweise, dass traditionell eingestellte Frauen friiher heiraten und ihr
erstes Kind bekommen, dass egalitar eingestellte VVater mehr Zeit mit ihren Kindern
verbringen und sich starker im Haushalt einbringen, und dass sich traditionelle
Geschlechtsrollentiberzeugungen bei Frauen positiv und bei Mannern negativ auf die Qualitéat
der Partnerschaft auswirken. AulRerdem werden signifikante Zusammenhange mit dem
Erleben von Intimitat und der Bereitschaft zur Selbstoffenbarung (Marshall, 2008) sowie der
Akzeptanz von zwischenmenschlicher Gewalt und sexuell aggressivem Verhalten (Walker,
Rowe & Quinsey, 1993) berichtet. Eine interpersonale Konstruktvalidierung der SRIS
bezlglich interpersonaler Motive und Probleme ergab, dass egalitare
Geschlechtsrollentiberzeugungen durch das Bedurfnis nach Harmonie und Akzeptanz
motiviert sind (Zimmermann, 2010b). Welches Potential der SRIS im Rahmen der

Hauptstudie dieser Arbeit zukommt, zeigt sich beispielhaft an den Ergebnissen von Marshall
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(2008): Die Autorin konnte nachweisen, dass kulturelle Unterschiede im Erleben von
partnerschaftlicher Intimitét nicht durch individualistische vs. kollektivistische Einstellungen,

sondern durch traditionelle vs. egalitare Geschlechtsrollenideologien vermittelt werden.

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass mit dem Konstrukt der
Geschlechtsrollentiberzeugungen eine vielversprechende kulturvermittelnde Variable vorliegt.
Es konnte gezeigt werden, (a) dass Unterschiede in Geschlechtsrolleniiberzeugungen
theoretisch fundiert sind und sich mit der SRIS in ausreichender Giite messen lassen, (b) dass
sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich Geschlechtsrolleniberzeugungen unterscheiden und
(c) dass ihre individuelle Auspragung maoglicherweise mit Depressivitat sowie einer Reihe
von interpersonalen Variablen zusammenhangt. Damit werden erneut alle drei Kriterien

erfillt.

4.6 Familiare Normgebundenheit

4.6.1 Theoretischer Hintergrund

In allen menschlichen Gruppen existieren Regeln, die das Zusammenleben erméglichen und
strukturieren. Solche Regeln bringen zum Ausdruck, wie Bedurfnisse und Verhaltensweisen
von einer Gruppe bewertet werden (Schwartz & Bilsky, 1987). Die bisherige
kulturvergleichende 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
Vordergrund stellen (Gelfand et al., 2006). Eine zentrale Rolle spielt dabei das
eindimensionale Konstrukt der Normgebundenheit (,,tightness) mit den Polen ,,tight* vs.

,,loose*, das auf den Anthropologen Pelto (1968) zuriickgeht. Unter Normgebundenheit wird
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hier das Ausmal} verstanden, mit dem innerhalb von Kulturen Normen auferlegt und bei
Uberschreitung sanktioniert werden (Gelfand et al., 2006). So existieren in eng
normgebundenen Kulturen viele Normen Uber viele Situationen. Regeln werden klar und
eindeutig ausgedriickt und geringfligige Normabweichungen werden streng sanktioniert. Im
Kontrast dazu finden sich in lose normgebundenen Kulturen wenig formale Vorschriften. Seit
den Arbeiten von Triandis (1989) und Chan, Gelfand, Triandis und Tzeng (1996) gilt
Normgebundenheit als wichtige, aber vernachléssigte kulturelle Kontextvariable, die distinkt
von anderen Dimensionen wie Individualismus-Kollektivismus, Unsicherheitsvermeidung
oder Machtdistanz zu betrachten ist. Ihre Auspragung hangt weniger von der Komplexitat
einer Gesellschaft im Sinne zunehmender Rollendiversifikation ab, sondern von Faktoren wie
dem 6konomischen und politischen System, der Bevolkerungsdichte, der Homogenitat der
Kultur und dem AusmalR der Isolierung von anderen Kulturen (Boldt, 1978; Chan et al., 1996;
Triandis, 1989). Zudem gibt es Hinweise, dass ihre Auspragung den Einfluss von Werten auf
Erleben und Verhalten moderiert (Taras et al., 2010): Demnach haben in eng
normgebundenen Kulturen Werte einen groReren Einfluss auf psychologische Variablen als in
weniger normgebundenen Kulturen. SchlieRlich ist die Untersuchung dieses Konstrukts fir
kulturvergleichende Studien auch deshalb lohnenswert, weil damit nicht nur der ,,Kultur in
den Kopfen®, sondern auch Aspekten der sozialen Umwelt Rechnung getragen wird (Gelfand

et al., 2006).

Aus der Perspektive des oben skizzierten Mediatormodells scheint es allerdings
fraglich, inwieweit die Wahrnehmung von nationaler Normgebundenheit handlungsleitend fur
Individuen sein kann. So ist vorstellbar, dass Personen die eigene Nation als eng
normgebunden wahrnehmen, aber ihre konkrete, verhaltensrelevante soziale Umgebung in
vielen Lebensbereichen vollig anders einschétzen. Daher scheint es sinnvoll, die als kulturelle
Kontextvariable konzipierte Variable auf die individuelle Ebene zu tbertragen. Zu diesem

Zweck wird das Konstrukt der familiaren Normgebundenheit vorgeschlagen, unter dem das
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Ausmal verstanden wird, mit dem innerhalb von Familien Regeln auferlegt und bei
Uberschreitung sanktioniert werden (Freund et al., im Druck). Dem liegt die Annahme
zugrunde, (a) dass in der Familie als kleinster sozialer Einheit die Normgebundenheit einer
Kultur auf exemplarische Weise zum Ausdruck kommt und (b) dass interindividuelle
Unterschiede in der Wahrnehmung von familidrer Normgebundenheit psychologisch
relevante Konsequenzen flr das Erleben und Verhalten haben. Dies entspricht aktuellen
Befunden und Modellen aus der kulturvergleichenden Psychologie, die der Familie im
Vermittlungsprozess von Kultur und Individuum eine zentrale Rolle zuschreiben (Georgas et
al., 2006; Kagitgibasi, 2007; Nauck, 2007). Zur Messung von familidrer Normgebundenheit
wurde fiir die KFB die ,, Tightness-Looseness-Scale” (TLS; Gelfand et al., 2006) ausgewéhlt
und an den verdnderten Zielbereich angepasst (TLS-F; Freund et al., im Druck). Dabei zeigte
sich, dass zwischen dem Vorhandensein von familidren Regeln und Sanktionen (TLS-FV)
und dem Konsens hinsichtlich familidrer Regeln (TLS-FK) unterschieden werden muss. Beide
Subskalen weisen akzeptable Reliabilitats- und Validitatswerte auf (siehe Kapitel 7.1.3.3).
Insgesamt liegt mit dem Konstrukt der familiaren Normgebundenheit eine kulturvermittelnde
Variable vor, die zwar keine etablierte Forschungstradition aufweist, aber theoretisch und

empirisch auBerst vielversprechend ist.

4.6.2 Unterschiede zwischen Deutschland und Chile

Da familidare Normgebundenheit ein neu entwickeltes Konzept darstellt, existieren jenseits der
KFB-Studie keine direkten empirischen Hinweise zu Unterschieden zwischen Deutschland
und Chile. Immerhin geht aus der Familienstudie von Georgas et al. (2006) hervor, dass sich
Deutsche und Chilenen hinsichtlich einer Reihe von familidren Variablen unterscheiden. Hier
zeigte sich, dass Chilenen in groBerer Nahe zu ihren Familienangehoérigen leben, r = .42, CI

[.33.50], und sich haufiger mit ihnen treffen, r = .29, CI [.20 .38], dass sowohl Vater, r = .16,
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CI[.05 .26], als auch Mitter, r = .26, CI [.16 .36], in Chile emotional unterstiitzender erlebt
werden und mehr in die Versorgung der Kinder involviert sind, jeweils r = .18, CI [.08 .28],
dass Miitter in Chile mehr finanzielle Verantwortung in der Familie Gbernehmen als in
Deutschland, r = .19, CI [.09 .29], dass Chilenen in emotionaler Hinsicht enger an die
Menschen aus ihrer Umgebung gebunden sind als Deutsche, r = .22, CI [.12 .32], und dass
Chilenen stérker als Deutsche davon lberzeugt sind, dass Beziehungen in der Familie
unterstiitzend und respektvoll sein und von den Angehorigen gepflegt werden sollten, r = .48,
CI[.40 .56]. Diese Unterschiede vermitteln den Eindruck, dass das Netzwerk der Familie in
Chile enger geknipft ist als in Deutschland. Daher ist zu erwarten, dass auch familiare Regeln
und Sanktionen starker ausgepragt sind und ein grélRerer Konsens hinsichtlich dieser Regeln
herrscht. Die Ergebnisse aus der KFB-Vergleichsstudie an Personen aus der deutschen und
chilenischen Bevolkerung belegen diese Vermutung: Demnach sind familiare Regeln in Chile
starker ausgepragt, r = .43, Cl [.38 .48], und werden einmutiger eingehalten, r = .36, CI [.31

.42], als in Deutschland.

4.6.3 Zusammenhange mit Depression und interpersonalen Variablen

Erste Hinweise auf einen Zusammenhang mit Depression liefert die deutsche KFB-Studie:
Hier korrelierte die Auspragung familidrer Regeln und Sanktionen signifikant positiv, r = .15,
CI1[.05 .22], und der Konsens hinsichtlich familidrer Regeln tendenziell negativ, r = -.08, CI
[-.17 .01], mit dem Ausmal depressiver Symptome. Die Verallgemeinerbarkeit und klinische

Relevanz dieser Befunde bleibt zu prifen.

Gemaéls dem Modell von Gelfand et al (2006) wirkt sich kulturelle Normgebundenheit
auf individueller Ebene vor allem in Form von Rechenschaftspflicht (,,felt accountability*)
aus, die Personen sich und anderen gegenuber erleben. Dies fuhrt bei stark normgebundenen

Kulturen zu konformem Verhalten, Vermeidung von Risiko und einer Praferenz flr Stabilitat,
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wéhrend in wenig normgebundenen Kulturen haufiger deviantes Verhalten, Risikobereitschaft
und eine Offenheit fiir Veranderungen zu beobachten ist. Wenn man dieses Modell auf die
familidre Ebene Ubertrégt, sollten sich Unterschiede im Ausmald der familidren
Normgebundenheit im Beziehungserleben der Personen widerspiegeln. Diese Vermutung lief3
sich in einer Studie zur Konstruktvalidierung der TLS-F bezlglich interpersonaler Motive und
Probleme bestatigen (Zimmermann, 2010b): Demnach scheint die Auspragung familiérer
Regeln und Sanktionen mit interpersonalem Leiden einherzugehen, wéhrend der Konsens
hinsichtlich familidrer Regeln mit einem adaptiv-nachgiebigen interpersonalen Stil assoziiert

ist.

Mit dem Konstrukt der familidaren Normgebundenheit wurde eine kulturvermittelnde
Variable eingefuhrt, die sich noch in empirischen Studien bewéhren muss. Es konnte gezeigt
werden, (a) dass sich Unterschiede in familiarer Normgebundenheit theoretisch begriinden
und mit der TLS-F messen lassen, (b) dass sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich
Auspragung und Konsens von familiaren Regeln unterscheiden und (c) dass es erste
Anhaltspunkte gibt, die auf Zusammenhénge mit Depressivitat und Beziehungserleben

hindeuten. Insofern erscheint eine Verwendung der TLS-F in der Hauptstudie gerechtfertigt.

4.7 Diskussion der deutsch-chilenischen Unterschiede

AbschlieBend werden die zwischen Deutschland und Chile gefundenen Unterschiede zu
einem Gesamtbild integriert. Die Unterschiede werden jeweils so beschrieben, dass die
deutschen Mittelwerte den Hintergrund bilden, vor dem sich die chilenischen Mittelwerte
abheben. Diese Darstellungsweise ist nattirlich willkdrlich und soll lediglich dabei helfen, die

Ergebnisse aus einer konstanten Perspektive zu interpretieren.
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Die Ergebnisse zum Selbstbild zeichnen ein widersprichliches Bild: Einerseits legen
Chilenen mehr Wert darauf, dazuzugehdren, sich angemessen zu verhalten und andere in
ihren Zielen zu unterstiitzen. Sie erleben sich und andere eher als sozial eingebettete Akteure,
die ihr Verhalten vor allem an Rollenanforderungen und den Erwartungen anderer ausrichten.
Andererseits legen Chilenen aber auch mehr Wert darauf, sich von anderen abzuheben, die
eigenen Ziele zu verwirklichen und anderen gegentiber offen und direkt zu sein. Sie erleben
sich und andere eher als unabhéngige Akteure, die ihr Verhalten an den eigenen Geflihlen und
Gedanken ausrichten. Wie kommt diese starke Auspragung und Uberlagerung von
interdependenten und independenten Selbstbildern in Chile zustande? Eine mégliche
Erklarung hierfur ist, dass sich in Chile parallel zu den enormen 6konomischen, politischen
und gesellschaftlichen Veranderungen der letzten zwanzig Jahre traditionelle soziale
Strukturen und Uberzeugungen erhalten haben. Auf der einen Seite sind mit dem
Modernisierungsprozess ein verbessertes Bildungssystem, hérterer wirtschaftlicher
Wettbewerb und mehr persénliche Entscheidungsspielrdume verbunden, die die Entwicklung
eines independenten Selbstbilds forcieren. Auf der anderen Seite gibt es konservative Kréfte
wie den starken Einfluss der katholischen Kirche oder den zentralen Stellenwert von
familidren Beziehungen, die weiterhin die Ausbildung eines interdependenten Selbstbilds
fordern (Donoso-Maluf, 2006). Vor diesem Hintergrund l&sst sich die starke Auspréagung
beider Selbstbilder gegenuber Deutschland als Anpassungsleistung verstehen, diesen

verénderten Anforderungen gerecht zu werden (HKFB Task Force, 2010).

Die Ergebnisse zu Geschlechtsrollentuberzeugungen und familidrer Normgebundenheit
unterstreichen die Rolle, die traditionelle Strukturen und Uberzeugungen in Chile bis heute
spielen. So befurworten Chilenen eher eine hierarchische Rollenverteilung zwischen Ménnern
und Frauen, nehmen Frauen eher als schwach, verletzlich und schutzbedirftig wahr, und
erkennen Ménner eher als Autoritatspersonen an, die das Geld verdienen, die Familie

versorgen und Entscheidungen treffen. AulRerdem werden in chilenischen Familien in
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starkerem AusmaR Regeln auferlegt und bei Uberschreitung sanktioniert. Zugleich herrscht
ein grolRerer Konsens hinsichtlich familiarer Regeln und werden familiare Regeln eher
eingehalten. Die Wurzeln dieser Unterschiede reichen vermutlich bis ins 16. Jahrhundert
zuriick: Damals hat sich in Chile durch die spanische Kolonialherrschaft ein traditioneller
Katholizismus etabliert, der das Leben vieler Chilenen bis heute beeinflusst (Hunger, 2010).
In Deutschland entstand zu dieser Zeit dagegen die Reformationsbewegung, die die
Entwicklung von liberaleren Wertvorstellungen ermdglichte. Der sich anschlieRende
Séakularisierungsprozess hat dazu gefuhrt, dass religiose Werte und Regeln flr das
Geschlechterverhéltnis und familidare Leben in Deutschland kaum noch eine Rolle spielen
(Keller, 2006). In Chile hat sich der zentrale Stellenwert der Familie auch durch die Zunahme
von alleinerziehenden Muttern und das Verschwinden der GroRfamilie nicht verandert
(Donoso-Maluf, 2006). In der ausgepragten familiaren Normgebundenheit spiegelt sich
vermutlich die Tatsache, dass die familidren Netzwerke in Chile zeitlich, rdumlich und

psychologisch enger geknipft sind als in Deutschland.

4.8 Weiterentwicklung des Mediatormodells

Zu Beginn des Kapitels wurde ein Modell vorgestellt, mit dem sich psychologisch relevante
Unterschiede zwischen kulturellen Gruppen anhand von kulturvermittelnden Variablen
erkléren lassen (siehe Abbildung 5). AnschlieRend wurde dieses Modell hinsichtlich der
inhaltlichen und organisatorischen Bedingungen dieser Arbeit konkretisiert. Hierzu wurden
Selbstbild, Geschlechtsrolleniiberzeugungen und familidare Normgebundenheit als theoretisch
plausible und empirisch wahrscheinliche ,,active cultural ingredients® (Matsumoto & Yoo,
2006, S. 241) herausgearbeitet. Im Folgenden wird dieses Modell auch in formaler Hinsicht
konkretisiert, d.h. auf die Erklarung eines Interaktionseffekts von Nation und Depression auf

Beziehungserleben zugeschnitten.
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Wie kommen kulturelle Unterschiede im depressionsspezifischen Beziehungserleben
zustande? Diese Frage geht methodisch iber das oben beschriebene Mediatormodell hinaus.
Wahrend dort der Haupteffekt von Nation auf psychologische Zielvariablen anhand der
kulturvermittelnden Variablen erklart werden soll, geht es hier um die Erklarung des
Interaktionseffekt von Nation und Depression auf psychologische Zielvariablen. Dieses
Problem wird in der Literatur unter den Stichworten ,,mediated moderation* und ,,moderated
mediation“ (Baron & Kenny, 1986, S. 1179) verhandelt und kontrovers diskutiert (Edwards &
Lambert, 2007; MacKinnon et al., 2007; Morgan-Lopez & MacKinnon, 2006; Muller, Judd &
Yzerbyt, 2005; Preacher, Rucker & Hayes, 2007). Im Folgenden werden drei Modelle
vorgestellt, die Mediation und Moderation auf plausible Weise kombinieren und jeweils
unterschiedlich nuancierte Erklarungen fur einen Interaktionseffekt von Nation und
Depression bieten. Grundlage sind jeweils die folgenden drei Regressionsgleichungen, deren

Notation an MacKinnon et al. (2007) angelehnt ist:

BQS:i1+C1N+C2D+C3D*N+el (1)
KFB:i2+a1N+a2D+a3D*N+e2 (2)

BQS=i3+c1N+c2D+c3D*N+b; KFB + b, DXKFB + b N*KFB +e3  (3)

Dabei steht BQS fur die abhangige Variable des dysfunktionalen Beziehungserlebens,
KFB fir die kulturvermittelnde Variable, N fur Nation und D fur Depression. AuRerdem
reprasentieren iy, i, und iz die Regressionskonstanten, ey, €, und ez die Residuen, c1, ¢, und cs
die Effekte von Nation und Depression auf das dysfunktionale Beziehungserleben, a;, a; und
az die Effekte von Nation und Depression auf die kulturvermittelnden Variablen, ¢, ¢ und

¢ ‘3 die direkten, d.h. um den Einfluss der kulturvermittelnden Variablen bereinigten Effekte
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von Nation und Depression auf das dysfunktionale Beziehungserleben und b1, b, und b die
bereinigten Effekte der kulturvermittelnden Variablen in Abhéngigkeit von Nation und
Depression auf das dysfunktionale Beziehungserleben.'® Die ersten beiden Gleichungen
entsprechen (bei einem ausbalancierten Design) Varianzanalysen mit Nation und Depression
als unabhéngigen Variablen und BQS bzw. KFB als abhangiger Variablen. An den
Ergebnissen dieser beiden Schritte lasst sich bereits ablesen, ob eine Erklarung des
Interaktionseffekts von Nation und Depression auf dysfunktionales Beziehungserleben
anhand der kulturvermittelnden Variablen tberhaupt mdéglich ist. Voraussetzung hierfur ist,
dass (a) im ersten Schritt ein solcher Interaktionseffekt vorliegt, d.h. cs signifikant ist, und (b)
im zweiten Schritt ein signifikanter Haupt- oder Interaktionseffekt auf die kulturvermittelnden
Variablen nachgewiesen werden kann, d.h. a;, a, oder ag signifikant sind. Wenn beide
Bedingungen erfillt sind, lasst sich anhand der dritten Gleichung abschatzen, ob und auf
welche Weise die kulturvermittelnden Variablen den Interaktionseffekt erklaren. Nach Baron
und Kenny (1986) und Muller et al. (2005) kommt eine Mediation dann zustande, wenn bei
Kontrolle der kulturvermittelnden Variablen (und ihrer Interaktionsterme) der
Interaktionseffekt von Nation und Depression auf das dysfunktionale Beziehungserleben
bedeutsam reduziert wird, d.h. ¢ ‘3 signifikant kleiner ist als c3. Dartiber hinaus gibt es drei

Moglichkeiten, wie diese Mediation zustande kommit.

Die erste Maoglichkeit besteht darin, dass Depression und Nation einen
Interaktionseffekt auf die kulturvermittelnde Variable ausiben, die wiederum das

dysfunktionale Beziehungserleben im Sinne eines Haupteffekts beeinflusst. In diesem Fall

18 Ein Aspekt der Diskussion um ,,mediated moderation“ und ,,moderated mediation* besteht in der
Frage, welche b-Koeffizienten in Gleichung 3 aufgenommen werden sollten. Die hier vorgeschlagene Lésung
enthélt mit b; einen Koeffizienten mehr als das Modell von Muller et al (2005, S. 855), verzichtet aber auf den

Interaktionsterm zweiter Ordnung, wie ihn MacKinnon et al. (2007, S. 607) verwenden.



100

waéren sowohl ag als auch by signifikant. Das entsprechende Modell A ist in Abbildung 6

schematisch dargestellt.

KFB

N BQS

Abbildung 6: Modell A zur Erklarung eines Interaktionseffekts

Beispielsweise konnte ein kultureller Unterschied hinsichtlich des
depressionsspezifischen Beziehungserlebens dadurch zustande kommen, dass Depression in
Chile starker mit einem independenten Selbstbild verbunden ist als in Deutschland
(Interaktionseffekt ag), und ein independentes Selbstbild generell zu einem bestimmten
Beziehungserleben fiihrt (Haupteffekt b;). Dieses Modell entspricht der Definition von
,mediated moderation* nach Morgan-Lopez und MacKinnon (2006), dem zweiten Modell zu
,moderated mediation* von Preacher et al. (2007) sowie dem ,,first stage moderation model*
von Edwards und Lambert (2007).*° Hier wird der Interaktionseffekt von Nation und

Depression auf Beziehungserleben durch die KFB-Variable vermittelt.

19 Im Unterschied zu Gleichung 3 wiirde man bei einer isolierten Priifung dieses Modells die
irrelevanten Koeffizienten b, und b; weglassen. Ahnliches gilt fiir die Koeffizienten ¢, ¢ ;und b; bei Modell B
und die Koeffizienten ¢, ¢ 3 und b, bei Modell C (Preacher, Rucker & Hayes, 2007). Allerdings geht es an

dieser Stelle nicht um die Priifung der Einzelmodelle, sondern um die Priifung eines allgemeineren Modells, das
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Die zweite Mdglichkeit besteht darin, dass Nation einen Haupteffekt auf die
kulturvermittelnde Variable ausibt, die wiederum bei der VVorhersage des dysfunktionalen
Beziehungserlebens mit Depression interagiert. In diesem Fall wéren sowohl a; als auch b,

signifikant. Das entsprechende Modell B ist in Abbildung 7 schematisch dargestelit.

KFB

N BQS

Abbildung 7: Modell B zur Erklarung eines Interaktionseffekts

Beispielsweise konnte ein kultureller Unterschied hinsichtlich des
depressionsspezifischen Beziehungserlebens dadurch zustande kommen, dass bei Chilenen
ein interdependentes Selbstbild generell starker ausgeprégt ist als bei Deutschen (Haupteffekt
a1), und ein interdependentes Selbstbild bei depressiven Patienten eher zu einem bestimmten
Beziehungserleben fuhrt als bei Kontrollpersonen (Interaktionseffekt by). Dieses Modell
entspricht der Definition von ,,moderated mediation* nach Morgan-Lopez und MacKinnon
(2006), dem dritten Modell zu ,,moderated mediation* von Preacher et al. (2007) sowie dem
,,second stage moderation model” von Edwards und Lambert (2007). Hier hat die KFB-

Variable einen kulturvermittelnden Effekt, der durch Depression moderiert wird.

die Varianten A, B und C als Spezialfélle einschlief3t. Die Erlduterung dieser Spezialfélle dient dazu, mégliche

Kombinationen von signifikanten a- und b-Koeffizienten sinnvoll zu interpretieren.
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Die dritte Mdglichkeit besteht darin, dass Depression einen Haupteffekt auf die
kulturvermittelnde Variable ausibt, die wiederum bei der VVorhersage des dysfunktionalen
Beziehungserlebens mit Nation interagiert. In diesem Fall wéren sowohl a; als auch b

signifikant. Das entsprechende Modell C ist in Abbildung 8 schematisch dargestellt.

KFB

D BQS

Abbildung 8: Modell C zur Erklarung eines Interaktionseffekts

Beispielsweise konnte ein kultureller Unterschied hinsichtlich des
depressionsspezifischen Beziehungserlebens dadurch zustande kommen, dass bei depressiven
Patienten ein interdependentes Selbstbild generell starker ausgeprégt ist als bei
Kontrollpersonen (Haupteffekt a,), und ein interdependentes Selbstbild bei Chilenen eher zu
einem bestimmten Beziehungserleben fuhrt als bei Deutschen (Interaktionseffekt bz). Im
Vergleich zu Modell B nimmt Depression hier den Status der unabhéngigen und Nation den
Status der moderierenden Variablen ein. Der Nachteil an diesem Modell ist, dass die KFB-
Variable streng genommen keinen kulturvermittelnden, sondern einen psychopathologischen
Effekt hat, der durch Nation moderiert wird. Insofern sollte eine Bestatigung dieses Modells

anders bewertet werden als die Bestatigung der Modelle A und B.

Alle drei Modelle stimmen darin tberein, dass sowohl ein a-, als auch ein b-

Koeffizient signifikant wird. Diese Eigenschaft macht sich der ,,product of coefficients*-
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Ansatz (MacKinnon et al., 2007; Sobel, 1982) zunutze, bei dem nicht wie bei Baron und
Kenny (1986) oder Muller et al. (2005) schrittweise einzelne Koeffizienten aus den drei
Regressionsgleichungen gepruft bzw. verglichen werden, sondern das Produkt aus a- und b-
Koeffizient direkt auf Signifikanz getestet wird. Dieser Ansatz hat den Vorteil einer grof3eren
Teststérke (,,power®), d.h. in der Population vorhandene Effekte werden bei gleicher
StichprobengréRRe eher gefunden (Fritz & MacKinnon, 2007). Deshalb scheint es sinnvoll,
neben der globalen Modellprifung durch den Vergleich von ¢z und ¢ 3 auch die spezifischen
Produktterme agb; fur Modell A, a;b, fur Modell B und a,bs fir Modell C zu prifen (Morgan-
Lopez & MacKinnon, 2006). Da die Stichprobenkennwerteverteilung von Produkttermen
nicht normalverteilt ist, sollten hierfiir Bootstrap- (Preacher & Hayes, 2008) oder
asymmetrische Konfidenzintervalle (MacKinnon, Fritz, Williams & Lockwood, 2007)
verwendet werden. Die drei Modelle stellen also nicht nur idealtypische Kombinationen von
a- und b-Koeffizienten dar, die wichtige Anhaltspunkte fiir die Interpretation des
Mediatormodells liefern, sondern bieten zugleich einen alternativen Zugang zu seiner

statistischen Priifung.



104

5 Wie ist dysfunktionales Beziehungsverhalten strukturiert?

Der BQS stellt das zentrale Erhebungsinstrument der Hauptstudie dar, mit dem die
Teilnehmer ihr dysfunktionales Beziehungserleben einschétzen sollen. Wie in Kapitel 3.3.4
beschrieben, werden die Ergebnisse von Q-Sort-Instrumenten haufig auf Itemebene
ausgewertet. Ein solches VVorgehen ist vor dem Hintergrund der in Kapitel 4.8 entwickelten
Mediatormodelle ungeeignet, weil damit beispielsweise die dritte Gleichung bis zu 320 mal
gepruft werden misste (5 KFB-Variablen mal 32 Items mal 2 Positionen). Insofern scheint es
notwendig, die BQS-Items zu Skalen zusammenzufassen. Dies hétte den Vorteil, die Anzahl
der zu prufenden Modelle deutlich zu reduzieren und gleichzeitig die Reliabilitat der
abhangigen Variablen zu erhéhen. Ziel dieser ersten VVorstudie ist es, empirisch begriindete
BQS-Skalen zu entwickeln. Im Folgenden wird zunéchst geklart, welche Mdglichkeiten zu
diesem Zweck in Frage kommen und welche Schwierigkeiten zu beriicksichtigen sind. Dabei
wird herausgearbeitet, dass eine Studie zur semantischen Struktur der BQS-Items an Personen
ohne OPD-Kenntnisse eine sinnvolle empirische Basis zur Skalenbildung darstellt.

AnschlieBend werden die Methoden und Ergebnisse der Studie vorgestellt und diskutiert.

5.1 Hintergrund

Die klassische VVorgehensweise bei Q-Sort-Instrumenten zur Bildung von Skalen besteht in
der Korrelation der individuellen Profile mit einem Kriteriumsprofil, das durch die
Kombination von Experteneinschatzungen generiert wird (siehe Kapitel 3.3.4). Beispielsweise
konnte man psychodynamisch ausgebildete Psychotherapeuten bitten, anhand des BQS die
Beziehungsgestaltung eines typisch abhangigen depressiven Patienten im Sinne von Blatt

(1974, 2004) zu beschreiben. Durch die Kombination ihrer Profile entstiinde ein
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Kriteriumsprofil, das das prototypische Beziehungserleben bei Abhéngigkeit représentiert.
AnschlieBend kénnte man die BQS-Selbsteinschatzungen der Teilnehmer mit diesem
Kriteriumsprofil korrelieren, um individuelle Unterschiede im Ausmal} der Abhangigkeit zu
messen. Gegen ein solches VVorgehen sprechen zwei Griinde: Erstens wurde das Q-Set des
BQS im Unterschied zu den meisten anderen Q-Sets aus einem komplexen theoretischen
Modell abgeleitet (siehe Abbildung 4). Da hier das Expertenwissen bereits in das Q-Set
»eingebaut® ist, scheint es wenig sinnvoll, zur Skalenbildung den Umweg {iber
expertenbasierte Prototypen zu nehmen. Zweitens ist die Berechnung der Reliabilitét bei
prototypbasierten Q-Sort-Skalen umstandlich. Haufig wird hier lediglich die Reliabilitat des
prototypischen Profils angegeben, die aber nicht von der Zielstichprobe, sondern von der
Anzahl der befragten Experten und ihrer mittleren Ubereinstimmung abhangt (Block, 2008).
Um die Reliabilitat der neu generierten Variable abzuschétzen, muss das Q-Set per Zufall in
zwei Teile zerlegt und jeweils separat mit den entsprechenden Halften des Prototyps korreliert
werden. Aus den beiden so gewonnenen Variablen lasst sich dann die Split-Half-Reliabilitat
berechnen (z.B. Colvin, 1993). Dieses Verfahren ist nicht nur umsténdlich, sondern fur kleine
Q-Sets wie das des BQS auch ungunstig, weil es Profilkorrelationen iber nur 16 Items
erfordert. SchlieBlich gibt es auch empirische Hinweise, dass eine herkdmmliche
Skalenbildung bei Q-Sort-Instrumenten zu valideren Ergebnissen fiihren kann als das weit
verbreitete prototypenbasierte VVorgehen (Aguilar et al., 1998). Gerade bei kleinen Q-Sets
besteht scheinbar die Gefahr, dass durch die (gewichtete) Verwendung aller Items in allen

Skalen artifizielle Skaleninterkorrelationen zustande kommen.

Daher scheint es sinnvoll, BQS-Skalen zu bilden, bei denen wie (iblich jedes Item
gleich gewichtet und maximal einer Skala zugeordnet wird. Hier ergeben sich drei
Schwierigkeiten, die vor allem durch den Bezug zum theoretischen OPD-Modell sowie durch
die ipsative Skalierung der Items entstehen. Im Folgenden werden diese Schwierigkeiten

thesenartig hervorgehoben und erlautert. Erstens ist unklar, wie Laien die BQS-Items
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interpretieren. Wahrend sich Experten am Modell der OPD-Beziehungsachse orientieren
konnen, steht Laien kein explizites, normatives Modell zur Verfiigung, das ihnen die
semantische Struktur der Items vorgibt. Daher scheint eine Studie zur semantischen
Ahnlichkeit der Items aus der Perspektive von Laien dringend erforderlich (vgl. Horowitz,
1979; McCormick & Goldberg, 1997; Pokorny & Kurth, 2005). Um Uber den hier gelegten
Schwerpunkt der Selbsteinschéatzung hinaus die Vergleichbarkeit zwischen Perspektive A und
B sicherzustellen, sollten die Skalen sowohl mit dem impliziten Modell von Laien, als auch

mit dem expliziten Modell der OPD-Beziehungsachse kompatibel sein.

Zweitens ist unklar, ob das doppelte Kreismodell der OPD-Beziehungsachse fur den
BQS uberhaupt sinnvoll ist. Dagegen sprechen mindestens drei Griinde: Erstens ist es aus
empirischer Sicht zweifelhaft, ob das der OPD-Beziehungsachse zugrunde liegende SASB-
Modell tatsachlich eine kreisférmige Struktur hat. So kommen Studien, die die zirkumplexe
Datenstruktur von SASB-Instrumenten anhand von konfirmatorischen Faktorenanalysen
untersuchen, wiederholt zu unbefriedigenden Ergebnissen (z.B. Monsen, von der Lippe,
Havik, Halvorsen & Eilertsen, 2007; Pincus, Gurtman & Ruiz, 1998). Zweitens stellt sich die
Frage, ob bei der Auswertung des BQS die strikte Trennung zwischen der aktiven und der
reaktiven Ebene beibehalten werden sollte. Denn beim BQS werden aktive und reaktive
Verhaltensweisen nicht wie in SASB-Instrumenten separat erhoben, sondern auf einmal
sortiert. Zudem weisen Faktorenanalysen von SASB-Instrumenten darauf hin, dass sich
individuelle Unterschiede in aktiven und reaktiven Verhaltensweisen empirisch nicht
differenzieren lassen (Kurth, Pokorny, Kriebel, Paar & Dahlbender, 1999; Pincus et al., 1998).
Drittens steht die Vergleichbarkeit beider Modelle prinzipiell in Frage: Wéhrend das SASB-
Modell auf Interaktionsverhalten Gberhaupt abzielt, bezieht sich die OPD-Beziehungsachse
lediglich auf dysfunktionale Verhaltensweisen. Dementsprechend wurden die funktional
formulierten Items auf den beiden rechten SASB-Kreishélften fiir das OPD-Modell

modifiziert (siehe Kapitel 3.2.2). Allerdings ging damit ein wichtiges Merkmal der SASB-
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Affiliationsachse verloren: namlich zwischen funktionalem (freundlichem) und
dysfunktionalem (feindseligem) Verhalten zu differenzieren. Welche empirischen
Konsequenzen diese Veranderung fur die Struktur des BQS hat, ist schwer zu beurteilen.
Daher sollte das Kreismodell der OPD-Beziehungsachse fiir die BQS-Skalenbildung nicht als
Goldstandard behandelt werden. Um den Anschluss an die OPD-Tradition sicherzustellen,
sollte die BQS-Skalenbildung dem Geflige der Oktanten und Beziehungsthemen aber

zumindest nicht widersprechen.

Drittens ist unklar, ob und wie die ipsativen BQS-Items zu intern konsistenten Skalen
zusammengefasst werden kénnen. Die mittlere Interkorrelation von ipsativen Items ist
theoretisch fixiert und liegt bei 32 Items gemal der Formel von Hicks (1970) bei r = -.03.
Daher ist die Homogenitat von BQS-Subskalen theoretisch eingeschrankt. Sie kann sich
zudem nicht durch unspezifische Faktoren wie Klagsamkeit oder Zustimmungsneigung
erhdhen, weshalb die internen Konsistenzen von ipsativen Skalen in der Regel niedriger
ausfallen als die von ihren nicht-ipsativen Pendants. Beispielhaft hierfur sind die Skalen des
[P, deren mittlere interne Konsistenz durch die Ipsatierung von .75 auf .58 abféllt (Becker &
Mohr, 2005). Gleichzeitig besteht durch die wechselseitige Abhéngigkeit der Items die
Gefahr, dass tatséchlich intern konsistente Skalen die Reliabilitatswerte von weniger
konsistenten Skalen kunstlich erhéhen (Tenopyr, 1988). Eine Losung beim BQS wére,
lediglich fiir Perspektive A Skalen zu bilden, wo durch den Zwischenschritt der freien
Sortierung nicht-ipsative Daten zugéanglich sind. Allerdings ware diese Ldsung
unbefriedigend, weil die angestrebte Vergleichbarkeit von Perspektive A und B auf
Skalenebene verloren ginge. Eine Skalenbildung auf Grundlage von ipsativen Items l&sst sich
beim BQS also nicht vermeiden. Hinzu kommt die Schwierigkeit, dass faktorenanalytische
Methoden zur empirischen Skalenbildung ausscheiden: Explorative Faktorenanalysen (EFA)
sind bei ipsativen Items mathematisch unmoglich, da sich keine inversive Matrix bilden l&sst

(Ozer, 1993). Hauptkomponentenanalysen (PCA) sind zwar empirisch moglich und werden
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bei Q-Sort-Instrumenten wiederholt zur Skalenbildung eingesetzt (z.B. Stephen & Harrison,
1986), sind aber mit relativ niedrigen Eigenwerten verbunden und kdénnen zu artifiziell
bipolaren Komponenten fiihren (Dunlap & Cornwell, 1994). Darlber hinaus ist das Kriterium
der empirischen Korrelation der Items fiir die Skalenbildung nur eingeschrankt sinnvoll: Die
BQS-Instruktion lasst es explizit zu, dass inhaltlich widerspruchliche Items bei der
Beschreibung einer Position ,,miteinander einhergehen konnen (siehe Kapitel 7.1.3.2). Aus
diesen Uberlegungen lisst sich schlussfolgern, dass man sich bei der BQS-Skalenbildung
nicht auf Hauptkomponentenanalysen der empirischen Korrelationsmatrix verlassen sollte.
Insgesamt scheint also eine Analyse der semantischen Struktur am sinnvollsten, die die Items
nicht hinsichtlich ihrer ,,externen* Kovariation, sondern hinsichtlich ihrer ,,internen*

Bedeutungsahnlichkeit untersucht (McCormick & Goldberg, 1997).

5.2 Methode

Die Studie zur semantischen Struktur der BQS-Items orientiert sich am VVorgehen von
Horowitz (1979). Fur die Studie wurden 12 Personen ohne OPD-Kenntnisse von Januar 2009
bis Oktober 2009 im n&heren Bekanntenkreis des Autors rekrutiert. Die Teilnehmer waren im
Mittel 33.4 Jahre alt (SD = 11.2). Neun Teilnehmer (75%) waren weiblich. Alle Teilnehmer
hatten Abitur. Die Teilnehmer bekamen 32 Karten ausgehandigt, auf deren VVorderseite die
BQS-Items im Infinitiv abgedruckt waren. Sie wurden gebeten, sich die Items durchzulesen
und sie in beliebig viele Stapel zu sortieren — und zwar so, dass die Items innerhalb eines

Stapels maéglichst ahnlich sind (Coxon, 1999). Hierzu wurde folgende Instruktion verwendet:

Auf den folgenden Karten stehen Verhaltensweisen, die in zwischenmenschlichen

Beziehungen problematisch, schwierig oder leidvoll sein kénnen. lhre Aufgabe ist es,
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sich die Karten durchzulesen und die Verhaltensweisen hinsichtlich inrer Ahnlichkeit
zu sortieren. Sie kdnnen hierzu so viele Stapel bilden, wie Sie mdchten: Wichtig ist
nur, dass die Verhaltensweisen innerhalb eines Stapels Ihrer Meinung nach &hnlich
sind. Achten Sie bei lhrer Einschéatzung nicht auf die sprachlichen Details der
Formulierung, sondern versuchen Sie, sich die konkreten Verhaltensweisen
vorzustellen. Falls im Laufe Ihrer Sortierung einzelne Karten tibrig bleiben, kdnnen
Sie auch Stapel aus einer einzigen Karte bilden. Sie kénnen die Karten so lange hin-

und herschieben, bis Sie mit Ihrer Sortierung einigermaf3en zufrieden sind.

Die Ergebnisse der individuellen Sortierungen wurden in eine Ahnlichkeitsmatrix mit
32 mal 32 Zellen transformiert. Jede Zelle reprasentiert ein ltempaar und gibt an, wie haufig
beide Items in denselben Stapel sortiert wurden. Die Datenmatrix wurde mit hierarchischen
Clusteranalysen ausgewertet (Johnson, 1967). AnschlieBend wurden die Item-Cluster mit dem
OPD-Modell verglichen und eine Skalenbildung erarbeitet, die sowohl mit der empirischen,

als auch mit der theoretisch postulierten Itemstruktur kompatibel ist.

5.3 Ergebnisse

Die Probanden brauchten fur die Aufgabe im Mittel 24.6 Minuten (SD = 8.6) und bildeten
durchschnittlich 11.1 Stapel (SD = 2.8). Die groRe Anzahl an gebildeten Stapeln unterstreicht
die Heterogenitét des Q-Sets. Die verschiedenen agglomerativen Verfahren flihrten zu
praktisch identischen Clusterlésungen. Abbildung 9 zeigt das Dendrogramm gemaf dem

Average Linkage Verfahren.
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n. < 7

v,

Abbildung 9: BQS-Dendrogramm

Zur Interpretation der Ergebnisse scheint es sinnvoll, von vier Hauptclustern
auszugehen. Im ersten Schritt werden die vier Hauptcluster vor dem Hintergrund der Oktanten
und Dimensionen des OPD-Kreismodells interpretiert (siehe Abbildung 4, Seite 52). Im OPD-
Kreismodell wird zwischen aktiven und reaktiven, feindseligen und tbertrieben freundlichen,
sowie autonomen und verstrickten Verhaltensweisen unterschieden. Da sich diese
Interpretation als unbefriedigend herausstellt, wird im zweiten Schritt eine alternative Losung

vorgeschlagen, die sich an den OPD-Beziehungsthemen orientiert. Die komplementéren
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Themenpaare des OPD-Modells beziehen sich auf Autonomie, Einfluss, Geltung, Schuld,

Zuneigung, Aggression, Versorgung und Kontakt.

5.3.1 BQS-Cluster im Licht des OPD-Kreismodells

Das erste Hauptcluster umfasst Verhaltensweisen, die im OPD-Modell der Tendenz nach
links oben positioniert sind (Item 1, 13, 15, 16, 17, 29, 30, 31, 32). Innerhalb des Clusters
differenzieren sich die Items entsprechend der aktiven und reaktiven Ebene: Das eine
Subcluster enthélt die aktiven, das andere Subcluster die reaktiven Items aus den feindselig
bzw. feindselig-autonomen Oktanten (mit Ausnahme von Item 14). Damit gruppieren sich in
diesem Hauptcluster Oktanten, die im OPD-Modell benachbart oder komplementar
zueinander liegen. AuBerdem enthalt das Cluster ein weiteres angrenzendes, komplementares
Itempaar, das sich auf Autonomie bezieht (Item 1 und 17). Das zweite Hauptcluster umfasst
Verhaltensweisen, die im OPD-Modell auf der aktiven Ebene der Tendenz nach links unten,
und auf der reaktiven Ebene rechts oben positioniert sind (Item 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20,
22). Hier differenzieren sich die Items der aktiven und reaktiven Ebene nur andeutungsweise:
Das eine Subcluster enthélt zwar alle Items aus den aktiven Oktanten der (feindseligen)
Kontrolle, umfasst aber zugleich ein Item aus dem reaktiven Oktanten der freundlichen
Autonomie. Das andere Subcluster enthélt die tbrigen Items aus den reaktiven Oktanten der
(freundlichen) Autonomie (mit Ausnahme von Item 17). Damit gruppieren sich in diesem
Hauptcluster Oktanten, die im OPD-Modell benachbart oder antithetisch zueinander liegen.
SchlieBlich enthalt das Cluster ein weiteres angrenzendes, antithetisches Itempaar, das sich
auf die Affiliationsachse bezieht (Item 14 und 22). Das dritte Hauptcluster umfasst
Verhaltensweisen, die im OPD-Modell der Tendenz nach rechts unten positioniert sind (Item
5,6,7,8, 21, 23, 24). Erneut deutet sich innerhalb des Clusters eine Differenzierung

hinsichtlich der aktiven und reaktiven Ebene an: Zwei Subcluster umfassen mehrheitlich die
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aktiven, ein weiteres Subcluster die reaktiven Items aus den affiliativ bzw. affiliativ-
verwickelten Oktanten (mit Ausnahme von Item 22). Analog zum ersten Hauptcluster
gruppieren sich hier Oktanten, die im OPD-Modell benachbart oder komplementér zueinander
liegen. Das vierte Hauptcluster umfasst Verhaltensweisen, die im OPD-Modell auf der
aktiven Ebene der Tendenz nach rechts oben, und auf der reaktiven Ebene links unten
positioniert sind (Item 2, 3, 4, 25, 26, 27, 28). Auch hier differenzieren sich die Iltems
zumindest teilweise hinsichtlich der aktiven und reaktiven Ebene: Ein Subcluster enthalt
ausschlieBlich Items aus den aktiven Oktanten der (freundlichen) Autonomie, ein Subcluster
enthalt ausschliel3lich Items aus den reaktiven Oktanten der (feindseligen) Anpassung, und ein
drittes Subcluster enthélt die restlichen Items aus den genannten Oktanten (mit Ausnahme von
Item 1). Analog zum zweiten Hauptcluster gruppieren sich hier Oktanten, die im OPD-Modell

benachbart oder antithetisch zueinander liegen.

Aus dieser Beschreibung lassen drei Schlussfolgerungen ableiten: Erstens ist die
Strukturierung der 32 BQS-Items in vier Hauptcluster mit der theoretischen Einteilung des
OPD-Modells in 16 Oktanten weitgehend kompatibel. Jedes Hauptcluster umfasst vier
Oktanten, die im OPD-Modell jeweils benachbart, komplementar oder antithetisch zueinander
liegen. Vor dem Hintergrund dieser Struktur zeigen sich nur bei vier Items ,,falsche*
Zuordnungen (Iltem 1, 14, 17, 22). Zweitens ist die Differenzierung in aktive und reaktive
Items aus der Perspektive von Laien eher zweitrangig. Dies zeigt sich darin, dass in jedem
Hauptcluster sowohl Items aus aktiven, als auch Items aus reaktiven Oktanten enthalten sind.
Die Binnendifferenzierung der Hauptcluster legt nahe, dass diese Unterscheidung zwar
wahrgenommen wird, aber nur ein nachgeordnetes und relativ instabiles
Strukturierungsprinzip darstellt. Drittens sind die aus dem SASB-Modell entlehnten Achsen
der Affiliation und Interdependenz fiir die Interpretation der vier Hauptcluster ungeeignet.
Das wird vor allem am zweiten und vierten Hauptcluster deutlich, die nicht nur benachbarte

oder komplementére, sondern antithetisch positionierte Oktanten enthalten. Aus SASB-
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Perspektive entspriache das dem ,,unmdglichen® Befund, dass Verhaltensweisen als dhnlich
wahrgenommen werden, die gegenteilige Affiliations- und Interdependenzwerte aufweisen.
Wie oben erldutert, 1asst sich diese Schwierigkeit damit erkléren, dass die Items der OPD-
Beziehungsachse (und des BQS) durchgangig dysfunktionales Verhalten beschreiben und
dadurch die Balance der SASB-Architektur verédndern. Insgesamt ist das OPD-Kreismodell
mit der impliziten semantischen Struktur des BQS also nur schwer vereinbar. Auch wenn sich
im Verhdltnis der Hauptcluster zu den Oktanten eine gewisse Systematik zeigt, bieten die aus
dem SASB-Modell entlehnten Dimensionen keine Mdglichkeit, die vier Cluster sinnvoll zu

interpretieren.

5.3.2 BQS-Cluster im Licht der OPD-Beziehungsthemen

Wie lassen sich die vier Hauptcluster interpretieren, ohne die Kompatibilitat mit dem OPD-
Modell und die Einbettung in eine interpersonale Tradition aufzugeben? Man kommt einer
Losung naher, indem man zunachst die Beziehungsthemen in den Vordergrund riickt, die den
OPD-Items zugrunde liegen und die fur ihre Konstruktion leitgebend waren. Dann fallt auf,
dass das erste und dritte Hauptcluster zusammen alle Items zu den Themenpaaren Zuneigung
(Item 5, 13, 21, 29), Versorgung (Item 7, 15, 23, 31) und Kontakt (Item 8, 16, 24, 32)
enthalten. Dariiber hinaus sind in beiden Clustern die Themenpaare Autonomie (Item 1, 17)
und Aggression (Item 6, 30) mit jeweils zwei Items vertreten. Aufgrund ihrer
Unvollstandigkeit werden diese Themen bei der Interpretation aber nicht berticksichtigt. Die
Items im ersten Hauptcluster beschreiben einen unterinvolviert-blockierenden, die Items im
dritten Hauptcluster einen Gberinvolviert-forcierenden Umgang mit Zuneigung, Versorgung
und Kontakt. Damit liegt der Schluss nahe, dass die beiden Cluster Pole einer zugrunde
liegenden Achse darstellen. Im Anschluss an bereits existierende Instrumente zu

problematischem Beziehungsverhalten ldsst sich diese Achse als ,,nurturance® (Alden et al.,
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1990) oder ,,proximity* (Birtchnell & Evans, 2004) interpretieren. Demnach entspricht das
erste Hauptcluster dem Pol ,,cold” bzw. ,,negative distance* und das dritte Hauptcluster dem
Pol ,,overly nurturant” bzw. ,,negative closeness. Analog hierzu enthalten das zweite und
vierte Hauptcluster zusammen alle Items zu den Themenpaaren Einfluss (Iltem 2, 10, 18, 26),
Geltung (Item 3, 11, 19, 27) und Schuld (Item 4, 12, 20, 28). Daneben sind in beiden Clustern
erneut die Themenpaare Autonomie (Item 9, 25) und Aggression (Item 14, 22) vertreten. Wie
oben werden diese Themen aufgrund ihrer Unvollstandigkeit bei der Interpretation nicht
berucksichtigt. Die Items im zweiten Hauptcluster beschreiben einen autokratischen, die
Items im vierten Hauptcluster einen submissiven Umgang mit Einfluss, Geltung und Schuld.
Wie oben erweisen sich die beiden Cluster als Pole einer zugrunde liegenden Achse, die als
,,dominance* (Alden et al., 1990) oder ,,power (Birtchnell & Evans, 2004) interpretiert
werden kann. Demnach entspricht das zweite Hauptcluster dem Pol ,,domineering* bzw.
,hegative upperness und das vierte Hauptcluster dem Pol ,,nonassertive* bzw. ,,negative

lowerness*.

5.4 Diskussion

In dieser Vorstudie wurde die semantische Struktur der BQS-Items untersucht. Hierzu wurden
die Items von Laien hinsichtlich ihrer Bedeutungsahnlichkeit in beliebig viele Stapel sortiert.
Mittels hierarchischer Clusteranalyse ergaben sich vier Hauptcluster, die im Sinne der OPD-
Beziehungsthemen interpretiert werden konnten. Die vier Cluster markieren extreme,
dysfunktionale Auspragungen im Achsenkreuz von Zuneigung/Nahe und Dominanz/Macht,
das aus der IPC- Tradition wohlbekannt ist (Pincus & Ansell, 2003). Dieses Modell hat
gegentiber der SASB-Tradition den Vorteil, dass es die Funktionalitat eines Verhaltens
unabhéngig von seiner Lokalisation im interpersonalen Raum bestimmt. Insofern ist es nicht

verwunderlich, dass sich die implizite semantische Struktur der (durchgéngig
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dysfunktionalen) BQS-Items besser durch das IPC-Modell als durch das SASB-Modell
reprasentieren lasst. Diese Uberlegenheit zeigt sich vor allem darin, dass keine der theoretisch
als gegensatzlich postulierten Verhaltensweisen empirisch als ahnlich wahrgenommen
werden. Aullerdem ermdglicht die bipolare, am Umgang mit Beziehungsthemen orientierte
Struktur der Cluster eine sinnvolle Skalenbildung, bei der durch Umpolung der Items aus dem
ersten und vierten Cluster gute Chancen auf zufriedenstellende interne Konsistenzen bestehen.
Einschrankend bleibt allerdings festzuhalten, dass sich die beiden Themenpaare der
Aggression und Autonomie keiner der beiden Achsen eindeutig zuordnen lassen. Fir die
Skalenbildung scheint es daher sinnvoll, auf die entsprechenden Items zu verzichten. Dies hat
immerhin den Vorteil, dass die beiden Skalen nicht mehr qua ipsativer Korrelationsmatrix
voneinander abhéngig sind. Damit wird das Problem von artifiziell erh6hten internen

Konsistenzen umgangen (Tenopyr, 1988).

Ist die herausgearbeitete bipolare Struktur der vier Hauptcluster also nur mit den OPD-
Beziehungsthemen, nicht aber mit dem OPD-Kreismodell vereinbar? Ein abschlielender
Blick auf die relevanten Cluster zeigt, dass sie sich in gewisser Weise doch in das OPD-
Kreismodell einfiigen, es aber in einem anderen Licht erscheinen lassen: Erstens drehen sich
die SASB-Hauptachsen um ungeféhr 30 Grad im Uhrzeigersinn, zweitens blndeln sich die
Items an den vier Polen, drittens spiegelt sich die Interdependenzachse der aktiven Ebene an
der Affiliationsachse, und viertens schieben sich die beiden Ebenen tibereinander.
Interessanterweise entsprechen die Biindelung der Items an den Polen, die Spiegelung der
aktiven Interdependenzachse an der Affiliationsachse und die Uberlappung der beiden Ebenen
neueren Befunden zur empirischen Struktur des SASB-Modells (Kurth et al., 1999; Pincus et
al., 1998). Damit lasst sich zumindest eine eingeschrankte Kompatibilitat der bipolaren
Clusterlésung mit dem OPD-Kreismodell behaupten. Allerdings spricht insbesondere der
Verzicht auf die Items des autonomiebezogenen Themenpaars daftr, die BQS-Skalen in

Zukunft nicht auf die SASB-, sondern auf die IPC-Tradition zu beziehen.
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Abbildung 10: BQS-Achsenkreuz von Nahe und Macht

In Abbildung 10 sind die vier Cluster samt den beiden theoretisch erschlossenen
Grunddimensionen dargestellt. Im Unterschied zum Modell des I1IP (siehe Abbildung 2, Seite
32) werden in diesem Modell nur die beiden Grunddimensionen, nicht aber die acht Oktanten
des IPC gemessen. Damit wird beim BQS auf die vorrausetzungsvolle Annahme einer
zirkumplexen Datenstruktur verzichtet (Acton & Revelle, 2002; Gurtman, 1992; Gurtman &
Pincus, 2003). Zur Bildung der beiden Skalen werden die Items zu den Themenpaaren

Aggression und Autonomie weggelassen und die Items aus dem ersten und vierten Cluster
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umgepolt. Die eine Skala erfasst den dysfunktionalen Umgang mit Nahe auf einem bipolaren
Kontinuum von ,,iiberinvolviert vs. unterinvolviert“ (BQS-Nahe; Item 5, 7, 8, 21, 23, 24, 13r,
15r, 16r, 29r, 31r, 32r). Die andere Skala erfasst den dysfunktionalen Umgang mit Macht auf
einem bipolaren Kontinuum von ,,autokratisch vs. submissiv* (BQS-Macht; Item 10, 11, 12,
18, 19, 20, 2r, 3r, 4r, 26r, 27r, 28r). Insgesamt bieten die Skalen eine theoretisch plausible und
empirisch begriindete Méglichkeit, die BQS-Items fir die Hauptstudie zusammenzufassen.
Inzwischen liegen zudem erste Hinweise vor, dass die gebildeten Skalen intern konsistent sind
und gut mit den Grunddimensionen des IIP tbereinstimmen (Zimmermann et al., 2011).
Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass die verwendete Stichprobe von 12 Personen relativ
klein und homogen ist. Um die hier entwickelte BQS-Skalenbildung tber die Hauptstudie

hinaus zu rechtfertigen, ist die Rekrutierung einer gréfieren Stichprobe notwendig.
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6 Gibt es kulturelle Unterschiede in der emotionalen Reaktion auf

dysfunktionales Beziehungsverhalten?

In der ersten Vorstudie wurde die semantische Struktur von dysfunktionalem
Beziehungsverhalten aus der Perspektive von Laien untersucht. Die Ergebnisse ermdglichen
eine empirisch abgesicherte und theoretisch sinnvolle Zusammenfassung der BQS-Items
hinsichtlich der bipolaren Dimensionen Macht und Néhe. Dartber hinaus sollte fur die
Anwendung des BQS in der Hauptstudie sichergestellt werden, dass die Items in Deutschland
und Chile eine dhnliche Bedeutung haben. Ansonsten kdnnten mdgliche kulturelle
Unterschiede im dysfunktionalen Beziehungserleben nicht sinnvoll interpretiert werden. Ziel
dieser zweiten Vorstudie ist es, die Bedeutung der BQS-Items in Deutschland und Chile zu
untersuchen. Im Folgenden wird zundchst geklart, welche Mdglichkeiten zu diesem Zweck in
Frage kommen und welche Schwierigkeiten zu berticksichtigen sind. Anschlieend wird die
Untersuchung der emotionalen Wirkung der BQS-Items auf Personen aus Deutschland und
Chile als vielversprechender Losungsansatz herausgearbeitet. Im Hauptteil des Kapitels

werden die Methoden und Ergebnisse der Studie vorgestellt und diskutiert.

6.1 Hintergrund

Die kulturvergleichende Anwendung eines Instruments setzt voraus, dass seine Items in
beiden Kulturen eine hinreichend ahnliche Bedeutung haben. Diese Voraussetzung wird in
der kulturvergleichenden Psychologie unter dem Stichwort ,,equivalence* verhandelt (van de
Vijver & Leung, 1997; van de Vijver & Poortinga, 1997). Hierzu wird h&ufig gepruft, ob sich
die Trennscharfen und die Faktorenstruktur der Items in beiden L&ndern unterscheiden.

Dieses Vorgehen ist bei Q-Sort-Instrumenten unglnstig, (a) weil Q-Sets im Unterschied zu
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eindimensionalen Fragebdgen oder Intelligenztests auf Heterogenitat angelegt sind und damit
automatisch eine komplexe Faktorenstruktur sowie niedrige Trennscharfen aufweisen und (b)
weil durch den erhéhten organisatorischen Aufwand bei Q-Sort-Instrumenten die nétige
StichprobegroRe fir faktorenanalytische Studien nur schwer zu erreichen ist. Daher wird an
dieser Stelle ein alternativer Ansatz zur Priifung von nationalen Unterschieden in der
Bedeutung der BQS-Items gewahlt. Anstatt die Trennscharfen und die Faktorenstruktur der
Items in der Hauptstudie zu vergleichen, wird eine zweite VVorstudie durchgefihrt, in der
Teilnehmer aus Deutschland und Chile die Bedeutung der Items direkt einschatzen. Das hat
den zusatzlichen Vorteil, dass die methodische Voraussetzung der kulturvergleichenden
Fragestellung und die kulturvergleichende Fragestellung selbst nicht in der gleichen

Stichprobe getestet werden.

Aus psychologischer Sicht lasst sich die Bedeutung von Items anhand der
Dimensionen Valenz, Aktivierung und Potenz differenzieren (Osgood, Suci & Tannenbaum,
1957). Unterschiede in der Valenz beziehen sich darauf, ob ein Item eher positive oder
negative Gefiihle auslést. Unterschiede in der Aktivierung bilden ab, ob ein Item eher mit
Aufregung oder mit Entspannung verbunden ist. Unterschiede in der Potenz beziehen sich
darauf, ob mit einem Item eher GroRe und Macht oder Ohnmacht und Schwéche assoziiert
sind. Nach Osgood et al. (1957) lassen sich diese drei Dimensionen der affektiven
Wortbedeutung kulturtibergreifend nachweisen. lhre Relevanz fiir eine Analyse der BQS-
Items lasst sich beispielhaft an der Dimension der Valenz zeigen. So ist es gut moglich, dass
bestimmte Itemformulierungen in Chile eine positivere bzw. negativere Konnotation haben
als in Deutschland. VVon Ubersetzungsfehlern abgesehen konnten diese Unterschiede in der
Valenz durch psychologisch relevante Unterschiede in der Bewertung von dysfunktionalen
interpersonalen Verhaltensweisen zustande kommen. Demnach wiirden bestimmte
Verhaltensweisen in Chile als problematischer bzw. als weniger problematisch

wahrgenommen als in Deutschland. Diese Uberlegung entspricht Befunden aus der
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kulturvergleichenden Emotionsforschung, die belegen, dass der Ausdruck von bestimmten
Emotionen in Abhangigkeit vom kulturellen Kontext mehr oder weniger sozial erwiinscht ist
(Eid & Diener, 2001; Tsai et al., 2006). In einer Studie an studentischen Stichproben aus 48
Nationen zeigte sich, dass sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich der Bewertung von
sozialen Emotionen unterscheiden (Kuppens, Ceulemans, Timmermann, Diener & Kim-
Prieto, 2006): Chilenen beurteilten den Ausdruck von Dankbarkeit, r = .18, CI [.10 .27],
Stolz, r = .17, CI [.09 .25], und Sorge, r = .23, CI [.15 .31], als sozial erwiinschter als
Deutsche.”® Diese Ergebnisse lassen sich zwar nicht direkt auf den Bereich von
dysfunktionalem Beziehungsverhalten Ubertragen, regen aber zu Spekulationen an:
Beispielsweise konnte es sein, dass Verhaltensweisen wie ,,sich zu sehr in den Mittelpunkt
stellen oder sich anderen gegeniiber wichtig machen® (Item 19), bei denen die eigene Geltung
im Zentrum steht, in Chile eher akzeptiert werden als in Deutschland. Umgekehrt kénnten
Verhaltensweisen wie ,,nicht genug fur andere da sein oder andere vernachldssigen (Item
15), die eine mangelnde Firsorge fur andere thematisieren, in Chile als problematischer
eingeschatzt werden als in Deutschland. Auf jeden Fall hatten Unterschiede in der Valenz von
bestimmten dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen zur Folge, dass sich Personen
aus Deutschland und Chile auch im Erleben dieser Verhaltensweisen unterscheiden. Denn je
unerwuinschter ein Verhalten eingeschatzt wird, desto unwahrscheinlicher ist es, dass eine

Person es bei sich als typisch erlebt (z.B. Edwards, 1955).

Falls sich Deutsche und Chilenen in ihrer Bewertung von dysfunktionalen
interpersonalen Verhaltensweisen tatsachlich unterscheiden, ware die kulturvergleichende
Fragestellung der Hauptstudie nicht hinféllig, sondern es ergaben sich interessante neue

Hypothesen. Beispielsweise kdnnte man in Anlehnung an Chentsova-Dutton et al. (2007)

% Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Skalen in Deutschland und Chile wurden dem Autor

von P. Kuppens zur Verfugung gestellt (E-Mail vom 22.Juni 2009).



121

davon ausgehen, dass Depression mit einer reduzierten Aufmerksamkeit oder einem
eingeschrankten Sinn fir kulturelle Verhaltensnormen einhergeht und dadurch zu
Verhaltensweisen fiihrt, die im Kontrast zu normativen Erwartungen stehen (,,cultural norm
hypothesis®). Der in nordamerikanischen und mitteleuropdischen Stichproben gefundene
Zusammenhang zwischen Depression und submissivem Beziehungsverhalten kénnte also
dadurch zustande kommen, dass submissives Verhalten dort starker von den normativen
Erwartungen abweicht und daher negativer bewertet wird als anderswo (siehe z.B. Ehrenberg,
2004). Da in Chile neben individualistischen Werten weiterhin auch familiare und
interdependente Verhaltensnormen eine grof3e Rolle spielen (siehe Kapitel 4.7), kénnte hier
die Blockierung von Zuneigung, Kontakt und Versorgung eine gréRere Normabweichung
darstellen und daher negativer bewertet werden. Aus Sicht der kulturellen Normhypothese
haben kulturelle Unterschiede in der Valenz von dysfunktionalen interpersonalen

Verhaltensweisen also eine direkte Relevanz fiir die depressionsspezifische Fragestellung.?*

SchlieBlich sind neben kulturellen Unterschieden in der Valenz einzelner BQS-Items
auch Valenzunterschiede zwischen verschiedenen BQS-Items interessant. Zwar beschreiben
alle Items dysfunktionale interpersonale Verhaltensweisen und sollten daher eher negativ

bewertet werden, aber nichtsdestotrotz konnten bestimmte Verhaltensweisen unabhéangig von

?! Eine dhnliche Argumentation ldsst auf der ,,social risk hypothesis* von Allen und Badcock (2003)
aufbauen (siehe Kapitel 2.6). Den Autoren zufolge haben depressive Symptome die evolutiondr entstandene
Funktion, das Risiko von sozialem Ausschluss zu minimieren. VVor dem Hintergrund dieser universalen Funktion
konnte der kulturelle Kontext festlegen, welche interpersonalen Verhaltensweisen diese Funktion in optimaler
Weise unterstiitzen. Depression ware dann nicht kulturiibergreifend mit der Tendenz zu submissivem
Beziehungsverhalten verbunden, sondern nur in kulturellen Kontexten, in denen submissives Verhalten von
anderen als wenig aversiv erlebt wird. In anderen Kontexten kénnte beispielsweise ein Gberinvolviertes
Verhalten als weniger problematisch beurteilt werden und daher fur die Vermeidung von sozialem Ausschluss

effizienter sein.
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der Kultur negativere Emotionen ausldsen als andere Verhaltensweisen. Empirische Hinweise
hierfir liefert die Studie von Biglan, Rothlind, Hops und Sherman (1989): Die Autoren
konnten zeigen, dass Verhaltensweisen wie Selbstabwertung und Jammern bei anderen zwar
negative Gefiihle auslésen, aber gleichzeitig dazu fiihren, dass sich andere um die Person
kiimmern und auf aggressive Reaktionen verzichten. Dagegen fiihren Verhaltensweisen wie
Abwertung und Kritik bei anderen zu deutlich negativeren Gefiihlen und sind eher mit
feindseligen Reaktionen verbunden. Diese Ergebnisse legen nahe, dass sich der interpersonale
Gehalt der BQS-Items trotz der durchgangig pathologischen Grundausrichtung nicht vollig
von der sozialen Erwinschtheit trennen lasst. Beispielsweise ist zu erwarten, dass
autokratische Verhaltensweisen wie ,,andere entwerten oder von oben herab behandeln® (Item
11) tendenziell negativer beurteilt werden als submissive Verhaltensweisen wie ,,sich anderen

gegeniber klein machen oder selbst entwerten® (Item 27).

Insgesamt erscheint die direkte Einschatzung der BQS-Items hinsichtlich ihrer
affektiven Bedeutung durch Personen aus Deutschland und Chile als vielversprechender
Untersuchungsansatz. Falls sich keine oder nur geringe kulturelle Unterschiede ergeben, wird
die kulturibergreifende Validitat der BQS-Items untermauert. Falls sich bei bestimmten Items
deutliche kulturelle Unterschiede ergeben, kdnnen daraus neue Hypothesen fur die
Hauptstudie generiert werden. Falls sich kulturiibergreifende Unterschiede zwischen BQS-
Items ergeben, tragt das zum Verstandnis der emotionalen Implikationen dysfunktionalen
Beziehungsverhaltens bei. Um den Bezugspunkt der Einschatzung maoglichst eindeutig zu
definieren, scheint es sinnvoll, dass die Teilnehmer ihre eigenen emotionalen Reaktionen auf
die dysfunktionalen Verhaltensweisen einschatzen. Dadurch wird vermieden, dass die
Teilnehmer die Verhaltensweisen wahlweise aus der Perspektive der Handelnden oder der
Betroffenen beurteilen. Emotionale Zustéande und Reaktionen kénnen anhand der gleichen
drei Grunddimensionen eingeschatzt werden wie affektive Wortbedeutungen, wobei die

Dimensionen in diesem Fall als Valenz, Erregung und Dominanz bezeichnet werden (Bradley
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& Lang, 2000; Russell & Mehrabian, 1977). Als Skalierungsmethode bietet sich das ,,Self-
Assessment-Manikin“ (SAM; Bradley & Lang, 1994; Fischer, Brauns & Belschak, 2002;
Hamm & Vaitl, 1993; Lang, 1980) an, mit dem die drei Dimensionen sprachfrei anhand von
Bilderreihen eingeschatzt werden kénnen. Das SAM ist eine 6konomische und gut validierte

Methode, die sich besonders flr kulturvergleichende Emotionsforschung eignet.

6.2 Methode

6.2.1 Durchfiihrung

Die Studie wurde online mit Hilfe von Lime Survey (Version 1.72) durchgefuhrt. Lime
Survey ist eine frei verfiighare Software zur Erstellung und Durchfiihrung von Umfragen im
Internet. Fr die hier entwickelte Fragestellung erscheint eine internetbasierte Erhebung
sinnvoll, weil Missverstandnisse bei der Instruktion eher unwahrscheinlich sind (im Vergleich
zu der Sortieraufgabe in der ersten Vorstudie). Dariiber hinaus bietet eine internetbasierte
Durchfiihrung eine Reihe von Vorteilen wie z.B. einen schnellen Zugriff auf einen grofen,
demographisch und kulturell heterogenen Personenkreis, eine bessere Verallgemeinerbarkeit
der Befunde, die Reduktion von Versuchsleiter-Effekten, die Einsparung von Material und
Zeit, usw. Fur eine ausfihrliche Diskussion der Vor- und Nachteile internetbasierter

Datenerhebung siehe Reips (2002) oder Skitka und Sargis (2006).

6.2.2 Rekrutierung

In Deutschland wurden Teilnehmer von Mérz 2009 bis September 2010 in Internet-Foren zu

psychologischen Themen rekrutiert. Der grof3te Anteil der Probanden erreichte die Studie
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uber den Aufruf ,,Mitmachen! — Teilnechmer gesucht® auf der Internetseite des Magazins
,Psychologie Heute*. Die gewihlte Rekrutierungsstrategie hat den Nachteil, dass nur an
psychologischen Themen interessierte Personen teilnehmen. Die Zusammensetzung der
Stichprobe kommt also durch die Selbstselektion von interessierten Personen zustande.
Gleichzeitig ist damit aber ein hohes MaR an Freiwilligkeit und Motivation gewahrleistet, was
die Validitat der Ergebnisse verbessert (Reips, 2002). In Chile wurden die Teilnehmer im
Oktober und November 2010 durch Kettenmails rekrutiert. Die Einladungen zur
Studienteilnahme wurden vom Autor per E-Mail an Kollegen und Bekannte in Chile
geschickt, mit der Bitte, die Einladung im Bekanntenkreis weiterzuleiten. Die chilenische

Stichprobe entspricht insofern einer ad hoc Stichprobe.

6.2.3 Ubersetzung

Die Studie wurde zunéchst auf Deutsch erstellt und in Deutschland durchgefiihrt. Nach
Abschluss der Datenerhebung in Deutschland wurden die Materialien von einer bilingualen
Psychologin (R. Rost) ins Spanische ibersetzt. Fiir die Ubersetzung der BQS-Items wurde auf
die bereits verfligbare spanische Itemliste zuriickgegriffen (siehe Kapitel 7.1.4), d.h. lediglich
die grammatikalische Form der Items angepasst. Diese erste spanische Version wurde von
einer chilenischen Psychologin (P. Dagnino) Gberprift und an chilenische
Sprachgewohnheiten angepasst. Die so erstellte spanische Endfassung der Materialien wurde

von einem bilingualen OPD-Experten (G. de la Parra) zur Verwendung freigegeben.

6.2.4 Ablauf

Die Untersuchung war folgendermalRen aufgebaut: Auf der ersten Seite wurden die

Teilnehmer uiber das Thema und den Ablauf der Untersuchung informiert. Als Uberschrift
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fungierte die Frage ,,Wie erlebe ich problematisches Beziehungsverhalten?*. Als Einfiihrung

in die Thematik und den Ablauf diente folgender Text:

In zwischenmenschlichen Beziehungen kommt es immer wieder vor, dass man mit
Verhaltensweisen konfrontiert wird, die unangemessen, tbertrieben oder
problematisch sind. Wir interessieren uns dafiir, wie Menschen emotional auf solche
Verhaltensweisen reagieren. Im Rahmen dieser Studie werden lhnen 32
Verhaltensweisen prasentiert, die in Beziehungen problematisch sein kénnen. lhre
Aufgabe ist es, anhand von Bilderreihen einzuschatzen, wie Sie sich (vermutlich)
flihlen, wenn sich andere Ihnen gegentiber so verhalten. Dabei spielt es keine Rolle, ob
Sie bisher mit solchen Verhaltensweisen konfrontiert wurden. AbschlieRend stellen

wir lhnen 12 kurze Fragen zu lhrer Personlichkeit.

AuRerdem wurde geklart, wie lange eine Teilnahme erwartungsgemaf dauert (ca. 20
Minuten), was man bei vollstandiger Bearbeitung der Umfrage gewinnen kann (Amazon-
Gutscheine im Wert von 50 Euro), und an wen man sich bei Fragen wenden kann. Diese
Angaben sind Teil der ,,high-hurdle technique* (Reips, 2002), bei der motivational relevante
Faktoren wie Zeitaufwand und Belohnung mdoglichst frith transparent gemacht werden, um
spateren Dropout zu vermeiden. Auf der zweiten Seite wurden Alter, Geschlecht und hochster
Bildungsabschluss abgefragt. Auf der dritten Seite wurde die Instruktion prazisiert. Hierzu
wurden die Teilnehmer zundchst dartber informiert, (a) dass ihnen auf den nachsten Seiten
problematische Verhaltensweisen préasentiert werden, (b) dass es ihre Aufgabe ist, sich
vorzustellen, dass sich bedeutsame Personen aus ihrem Leben ihnen gegentber so verhalten,
und (c) dass sie versuchen sollen, sich in die jeweilige Situation hineinzuversetzen und zu

beschreiben, wie sie sich fuhlen. AnschlieBend wurde die Einschatzung der eigenen Gefiihle
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genauer erklart. Hierzu wurden die drei SAM-Bilderreihen (Bradley & Lang, 1994; Fischer et
al., 2002) présentiert und jeweils mit einem Satz erlautert: Bei den Bilderreihen gehe es
darum, ,,0b Sie die Situation eher als unangenehm (links) oder als angenehm (rechts)
empfinden (Valenz), ,,0b Sie in der Situation eher ruhig (links) oder aufgeregt (rechts) sind*
(Erregung) und ,,0b Sie sich in der Situation eher Kklein (links) oder groR (rechts) fihlen*

(Dominanz).

751

Abbildung 11: SAM-Bilderreihen zu Valenz, Erregung und Dominanz

Die verwendeten SAM-Bilderreihen sind in Abbildung 11 dargestelit. Die Teilnehmer
wurden instruiert, aus jeder Bilderreihe das Bild auszuwéhlen, das ihre Gefiihle am besten
beschreibt. AulRerdem wurden sie darauf hingewiesen, dass sie auch auf die Felder zwischen
zwei Bildern klicken kdnnen, um feinere Abstufungen vorzunehmen. Das entspricht der

ublichen neunstufigen Skalierung bei SAM-Ratings. Auf den folgenden 32 Seiten wurde
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jeweils eine Situation présentiert, in der sich andere auf eine problematische Weise verhalten.
Hierzu wurden die BQS-Items grammatikalisch an den Stamm ,,Wie fiihlen Sie sich, wenn
...““ angepasst. Beispielsweise lautete die Formulierung fiir Item 11: ,,Wie fiihlen Sie sich,
wenn andere Sie von oben herab behandeln oder Sie schlecht machen?*. Unterhalb der
Situationsbeschreibung waren die drei SAM-Bilderreihen und entsprechende neunstufige
Skalen angeordnet. Auf eine erneute sprachliche Definition der Endpunkte der Bilderreihen
wurde verzichtet. Die Situationsbeschreibungen mit den BQS-Items wurden in randomisierter
Reihenfolge dargeboten. Auf der vorletzten Seite bearbeiteten die Teilnehmer unter der
Uberschrift ,, Kurze Selbstbeschreibung® eine Kurzversion des Big Five Inventory
(Rammstedt & John, 2007) sowie ein einzelnes Item zur Erfassung des Selbstwerts (Robins,
Hendin & Trzesniewski, 2001). Beide Instrumente spielen flr die hier entwickelte
Fragestellung keine Rolle und werden daher nicht weiter berticksichtigt. Erste Ergebnisse zum
Zusammenhang von Personlichkeit und emotionaler Reaktivitéat bezlglich interpersonaler
Stressoren wurden bereits an anderer Stelle verdffentlicht (Zimmermann, Barros, Dagnino &
Cierpka, 2010). Auf der letzten Seite hatten die Teilnehmer die Gelegenheit, durch Angabe

ihrer E-Mail-Adresse an der Verlosung von Amazon-Gutscheinen teilzunehmen.

6.2.5 Stichproben

In Deutschland nahmen insgesamt 564 Personen an der Studie teil. Davon gaben 53 Personen
(9.4%) Uberhaupt kein Rating ab. 137 Personen (24.3%) wurden ausgeschlossen, weil ihre
Ratings mehr als drei fehlende Werte aufwiesen. 4 Personen (0.7%) wurden ausgeschlossen,
weil ihre Ratings Uber alle 32 Items hinweg identisch waren. VVon den verbleibenden 370
Personen waren 328 weiblich (88.6 %). Die Teilnehmer waren zwischen 15 und 68 Jahre alt,
bei einem mittleren Alter von 32.9 Jahren (SD = 11.4). 13 Teilnehmer (3.5%) hatten einen

Hauptschulabschluss, 45 Teilnehmer (12.2%) einen Realschulabschluss und 308 Teilnehmer
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(83.3%) Abitur oder Fachabitur. 4 Teilnehmer (1.1%) gaben an, einen anderen Abschluss zu
haben. Die Teilnehmer benétigten fir die Bearbeitung der Studie im Mittel 15.6 Minuten (SD

=11.1).

In Chile nahmen insgesamt 76 Personen an der Studie teil. Davon gaben 17 Personen
(22.4%) Uberhaupt kein Rating ab. 12 Personen (15.8%) wurden ausgeschlossen, weil ihre
Ratings mehr als drei fehlende Werte aufwiesen. Eine Person (1.3%) wurde ausgeschlossen,
weil ihre Ratings Uber alle 32 Items hinweg identisch waren. Von den verbleibenden 46
Personen waren 42 weiblich (91.3 %). Die Teilnehmer waren zwischen 20 und 70 Jahre alt,
bei einem mittleren Alter von 30.9 Jahren (SD = 9.9). 7 Teilnehmer (15.2%) hatten die
Mittelschule abgeschlossen (,,educacion media completa®) und 39 Teilnehmer (84.8%) hatten
einen technischen Abschluss oder Universititsabschluss (,,educacion técnica /universitaria
completa®). Die Teilnehmer benétigten fiir die Bearbeitung der Studie im Mittel 19.4 Minuten

(SD = 8.7).

Die deutsche und chilenische Stichprobe unterschieden sich nicht signifikant
hinsichtlich Geschlecht, ¥2(1) = 0.29, p = .59, und Alter, t(414) = 1.11, p = .27. Wenn man die
Abschlisse Abitur/Fachabitur und técnica/universitaria gleichsetzt, ergeben sich auch hier
keine Unterschiede, ¥2(1) = 0.07, p = .79. Allerdings bendtigten chilenische Teilnehmer

tendenziell langer fir die Aufgabe als deutsche Teilnehmer, t(414) = 2.15, p <.05.

6.2.6 Umgang mit fehlenden Werten

Wie oben beschrieben wurden Personen mit mehr als drei fehlenden Werten ausgeschlossen.
Die Ubrigen fehlenden Werte wurden in beiden Stichproben jeweils separat mit dem EM-
Algorithmus von SPSS 15.0 imputiert. Der EM-Algorithmus ist ein iteratives

Imputationsverfahren, das die regressionsanalytische VVorhersage von fehlenden Werten mit
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einer Maximume-Likelihood-Parameterschatzung kombiniert (Ludtke, Robitzsch, Trautwein &
Koller, 2007; Schafer & Graham, 2002). Dieses VVorgehen erschien sinnvoll, weil ein
fallweiser Ausschluss von Personen mit fehlenden Werten die deutsche Stichprobe nochmals
um 62 Personen (16.8%) und die chilenische Stichprobe um 9 Personen (19.6%) verringert
héatte. Little’s MCAR-Test war sowohl in der deutschen, ¥2(5377) = 5255.4, p = .88, als auch
in der chilenischen Stichprobe, ¥*(850) = 0, p = 1.00, nicht signifikant. Demnach hing das
Auftreten von fehlenden Werten bei einem bestimmten Item nicht von der Auspragung der
anderen Items ab. Das spricht dafiir, dass die fehlenden Werte vollstandig durch Zufall
zustande kamen. Insgesamt wurden mit dem EM-Algorithmus fir alle 96 SAM-Variablen in
der deutschen Stichprobe 100 Werte (0.28%) und in der chilenischen Stichprobe 14 Werte

(0.32%) erganzt.

6.2.7 Auswertungsstrategie

Die Auswertung erfolgte in drei Schritten: Im ersten Schritt wurde geprift, ob die
emotionalen Reaktionen Uberhaupt in Abhéngigkeit von dysfunktionalem
Beziehungsverhalten und nationaler Zugehdrigkeit variieren. Im zweiten Schritt wurde
analysiert, welche Verhaltensweisen zu den markantesten emotionalen Reaktionen fiihren und
wie &hnlich und reliabel kulturspezifische Reaktionsprofile sind. Im dritten Schritt wurde
gepruft, bei welchen Verhaltensweisen sich die emotionalen Reaktionen in Deutschland und
Chile unterscheiden. Jeder Schritt wurde separat fir die drei SAM-Dimensionen Valenz,
Erregung und Dominanz durchgefuhrt. Im Folgenden werden die drei Schritte genauer

erlautert.

Im ersten Schritt wurde gepriift, (a) ob sich dysfunktionale interpersonale
Verhaltensweisen hinsichtlich ihrer emotionalen Wirkung auf andere Personen unterscheiden

und (b) ob diese Unterschiede zwischen Deutschland und Chile variieren. Hierzu wurde eine
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gemischte Varianzanalyse mit Nation als Zwischensubjektfaktor, dysfunktionalem
Beziehungsverhalten als Innersubjektfaktor, und SAM-Rating als abhéngiger Variable
gerechnet. Der Zwischensubjektfaktor hatte zwei Faktorstufen, wobei Deutschland als ,,0*
und Chile als ,,1* kodiert wurde. Der Innersubjektfaktor hatte entsprechend der BQS-Items 32
Faktorstufen. Erwartet wurde (a) ein Haupteffekt des dysfunktionalen Beziehungsverhaltens
und (b) ein Interaktionseffekt zwischen Nation und Verhalten. Ein Haupteffekt der Nation,
d.h. ein Baseline-Unterschied zwischen Deutschland und Chile im emotionalen Erleben spielt

fiir die hier entwickelte Fragestellung keine Rolle.

Im zweiten Schritt wurden mogliche Haupt- und Interaktionseffekte auf Profilebene
analysiert. Als Profil wird hier das SAM-Reaktionsmuster einer Person Uber alle 32 BQS-
Items verstanden. Es wurde untersucht, (a) welche BQS-Items in beiden Nationen zu den
markantesten Reaktionen fuhren, (b) wie sehr die durchschnittlichen Reaktionsprofile der
beiden Nationen Ubereinstimmen und (c) wie sehr Personen innerhalb einer Nation in ihren
Reaktionsprofilen Ubereinstimmen. Methodisch gesehen entspricht diese Problemstellung der
Frage nach der Zusammensetzung, Ahnlichkeit und Reliabilitat von kulturspezifischen
Prototypen (Block, 2008; Horowitz & Turan, 2008). Hierzu wurden (a) die Verhaltensweisen
mit den hdchsten und niedrigsten Mittelwerten berichtet, (b) die Korrelation zwischen dem
deutschen und dem chilenischen Durchschnittsprofil berechnet, und (c) die mittlere
Profilkorrelation innerhalb der deutschen und der chilenischen Stichprobe berechnet. Die
Reliabilitat des durchschnittlichen Profils ergibt sich qua Spearman-Brown-Formel aus der
mittleren Profilkorrelation und der Stichprobengrof3e. Bei einem signifikanten Haupt- und
Interaktionseffekt im ersten Schritt ware zu erwarten, dass die durchschnittlichen Profile in

beiden Stichproben ein Minimum an Reliabilitat und Distinktheit aufweisen.

Im dritten Schritt wurden mdgliche Interaktionseffekte auf Itemebene prazisiert. Es

wurde gepruft, welche dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen kulturspezifische
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emotionale Reaktionen auslésen. Hierzu wurden die SAM-Ratings zunéchst ipsatiert, d.h. von
jedem SAM-Rating wurde das mittlere SAM-Rating einer Person Uber alle 32 Items
subtrahiert. Das entspricht einer Bereinigung um Baseline-Unterschiede im emotionalen
Erleben. AnschlieRend wurden die Unterschiede zwischen den ipsatierten Item-Mittelwerten
der deutschen und chilenischen Stichprobe anhand von t-Tests auf Signifikanz geprift. Als

MaR der EffektgroRe wurde der Korrelationskoeffizient r verwendet.??

6.3 Ergebnisse

6.3.1 Valenz

Hinsichtlich Valenz ergab die Varianzanalyse fir die dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen sowohl einen signifikanten Haupteffekt, F(31, 12834) = 73.85, p < .001,
partielles n?> = .151, als auch einen signifikanten Interaktionseffekt mit Nation, F(31, 12834) =
4.78, p <.001, partielles n?> = .011. Demnach wurden 15.1% der Varianz in den Valenz-
Ratings durch Unterschiede im Verhalten erklért. 1.1% der Varianz kamen durch
kulturspezifische emotionale Reaktionen auf bestimmte Verhaltensweisen zustande. Der
Haupteffekt fiir Nation war ebenfalls signifikant, F(1, 414) = 8.90, p < .01, partielles 1> =
.021, d.h. 2.1% der Varianz gingen auf generelle kulturelle Unterschiede im emotionalen

Erleben zurlck. Hier zeigte sich, dass Deutsche (M = 3.51, SD = 0.62) im Vergleich zu

?2 Bei Mittelwertsvergleichen wird in der Regel die standardisierte Mittelwertsdifferenz d als MaR der
Effektgrolie verwendet. An dieser Stelle wird der Korrelationskoeffizient r bevorzugt, um unterschiedliche Male
in den verschiedenen Studien und Reviews der Arbeit zu vermeiden. Die Transformation von d in r erfolgte nach

der Formel von Borenstein, Hedges, Higgins und Rothstein (2009, S. 48).
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Chilenen (M = 3.80, SD = 0.72) dysfunktionales Beziehungsverhalten insgesamt als

unangenehmer erleben.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick zu den verhaltens- und kulturspezifischen Mittelwerten
der emotionalen Reaktionen. In den beiden ersten Spalten finden sich die durchschnittlichen

Reaktionsprofile fur Valenz in Deutschland und Chile.

Tabelle 2: Verhaltens- und kulturspezifische Mittelwerte der emotionalen Reaktionen

Valenz Erregung Dominanz

Wie fiihlen Sie sich, wenn ...
Mb Mc ri Mb Mc ri Mp Mc ri

sich andere zu sehr bei Ihnen heraushalten oder
1 Ihnen zu viel Freiraum lassen? 5.16 5.74 .05 332 367 .07 538 5.87 .08

andere Ihnen gegentiber nicht bestimmt genug

2 auftreten oder zu wenig von Ihnen fordern? 453 424 -13* 817 422 08 521 461 -l4*
3 andere Sie Uberschétzen oder idealisieren? 467 516 .03 410 433 .05 560 6.37 JA1*
4 andere Sie nicht genug zur Verantwortung 440 352 -3k 438 548  19%* 474 556  15%*
ziehen oder Ihre Schuld herunterspielen?
5 andere Sie zu sehr mit Zuneigung Uberhaufen 372 502 .A7%%* 528 450  -12* 551 604 .08
oder Sie durch ihre Liebe einengen?
sich andere im Umgang mit Ihnen zu sehr um
6 Ausgleich oder Harmonie bemihen? 520 5.67 .03 3.76 3.63 -01 576 5.87 .01
7 §|ch a_ndere zu sehr um Sie kiimmern oder Sie 445 454 03 482 401 02 488 500 o1
uberfirsorglich behandeln?
g  andereim Kontakt mit Ihnen nicht genug 313 352 .02 586 578 .00 542 504  -09
Distanz wahren oder sich lhnen aufdrangen?
andere Sie bevormunden oder sich zu sehr in
9 Ihre Angelegenheiten einmischen? 246 2.63 -.03 714 691 -.03 445 433 -.04
10 andere zu strenge Anspriiche an Sie stellen oder 276 278 06 637 646 02 405 402 02

lhnen zu viel vorschreiben?

11 andere Sie von oben herab behandeln oder Sie 199 202 .07 707 656 -08 349 324 -05
schlecht machen?

andere lhnen zu viele Vorwiirfe machen oder Sie
12 schnell beschuldigen? 218 252 .01 7.02 6.50 -.09 3.77 3.78 -.01

13 sich andere von I'hnen abwenden oder Ihnen die 217 257 03 564 550 01 306  3.30 03
kalte Schulter zeigen?

andere Ihnen gegentiber schnell aggressiv oder

14 verletzend werden? 203 176  -15** 701 7.04 .01 3.88 3.46 -.08
15 andere nlcht genug fir Sie da sind oder Sie 299 298 0% 537 498 05 297 361 1o
vernachlassigen?
16 andere _Ihnen ZuU wenig Beachtl_mg schenken oder 281 287 05 463 470 02 324 363 07
zu wenig Interesse entgegenbringen?
andere zu viel Freiraum fir sich beanspruchen ) -
7 oder zu sehr auf ihrer Unabhangigkeit bestehen? 400 480 09 444 398 06 433 496 11
18 andere_ lhnen gege_nuber schnell trotzig reagieren 349 339 -.09 564  6.00 07 509 467 -11*
oder sich Ihnen widersetzen?
19  Sichandere zu sehr in den Mittelpunkt stellen 386 420 o1 507 493  -01 498 435 -14%*

oder sich Ihnen gegentiiber wichtig machen?
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Valenz Erregung Dominanz
Wie fiihlen Sie sich, wenn ...
Mp  Mc ri Mp  Mc ri Mp  Mc ri

andere Ihre Vorwiirfe rasch abstreiten oder von

20  sich weisen (auch wenn lhre Vorwiirfe teilweise ~ 2.91  3.54 .09 6.43 587 -.10* 479 476 -.02
berechtigt sind)?

21 S|_ch anqere zu sehr ('jffner! oqer S|_ch schnell in 436 572  19%%* 447 359  -13* 590 6.24 05
die Beziehung zu Ihnen hineinsteigern?

29 su;h an'der_e im Kontakt mit lhnen arglos oder 402 404 06 461 485 05 522 598 00
leichtsinnig verhalten?

23 sich andere zu sehr an Sie hiangen oder 353 422 07 524 513 -01 601 6.13 o1
klammern?
sich andere im Kontakt mit Ihnen nicht genug

24 abgrenzen oder Ihre Angelegenheiten zu nah an 429 395 -13** 4.06 496 .17*** 514 517 -.01
sich heranlassen?
sich andere zu sehr an lhren Ratschlagen

25 orientieren oder Ihnen gegentiber nicht 443 439 -.08 420 4.04 -.02 6.21 6.02 -.06
eigenstandig genug handeln?
sich Ihnen andere zu sehr anpassen oder ox

26 unterordnen? 401 5.02 15 443 385 -.09 6.09 6.46 .06

27 sich andere Ihnen gegenuber klein machen oder 336 322 10* 459 443 02 574 542 -.08
selbst entwerten?

og  andere Schuld zu schnell auf sich nehmen oder 414 433 .03 413 389  -04 544 543  -02
bei sich selbst suchen?
sich andere vor Ihrer Zuneigung verschliefen

29 oder davor die Flucht ergreifen? 228 261 .01 515 5.37 .04 299 3.39 .06

30 an_dere Ir_men gegenuber zu vorsichtig oder 353 343 -09 424 496  13% 459 428 -08
misstrauisch sind?

31 a_ndere alles mit §|ch alleine ausmachen oder 365 489  18%* 446 365 -12* 440 478 06
sich von lhnen nicht helfen lassen?

32 sich andere zu sehr von lhnen zuriickziehen oder 257 239 1o 491 530 07 357 324  -08

abschotten?

Mp: Mittelwert der deutschen Stichprobe (n = 370). Mc: Mittelwert der chilenischen Stichprobe (n = 46). r;: Effektgrole des

Mittelwertunterschieds zwischen Deutschen und Chilenen bei vorheriger Ipsatierung.

*p<.05. **p< 0L ***p< .00l

Da der Haupteffekt des Verhaltens fast vierzehn mal so gro3 war wie der

Interaktionseffekt mit Nation, sollten sich die durchschnittlichen Reaktionsprofile nur

geringflgig unterscheiden und innerhalb einer Nation sehr reliabel sein. So ist es sowohl fur

Deutsche als auch fir Chilenen am unangenehmsten, wenn andere ihnen gegeniiber schnell

aggressiv oder verletzend werden (Item 14, Mp = 2.03, Mc = 1.76) und sie von oben herab

behandeln oder sie schlecht machen (Item 11, Mp = 1.99, M¢ = 2.02). Dagegen scheint es

Personen aus beiden Landern relativ wenig auszumachen, wenn sich andere zu sehr bei ihnen

heraushalten oder ihnen zu viel Freiraum lassen (Item 1, Mp = 5.16, Mc = 5.74) und wenn

sich andere im Umgang mit ihnen zu sehr um Ausgleich oder Harmonie bemuhen (Item 6, Mp
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=5.20, Mc = 5.67). Dementsprechend korrelierten die deutschen und chilenischen Mittelwerte
uber alle 32 Verhaltensweisen zu .89. Die Reliabilitat der durchschnittlichen Profile lag in der
deutschen Stichprobe bei .99 (mittlere Profilkorrelation: r = .29) und in der chilenischen
Stichprobe bei .97 (mittlere Profilkorrelation: r = .42). Die geringere Reliabilitat bei
gleichzeitig groRerer mittlerer Profilkorrelation in der chilenischen Stichprobe kam durch die

kleinere StichprobengroRe zustande.

Die dritte Spalte zu Valenz macht deutlich, welche dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen fiir den Interaktionseffekt verantwortlich waren. Insgesamt waren nach
Ipsatierung acht der 32 Mittelwertsvergleiche mit p < .01 signifikant. Fur Deutsche scheint es
demnach (Uber die generelle Tendenz hinaus) unangenehmer als fiir Chilenen zu sein, wenn
sich andere zu sehr 6ffnen oder sich schnell in die Beziehung hineinsteigern (Item 21, r =
.19), wenn andere alles mit sich alleine ausmachen oder sich nicht helfen lassen (Item 31, r =
.18), wenn andere sie zu sehr mit Zuneigung tberh&ufen oder sie durch ihre Liebe einengen
(Item 5, r = .17) und wenn andere sich ihnen zu sehr anpassen oder unterordnen (Item 26, r =
.15). Fir Chilenen ist es dagegen unangenehmer als fur Deutsche, wenn andere sie nicht
genug zur Verantwortung ziehen oder ihre Schuld herunterspielen (Item 4, r = -.23), wenn
andere ihnen gegenuber schnell aggressiv oder verletzend werden (Item 14, r = -.15), wenn
sich andere im Kontakt mit ihnen nicht genug abgrenzen oder ihre Angelegenheiten zu nah an
sich heranlassen (Item 24, r = -.13) und wenn andere ihnen gegendber nicht bestimmt genug

auftreten oder zu wenig von ihnen fordern (Item 2, r = -.13).

6.3.2 Erregung

Hinsichtlich Erregung ergab die Varianzanalyse fur die dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen ebenfalls einen signifikanten Haupteffekt, F(31, 12834) = 45.13, p < .001,

partielles n? = .098, und einen signifikanten Interaktionseffekt mit Nation, F(31, 12834) =
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2.53, p <.001, partielles 2 = .006. Der Haupteffekt fiir Nation war nicht signifikant, F(1,
414) = 0.07, p >.70. Demnach wurden 9.8% der Varianz in den Erregungs-Ratings durch
Unterschiede im Verhalten erklart. 0.6% der Varianz kamen durch kulturspezifische

emotionale Reaktionen auf bestimmte Verhaltensweisen zustande.

Ahnlich wie bei den Valenz-Ratings war der Haupteffekt des Verhaltens mehr als
sechzehnmal so grol3 wie der Interaktionseffekt mit Nation. Demnach ist auch fur Erregung zu
erwarten, dass sich die durchschnittlichen Reaktionsprofile nur geringfligig zwischen
Deutschland und Chile unterscheiden und innerhalb einer Nation sehr reliabel sind. Die ersten
beiden Spalten zu Erregung in Tabelle 2 machen deutlich, dass sich sowohl Deutsche als auch
Chilenen besonders dann aufregen, wenn andere ihnen gegenuber schnell aggressiv oder
verletzend werden (Item 14, Mp = 7.01, Mc = 7.04) und sie bevormunden oder sich zu sehr in
ihre Angelegenheiten einmischen (Item 9, Mp = 7.14, M¢ = 6.91). Dagegen scheinen
Personen aus beiden Landern eher ruhig zu bleiben, wenn sich andere zu sehr bei ihnen
heraushalten oder ihnen zu viel Freiraum lassen (Item 1, Mp = 3.32, M¢ = 3.67) und wenn
sich andere im Umgang mit ihnen zu sehr um Ausgleich oder Harmonie bemuhen (Item 6, Mp
=3.76, Mc = 3.63). Dementsprechend korrelierten die deutschen und chilenischen Mittelwerte
uber alle 32 Verhaltensweisen zu .89. Die Reliabilitat der durchschnittlichen Profile lag in der
deutschen Stichprobe bei .99 (mittlere Profilkorrelation: r =.23) und in der chilenischen

Stichprobe bei .95 (mittlere Profilkorrelation: r = .29).

Die dritte Spalte zu Erregung in Tabelle 2 verdeutlicht, welche dysfunktionalen
interpersonalen Verhaltensweisen flir den Interaktionseffekt verantwortlich waren. Insgesamt
waren nach Ipsatierung drei der 32 Mittelwertsvergleiche mit p < .01 signifikant. Chilenen
scheinen sich demnach mehr als Deutsche aufzuregen, wenn andere sie nicht genug zur
Verantwortung ziehen oder ihre Schuld herunterspielen (Item 4, r = .19), wenn sich andere im

Kontakt mit ihnen nicht genug abgrenzen oder ihre Angelegenheiten zu nah an sich
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heranlassen (Item 24, r = .17) und wenn andere ihnen gegeniber zu vorsichtig oder
misstrauisch sind (Item 30, r = .13). Vier weitere Mittelwertsvergleiche waren mit p < .05
signifikant. Beispielsweise scheinen sich Deutsche mehr als Chilenen aufzuregen, wenn sich
andere zu sehr 6ffnen oder sich schnell in die Beziehung hineinsteigern (Item 21, r =-.13)
und wenn andere sie zu sehr mit Zuneigung tberhdufen oder sie durch ihre Liebe einengen

(ltem 5, r =-.12).

6.3.3 Dominanz

Hinsichtlich Dominanz ergab die Varianzanalyse fur die dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen erneut einen signifikanten Haupt-, F(31, 12834) = 59.44, p < .001,
partielles n? = .126, und Interaktionseffekt, F(31, 12834) = 2.46, p < .01, partielles n> = .006.
Der Haupteffekt flr Nation war nicht signifikant, F(1, 414) = 0.36, p > .50. Demnach wurden
12.6% der Varianz in den Dominanz-Ratings durch Unterschiede im Verhalten erklért. 0.6%
der Varianz kommen durch kulturspezifische emotionale Reaktionen auf bestimmte

Verhaltensweisen zustande.

Ahnlich wie bei den anderen beiden SAM-Dimensionen war der Haupteffekt des
Verhaltens einundzwanzigmal so grof3 wie der Interaktionseffekt mit Nation. Demnach ist
auch fir Dominanz zu erwarten, dass sich die durchschnittlichen Reaktionsprofile nur
geringflgig zwischen Deutschland und Chile unterscheiden und innerhalb einer Nation sehr
reliabel sind. Die ersten beiden Spalten zu Dominanz in Tabelle 2 machen deutlich, dass sich
sowohl Deutsche als auch Chilenen besonders dann klein und ohnméchtig fihlen, wenn sich
andere von ihnen abwenden oder ihnen die kalte Schulter zeigen (Item 13, Mp = 3.06, M¢ =
3.30) und wenn sich andere vor ihrer Zuneigung verschliel3en oder davor die Flucht ergreifen
(Item 29, Mp = 2.99, M = 3.39). Dagegen scheinen sich Personen aus beiden Landern eher

grof} und méchtig zu fihlen, wenn sich andere zu sehr anpassen oder unterordnen (ltem 26,
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Mp = 6.09, Mc = 6.46) und wenn sich andere zu sehr an ihren Ratschlégen orientieren oder
ihnen gegentber nicht eigenstandig genug handeln (Item 25, Mp = 6.21, M¢ = 6.02).
Dementsprechend korrelierten die deutschen und chilenischen Mittelwerte tber alle 32
Verhaltensweisen zu .92. Die Reliabilitat der durchschnittlichen Profile lag in der deutschen
Stichprobe bei .99 (mittlere Profilkorrelation: r =.26) und in der chilenischen Stichprobe bei

.96 (mittlere Profilkorrelation: r = .31).

Die letzte Spalte in Tabelle 2 verdeutlicht, welche dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen flr den Interaktionseffekt verantwortlich waren. Wie bei Erregung waren
nach Ipsatierung insgesamt drei Mittelwertsvergleiche mit p < .01 und vier weitere
Mittelwertsvergleiche mit p < .05 signifikant. So fuhlen sich Deutsche kleiner und
ohnmachtiger als Chilenen, wenn andere sie nicht genug zur Verantwortung ziehen oder ihre
Schuld herunterspielen (Item 4, r =.15), wenn andere sie Uberschatzen oder idealisieren (Iltem
3, r =.11), wenn andere nicht genug flr sie da sind oder sie vernachlassigen (Item 15, r = .12)
und wenn andere zu viel Freiraum fir sich beanspruchen oder zu sehr auf ihrer
Unabhéngigkeit bestehen (Item 17, r = .11). Umgekehrt fuhlen sich Chilenen kleiner und
ohnmachtiger als Deutsche, wenn sich andere zu sehr in den Mittelpunkt stellen oder sich
ihnen gegentber wichtig machen (Iltem 19, r = -.14), wenn andere ihnen gegenuber schnell
trotzig reagieren oder sich ihnen widersetzen (Item 18, r = -.11) und wenn andere ihnen

gegentber nicht bestimmt genug auftreten oder zu wenig von ihnen fordern (ltem 2, r = -.14).

6.4 Diskussion

In dieser Vorstudie wurden die emotionalen Reaktionen von Teilnehmern aus Deutschland
und Chile auf die dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen des BQS untersucht.
Hierzu wurde eine Online-Studie durchgefihrt, in der die Teilnehmer einschétzen sollten, wie

sie sich flihlen, wenn sich nahestehende Personen auf die jeweilige Weise verhalten. Zur
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Einschétzung ihrer emotionalen Reaktionen wurden SAM-Bilderreihen verwendet, die die
Dimensionen Valenz, Erregung und Dominanz abbilden. Die Hauptfragestellung bestand
darin, ob sich die Reaktionsmuster zwischen Deutschen und Chilenen unterscheiden. Die
Ergebnisse sollten dazu beitragen, die kulturelle Aquivalenz der BQS-Items auf der Ebene

affektiver Bedeutungen nach Osgood et al. (1957) sicherzustellen.

Bezogen auf die Hauptfragestellung l&sst sich festhalten, dass sich die
Reaktionsmuster Uber alle 32 BQS-Items kaum zwischen Deutschen und Chilenen
unterscheiden. Die mittleren Profile korrelierten in Abhéngigkeit von der
Beurteilungsdimension zu .89 oder .92. Der entsprechende Interaktionseffekt von Nation und
Beziehungsverhalten war zwar signifikant, klarte aber nur zwischen 0.6% und 1.1% der
Varianz in den emotionalen Reaktionen auf. Diese Ergebnisse sprechen dafir, dass die
affektiven Bedeutungen der BQS-Items in Deutschland und Chile relativ &quivalent sind. VVor
dem Hintergrund dieser groRen Ahnlichkeit zeigten sich auf Itemebene besonders hinsichtlich
der Valenzdimension kleine Unterschiede. Beispielsweise wurde ein tberinvolvierter Umgang
mit Zuneigung (Item 5 und 21) und unterwirfiges Verhalten (Item 26) in Deutschland
negativer bewertet als in Chile. Dagegen l6ste es in Chile negativere Reaktionen aus, wenn
Personen Vorwirfe und Einflussnahme vermieden (Item 4 und 2) und sich nicht genug
abgrenzten (Item 24). Ein &hnliches Bild ergab sich hinsichtlich der Erregungs-Dimension,
bei der sich Deutsche tber einen Gberinvolvierten Umgang mit Zuneigung (Item 5 und 21)
mehr und tber mangelnde Selbstabgrenzung und mangelndes Verantwortlichmachen (Item 4
und 24) weniger aufregten. Die groliere Toleranz in Chile gegeniiber einem tberinvolvierten
Umgang mit Zuneigung entspricht dem im spanischen Kulturraum ausgepragteren ,,simpatia‘“-
Skript (Triandis, Marin, Lisansky & Betancourt, 1984). So erwarteten in der Studie von
Triandis et al. (1984) Hispanoamerikaner eher, dass sich Personen beim Ausdruck von
Zuneigung umarmen, loben und flreinander da sind. Die geringe Toleranz in Chile gegentiber

mangelnder Selbstabgrenzung und mangelndem Verantwortlichmachen ist dagegen schwer
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interpretierbar und konnte ein Artefakt der Ubersetzung darstellen. Hinsichtlich der
Dominanz-Dimension zeigte sich beispielsweise, dass sich Chilenen im Vergleich zu
Deutschen groRer fuhlen, wenn andere sie idealisieren (Item 3) und ihnen gegeniber
Vorwirfe vermeiden (Item 4). Sie fihlen sich dagegen kleiner, wenn sich andere widersetzen
(Item 18) und in den Mittelpunkt stellen (Item 19). Demnach scheinen interpersonale
Verhaltensweisen, die den eigenen Wert bzw. den Wert der anderen (iberbetonen, in Chile
stiarkere Uberlegenheits- bzw. Unterlegenheitsgefiinle hervorzurufen als in Deutschland.
Allerdings fanden sich bei im OPD-Kreismodell benachbart gelegenen Items zum Teil genau
umgekehrte Effekt (Item 2 und 17). Insgesamt waren die Effektstarken der berichteten
Unterschiede mit einer Ausnahme kleiner als .20. AulRerdem ergab sich in den meisten Féllen
kein systematisches und in Einzelféllen sogar ein widerspriichliches Muster. Insofern
sprechen auch die Ergebnisse auf Itemebene eher fiir die Aquivalenz der affektiven

Bedeutungen der BQS-Items in Deutschland und Chile.

Ein interessanter Nebenbefund der Studie besteht darin, dass sich die BQS-Items
unabhangig vom kulturellen Kontext hinsichtlich ihrer affektiven Bedeutung unterscheiden.
Der entsprechende Haupteffekt war vierzehn- bis einundzwanzigmal groRer als der
Interaktionseffekt mit Nation. AuBerdem lag die Reliabilitat der prototypischen
Reaktionsprofile innerhalb beider Nationen durchgéngig tiber .95. Die Items des BQS sind
zwar alle so formuliert, dass sie extremes, unangemessenes, problematisches
Beziehungsverhalten abbilden, was empirisch in relativ niedrigen Valenz-Werten zum
Ausdruck kommt. So lag der Mittelwert iber alle Personen und Items auf einer Skala von 1
bis 9 bei 3.54, SE = .03, d.h. deutlich unter dem neutralen Skalenwert von 5. Aber Uber diese
generelle Tendenz hinaus empfanden die Teilnehmer bestimmte Verhaltensweisen als
unangenehmer als andere, regten sich bei bestimmten Verhaltensweisen mehr auf als bei
anderen und fiihlten sich bei bestimmten Verhaltensweisen kleiner und ohnméchtiger als bei

anderen. Als besonders unangenehm und aufwiihlend gelten aggressive (ltem 14),
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entwertende (Item 11) und kontrollierende (Item 9) Verhaltensweisen, wéhrend Ubertriebenes
Harmonisieren (Item 6) oder Gewahren von Autonomie (Item 1) als neutral erlebt wird. Dies
entspricht den Befunden von Biglan et al. (1989), denen zufolge Verhaltensweisen wie
Abwertung und Kritik bei anderen zu deutlich negativeren Reaktionen fuhren als
Selbstabwertung und Jammern. Demnach l&sst sich der interpersonale Gehalt der BQS-Items
trotz der durchgangig pathologischen Grundausrichtung nicht véllig von der sozialen
Erwinschtheit trennen: Dominant-feindseliges Verhalten scheint insgesamt deutlich
unerwiinschter zu sein als Verhaltensweisen aus den anderen BQS-Clustern. Dies zeigt sich
auch in der Forschung zu ,,social allergens* (Cunningham, Barbee & Druen, 1997,
Cunningham, Shamblen, Barbee & Ault, 2005; O'Connor, 2010): Wenn man Personen in
einem offenen Antwortformat fragt, welche Verhaltensweisen sie an anderen Personen nerven
oder nicht ausstehen kénnen, und die Personen anschlie3end bittet, diese VVerhaltensweisen
interpersonalen Adjektiven zuzuordnen, liegen 97% der Verhaltensweisen auf der
feindseligen Halfte des interpersonalen Kreises (O'Connor, 2010). Das Ergebnis macht
umgekehrt deutlich, dass es im Bereich von sozial erwiinschtem Verhalten wie der
Gewadhrung von Autonomie und der Vermeidung von Aggression schwierig ist,
dysfunktionale Itemformulierungen zu finden. Einschrankend ist allerdings anzumerken, dass
sich die Dysfunktionalitat eines Verhaltens nicht vollig auf die unmittelbare negative Wirkung
auf andere Personen reduzieren lasst, sondern auch die (langfristige) Frustration von eigenen
interpersonalen Motiven umfasst (Horowitz, 2004). SchlieRlich entsprechen die
Reaktionsmuster auf der Dominanz-Dimension dem Prinzip der Komplementaritat (Benjamin
et al., 2006; Kiesler, 1983): Unterwirfiges (Item 26) und unselbstandiges (Item 25) Verhalten
I6st in anderen Personen Dominanz aus. Allerdings ist dieser Zusammenhang in der
umgekehrten Richtung nicht ganz so deutlich ausgeprégt, vermutlich weil die SAM-

Bilderreihe mit den kleinen Figuren eher Ohnmacht und Uberwéltigung als Unterwiirfigkeit
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suggeriert. Entsprechend kamen die niedrigsten Dominanz-Werte dann zustande, wenn sich

andere abweisend verhielten (Item 13 und 29).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Ergebnisse der zweiten Vorstudie flr
die kulturelle Aquivalenz der BQS-Items sprechen. Die emotionalen Reaktionsmuster der
deutschen und chilenischen Teilnehmer auf die BQS-Items unterschieden sich kaum. Damit
koénnen maogliche kulturelle Unterschiede im dysfunktionalen Beziehungserleben in der
Hauptstudie nicht auf unterschiedliche Bedeutungen der Items zurtickgefthrt werden.
Inwiefern die Valenzunterschiede der BQS-Items mit sozial erwiinschtem, stereotypem
Sortierverhalten einhergehen, sollte in zuklnftigen Studien untersucht werden (Edwards,
1955). AbschlielRend ist darauf hinzuweisen, dass die verwendete Stichprobe hinsichtlich
Nation und Geschlecht relativ unausgewogen war. Dadurch konnte beispielsweise der
Einfluss von Geschlechtsunterschieden nicht geprift werden. Trotzdem sind weitere Analysen
des Datensatzes vielversprechend: Beispielsweise konnte auf Profilebene gepruft werden, ob
es Deutsche im Vergleich zu Chilenen als weniger unangenehm erleben, wenn andere bei
ihnen das Gefiihl der GrolRe und Macht ausldsen. Auch wenn die Studie im Rahmen dieser
Arbeit lediglich einen vorbereitenden Charakter hat, bertihrt sie mit dem Thema der
emotionalen Reaktion auf interpersonale Stressoren ein Forschungsthema, das in der
Personlichkeitspsychologie (Hopwood et al., im Druck), Depressionsforschung (Cohen,
Gunthert, Butler, O'Neill & Tolpin, 2005) und kulturvergleichenden Psychologie (Kam &

Bond, 2009; Kitayama, Mesquita & Karasawa, 2006) aktuell ist.
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7 Beeinflusst Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben?

In den Vorstudien wurde gezeigt, (a) dass sich die BQS-Items auf theoretisch und empirisch
sinnvolle Weise zu den bipolaren Skalen Macht und N&he zusammenfassen lassen und (b)
dass sich die affektive Bedeutung der BQS-Items kaum zwischen Deutschland und Chile
unterscheidet. Damit ist die Grundlage geschaffen, um die im theoretischen Teil der Arbeit
entwickelte Hauptfragestellung anzugehen. Den Hintergrund bilden die in Kapitel 2
berichteten Zusammenhéange zwischen dysfunktionalem Beziehungserleben und Depression.
Demnach suchen depressive Personen auf exzessive Weise nach Bestatigung und erleben sich
anderen gegenuber als zu ausnutzbar, nachgiebig, selbstunsicher, unterwirfig, introvertiert
und sozial vermeidend. Aulierdem erleben sie ihre Mitmenschen als weniger unterstiitzend
und stérker kritisch und ablehnend. Diese Ergebnisse wurden fast ausnahmslos an
nordamerikanischen oder mitteleuropéischen Stichproben gewonnen. Bisher ist unklar,
inwiefern sich dieses depressionsspezifische Beziehungserleben auf andere kulturelle
Kontexte verallgemeinern lasst. Daher lautet die zentrale Fragestellung der Hauptstudie, ob

Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben beeinflusst.

Zur Prufung dieser Frage reicht es nicht aus, depressive Personen aus Deutschland und

Chile hinsichtlich ihres dysfunktionalen Beziehungserlebens zu vergleichen. Wie die Studie
von Heerlein et al. (2000) zeigt, lassen sich in diesem Fall mogliche Unterschiede zwischen
depressiven Patienten aus Deutschland und Chile zwar feststellen, nicht aber interpretieren.
Neben der Rekrutierung von gesunden Kontrollpersonen aus beiden L&ndern ist es nétig, auf
empirische Weise die ,,active cultural ingredients* (Matsumoto & Yoo, 2006, S. 241) zu
bestimmen, die fur die Unterschiede im Beziehungserleben verantwortlich sind. In Kapitel 4
wurde herausgearbeitet, dass Chilenen im Vergleich zu Deutschen ein starker ausgepragtes

independentes und interdependentes Selbstbild haben, dass ihre Geschlechtsrolleniiberzeugen
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traditioneller sind, dass in ihren Familien in starkerem AusmaR Regeln auferlegt werden und
dass hinsichtlich dieser Regeln ein gréRerer Konsens herrscht. Aufterdem wurde gezeigt, dass
sich diese Variablen auf das Erleben von depressiven Symptomen und interpersonalen
Beziehungen auswirken konnen. Vor diesem Hintergrund scheint die Annahme gerechtfertigt,
dass mogliche Unterschiede zwischen Deutschen und Chilenen im depressionsspezifischen
Beziehungserleben durch Unterschiede in Selbstbild, Geschlechtsrolleniiberzeugungen oder
familidrer Normgebundenheit zustande kommen. Daher werden diese kulturvermittelnden
Variablen in der Hauptstudie parallel zum dysfunktionalen Beziehungserleben mit der KFB
gemessen. Um empirisch zu zeigen, dass Kultur das depressionsspezifische
Beziehungserleben beeinflusst, missen eine oder mehrere der KFB-Variablen den
Interaktionseffekt von Nation und Depression vermitteln. Hierzu ist die Prifung eines
statistischen Modells nétig, in dem Mediation und Moderation kombiniert werden (siehe

Kapitel 4.8).

Im Folgenden wird zunéchst das methodische VVorgehen in der Hauptstudie
beschrieben. Hierzu gehdren die Rekrutierungsstrategie, der Studienablauf, die eingesetzten
Instrumente, der Ubersetzungsprozess, die Zusammensetzung der Stichprobe, der Umgang
mit fehlenden Werten und die gewahlte Auswertungsstrategie. AnschlieRend werden entlang
der funf Auswertungsschritte die Ergebnisse dargestellt. Hierzu gehort die vorbereitende
Prufung von Skaleneigenschaften und soziodemographischen Stérvariablen, die Prifung der
Effekte von Nation und Depression auf die kulturvermittelnden Variablen und das
dysfunktionale Beziehungserleben, ein Portrait depressiven Beziehungserlebens in
Deutschland und Chile auf BQS-Itemebene sowie die Prifung der Hauptfragestellung anhand
des kombinierten Mediator-Moderator-Modells. Abschliellend werden die Ergebnisse

zusammengefasst.
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7.1 Methode

7.1.1 Rekrutierung

In Deutschland wurden depressive Patienten in der Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik am Universitatsklinikum Heidelberg rekrutiert. Die Rekrutierung
erfolgte in Kooperation mit zwei Kolleginnen (C. Hunger und R. Rost) aus dem Deutsch-
Chilenischen Graduiertenkolleg und war Teil einer multizentrischen Studie zu ,,Stationarer
tiefenpsychologisch orientierter Psychotherapie depressiver Patientinnen (STOP-D;
Hartkamp & Franz, 2007). Das Design von STOP-D wurde um zusatzliche Instrumente und
Interviews erganzt und die Zielstichprobe auf méannliche Patienten ausgeweitet. Das
Heidelberger Studiendesign wurde im Mai 2008 von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Universitat Heidelberg bewilligt. VVon Juli 2008 bis Juli 2010 wurden auf den
beiden Stationen am Standort Bergheim sukzessive alle neuen Patienten zur Teilnahme an der
Studie eingeladen. VVoraussetzung fur eine Einladung war ein Alter zwischen 20 und 60
Jahren sowie die Diagnose einer depressiven Erkrankung im Aufnahmevorgesprach.
Ausschlusskriterien waren (a) eine gravierende Beeintrachtigung hirnorganischer Funktionen,
(b) akuter Substanzmissbrauch, (c) eine gesicherte bipolare Stérung, (d) depressive Zustande
mit psychotischer Symptomatik, (€) Anorexie mit BMI < 14, (f) das Bestehen psychotischer
Erkrankungen, (g) das Vorliegen dementieller Erkrankungen und (h) eine gravierende
korperliche Komorbiditat. Die Patienten wurden in der ersten Woche ihres stationdren oder
teilstationaren Aufenthalts von einem Projektmitarbeiter angesprochen und tber Inhalt, Ziele
und Ablauf der Studie aufgeklart. Die Teilnahmebereitschaft der Patienten wurde in Form
einer Einverstandniserklarung schriftlich festgehalten. Im weiteren Verlauf der Studie wurde

mit jedem Patienten ein Strukturiertes Klinisches Interview zur Diagnostik psychischer
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Storungen (SKID-I: Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig, 1997) und
Personlichkeitsstérungen (SKID-I1: Fydrich, Renneberg, Schmitz & Wittchen, 1997) nach
DSM-1V (American Psychiatric Association, 2000) durchgefuhrt, um die Diagnosen aus dem
Aufnahmegesprach abzusichern. Die SKID-Interviews wurden von geschulten Diplom-
Psychologen durchgefiihrt. Patienten, bei denen im SKID-Interview keine depressive
Erkrankung nach DSM-IV feststellbar war oder die ein Ausschlusskriterium erfllten, wurden

nachtraglich von der Studie ausgeschlossen.

Die Kontrollstichprobe wurde in Deutschland im Rahmen zweier Diplomarbeiten
rekrutiert. Die Diplomandinnen aus Landau (K. Culjak) und Heidelberg (S. Patis) rekrutierten
in den Zeitrdumen von Juni bis September 2009 und Mai bis August 2010 Teilnehmer aus
ihrem persdnlichen Bekanntenkreis. Bei der Auswahl der Teilnehmer wurde darauf geachtet,
dass die Alters-, Geschlechts- und Bildungsverteilung der Stichprobe den Merkmalen der
klinischen Stichprobe entspricht. Dieses VVorgehen zielt darauf ab, die Stichproben in Bezug
auf personengebundene Storvariablen zu ,,parallelisieren* (Bortz & Doring, 1995, S. 491).
Die Teilnehmer erhielten ein Informationsblatt, das die Studie als ,,Forschungsprojekt zu
dysfunktionalen Beziehungsmustern® vorstellt und ihren Hintergrund und Ablauf kurz
erlautert. Es wurde explizit darauf hingewiesen, dass nach Teilnehmern gesucht wird, die
,»aktuell nicht an einer psychischen Erkrankung leiden®. Die Teilnehmer unterschrieben eine
Einverstandniserklarung und bekamen nach Abschluss der Untersuchung 15 Euro bzw. 10

Euro Aufwandsentschadigung.

In Chile wurden depressive Patienten in der Klinik Psicomedica in Santiago de Chile
rekrutiert. Psicomedica ist eine auf Forschung spezialisierte, nicht-stationare Klinik, in der
Patienten in der Regel einmal pro Woche psychotherapeutisch behandelt werden. Im
Unterschied zur multizentrischen Einbettung der Studie in Heidelberg war die Erhebung in

Santiago de Chile ausschliel3lich auf das vorliegende Promotionsprojekt bezogen. Das
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entsprechend reduzierte Studiendesign wurde von der Ethikkommission der Universidad de
Chile bewilligt. Die Rekrutierung lief folgendermafen ab: Von August 2010 bis Dezember
2010 bearbeiteten alle neuen Patienten der Klinik Psicomedica mit einer unipolaren
depressiven Stérung das Beck-Depressions-Inventar (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock &
Erbaugh, 1961; siehe Kapitel 7.1.3.1). Die Diagnostik, Vorauswahl und Testung der Patienten
wurde durch die behandelnden Therapeuten der Klinik durchfiihrt. Die Therapeuten waren
mit den Ein- und Ausschlusskriterien der Studie vertraut. Bei einem BDI-Wert > 17
informierten die Therapeuten eine studentische Hilfskraft der Universidad de Chile (C.
Arriagada), die fur die weitere Rekrutierung der Patienten verantwortlich war. Die Patienten
wurden von der Projektmitarbeiterin Gber Inhalt, Ziele und Ablauf der Studie aufgeklart. Die
Teilnahmebereitschaft der Patienten wurde in Form einer Einverstandniserklarung schriftlich
festgehalten. Aufgrund des hohen organisatorischen Aufwands konnte mit den Patienten kein
SKID-Interview zur Absicherung der Ein- und Ausschlusskriterien durchgefuhrt werden. Die
Kontrollstichprobe wurde in Chile von einer weiteren wissenschaftlichen Hilfskraft der
Universidad de Chile (P. Barros) rekrutiert. Die Projektmitarbeiterin rekrutierte von Juni bis

September 2010 Teilnehmer aus ihrem personlichen Bekanntenkreis.

7.1.2 Ablauf

Die Studienteilnehmer erhielten zu Beginn der Studie ein Fragebogenheft mit dem Beck-
Depressions-Inventar (BDI: Beck et al., 1961) und ggf. weiteren Instrumenten, die im
Rahmen der hier entwickelten Fragestellung keine Rolle spielen. Die Teilnehmer konnten das
Fragebogenheft mit nach Hause nehmen bzw. in ihrem Zimmer auf Station bearbeiten. Nach
der Riickgabe erhielten die Teilnehmer ein weiteres Fragebogenheft, in dem die
Kulturfragebogen-Batterie (KFB: Freund et al., im Druck) enthalten war. AufRerdem wurde

mit den Teilnehmern ein Termin vereinbart, um den BQS durchzufiihren. Der zeitliche
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Abstand zwischen dem Bearbeiten der Fragebogenhefte und der Durchfiihrung des BQS l&sst
sich aufgrund der unvollstdndigen Dokumentation leider nicht nachvollziehen. Der BQS
wurde nach Mdglichkeit in einem Zimmer mit groRem Tisch durchgefihrt, an dem der
Teilnehmer die Sortieraufgabe ungestort und komfortabel bewaltigen konnte. Als
Versuchsleiter fungierten in der deutschen klinischen Stichprobe der Autor, in der deutschen
Kontrollstichprobe die beiden Diplomandinnen und in den chilenischen Stichproben die
beiden Projektmitarbeiterinnen. Alle Versuchsleiter wurden zuvor vom Autor ausfihrlich in

der Durchfuhrung des BQS geschult.

7.1.3 Instrumente

7.1.3.1 Beck-Depressions-Inventar (BDI)

Das BDI ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der Schwere depressiver
Symptomatik. Es wurde 1961 von Beck et al. vertffentlicht und gilt heute als eines der
weltweit am haufigsten eingesetzten Verfahren im Bereich der Depressionsmessung (Nezu,
Nezu, Friedman & Lee, 2009; van Hemert et al., 2002). Seit den 90er Jahren liegt eine
normierte deutsche (Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 1995) und spanische (Sanz &
Véazquez, 1998) Ubersetzung vor. Das BDI umfasst 21 Items, die ein breites Spektrum an
depressiven Symptomen abdecken: traurige Stimmung, Pessimismus, Versagen,
Unzufriedenheit, Schuldgefihle, Strafbedurfnis, Selbsthass, Selbstanklagen,
Selbstmordimpulse, Weinen, Reizbarkeit, sozialer Riickzug und Isolierung,
Entschlussunfahigkeit, negatives Korperbild, Arbeitsunféhigkeit, Schlafstérungen,
Ermuidbarkeit, Appetitverlust, Gewichtsverlust, Hypochondrie, Libidoverlust. Die

Testpersonen schatzen jedes Item auf einer vierstufigen Skala von 0 bis 3 hinsichtlich
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Auftreten und Intensitat wahrend der letzte Woche ein. Eine Besonderheit dabei ist, dass alle
vier Auspragungsgrade der Items als Aussagen ausformuliert sind. Fir das erste Item zur
traurigen Stimmung lauten die Aussagen beispielsweise: (0) ,,Ich bin nicht traurig*, (1) ,,Ich
bin traurig“, (2) ,,Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht davon los*, (3) ,,Ich bin so
traurig oder ungliicklich, das ich es kaum noch ertrage®. Die Testperson hat die Aufgabe, sich
zwischen den vorgegeben Aussagen zu entschieden. Dieses Vorgehen mag aus
testbkonomischen Griinden gegenuber einer herkmmlichen Haufigkeitsskala ungunstig
erscheinen (Schmitt & Maes, 2000). In kulturvergleichenden Studien konnte sich die konkrete
Ausformulierung der Skala aber als Vorteil erweisen, weil sie weniger anféllig fur
Unterschiede in Skalenbenutzungstendenzen erscheint als eine abstrakte Skalierung von ,,nie‘
bis ,,fast immer*. Die Summenwerte des BDI konnen theoretisch zwischen 0 und 63 variieren.
Nach Hautzinger et al. (1995) gelten Werte unter 11 Punkten als unaufféllig. Werte zwischen
11 und 17 Punkten verweisen auf eine milde bis maRig ausgepragte, Werte ab 18 Punkten auf
eine klinisch relevante depressive Symptomatik. In deutschen Stichproben lag die mittlere
interne Konsistenz bei .88 (Hautzinger et al., 1995), in spanischen Stichproben bei .83 (Sanz
& Vazquez, 1998). Faktorenanalytische Studien legen nahe, dass den BDI-Items
kulturiibergreifend eine einzige latente Dimension zugrunde liegt (Beck, Steer & Garbin,
1988; Nuevo et al., 2009). Allerdings ist die kulturelle Aquivalenz fiir die spanische
Ubersetzung nur bedingt gegeben, weshalb Mittelwertsvergleiche zwischen Kulturen mit
Vorsicht zu interpretieren sind (Azocar, Arean, Miranda & Mufioz, 2001; Nuevo et al., 2009).
Insgesamt gilt die Validitat des BDI als gut belegt (Beck et al., 1988; Hautzinger et al., 1995;

Richter, Werner, Heerlein, Kraus & Sauer, 1998).
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7.1.3.2 Beziehungsmuster-Q-Sort (BQS)

Der BQS ist ein Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung von dysfunktionalen
Beziehungsmustern nach OPD-2 (Zimmermann et al., 2010). Er wurde im Rahmen dieser
Arbeit entwickelt, um der einzelfallorientierten OPD-Beziehungsachse eine
forschungstauglichere Form zu geben (siehe Kapitel 3.3). Idealerweise wird der BQS sowohl
von der Zielperson selbst, als auch von kompetenten Fremdbeurteilern verwendet: Die
Zielperson schatzt ein, welche dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen sie bei sich
und anderen als typisch erlebt (Perspektive A); kompetente Fremdbeurteiler schatzen auf
Grundlage eines OPD-Interviews ein, welche dysfunktionalen interpersonalen
Verhaltensweisen sie bei der Zielperson und deren Interaktionspartnern als typisch erleben
(Perspektive B). Da die Durchfuihrung von OPD-Interviews sowohl in den
Kontrollstichproben, als auch in der chilenischen Patientenstichprobe aus organisatorischen
Griunden nicht mdglich war, wurde lediglich die Selbsteinschatzungsversion des BQS

verwendet.

Der BQS wurde von den Teilnehmern in Anleitung und Anwesenheit eines
Versuchsleiters durchgefiihrt. Der Versuchsleiter hielt sich dabei an eine standardisierte

Instruktion und fihrte den Teilnehmer folgendermal3en ins Thema ein:

In zwischenmenschlichen Beziehungen finden sich hdaufig wiederkehrende Muster, die
problematisch, schwierig oder leidvoll sein kénnen. Die folgende Untersuchung dient
dazu, herauszufinden, welche dieser Muster Sie in Ihren Beziehungen erleben oder
erlebt haben und welche nicht. Die Untersuchung lauft so ab, dass Sie von mir zwei
Stapel mit Karten bekommen, auf denen problematische Verhaltensmuster stehen. Ihre

Aufgabe ist es, sich die Karten durchzulesen und sie in eine Rangfolge zu bringen: von



150

Verhaltensmustern, die fiir Ihre Beziehungserfahrungen typisch sind, auf der einen

Seite, bis zu vollig untypischen Mustern auf der anderen Seite.

Im Anschluss erklarte der Versuchsleiter, (a) dass sich die Karten des ersten Stapels
auf die Mitmenschen und die Karten des zweiten Stapels auf den Teilnehmer selbst beziehen,
(b) dass der Teilnehmer bei der Bearbeitung der Aufgabe Erfahrungen aus unterschiedlichen
Beziehungen (z.B. familiar, partnerschaftlich, usw.) und Lebensphasen ber(icksichtigen kann,
(c) dass der Teilnehmer seinen spontanen Einfallen folgen und nicht zu akribisch tberlegen
soll, (d) dass sich der Teilnehmer an seinem eigenen Erleben und nicht an Einschatzungen
anderer orientieren soll, und (e) dass Beziehungserfahrungen widersprtchlich sein und
deshalb sich widersprechende dysfunktionale Verhaltensweisen als typisch ausgewéhlt

werden kdnnen.

Nach dieser Einfuhrung legte der Versuchsleiter die erste Folie des Leitfadens vor den
Teilnehmer auf den Tisch (siehe Abbildung 12), erlduterte die Bedeutung der drei Stapel
»typisch®, unwichtig® und ,,untypisch* anhand der Beispielsitze auf dem Leitfaden, mischte
die 32 Karten zum Objekterleben und gab sie dem Teilnehmer mit der Bitte, sie in drei Stapel
zu sortieren. Nach Abschluss dieser Grobsortierung legte der Versuchsleiter dem Teilnehmer
nacheinander die drei ndchsten Folien vor und bat ihn jeweils, den gebildeten Stapel in drei
weitere Stapel zu verfeinern. Dabei wurde immer zuerst der Stapel mit den ,,typischen®, dann
der Stapel mit den ,,untypischen® und zuletzt der Stapel mit den ,,unwichtigen* Karten
bearbeitet. AulRerdem wurde der Teilnehmer dartiber informiert, dass er bei Bedarf Karten
nachtréglich in andere Stapel verschieben kann. Die Moglichkeit, auf einen der vorgesehenen
Stapel keine Karten zu legen, wurde nur auf Nachfrage eingerdumt. Nach Abschluss dieser
Feinsortierung legte der Versuchsleiter dem Teilnehmer die letzte Folie des Leitfadens vor

und bat ihn, innerhalb von jedem der von ihm gebildeten Stapel eine Rangfolge festzulegen.



151

Hierzu sollte er die Karten eines jeden Stapels nochmals vor sich ausbreiten und sukzessive
dasjenige Verhalten auswahlen, das ihm im Vergleich zu den tbrigen Verhaltensweisen am
typischsten oder noch am ehesten zutreffend erschien. Dieses vollstandige Ranking startete
immer mit dem “typischsten* und endete mit dem ,,untypischsten* Stapel. Der Versuchsleiter
notierte die Reihenfolge und Stapelzugehdrigkeit der Items auf einem Auswertungsblatt. Nach
Abschluss des vollstdndigen Rankings wurde der gesamte Ablauf fir die 32 Karten zum

Selbsterleben wiederholt.

Schritt 1 Bitte lesen Sie sich die Karten durch und sortieren Sie diese in drei Stapel.

+ ,Das kommt in meinen « ,Das ist nur selten der Fall. « ,Das kommt in mehr als einer
Beziehungen unter keinen Und wenn, dann kaum meiner Beziehungen vor.*
Umstanden vor.* ausgepragt.”

« ,Esgibt eine Beziehung, in der

« lch halte es fir ziemlich « lch kann mit der Formulierung das besonders ausgepragt
ausgeschlossen, dass mir das nichts anfangen.” oder schlimm ist.“
je passieren wird.”

« lch weil} nicht, wo ich die « ,Das ist zumindest teilweise

* ,Wenn Gberhaupt, dann trifft Karte sonst einsortieren soll.* zutreffend.”

eher das Gegenteil zu.”

Abbildung 12: Erste Folie des BQS-Leitfadens

Um das Ausmal} an Standardisierung zu erh6hen, wurden im Manual fir mogliche
Schwierigkeiten der Teilnehmer bei der Bearbeitung der Aufgabe einheitliche Reaktionen der

Versuchsleiter festgelegt. Hierzu gehéren (a) Verstandnisschwierigkeiten bei einzelnen Items,
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(b) das Um-Rat-Fragen beztiglich der Platzierung einzelner Items, (c) die Verwechslung von
typisch und untypisch beim vollstdndigen Ranking innerhalb der untypischen Stapel und (d)
die Weigerung oder Unféhigkeit, beim vollstandigen Ranking zwischen bestimmten Items
weitere Unterschiede zu machen. Falls Letzteres nicht behoben werden konnte, wurde den

entsprechenden Items bei der Auswertung der gleiche Rangplatz zugewiesen.

Die Selbsteinschatzungsversion des BQS ermdglicht zwei verschiedene
Skalierungsstrategien. Die erste Strategie bezieht sich auf das Ergebnis der Feinsortierung und
berucksichtigt neben der Rangfolge der Items auch die Form ihrer Verteilung. Hierzu wird
jedem Item ein Wert von ,,1° bis ,,9“ zugewiesen: Items, die ,,am typischsten‘ sind, erhalten
den Wert ,,9%; Items, die ,,ziemlich typisch* sind, den Wert ,,8*; usw. Der Mittelwert einer
Person Uber alle 32 Items fiir das Selbst- und Objekterleben kann hier frei zwischen 1 und 9
variieren. Anhand der aktuell verfligbaren deutschen BQS-Gesamtstichprobe von 132
Personen lief3 sich zeigen, dass die Mittelwerte des Selbst- und Objekterlebens eine interne
Konsistenz von .77 und .88 aufweisen, zu .56 miteinander korrelieren und signifikant mit
psychischen Beschwerden, interpersonalen Problemen und mangelnder sozialer Unterstiitzung
zusammenhangen (Zimmermann et al., 2011). Damit liegen erste Hinweise auf ihre
Reliabilitat und Validitat vor. Die Mittelwerte Uber alle 32 Items repréasentieren also keine
artifiziellen Skalenbenutzungstendenzen, sondern bilden das globale Ausmal} dysfunktionalen

interpersonalen Selbsterlebens (BQS-SA) und Objekterlebens (BQS-OA) ab.

Die zweite Strategie bezieht sich auf das Ergebnis des vollstandigen Rankings. In
Anlehnung an das bipolare Salienz-Konzept von Block (2008, S. 63ff) werden die typischsten
und untypischsten Items an den Endpunkten der Rangfolge starker gewichtet als die
unwichtigen Items in der Mitte der Rangfolge (siehe Kapitel 3.3.1). Die Items werden daher
innerhalb jeder Person gemal: einer Normalverteilung skaliert: Das typischste Item erhélt den

Wert ,,1.88%, das zweittypischste den Wert ,,1.55%, das dritttypischste den Wert ,,1.34* usw.,
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bis zum untypischsten Item, das den Wert ,,-1.88% erhilt.” Die Mittelwerte und
Standardabweichungen tber alle 32 Items sind also im Unterschied zur ersten
Auswertungsstrategie fixiert, was einer ipsativen Skalierung entspricht. Die so skalierten
Items konnen zu den in der ersten Vorstudie entwickelten Skalen zusammengefasst werden
(siehe Kapitel 5.4). Dabei werden die Items zu den Themenpaaren Aggression und
Autonomie weggelassen und die Items aus dem ersten und vierten Cluster umgepolt. Die eine
Skala erfasst den dysfunktionalen Umgang mit Nahe auf einem bipolaren Kontinuum von
,,uberinvolviert vs. unterinvolviert” (BQS-SN bzw. BQS-ON). Die andere Skala erfasst den
dysfunktionalen Umgang mit Macht auf einem bipolaren Kontinuum von ,,autokratisch vs.
submissiv (BQS-SM bzw. BQS-OM). Anhand der aktuell verfligbaren deutschen BQS-
Gesamtstichprobe von 132 Personen liel3 sich zeigen, dass die Skalen im Selbst- und
Objekterleben eine interne Konsistenz von .74 bis .78 aufweisen, weniger als .32 miteinander
korrelieren und erwartungskonform mit Dominanz und Zuneigung zusammenhangen
(Zimmermann et al., 2011). Damit liegen erste Hinweise auf ihre Reliabilitat und Validitat

Vor.

7.1.3.3 Kultur-Fragebogenbatterie (KFB)

Die KFB ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung von kultureller Zugehorigkeit
und kulturvermittelnden Variablen (Freund et al., im Druck). Das Instrument besteht aus zwei
Teilen: Im ersten Teil werden soziodemographische Variablen und Merkmale kultureller

Zugehdorigkeit abgefragt. Hierzu gehdren (in entsprechender Reihenfolge) Geschlecht, Alter,

% Diese Werte ergeben sich, wenn man die Items zun4chst vom typischsten bis zum untypischsten Item
von ,,32% bis ,,1 skaliert, die Werte durch 33 teilt, als Flichenanteile einer Standardnormalverteilung
interpretiert und in z-Werte transformiert. Beispielsweise hat das untypischste Item einen Flachenanteil von

ungefahr .03 und damit einen z-Wert von -1.88.
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Familienstand, Anzahl der eigenen Kinder, hochster Schulabschluss, aktueller beruflicher
Status, Anzahl der Personen im Haushalt, monatliches Haushaltsnettoeinkommen,
Geburtsland, Herkunft von Mutter und Vater, Muttersprache und Nationalitat. Die Iltems
werden durch drei visuelle Analogskalen zur Bedeutsamkeit der nationalen Zugehorigkeit
sowie zur emotionalen Verbundenheit und kognitiven Beschéaftigung mit der eigenen Kultur
erganzt. Diese Items erfassen das Konstrukt der ethnischen Identitat (Phinney & Ong, 2007)
und werden in der vorliegenden Studie nicht berlicksichtigt. Im zweiten Teil werden die in

Kapitel 4 vorgestellten kulturvermittelnden Variablen erfasst.

Tightness-Looseness Scale, Familienversion (TLS-F). Die TLS-F erfasst Unterschiede
hinsichtlich familidrer Normgebundenheit (Freund et al., im Druck). Darunter wird das
Ausmald verstanden, mit dem innerhalb von Familien Regeln auferlegt und bei
Uberschreitung sanktioniert werden. Die TLS-F umfasst sechs Items, die auf einer
sechsstufigen Ratingskala von ,,stimme tiberhaupt nicht zu* bis ,,stimme vollig zu* beurteilt
werden. Die Itemformulierungen orientieren sich an der urspriinglichen Version der TLS, die
Normgebundenheit auf Nationenebene misst (Gelfand et al., 2006). Die Items wurden an den
veranderten Gegenstandsbereich angepasst und z.T. durch Pronomen wie ,,meine Familie*
oder ,,unsere Regeln‘ ergénzt. In einer Faktorenanalyse an Personen aus der deutschen
Allgemeinbevolkerung zeigte sich, dass beim Konstrukt der familidren Normgebundenheit
zwischen dem Vorhandensein von familidren Regeln (TLS-FV) und dem Konsens
hinsichtlich familiarer Regeln (TLS-FK) unterschieden werden muss (Freund et al., im
Druck). Die Subskala TLS-FV umfasst drei Items, z.B. ,,In meiner Familie gibt es viele
Regeln, die man einzuhalten hat“. Die Subskala TLS-FK umfasst zwei Items, z.B. ,,In meiner
Familie sind wir uns bei den meisten Situationen einig, welche Verhaltensweisen angemessen
sind und welche nicht“. Das sechste Item wird bei der Skalenbildung nicht beriicksichtigt. Die
internen Konsistenzen der beiden Skalen lagen in der deutschen Stichprobe bei .73 und .63.

Erste Hinweise auf die Validitat der Skalen bieten moderate Zusammenhange mit
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traditioneller Geschlechtsrollenideologie und interdependentem Selbstbild. Fir differentielle
Konstruktaspekte der beiden Skalen spricht, dass die Auspragung familiarer Regeln (TLS-FV)
signifikant mit hoherem Alter, niedrigerer Bildung und stérkerer Depressivitat verknlpft ist,
wéhrend Konsens hinsichtlich familiarer Regeln nicht mit Alter und Depressivitat
zusammenhangt. AuRerdem scheint die Auspragung familiarer Regeln eher mit
interpersonalem Leiden einherzugehen, wéhrend der Konsens hinsichtlich familidrer Regeln
mit einem adaptiv-nachgiebigen interpersonalen Stil assoziiert ist (Zimmermann, 2010b).
Insgesamt sind die psychometrischen Giitekriterien der TLS-F noch kaum erforscht, scheinen

aber die Mindestvoraussetzungen fiir eine Anwendung zu erfllen.

Sex-Role Ideology Scale (SRIS). Die SRIS erfasst Geschlechtsrolleniiberzeugungen auf
einem bipolaren Kontinuum von traditionell bis egalitar (Kalin & Tilby, 1978). Sie erfragt
Einstellungen zur beruflichen und familidren Rolle von Méannern und Frauen, zur Gestaltung
von heterosexuellen Beziehungen und zu Themen wie Mutterschaft, Abtreibung und
Homosexualitét. Bei der Testkonstruktion wurde die Methode der ,,bekannten Gruppen*
verwendet, d.h. die Items wurden so ausgewahlt, dass sie moglichst gut zwischen
bekanntermafen traditionellen und feministischen Gruppen diskriminieren. Die Skala hat sich
vor allem durch die internationale Studie von Williams und Best (1990) in der
kulturvergleichenden Psychologie etabliert. In der KFB wird eine Kurzversion der SRIS
verwendet, die nur neun der insgesamt dreiig Items umfasst. Alle Items werden auf einer
siebenstufigen Likert-Skala von ,,stimme {iberhaupt nicht zu* bis ,,stimme vollig zu*
eingeschatzt. Sechs Items beziehen sich auf traditionelle Geschlechtsrollentiberzeugungen,
z.B. ,,Eine Frau sollte auf ihr Aussehen achten, da es beeinflusst, was andere iber ihren
Ehemann denken®. Drei Items beziehen sich auf egalitdre Geschlechtsrolleniiberzeugungen,
z.B. ,,Frauen sollten die gleiche sexuelle Freiheit haben diirfen wie Manner*. Nach Umpolung
der sechs traditionellen Items spiegeln hohe Mittelwerte egalitare

Geschlechtsrollentiberzeugungen wider. Die interne Konsistenz der SRIS liegt sowohl in der
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deutschen Kurzfassung, als auch in den verschiedenen englischsprachigen Langfassungen
Uber .80 (Cota & Xinaris, 1993; Freund et al., im Druck; Kalin & Tilby, 1978). Die
Eindimensionalitat der Skala konnte fiir die deutsche Kurzversion gut belegt werden. Fir ihre
Validitét sprechen hohe Korrelationen mit alternativen Skalen zu
Geschlechtsrollentiberzeugungen (Buhrke, 1988); signifikante Zusammenhénge mit
verwandten Konstrukten wie Autoritarismus (Walker et al., 1993) und Homophobie
(Polimeni, Hardie & Buzwell, 2000), die erfolgreiche Vorhersage von relevanten
Kriteriumsvariablen wie der Neigung, Abweichungen von traditionellen Geschlechtsrollen zu
pathologisieren (Tilby & Kalin, 1980) und die Unabhangigkeit von Malen der sozialen
Erwinschtheit (Buhrke, 1988). Auerdem zeigt sich in fast allen Stichproben der zu
erwartende Geschlechtseffekt, d.h. Frauen beflirworten ein egalitares Geschlechterverhaltnis
starker als Manner. Zur Messéaquivalenz der SRIS in verschiedenen Sprachen und kulturellen
Gruppen liegen allerdings kaum Daten vor (Kalin, Heusser & Edwards, 1982). Insgesamt
kann die Kurzversion der SRIS als 6konomisches und ausreichend validiertes Messinstrument

gelten.

Self-Construal Scale (SCS). Die SCS erfasst Unterschiede in der Auspragung des
independenten und interdependenten Selbstbilds (Singelis, 1994). Sie ist eines der ersten und
weltweit am h&ufigsten eingesetzten Fragebogeninstrumente zur Messung des Selbstbilds
nach Markus und Kitayama (1991). Die SCS enthélt in der hier verwendeten erweiterten
Version fiinfzehn Items pro Selbstbild und deckt damit ein breites Spektrum an
charakteristischen Gedanken, Gefiihlen und Verhaltensweisen ab. Die Items werden auf einer
siebenstufigen Likert-Skala von ,,stimme {iberhaupt nicht zu* bis ,,stimme vollig zu*
eingeschatzt. Ein Beispielitem aus der Skala zum independenten Selbstbild (SCS-IND) lautet:
,,Es gefdllt mir, einzigartig und in vielerlei Hinsicht anders als andere zu sein®. Ein
Beispielitem aus der Skala zum interdependenten Selbstbild (SCS-INT) lautet: ,,Ich habe das

Geflhl, dass meine Beziehungen wichtiger sind als das, was ich selber erreicht habe®. Die
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internen Konsistenzen der beiden Subskalen liegen blicherweise bei .70, was in Anbetracht
der Breite der Konstrukte als unproblematisch angesehen werden kann (Freund et al., im
Druck; Singelis, Yamada & Barrio, 2006). Die Faktorenstruktur der SCS ist auf Itemebene
komplex und instabil (Grace & Cramer, 2003; Levine et al., 2003), entspricht aber fir
Faktoren zweiter Ordnung der theoretisch postulierten zweidimensionalen Losung (Freund et
al., im Druck; Hardin, 2006; Hardin, Leong & Bhagwat, 2004). Die strukturelle Aquivalenz
der spanischen (Singelis et al., 2006) und deutschen (Freund et al., im Druck) Ubersetzung
zur englischsprachigen Originalversion ist belegt. Die Subskalen sind zudem in den meisten
Stichproben unkorreliert, was die konzeptuelle Unabhéangigkeit der beiden Selbstbilder
unterstreicht. Fur die konvergente Validitat der SCS spricht, dass die Subskalen in
erwartungskonformer Weise mit alternativen Skalen zum Selbstbild (Cross et al., 2000;
Kashima & Hardie, 2000), zu individualistischen vs. kollektivistischen Einstellungen
(Constantine, Gainor, Ahluwalia & Berkel, 2003; Friedlmeier, Schafermeier, Vasconcellos &
Trommsdorff, 2008; Singelis, Triandis, Bhawuk & Gelfand, 1995) und zum Grad der
Kontextabhéngigkeit (Roeder & Hannover, 2002) korrelieren. AuBerdem hat sich die SCS in
sozialpsychologischen Experimenten bewahrt, wo sie erfolgreich zur Gruppenbildung und zur
Uberpriifung von Priming-Effekten eingesetzt wurde (Hannover, Birkner & Péhlmann, 2006;
Neumann, Steinhduser & Roeder, 2009). Fur Zusammenhadnge mit qualitativen oder
impliziten Mal3en inhaltlich verwandter Konstrukte gibt es dagegen keine Hinweise
(Bresnahan et al., 2005; Grace & Cramer, 2003; Kitayama, Park, Sevincer, Karasawa &
Uskul, 2009; Levine et al., 2003). Insgesamt erscheint die psychometrische Giite der SCS

unter Forschungsgesichtspunkten als ausreichend (Gudykunst & Lee, 2003).
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7.1.4 Ubersetzung

Die Ubersetzung der drei Untersuchungsinstrumente erfolgte auf unterschiedliche Weise: Im
Fall des BDI wurde die bereits publizierte spanische Ubersetzung verwendet (Sanz &
Vazquez, 1998). Bei der KFB konnte auf die Ubersetzung der chilenischen Arbeitsgruppe des
Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs zuriickgegriffen werden (HKFB Task Force, 2010).
Beim BQS wurde die Ubersetzung folgendermaRen erstellt: Im ersten Schritt wurden die
deutschen Materialien von einer bilingualen, chilenischen Psychologin (K. Biedermann) ins
Spanische uibersetzt. Die Psychologin war bereits fiir die Ubersetzung des OPD-2 Manuals
mitverantwortlich (Grupo de Trabajo OPD, 2008) und deshalb mit der Logik der Items gut
vertraut. Im zweiten Schritt wurden die Itemibersetzungen parallel von einem bilingualen
OPD-Experten (L. Alvarado) und einer chilenischen Psychologin ohne Deutsch- und OPD-
Kenntnisse (L. Moncada) auf Verstandlichkeit geprift und ggf. Verdnderungsvorschléage
erarbeitet. AuRerdem wurden die Ubersetzungen der Instruktion und des Leitfadens von
einem weiteren bilingualen OPD-Experten (G. de la Parra) geprift und ggf. berarbeitet. Im
dritten Schritt wurden samtliche Veranderungsvorschldge vom Autor und einer bilingualen
deutschen Psychologin (R. Rost) integriert. Diese Endfassung der Ubersetzung wurde von der

chilenischen OPD-Arbeitsgruppe zur Verwendung freigegeben.

7.1.5 Stichproben

Aufgrund der besseren organisatorischen Bedingungen, einer effizienteren Kooperation und
einem groReren Zeitfenster konnten auf deutscher Seite erheblich groRere Stichproben
rekrutiert werden. Dieser Vorteil wurde fiir die Bildung von ,,matched samples* (Bortz &
Doring, 1995, S. 491) genutzt. Hierzu wurde jedem chilenischen Teilnehmer aus den
deutschen Stichproben ein Teilnehmer mit moglichst ahnlichem Alter, Geschlecht und BDI-

Wert zugeordnet. Die tbrigen deutschen Teilnehmer, die keinem chilenischen Teilnehmer
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zugeordnet werden konnten, wurden bei der Auswertung nicht berticksichtigt. Dieses
Vorgehen ist insbesondere bei quasiexperimentellen Untersuchungen mit kleinen Stichproben
sinnvoll und tragt in diesem Fall zur Kontrolle der Storvariablen Alter, Geschlecht und
Depressivitat bei. Gleichzeitig entspricht es der ,,just minimal difference®-
Rekrutierungsstrategie (Cohen, 2007, S. 211) in kulturvergleichenden Studien, bei der die
Stichproben hinsichtlich nicht-kultureller Faktoren méglichst ahnlich sein sollen, um den

Einfluss kultureller Faktoren eindeutiger hervortreten zu lassen.

Insgesamt wurden in Heidelberg 143 Patienten zur Studie eingeladen, wobei sich 95
Patienten (66.4%) fur eine Teilnahme bereiterklarten. VVon dieser Gesamtstichprobe stiegen
17 Patienten (17.9%) noch wahrend ihres stationdren oder teilstationdaren Aufenthalts aus der
Studie aus, brachen ihren Aufenthalt vorzeitig ab oder wurden nachtraglich aus der Studie
ausgeschlossen. Bei 9 Patienten (9.5%) kam der Termin zur Durchfiihrung des BQS aus
organisatorischen Griinden nicht zustande. Bei weiteren 8 Patienten (8.4%) wurde das
zusétzliche Fragebogenheft mit der KFB nicht zurtickgegeben. Damit lagen auf deutscher
Seite von insgesamt 61 depressiven Patienten vollstdndige Datensétze vor. Im Rahmen der
beiden Diplomarbeiten wurden insgesamt 71 Personen rekrutiert. 8 Personen (11.3%) hatten
aktuell eine milde (BDI > 10) und 2 Personen (2.8%) eine klinisch ausgepragte (BDI > 17)
depressive Symptomatik (Hautzinger et al., 1995). Nach Ausschluss der depressiven Falle
blieben in der deutschen Kontrollstichprobe ebenfalls 61 Teilnehmer mit vollstandigen
Datensétzen ubrig. Die klinische Stichprobe in Chile bestand letztlich aus 15 depressiven
Patienten. Die Anzahl der Drop-Outs wurde leider nicht dokumentiert. Fir die
Kontrollstichprobe wurden insgesamt 19 Personen rekrutiert. Davon fullte eine Person (5.3%)
keine der Fragebogenhefte aus. 3 Personen (15.8%) hatten aktuell eine milde (BDI > 10)
depressive Symptomatik und wurden aus der Studie ausgeschlossen. Damit standen auf
chilenischer Seite jeweils 15 depressive Patienten und 15 Kontrollpersonen zur Verfugung.

Um die deutschen und chilenischen Stichproben besser vergleichbar zu machen, wurde jedem



160

chilenischen Teilnehmer ein deutscher Teilnehmer mit moglichst ahnlichem Alter, Geschlecht
und BDI-Wert zugeordnet. VVon den insgesamt 122 deutschen Teilnehmern wurden also nur

die Daten von den 30 ,,passendsten‘ Teilnehmern berticksichtigt.

Tabelle 3 fasst die soziodemographischen Merkmale der vier Teilstichproben
zusammen. Unterschiede zwischen depressiven und nicht-depressiven sowie deutschen und
chilenischen Teilnehmern wurden mit Varianzanalysen oder Chi2-Tests auf Signifikanz

gepruft.

Tabelle 3: Soziodemographische Daten der vier Teilstichproben (n = 15)

Depressive Patienten Kontrollpersonen
Effekte

Deutschland Chile Deutschland Chile
Alter (M und SD) 34.2 (7.5) 33.6 (10.6) 27.6 (7.0) 27.6 (6.9) DP > KP **
Geschlecht (n weiblich) 14 14 8 8 DP > KP ***
Partnerschaft #
(n mit Partner) 6 5 9 3 D>C
Elternschaft
(n mit Kind) 3 6 2 2
Bildung
(n mit Abitur / técnica) 9 8 10 10
Berufstatigkeit
(n berufstatig) 10 ! 9 11
Personen im Haushalt 4 g7 (1 13y 4.0 (1.70) 200(0.85)  3.79 (1.53) C > D ***
(M und SD) ' ' ' ' ' ' ' )
Einkommen o
(in 1000 PPP-8) 2.19 (1.05) 1.64 (0.93) 3.10 (1.99) 3.15 (0.77) KP > DP
Immigranten (n) 1 1 1 1
BDI-Wert (M und SD) 28.2 (6.2) 28.4 (5.9) 4.9 (2.4) 5.7 (2.7) DP > KP ***

Vergleiche zwischen Deutschen (D) und Chilenen (C) sowie depressiven Patienten (DP) und Kontrollpersonen
(KP) wurden mit Varianzanalysen bzw. Chi2-Tests durchgefihrt.

#p<.10.**p < .01. *** p < .001.
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Die depressiven Patienten (Mp = 34.2, Mc = 33.6) waren im Mittel ungeféhr sechs
Jahre alter als die Kontrollpersonen (Mp = 27.6, M¢ = 27.6). Dieser Haupteffekt war
signifikant, F(1,56) = 8.96, p < .01, n2 = .14, und kam durch die mangelnde Parallelisierung
bei der Rekrutierung der chilenischen Kontrollstichprobe zustande. In den depressiven
Stichproben waren jeweils 14 Personen (93%) weiblich, in den Kontrollstichproben jeweils
nur 8 Personen (53%). Auch dieser Unterschied war signifikant, y>(1) = 12.3, p <.001, und
hing mit der mangelnden Parallelisierung in Chile bzw. der Schwierigkeit zusammen, in Chile
depressive Ménner mit einem hohen BDI-Wert zu finden. Darlber hinaus entspricht die
Ungleichverteilung den Pravalenzunterschieden zwischen Mannern und Frauen bei
depressiven Erkrankungen (Kessler, 2003; Nolen-Hoeksema & Hilt, 2009). Insgesamt waren
23 Personen (38%) in einer Partnerschaft oder verheiratet, wobei Deutsche der Tendenz nach
eher einen Partner hatten als Chilenen, ¥2(1) = 3.46, p = .06. Hinsichtlich Elternschaft,
Bildungsabschluss und Berufstétigkeit gab es keine Unterschiede zwischen den
Teilstichproben: Insgesamt hatten 13 Personen (22%) mindestens ein eigenes Kind. In der
deutschen Stichprobe hatten 19 Personen (63%) mindestens Abitur, in der chilenischen
Stichprobe 18 Personen (60%) mindestens die technische Schule abgeschlossen. Insgesamt
waren 37 Personen (62%) aktuell berufstatig, 13 Personen (22%) in Ausbildung, Umschulung
oder im Studium, und 10 Personen (17%) im Haushalt tatig, arbeitslos oder sonstiges.
Unterschiede zwischen Deutschen und Chilenen ergaben sich fir die Haushaltsgrofie:
Chilenen (Mpp = 4.2, Mgp = 3.8) lebten im Mittel zu viert in einem Haushalt, wahrend
Deutsche (Mpp = 1.9, Mkp = 2.0) nur zu zweit zusammen lebten, F(1,55) = 34.9, p <.001, n?
=.39. Dieser Unterschied zeigte sich bereits in einer grélReren KFB-Vergleichsstudie (HKFB
Task Force, 2010) und bildet vermutlich reale Unterschiede in den Lebensumstédnden und

famili&ren Strukturen ab (Donoso-Maluf, 2006; Keller, 2006). Aullerdem fanden sich
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zwischen depressiven Patienten und Kontrollpersonen Unterschiede hinsichtlich des
standardisierten Haushaltseinkommens?*: Demnach hatten Depressive (Mp = 2191, Mc =
1643) im Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = 3105, Mc = 3152) im Mittel Giber 1000
Geldeinheiten weniger im Monat zur Verfugung, F(1,51) = 13.2, p <.01, n2 = .21. Dieser
Unterschied ist vermutlich darauf zurtickzuftihren, dass die Kontrollstichproben im
Bekanntenkreis der Forschungsmitarbeiterinnen rekrutiert wurden und daher aus einer
privilegierteren sozialen Schicht stammten als die Patienten aus der Klinik. Dartiber hinaus
entspricht der Unterschied dem erhdhten Depressionsrisiko von Personen mit niedrigem
sozio6konomischen Status (Lorant et al., 2003). In jeder der vier Teilstichproben gab es eine
Person (7%), die nicht in Deutschland bzw. Chile geboren wurde. Die Personen kamen
jeweils aus Osterreich und Japan (nach Deutschland) sowie aus Spanien und dem Libanon
(nach Chile). Mit Ausnahme der Osterreicherin lebten alle Immigranten seit tiber 20 Jahren

im Land.

In der letzten Zeile von Tabelle 3 sind die mittleren BDI-Werte der vier
Teilstichproben aufgefiihrt. In den Kontrollstichproben variierten die BDI-Werte von 1 bis 10
(Mp = 4.9, Mc =5.7), in den depressiven Stichproben von 19 bis 40 (Mp = 28.2, Mc = 28.4).
Das entspricht einem signifikanten Haupteffekt von F(1,56) = 366.6, p <.001, n2 = .87. Die
Verteilung der BDI-Werte belegt, dass die Rekrutierung und Anpassung der Stichproben
hinsichtlich des Kriteriums der Depressivitat gut funktioniert hat: Alle Personen aus den

Kontrollstichproben waren zum Zeitpunkt der Untersuchung nach den Kriterien von

? Um die Einkommensverteilung der Haushalte vergleichbar zu machen, wurden die Wahrungen Euro
und Peso geméR ihrer Kaufkraft standardisiert. Hierzu wurden die Mittelwerte der KFB-Kategorien in Chile
durch 412.35 und in Deutschland durch 0.869 geteilt. Dieser Korrekturfaktor entspricht dem Kaufkraftverhdltnis
beider Wéhrungen gegeniber dem internationalen Dollar im Jahr 2008 (United Nations Statistics Division,
2010). Fur die chilenische sechsstufige Skala ergaben sich damit Werte von 463, 632, 982, 1449, 3110 und 4486.

Fur die deutsche siebenstufige Skala ergaben sich Werte von 863, 1295, 2158, 3021, 4315, 6329 und 7480.
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Hautzinger et al. (1995) beschwerdefrei, alle Personen aus den klinischen Stichproben litten

unter klinisch relevanten depressiven Symptomen.®

Zusammenfassend lasst sich festhalten, (a) dass sich die deutschen und chilenischen
Stichproben lediglich hinsichtlich der Haushaltsgré3e unterschieden und (b) dass die
Personen aus den depressiven Stichproben im Mittel dlter waren, ein geringeres Einkommen
hatten und eher weiblich waren als die Personen aus den Kontrollstichproben. Wéhrend
Ersteres einem realen Unterschied auf Populationsebene entspricht, ist Letzteres
maoglicherweise ein Artefakt der Rekrutierungsstrategie. In jedem Fall sollte der Einfluss

dieser Variablen bei der weiteren Auswertung berticksichtigt werden.

7.1.6 Umgang mit fehlenden Werten

Beim BQS konnen aufgrund der Ranking-Methode keine fehlenden Werte entstehen. Beim
KFB gab es Uber alle 45 inhaltlichen Items und 60 Teilnehmer hinweg insgesamt nur 2
fehlende Werte (0.0007%). Diese Werte wurden bei der Skalenbildung durch den Mittelwert
der Ubrigen Items der jeweiligen Skala ersetzt (,,ipsative mean imputation; Schafer &
Graham, 2002). Hinsichtlich der relevanten soziodemographischen Variablen gab es 5
fehlende Werte (8%) beim Einkommen. Um einen fallweisen Ausschluss und die damit
verbundene Reduzierung der StichprobengrélRe zu vermeiden, wurden die fehlenden Werte
anhand der Stichprobenzugehdrigkeit und aller anderen soziodemographischen Variablen mit
dem EM-Algorithmus von SPSS 15.0 imputiert (siehe Kapitel 6.2.6). Little’s MCAR-Test
war nicht signifikant, ¥*(16) = 15.4, p = .50, d.h. das Auftreten von fehlenden Werten beim

Einkommen hing nicht von der Auspragung der anderen Variablen ab.

% Eine Beschreibung der deutschen Patientenstichprobe hinsichtlich SKID-Diagnostik findet sich in

Kapitel 8.2.4.
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7.1.7 Auswertungsstrategie

Zunachst wurden in einem vorbereitenden Schritt die Items der KFB und des BQS zu Skalen
zusammengefasst. Bei der KFB wurden gemaR den Empfehlungen von Freund et al. (im
Druck) Skalen zum Vorhandensein von familiaren Regeln (TLS-FV), zum Konsens
hinsichtlich familiarer Regeln (TLS-FK), zu egalitaren Geschlechtsrolleniiberzeugungen
(SRIS), zum independenten Selbstbild (SCS-IND) und zum interdependenten Selbstbild
(SCS-INT) gebildet. Beim BQS wurden fiir das Selbst- und Objekterleben jeweils drei Skalen
konstruiert. Eine Skala basierte auf dem Mittelwert tiber alle 32 Items und reprasentiert das
Ausmald des dysfunktionalen Selbst- bzw. Objekterlebens (BQS-SA bzw. BQS-OA). Dieser
Skala lag die erste Skalierungsstrategie des BQS zugrunde, bei der die Mittelwerte frei
zwischen Personen variieren kénnen. Die anderen beiden Skalen basierten auf den
Ergebnissen der ersten Vorstudie und erfassen den dysfunktionalen Umgang mit Macht und
Néhe (BQS-SM, BQS-SN bzw. BQS-OM, BQS-ON). Diesen Skalen lag die zweite
Skalierungsstrategie des BQS zugrunde, bei der die Werte innerhalb einer Person einer
Normalverteilung entsprechen. Die so skalierten Items wurden gemal den in der ersten
Vorstudie entwickelten Skalenzuordnungen umgepolt und gemittelt (siehe Kapitel 5.4). Im
Unterschied zu den tbrigen Skalen sind beide Skalen bipolar strukturiert und erfassen das
Spektrum von ,iiberinvolviert* (+) bis zu ,,unterinvolviert* (-) sowie von ,,autokratisch® (+)
bis zu ,,submissiv* (-). Abschlielend wurden in allen Skalen Ausreil3erwerte ersetzt (Fidell &

Tabachnick, 2003).

Die Auswertung erfolgte in fiinf Schritten: Im ersten Schritt wurden die Eigenschaften
der KFB- und BQS-Skalen sowie mdgliche Storeinfliisse durch soziodemographische
Variablen in der Gesamtstichprobe untersucht. Im zweiten und dritten Schritt wurde geprift,

ob sich Deutsche und Chilenen sowie depressive Patienten und Kontrollpersonen hinsichtlich



165

kulturvermittelnder Variablen und dysfunktionalem Beziehungserleben unterscheiden. Im
vierten Schritt wurde das depressionsspezifische Beziehungserleben in Deutschland und Chile
auf BQS-Itemebene portraitiert. Im flinften Schritt wurde gepruft, welche kulturvermittelnden
Variablen fur magliche kulturelle Unterschiede im depressionsspezifischen
Beziehungserleben verantwortlich sind. Im Folgenden werden die finf Schritte genauer

erlautert.

Im ersten Schritt wurden fur alle KFB- und BQS-Skalen die Verteilungseigenschaften,
die internen Konsistenzen sowie mégliche Storeinflisse durch soziodemographische
Variablen in der Gesamtstichprobe untersucht. Zur Priifung der Annahme einer
Normalverteilung wurde der Kolmogorow-Smirnow-Test verwendet. Die interne Konsistenz
wurde mit Cronbach’s Alpha berechnet. Zur Exploration von moglichen Storvariablen wurden
die Skalen in der Gesamtstichprobe mit Alter, Geschlecht und Einkommen korreliert. Bei
signifikanten Zusammenhangen wurden die soziodemographischen Variablen in den

folgenden Auswertungsschritten als Kovariaten beriicksichtigt.?

Im zweiten Schritt wurde gepriift, (a) ob die kulturvermittelnden Variablen der KFB
tatséchlich zwischen Deutschland und Chile variieren, (b) ob sich depressive Patienten und

Kontrollpersonen hinsichtlich dieser Variablen unterscheiden und (c) ob sich diese Effekte

% Dieses Vorgehen entspricht der Empfehlung von Matsumoto und Yoo 2006, S. 238f: ,,W e suggest
(...) that cross-cultural researchers should conduct full demographic assessments of samples whenever possible,
examine possible relationships between demographic variables and the psychological processes of interest, and
note demographic variables that potentially confound cultural differences, sometimes even inextricably*.
Allerdings ist klar, dass ,,the line between what is cultural and what is (...) a confounding demographic factor
can get quite blurry” Cohen (2007, S. 211). Hier wird die Auffassung vertreten, dass Alter, Geschlecht und
Einkommen nicht-kulturelle Faktoren darstellen, die kontrolliert werden sollten, wéhrend HaushaltsgréRe einen
Aspekt der deutschen bzw. chilenischen Kultur abbildet und deshalb unkontrolliert zwischen beiden Nationen

variieren sollte.
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interaktiv auswirken. Hierzu wurden jeweils Varianzanalysen mit Nation und Depression als
unabhéngigen Variablen und den KFB-Skalen als abhangigen Variablen gerechnet. Als Mal3
der Effektstarke wurde jeweils n? berechnet. n? kann als Anteil aufgeklédrter Varianz an der
Gesamtvarianz der abhangigen Variablen interpretiert werden.?” Nach Cohen (1988) gelten

n>Werte um .01 als kleine, Werte um .09 als mittlere, und Werte um .25 als groRRe Effekte.

Im dritten Schritt wurde auf BQS-Skalenebene gepriift, (a) ob sich ein spezifisches
dysfunktionales Beziehungserleben bei Depression nachweisen lasst, und (b) ob sich dieses
depressionsspezifische Muster zwischen Deutschland und Chile unterscheidet. Hierzu wurden
jeweils Varianzanalysen mit Nation und Depression als unabhéngigen Variablen und den
BQS-Skalen als abhéngigen Variablen gerechnet. Erwartet wurden (a) signifikante
Haupteffekte fur Depression und (b) signifikante Interaktionseffekte von Nation und
Depression. Mdégliche Haupteffekte der Nation, d.h. generelle Unterschiede zwischen
Deutschen und Chilenen hinsichtlich dysfunktionalen Beziehungserlebens sind an dieser

Stelle zweitrangig.

Im vierten Schritt wurden mdgliche Haupt- und Interaktionseffekte auf BQS-
Itemebene prézisiert. Hierzu wurden die Unterschiede zwischen den (ipsativ skalierten) Item-
Mittelwerten der depressiven Patienten und Kontrollpersonen jeweils innerhalb der deutschen
und chilenischen Stichprobe anhand von t-Tests auf Signifikanz geprift. Als Mal3 der
EffektgroRe wurde wie in der zweiten VVorstudie der Korrelationskoeffizient r verwendet. In
Anlehnung an die Q-Sort-Tradition wurden die signifikanten Items jeweils gemal ihrer

Effektstarke sortiert und aufgelistet. Das entspricht einer itembasierten Portraitierung des

%" Der Vorteil von 12 besteht nicht nur in seiner leichten Interpretierbarkeit, sondern auch in seiner
leichten Transformierbarkeit in das ansonsten verwendete Effektstarkemal r. Dagegen ist beispielsweise das von
SPSS 15.0 routinemaRig ausgegebene partielle n? nicht ohne weiteres in n? oder r transformierbar (Pierce, Block

& Aguinis, 2004).



167

dysfunktionalen Beziehungserlebens bei Depression in Deutschland und Chile (Block, 2008;

siehe Kapitel 3.3.4).

Im funften Schritt wurde auf BQS-Skalenebene geprift, ob mogliche kulturelle
Unterschiede im depressionsspezifischen Beziehungserleben durch die Variablen der KFB
vermittelt werden. Hierzu wurde auf die Uberlegungen und Modelle aus Kapitel 4.8
zuriickgegriffen. Um die Notation nachvollziehbarer zu machen und unnétiges Blattern zu

vermeiden, werden die drei Gleichungen an dieser Stelle nochmals aufgefihrt:

BQS:i1+C1N+C2D+C3D*N+el (1)
KFB:i2+a1N+a2D+a3D*N+e2 (2)

BQS=iz+c1N+c32D+c53D*N+b; KFB + b, D*KFB + b N*KFB +e;  (3)

Eine Erklarung des Interaktionseffekts von Nation und Depression auf dysfunktionales
Beziehungserleben ist nur dann mdglich, wenn (a) im dritten Auswertungsschritt ein solcher
Interaktionseffekt vorliegt, d.h. c3 signifikant ist, und (b) im zweiten Auswertungsschritt ein
signifikanter Haupt- oder Interaktionseffekt auf die kulturvermittelnden Variablen
nachgewiesen werden kann, d.h. a;, a, oder as signifikant sind. Fir alle KFB- und BQS-
Skalen, bei denen die genannten VVoraussetzungen im zweiten und dritten Auswertungsschritt
erfullt waren, wurde das Regressionsmodell aus Gleichung 3 gerechnet.?® Entsprechend den
Empfehlungen von Muller et al. (2005) wurden die Skalen zuvor z-transformiert und die

dichotomen Variablen Nation und Depression als Kontraste kodiert (Kontrollpersonen = -1,

%8 Die Priifung dieses Modells setzt eine Reihe von statistischen Annahmen voraus, die hier nicht eigens
gepriift werden. Hierzu gehdren beispielsweise normalverteilte und unkorrelierte Residuen (siehe Edwards &

Lambert, 2007, S. 7).
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depressive Patienten = 1, Deutsche = -1, Chilenen = 1). Auf die Verwendung eines multiplen
Mediatormodells (Preacher & Hayes, 2008), d.h. der gleichzeitigen Bertcksichtigung
mehrerer KFB-Skalen wurde aufgrund der geringen StichprobengroRe verzichtet. Die
Regressionskoeffizienten wurden daraufhin untersucht, (a) ob ¢ ‘3 signifikant kleiner ist als cs,
und (b) ob sich die Produktterme asbi, a;b, und aybs signifikant von null unterscheiden. Fir
Letzteres wurde das Programm PRODCLINZ2 verwendet, mit dem asymmetrische

Konfidenzintervalle berechnet werden kénnen (MacKinnon et al., 2007).

7.2 Ergebnisse

7.2.1 Vorbereitende Analysen

Bei den Skalen SCS-INT und SRIS gab es nach z-Transformation jeweils einen Ausreil3erwert
mit |z| > 3, der deutlich vom ndchstliegenden Wert abwich. Entsprechend der Empfehlung von
Fidell und Tabachnick (2003, S. 124) wurden beide AusreiRerwerte in den Rohdaten durch
einen Wert ersetzt, der um einen Punktwert extremer war als der néchstliegende Wert. Bei der
SCS-INT wurde auf diese Weise der AusreiRerwert 2.40 mit dem Wert 3.17 ersetzt
(gegeniiber dem néchstliegenden Wert von 3.20), bei der SRIS wurde der AusreiRerwert 2.11

mit dem Wert 4.11 ersetzt (gegenuber dem nachstliegenden Wert von 4.22).

Tabelle 4 gibt einen Uberblick zu den Eigenschaften und soziodemographischen
Korrelaten der KFB- und BQS-Skalen. Die Kolmogorow-Smirnow-Tests waren mit
Ausnahme der Skala TLS-FK nicht signifikant, Z < 1.0, p > .27, d.h. fast alle Skalen waren in
der Gesamtstichprobe annahernd normalverteilt. Die internen Konsistenzen der Skalen lagen

zwischen .69 und .86, was flr gruppenstatistische Untersuchungen akzeptabel ist.
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Tabelle 4: Eigenschaften und Korrelate der KFB- und BQS-Skalen

Eigenschaften Einfluss von Kovariaten
Kolmogor’ow— Cronbach’s Alter  Geschlecht Einkommen
Smirnow’s Z Alpha

KFB-Variablen

Vorhandensein von

familiaren Regeln (TLS-FV) 1 74 05 18 10
i TOREE R R L
S Cenenlen o
zg(éesp_e&dlg?tes Selbstbild 67 70 16 14 18
Egtgrsdjlp\)l?)dentes Selbstbild 75 70 07 3% P
BQS-Selbsterleben
s st
r?]ﬁsﬁ;‘ggaito{‘;ggiﬂg)ang 93 75 23 -38w 12
%ﬂ‘;ﬁfﬁgégﬁ@@”g 72 69 08 23 - 28
BQS-Objekterleben
DO
Dysfunktionaler Umgang 91 77 07 .03 .03

mit Nahe (BQS-ON)

*p < .05, %% p < .01 ***p< 001

Von den 33 gepriiften Korrelationen zwischen soziodemographischen Variablen und
KFB- und BQS-Skalen waren 6 bei p < .05 signifikant. Demnach haben &ltere Personen
traditionellere Geschlechtsrolleniiberzeugungen als jingere Personen, r =-.33, p < .01, und
Frauen ein interdependenteres Selbstbild als Manner, r = .32, p < .05. Beide Zusammenhénge
sind aus der Literatur bekannt und lassen sich gut mit veranderten bzw. unterschiedlichen
Sozialisationsbedingungen erkléren (Cross & Madson, 1997; Davis & Greenstein, 2009).

Ahnliches gilt fir den Befund, dass sich Frauen beim BQS eher submissives
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Beziehungsverhalten zuschreiben als Manner, r = -.38, p < .01 (Gurtman & Lee, 2009). Die

drei signifikanten negativen Korrelationen von Einkommen mit interdependentem Selbstbild,

r =-.29, p <.05, dysfunktionalem Umgang mit Nahe im Selbsterleben, r =-.28, p < .05, und

Ausmal des dysfunktionalen Objekterlebens, r = -.39, p < .01, waren etwas uberraschend:

Demnach haben Personen mit einem geringeren soziobkonomischen Status ein

interdependenteres Selbstbild, erleben sich hinsichtlich Zuneigung, Versorgung und Kontakt

eher als Uberinvolviert und haben insgesamt ein negativeres interpersonales Objekterleben als

Personen mit einem hoheren soziodkonomischen Status. Diese konfundierenden Einfliisse

werden in den folgenden Auswertungsschritten berticksichtigt.

7.2.2 Effekte auf kulturvermittelnde Variablen

Tabelle 5 gibt einen Uberblick zu den stichprobenspezifischen Mittelwerten und

Standardabweichungen der KFB-Skalen und informiert tiber mégliche Haupt- und

Interaktionseffekte von Nation und Depression.

Tabelle 5: Haupt- und Interaktionseffekte auf KFB-Variablen

DP KP Effekte

Mp (SDp) Mc (SD¢) Mp (SDp) Mc (SD¢) D N D*N
Vorhandensein von
familiaren Regeln 4.29 (1.09) 4.24(0.93) 3.53(1.02) 3.96(1.14) .06" .01 .01
(TLS-FV)
Konsens hinsichtlich
familidrer Regeln 3.67(0.92) 4.50 (1.46) 3.70 (1.25) 4.67(0.78) <.01 4% <.01
(TLS-FK)
Egali'gtiireh | .02 <.01 <.01
Geschlechtsrollen-
iiberzeugungen 5.85(0.70) 5.76 (0.86) 6.01 (0.66) 6.01(0.62) (<.01) (<.01) (<.01)

(SRIS)
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DP KP Effekte

Mp(SDp)  Mc (SDc) Mp (SDo)  Mc (SDe) D N D*N

Independentes

A1%* 340 < 01
Selbstbild (SCS-IND)  +13(0.50) 5.00(058) 464 (0.62) 5.38 (0.37)

Interdependentes .02 25%** < 01
Selbstbild (SCS-INT) 451 (0.58) 5.15(0.60) 4.34(0.57) 4.95(0.44) (01) (239 (<01

DP = Depressive Patienten, KP = Kontrollpersonen, Mp (SDp) = Mittelwert und Standardabweichung in der
deutschen Teilstichprobe, Mc (SD¢) = Mittelwert und Standardabweichung in der chilenischen Teilstichprobe, D
= Haupteffekt Depression, N = Haupteffekt Nation, D*N = Interaktionseffekt Depression und Nation. Alle
Effektstérken sind n?2. Effektstarken in Klammern sind um den Einfluss von signifikanten Kovariaten bereinigt
(siehe Tabelle 4).

#p<.10. ** p <.01. *** p < .001.

Bei drei der KFB-Skalen zeigten sich die erwarteten Haupteffekte der Nation: So
berichteten Chilenen (Mpp = 4.50, Mkp = 4.67) Uber einen stirkeren Konsens hinsichtlich
familidrer Regeln als Deutsche (Mpp = 3.67, Mkp = 3.70), was 14.4% der Varianz aufklarte,
F(1,56) =9.44, p < .01, n2 = .14. AuBerdem hatten Chilenen (Mpp = 5.00, Mkp = 5.38) ein
starker ausgepragtes independentes Selbstbild als Deutsche (Mpp = 4.13, Mgp = 4.64), was
34.1% der Varianz aufklarte, F(1,56) = 33.9, p <.001, n2 = .34. SchlieBlich war auch das
interdependente Selbstbild bei Chilenen (Mpp = 5.15, Mgp = 4.95) stérker ausgepragt als bei
Deutschen (Mpp = 4.51, Mgp = 4.34). Dieser Effekt war auch nach Kontrolle von Geschlecht
und Einkommen hoch signifikant und klarte 22.8% der Varianz auf, F(1,54) = 20.1, p <.001,
n? = .23. Alle drei Effekte sind nach den Konventionen von Cohen (1988) mittelgrol? bis grof3
und entsprechen den in Kapitel 4 geschilderten Ergebnissen aus der Familienstudie von
Georgas et al. (2006) sowie der KFB-Vergleichsstudie (HKFB Task Force, 2010). Dagegen
zeigten sich zwischen Deutschen und Chilenen keine bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich
des Vorhandenseins von familidren Regeln, F(1,56) = 0.49, p = .49, und egalitarer
Geschlechtsrollentiberzeugungen, F(1,56) = 0.06, p = .81. Letzteres war unerwartet und steht
im Widerspruch zu den in Kapitel 4 geschilderten Befunden mit dhnlichen Instrumenten

(Georgas et al., 2006; Glick et al., 2000).
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AuRerdem fand sich ein Haupteffekt von Depression auf das independente Selbstbild.
Demnach beschrieben depressive Patienten (Mp = 4.13, Mc = 5.00) ihr Selbstbild im
Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = 4.64, M¢ = 5.38) als weniger independent. Dieser
Effekt war signifikant und klarte 10.5% der Varianz im Selbstbild auf, F(1,56) = 10.7, p <
.01, n2 =.11. Damit wird die negative Korrelation von independentem Selbstbild und BDI-
Wert in der deutschen Allgemeinbevdlkerung (Freund et al., im Druck) anhand einer
klinischen Vergleichsgruppe bestatigt. Schliellich gab es einen marginal signifikanten
Haupteffekt von Depression auf das VVorhandensein von familiaren Regeln. Demnach
berichteten depressive Patienten (Mp = 4.29, Mc = 4.24) im Vergleich zu Kontrollpersonen
(Mp = 3.53, Mc = 3.96) der Tendenz nach Uber starker ausgepréagte familiare Regeln, F(1,56)
=3.72, p = .06, n2 = .06. Auch dieser Effekt repliziert einen Befund aus der KFB-Studie an
Personen aus der deutschen Allgemeinbevolkerung. Die Gbrigen kulturvermittelnden
Variablen hingen nicht mit Depression zusammen. Es gab auch keine Hinweise auf

Interaktionseffekte von Depression und Nation.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, (a) dass Konsens hinsichtlich familiarer
Regeln, independentes Selbstbild und interdependentes Selbstbild in Chile starker ausgepragt
waren als in Deutschland und (b) dass bei depressiven Patienten ein independentes Selbstbild
geringer und familidre Regeln starker ausgepragt waren als bei Kontrollpersonen. Alle vier
Variablen kdnnen also theoretisch zur Erklarung eines méglichen Interaktionseffekts auf
dysfunktionales Beziehungserleben beitragen. Da keiner der Interaktionseffekte signifikant
war, kommen hierfir aber nur noch die Modelle B oder C in Frage (siehe Kapitel 4.8).

Geschlechtsrollentiberzeugungen scheiden als kulturvermittelnde Variable aus.
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7.2.3 Effekte auf dysfunktionales Beziehungserleben

Tabelle 6 gibt einen Uberblick zu den stichprobenspezifischen Mittelwerten und
Standardabweichungen der BQS-Skalen und informiert tiber mégliche Haupt- und

Interaktionseffekte von Nation und Depression.

Tabelle 6: Haupt- und Interaktionseffekte auf BQS-Skalen

DP KP Effekte
Mp(SDp)  Mc (SDc) Mp (SDp)  Mc (SDc) D N D*N
Selbsterleben
BQS-SA 4.94(0.73)  4.99 (0.57) 4.31(0.82) 3.92(0.88) 247 01 02
BQS-SM -0.64 (0.29) -0.27 (0.45)  -0.13(0.39) -0.35 (0.39) or oL Az

(.01) (.01) (12*%%)

<.01 .07* .02

BQS-SN -0.15(0.35) 0.18(0.40 0.02(0.38) 0.11(0.42
Q (0.35) (0.40) (0.38) (0.42) 08 (05) 02
Obijekterleben
31%** <01 .01
BQS-0A 4.30(0.78) 4.39 (1.15) 3.28(0.85)  3.00(0.92)
(.18***) (<.01) (<.01)
BQS-OM 0.31(0.38) 0.05(0.41) -0.03 (0.45) -0.09 (0.29) .09* .04 .02
BQS-ON 0.13(0.58) 0.21 (0.55) 0.19(0.41) 0.32(0.30) .01 .01 <.01

DP = Depressive Patienten, KP = Kontrollpersonen, Mp (SDp) = Mittelwert und Standardabweichung in der
deutschen Teilstichprobe, Mc (SD¢) = Mittelwert und Standardabweichung in der chilenischen Teilstichprobe, D
= Haupteffekt Depression, N = Haupteffekt Nation, D*N = Interaktionseffekt Depression und Nation, BQS-SA =
Ausmal’ dysfunktionalen Selbsterlebens, BQS-SM = Dysfunktionaler Umgang mit Macht im Selbsterleben,
BQS-SN = Dysfunktionaler Umgang mit Né&he im Selbsterleben, BQS-OA = Ausmal} dysfunktionalen
Obijekterlebens, BQS-OM = Dysfunktionaler Umgang mit Macht im Objekterleben, BQS-ON = Dysfunktionaler
Umgang mit Nahe im Objekterleben. Alle Effektstérken sind n2. Effektstirken in Klammern sind um den
Einfluss von signifikanten Kovariaten bereinigt (siehe Tabelle 4).

#p<.10.*p<.05. ** p < .01 *** p < .00L.

Die grofiten Unterschiede zwischen depressiven Patienten und Kontrollpersonen
fanden sich im AusmaR des dysfunktionalen Selbst- und Objekterlebens. So beurteilten
depressive Patienten (Mp = 4.94, Mc = 4.99) im Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = 4.31,

Mc = 3.92) die dysfunktionalen interpersonalen Verhaltensweisen des BQS eher als typisch
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fiir sich, F(1,56) = 18.7, p <.001, n2 = .24. AulRerdem schrieben sie (Mp = 4.30, Mc = 4.39)
ihren Interaktionspartnern im Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = 3.28, M¢ = 3.00) mehr
dysfunktionale interpersonale Verhaltensweisen zu. Dieser Unterschied war auch nach der
statistischen Kontrolle von Einkommensunterschieden signifikant, F(1,55) = 14.8, p <.001,
12 =.18. Depression klérte jeweils 24.4% und 17.9% der Varianz im Ausmal des
dysfunktionalen Beziehungserlebens auf. Diese Ergebnisse bestatigen die in Kapitel 2

genannten Befunde zu einem insgesamt negativeren Beziehungserleben bei Depression.

Uber das unspezifisch negativere Beziehungserleben hinaus hatte Depression einen
Einfluss auf das Erleben von Macht bei sich und anderen. Hier neigten depressive Patienten
(Mp =0.31, Mc = 0.05) im Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = -0.03, M¢ = -0.09) dazu,
andere als autokratisch zu erleben, F(1,56) = 5.56, p < .05, n2 =.09. Der Effekt erklérte 8.5%
der Varianz. In komplementarer Weise erlebten sich depressive Patienten (Mp = -0.64, M¢ = -
0.27) im Vergleich zu Kontrollpersonen (Mp = -0.13, M¢ = -0.35) gegeniber anderen eher als
submissiv, F(1,56) = 4.73, p < .05, n2 =.07. Allerdings war dieser Effekt nach der
statistischen Kontrolle von Geschlechtsunterschieden nicht mehr signifikant, F(1,55) = 0.81, p
=.37,7m2=.01, und wurde zudem durch einen signifikanten Interaktionseffekt mit Nation
uberlagert, F(1,55) =9.42, p < .01, n2 = .12, der 12.3% der Varianz aufklérte. Abbildung 13

veranschaulicht den Interaktionseffekt anhand von zwei Interaktionsdiagrammen.
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Abbildung 13: Interaktionseffekt von Depression und Nation auf BQS-SM

Die Diagramme machen deutlich, dass die submissive Tendenz von depressiven
Patienten (reprasentiert durch die negativeren Werte auf der BQS-SM-Skala) nur fir
deutsche, nicht aber fir chilenische Patienten galt. Dieser Eindruck konnte anhand von
Einzelvergleichen bestétigt werden. Demnach erlebten sich depressive Patienten in
Deutschland signifikant submissiver als depressive Patienten in Chile, t(28) = 2.64, p < .05, r
= .44, als Kontrollpersonen in Deutschland, t(28) = 4.02, p <.001, r = .59, und als
Kontrollpersonen in Chile, t(28) = 2.28, p < .05, r =.38. Die ubrigen Einzelvergleiche waren
nicht signifikant, t(28) < 1.55, p > .13. Das Ergebnis spricht dafur, dass sich das
depressionsspezifische Beziehungserleben tatsachlich zwischen Deutschland und Chile
unterscheidet. Im fiinften Auswertungsschritt ist daher zu kléaren, ob bzw. welche

kulturvermittelnden Variablen fiir diesen Interaktionseffekt verantwortlich sind.

SchlieRlich ergab sich im Selbsterleben ein Haupteffekt von Nation auf den
dysfunktionalen Umgang mit N&he. Hier neigten Chilenen (Mpp = 0.18, Mpk = 0.11) im
Vergleich zu Deutschen (Mp = -0.15, Mc = 0.02) eher dazu, sich hinsichtlich Zuneigung,

Versorgung und Kontakt als Gberinvolviert zu erleben, F(1,56) = 4.32, p < .05, n2 = .07. Nach
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statistischer Kontrolle von Einkommensunterschieden war dieser Effekt immer noch marginal

signifikant, F(1,55) = 3.57, p = .06, n2 = .05, und Kklarte 5.3% der Varianz auf.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, (a) dass das dysfunktionale Beziehungserleben
depressiver Patienten im Vergleich zu Kontrollpersonen deutlich starker ausgepragt ist, (b)
dass depressive Patienten ihre Interaktionspartner im Vergleich zu Kontrollpersonen als
autokratischer erleben, (c) dass die Tendenz zu einem submissiven Selbsterleben nur bei
depressiven Patienten in Deutschland auftritt und (d) dass Chilenen im Vergleich zu

Deutschen insgesamt eher zu einem Uberinvolvierten Selbsterleben neigen.

7.2.4 Portrait depressiven Beziehungserlebens in Deutschland und Chile

Um die berichteten Effekte auf BQS-Skalenebene zu prézisieren, wurden die Daten in
Anlehnung an die Q-Sort-Tradition zusatzlich auf Iltemebene ausgewertet. Hierzu wurden die
ipsativ skalierten BQS-Items verwendet, d.h. die Ergebnisse sind nicht mit dem unspezifisch
negativeren Beziehungserleben bei Depression konfundiert. Tabelle 7 gibt einen Uberblick zu
den signifikanten Unterschieden zwischen depressiven Patienten und Kontrollpersonen in
Deutschland. Im Selbsterleben fanden sich insgesamt zehn Items mit signifikanten
Unterschieden (p < .05). Demnach neigten depressive Patienten im Vergleich zu
Kontrollpersonen eher dazu, anderen gegenuber nicht bestimmt genug aufzutreten oder zu
wenig von anderen zu fordern (Item 2, r = .53), sich anderen gegeniber klein zu machen oder
selbst zu entwerten (Item 27, r = .46), sich zu sehr von anderen zuriickzuziehen oder
abzuschotten (Item 32, r = .48) und sich vor der Zuneigung anderer zu verschlieRen oder

davor die Flucht zu ergreifen (Item 29, r = .44).
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BQS-Selbsterleben

BQS-Objekterleben

Typisch

Typisch

Ich neige dazu, anderen gegenuber nicht

Andere neigen dazu, zu viel Freiraum fiir sich

2 bestimmt genug aufzutreten oder zu wenig von 53** 17  zu beanspruchen oder zu sehr auf ihrer/seiner .63***
anderen zu fordern Unabhéngigkeit zu bestehen
32 Ich neige dazu, mich zu sehr von anderen 48%* 1 Andere neigen dazu, mich von oben herab zu 57
zurlickzuziehen oder abzuschotten ’ behandeln oder mich schlecht zu machen '
Ich neige dazu, mich anderen gegeniiber klein Andere neigen dazu, mich zu bevormunden
27 zu machen oder selbst zu entwerten 46* 9 oder sich zu sehr in meine Angelegenheiten 52%*
einzumischen
Ich neige dazu, mich vor der Zuneigung anderer
29  zu verschlieRen oder davor die Flucht zu A4*
ergreifen
Untypisch Untypisch
Ich neige dazu, zu strenge Anspriiche an andere Andere neigen dazu, sich zu sehr an meinen
10  zu stellen oder anderen zu viel vorzuschreiben -51** 25  Ratschlagen zu orientieren oder mir gegeniiber - 51**
nicht eigenstandig genug zu handeln
Ich neige dazu, andere zu bevormunden oder Andere neigen dazu, sich zu sehr zu 6ffnen oder
9  mich zu sehr in die Angelegenheiten anderer -.50** 21 sich schnell in die Beziehung zu mir -.44*
einzumischen hineinzusteigern, wenn ich nett zu ihnen bin
Ich neige dazu, mich zu sehr in den Mittelpunkt Andere neigen dazu, mir gegeniber zu
19  zu stellen oder mich anderen gegeniiber wichtig -43* 30  vorsichtig oder misstrauisch zu sein -41*
zu machen
Ich neige dazu, im Kontakt mit anderen nicht
8  genug Distanz zu wahren oder mich anderen -.40*
aufzudrangen
29 Ich neige dazu, mich im Kontakt mit anderen -39*
arglos oder leichtsinnig zu verhalten ’
12 Ich neige dazu, anderen zu viele Vorwiirfe zu _3g*

machen oder andere schnell zu beschuldigen

Grundlage waren jeweils 32 t-Tests flir Mittelwertsunterschiede zwischen depressiven Patienten (n =15) und Kontrollpersonen (n = 15) in
Deutschland. Verwendet wurden ipsativ skalierte BQS-Items. In der ersten Spalte steht jeweils die BQS-Item-Nummer, in der zweiten Spalte
die BQS-Itemformulierung und in der dritten Spalte die Effektstérke des Unterschieds. ltems mit nicht-signifikanten Unterschieden wurden
weggelassen.

*p<.05. **p<.01.***p<.001.

Dagegen war es fur depressive Patienten relativ untypisch, zu strenge Anspriiche an

andere zu stellen oder anderen zu viel vorzuschreiben (Item 10, r = -.51), andere zu

bevormunden oder sich zu sehr in die Angelegenheiten anderer einzumischen (Item 9, r = -

.50), anderen zu viele Vorwurfe zu machen oder andere schnell zu beschuldigen (Item 12, r =

-.38), sich zu sehr in den Mittelpunkt zu stellen oder sich anderen gegenliber wichtig zu

machen (Item 19, r = -.43), im Kontakt mit anderen nicht genug Distanz zu wahren oder sich

anderen aufzudréngen (Item 8, r = -.40) und sich im Kontakt mit anderen arglos oder

leichtsinnig zu verhalten (Item 22, r = -.38). Dieses Muster konkretisiert das bereits auf
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Skalenebene gefundene submissive Selbsterleben und ergénzt Aspekte des Riickzugs und der

Verschlossenheit.

Im Objekterleben waren insgesamt sechs Unterschiede mit p < .05 signifikant. So
erlebten depressive Patienten im Vergleich zu Kontrollpersonen stéarker, dass andere zu viel
Freiraum fir sich beanspruchen oder zu sehr auf ihrer Unabhangigkeit bestehen (Item 17, r =
.63), dass andere sie von oben herab behandeln oder sie schlecht machen (Item 11, r = .57)
und dass andere sie bevormunden oder sich zu sehr in ihre Angelegenheiten einmischen (Item
9, r = .52). Dagegen empfanden sie es eher als untypisch, dass andere sich zu sehr an ihren
Ratschlégen orientieren oder ihnen gegenuber nicht eigenstéandig genug handeln (Item 25, r =
-.51), dass andere sich zu sehr 6ffnen oder sich schnell in die Beziehung hineinsteigern (Item
21, r = -.44) und dass andere ihnen gegenuber zu vorsichtig oder misstrauisch sind (Item 29, r
=-.41). Dieses Muster konkretisiert das bereits auf Skalenebene gefundene autokratische

Objekterleben hinsichtlich Eigenwilligkeit, Entwertung und Bevormundung.

Tabelle 8 gibt einen Uberblick zu den signifikanten Unterschieden zwischen
depressiven Patienten und Kontrollpersonen in Chile. Im Selbsterleben fanden sich insgesamt
sechs Items mit signifikanten Unterschieden (p < .05). Demnach neigten depressive Patienten
im Vergleich zu Kontrollpersonen eher dazu, im Kontakt mit anderen nicht genug Distanz zu
wahren oder sich anderen aufzudrangen (Item 8, r = .63) und anderen gegendiber schnell
trotzig zu reagieren oder sich anderen zu widersetzen (Item 18, r = .43). Dagegen war es fiir
depressive Patienten relativ untypisch, anderen gegenuber zu vorsichtig oder misstrauisch zu
sein (Item 30, r = -.57), alles mit sich alleine auszumachen oder sich von anderen nicht helfen
zu lassen (Item 31, r = -.41), sich bei anderen zu sehr herauszuhalten oder anderen zu viel
Freiraum zu lassen (Item 1, r = -.45) und anderen gegeniber nicht bestimmt genug

aufzutreten oder zu wenig von anderen zu fordern (Item 2, r = -.38).
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Tabelle 8: Depressionsspezifisches Beziehungserleben in Chile

BQS-Selbsterleben BQS-Objekterleben
Typisch r Typisch r
Ich neige dazu, im Kontakt mit anderen nicht 14 Andere neigen dazu, mir gegentiber schnell .39*
8 genug Distanz zu wahren oder mich anderen 63*** aggressiv oder verletzend zu werden
aufzudrangen

Ich neige dazu, anderen gegeniiber schnell
18 trotzig zu reagieren oder mich anderen zu A3*
widersetzen

Untypisch Untypisch
Ich neige dazu, anderen gegenuber zu 28  Andere neigen dazu, Schuld zu schnell auf sich -42*
30 S - : - -57** A
vorsichtig oder misstrauisch zu sein zu nehmen oder bei sich selbst zu suchen
Ich neige dazu, mich bei anderen zu sehr
1 herauszuhalten oder anderen zu viel Freiraum -.45*

zu lassen

Ich neige dazu, alles mit mir alleine
31  auszumachen oder mir von anderen nicht helfen  -.41*
zu lassen

Ich neige dazu, anderen gegenuber nicht
2 bestimmt genug aufzutreten oder zu wenig von -.38*
anderen zu fordern

Grundlage waren jeweils 32 t-Tests flir Mittelwertsunterschiede zwischen depressiven Patienten (n =15) und Kontrollpersonen (n = 15) in
Chile. Verwendet wurden ipsativ skalierte BQS-Items. In der ersten Spalte steht jeweils die BQS-Item-Nummer, in der zweiten Spalte die
BQS-Iltemformulierung und in der dritten Spalte die Effektstarke des Unterschieds. Items mit nicht-signifikanten Unterschieden wurden
weggelassen.

*p<.05. **p< 0L ***p< .00l

Im Objekterleben waren insgesamt nur zwei Unterschiede mit p < .05 signifikant.
Depressive Patienten erlebten im Vergleich zu Kontrollpersonen stéarker, dass andere ihnen
gegeniber schnell aggressiv oder verletzend werden (Iltem 14, r = .39). Dagegen empfanden
sie es eher als untypisch, dass andere zu schnell Schuld auf sich nehmen oder bei sich selbst
suchen (Item 28, r = -.41). Beide Items sind Bestandteil der Skala zum dysfunktionalen
Umgang mit Macht (BQS-OM) und konkretisieren damit den auf Skalenebene gefundenen

Haupteffekt.

7.2.5 Erklarung des Interaktionseffekts anhand der KFB-Variablen

Im letzten Schritt wurde untersucht, ob bzw. welche KFB-Variablen fir den Unterschied
zwischen Deutschland und Chile im depressionsspezifischen Beziehungserleben

verantwortlich sind. Anhand der Ergebnisse aus dem zweiten Schritt lassen sich
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Geschlechtsrollentiberzeugungen bereits als erklarende Variable ausschlielen. Die tbrigen
vier KFB-Variablen wurden jeweils separat in Gleichung 3 eingesetzt (siehe Kapitel 4.8).
Insgesamt wurden also vier Regressionsmodelle mit BQS-SM als abhéngiger Variablen und
Nation, Depression, der jeweiligen KFB-Variable sowie entsprechenden Interaktionstermen
als unabhéngigen Variablen gerechnet. Zusatzlich wurden die Analysen unter Einschluss der
konfundierenden Pradiktoren Geschlecht bzw. (im Fall von SCS-INT) Einkommen
wiederholt. Tabelle 9 gibt einen Uberblick zu den relevanten standardisierten

Regressionskoeffizienten.

Tabelle 9: Regressionskoeffizienten der Gleichungen 2 und 3

Gleichung 2 Gleichung 3
ay(N) a,(D) c1N)  ¢9D) c¢5(D*N) by(KFB) by(D*KFB)  by(N*KFB)
.09 25% .09 -.25% 29* .07 .10 20*
TLS-FV
(.09) (.21) (09)  (-13) (.31%) (.09) (.10 (.18)
.38** -.04 A1 -.26% 29% -.05 16 -.05
TLS-FK
(.38%*) (-.08) (10)  (-12) (.33%) (-.02) (.07) (-.01)
5g**x | 33%x .03 -.24* 42% .10 -.02 16
SCS-IND
(58***)  (-.33%*) (02)  (-.07) (.43%) (12) (.01) (.22)
5Q*** 15 23" -.20% 26" -.30* 20 -.06
SCS-INT
(48***)  (-.09) (19)  (-12) (:31%) (-.20) (.12) (-.05)

D = Depression, N = Nation, KFB = kulturvermittelnde Variable. Die Notation der Regressionskoeffizienten
orientiert sich an Gleichung 3. Alle Regressionskoeffizienten sind standardisierte -Werte.
Regressionskoeffizienten in Klammern sind um den Einfluss von signifikanten Kovariaten bereinigt (siehe
Tabelle 4).

#p<.10.*p<.05. **p< .01 ***p< 001

Die Koeffizienten a; und a; in den ersten beiden Spalten entsprechen den

Haupteffekten aus dem zweiten Auswertungsschritt und wurden zur besseren Ubersicht mit
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aufgelistet.® Der Koeffizient as wurde an dieser Stelle weggelassen, weil keiner der
Interaktionseffekte im zweiten Auswertungsschritt signifikant war. Die Koeffizienten in
Klammern stellen die um den Einfluss der jeweils konfundierenden soziodemographischen
Variablen bereinigten Effekte dar. Nach Baron und Kenny (1986) und Muller et al. (2005)
kommt eine Mediation dann zustande, wenn bei Kontrolle der kulturvermittelnden Variablen
und ihrer Interaktionsterme (d.h. dem Einfiigen von by, b, und bz in die Regressionsgleichung)
der Interaktionseffekt bedeutsam reduziert wird, d.h. ¢ ‘3 signifikant kleiner ist als c3. Der zu
erklarende Interaktionseffekt c; hatte gemaR den Ergebnissen des dritten Auswertungsschritts
(auch bei Kontrolle von Geschlechtsunterschieden) eine Effektstéarke von nz = .12, was einem
standardisierten Regressionskoeffizienten von .35 mit einem 95% Konfidenzintervall von .11
bis .59 entspricht (siehe Fulnote 29). Die funfte Spalte in Tabelle 9 macht deutlich, dass ¢ ‘3
bei Kontrolle von TLS-FV (B =.29), TLS-FK (B =.29) und SCS-INT (B = .26) nur
unwesentlich kleiner, und bei Kontrolle von SCS-IND (B = .42) sogar groBer war als cs.
Keiner der Regressionskoeffizienten lag aulerhalb des Konfidenzintervalls von cs. Das
gleiche galt fiir die Koeffizienten, die um den Einfluss von konfundierenden
soziodemographischen Variablen bereinigt wurden. Demnach war nach den Kriterien von
Baron und Kenny (1986) und Muller et al. (2005) keine der KFB-Variablen in der Lage, den

Interaktionseffekt von Nation und Depression auf BQS-SM zu erklaren.

In Anlehnung an den ,,product of coefficients* Ansatz (MacKinnon et al., 2007)
wurden zusétzlich die Produktterme aib, (Modell B) bzw. a;bs; (Modell C) auf Signifikanz

gepruft. Dies erschien sinnvoll, weil die Prifung der Produktterme eine grof3ere Teststarke hat

% Da Nation und Depression durch das ausbalancierte Design unkorreliert waren, entsprechen die f-
Werte aus den ersten beiden Spalten exakt der Quadratwurzel der n2-Werte aus Tabelle 5. Anders formuliert
kénnen standardisierte Regressionskoeffizienten bei unkorrelierten unabhangigen Variablen als

Semipartialkorrelationen interpretiert werden (Cohen, Cohen, West & Aiken, 2003).
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als der Vergleich von ¢ ‘3 und c3 (Fritz & MacKinnon, 2007). AulRerdem l&sst sich mit diesem
Ansatz besser herausarbeiten, auf welche Weise eine mdgliche Mediation zustande kommt.
Bei TLS-FV waren sowohl a; (f = .25, p =.06) als auch bz (B = .22, p =.09) marginal
signifikant, was auf Modell C hinweist. Diesem Modell zufolge kommt der kulturelle
Unterschied hinsichtlich des submissiven Selbsterlebens bei Depression dadurch zustande,
dass bei depressiven Patienten familidre Regeln generell starker ausgepragt sind als bei
Kontrollpersonen (Haupteffekt a,), und das VVorhandensein von familidren Regeln bei
Deutschen eher zu submissivem Selbsterleben fuhrt als bei Chilenen (Interaktionseffekt bs).
In Ubereinstimmung mit diesem Modell korrelierten TLS-FV und BQS-SM in der deutschen
Stichprobe (r = -.34, p = .07) signifikant negativer als in chilenischen Stichprobe (r = .27, p =
.15), 2z =-2.31, p <.05. Allerdings lag das asymmetrische 95% Konfidenzintervall des
Produktterms zwischen -.007 und .150, d.h. schloss den Wert 0 mit ein. Demnach liel? sich
Modell C fur TLS-FV anhand des Produktterms nicht bestatigen. Bei TLS-FK war zwar a;
signifikant (B = .38, p <.01), aber b, kaum bedeutsam (p = .16, p = .28). Das asymmetrische
95% Konfidenzintervall des Produktterms lag zwischen -.044 und .192, was die Gultigkeit
von Modell B fur TLS-FK sehr unwahrscheinlich macht. Bei SCS-IND war nach Kontrolle
von Geschlechtsunterschieden b; marginal signifikant (f = .22, p = .11), was in Kombination
mit dem signifikanten a, Koeffizienten (p = -.33, p <.01) ein Hinweis auf Modell C ist.
Diesem Modell zufolge kommt der kulturelle Unterschied hinsichtlich des submissiven
Selbsterlebens bei Depression dadurch zustande, dass depressive Patienten ein weniger
ausgepragtes independentes Selbstbild haben (Haupteffekt a,), und ein weniger ausgepragtes
independentes Selbstbild bei Deutschen eher zu submissivem Selbsterleben fiihrt als bei
Chilenen (Interaktionseffekt bs). Allerdings lag das asymmetrische 95% Konfidenzintervall
des Produktterms zwischen -.230 und .012, d.h. Modell C lief sich fiir SCS-IND anhand des
Produktterms nicht bestétigen. Bei SCS-INT war a; hoch signifikant (f = .50, p <.001) und

der Interaktionsterm b, (B = .20, p =.16) von einem signifikanten Haupteffekt b, (B =-.30, p
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< .05) uberlagert. Dieses Ergebnis lasst sich keinem der drei idealtypischen Modelle eindeutig
zuordnen, kommt aber aufgrund des starken a;-Pfads Modell B am néchsten. Demnach erklart
sich der kulturelle Unterschied hinsichtlich des submissiven Selbsterlebens bei Depression
dadurch, dass Chilenen zwar ein starker ausgeprégtes interdependentes Selbstbild haben
(Haupteffekt a;) und dieses Selbstbild normalerweise zu einem submissiven Selbsterleben in
Beziehungen fuhrt (Haupteffekt b;), aber dieser Zusammenhang durch Depression Uberlagert
und abgeschwacht wird (Interaktionseffekt b,). In Ubereinstimmung mit diesen Uberlegungen
korrelierten SCS-INT und BQS-SM bei Kontrollpersonen (r = -.49, p < .01) signifikant
negativer als bei depressiven Patienten (r = .14, p = .46), z = -2.49, p < .01. Nichtsdestotrotz
lag das asymmetrische 95% Konfidenzintervall des Produktterms zwischen -.032 und .256,

d.h. Modell B lieR sich fiir SCS-INT ebenfalls nicht bestatigen.

7.3 Diskussion

In der Hauptstudie wurden depressive Patienten und Kontrollpersonen aus Deutschland und
Chile rekrutiert. Durch die Bildung von ,,matched samples* (Bortz & Ddring, 1995, S. 491)
konnte sichergestellt werden, dass sich die deutschen und chilenischen Stichproben
hinsichtlich Depressivitat und soziodemographischen Variablen nicht signifikant
unterscheiden. Eine Ausnahme war die Tatsache, dass chilenische Teilnehmer im Mittel zu
viert und deutsche Teilnehmer im Mittel zu zweit in einem Haushalt zusammenlebten, was
vermutlich reale Unterschiede in den Lebensumstanden und familidren Strukturen
widerspiegelt (Donoso-Maluf, 2006; Keller, 2006). Die Personen aus den depressiven
Stichproben waren im Mittel &lter, hatten ein geringeres Einkommen und waren eher weiblich
als die Personen aus den Kontrollstichproben. Diese Unterschiede entsprechen zwar teilweise
soziodemographischen Risikofaktoren der Depression (Kessler, 2003; Lorant et al., 2003),

kommen aber vermutlich durch die gewahlte Rekrutierungsstrategie zustande und wurden in
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der Auswertung statistisch kontrolliert. Alle Teilnehmer bearbeiteten den BQS zur Erfassung
des dysfunktionalen Beziehungserlebens und die KFB zur Erfassung von Selbstbild,
Geschlechtsrollentiberzeugung und familidrer Normgebundenheit. Die verwendeten Skalen
wiesen akzeptable Reliabilitatswerte auf und waren (mit einer Ausnahme) normalverteilt. Die
Hauptfragestellung bestand darin, ob Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben
beeinflusst, d.h. ob sich der Zusammenhang zwischen dysfunktionalem Beziehungserleben
und Depression in Deutschland und Chile unterscheidet und diese Unterschiede durch die

kulturvermittelnden Variablen erklart werden kdnnen.

Eine Prifung der Hauptfragestellung setzt voraus, dass sich die Teilstichproben
hinsichtlich der kulturvermittelnden Variablen unterscheiden. Hier zeigte sich, dass ein
independentes und interdependentes Selbstbild sowie der Konsens hinsichtlich familiérer
Regeln in Chile starker ausgepragt waren als in Deutschland. Diese Ergebnisse bestatigen die
in Kapitel 4 zusammengefassten bisherigen Studien an deutschen und chilenischen
Stichproben. Hinsichtlich Geschlechtsrollenliberzeugungen und der Auspragung familiérer
Regeln fand sich dagegen kein signifikanter Unterschied. Das kommt vermutlich dadurch
zustande, dass die Unterschiede auf Populationsebene nach Kontrolle von
soziodemographischen Variablen nur sehr klein sind (HKFB Task Force, 2010) und aufgrund
der geringen StichprobengrofRe nicht entdeckt werden konnten. AuBerdem zeigte sich, dass
bei depressiven Patienten ein independentes Selbstbild geringer und familiare Regeln starker
ausgepragt waren als bei Kontrollpersonen. Beide Effekte fanden sich bereits in der KFB-
Studie an Personen aus der deutschen Allgemeinbevolkerung (Freund et al., im Druck).
Insgesamt konnten also bis auf Geschlechtsrollentiberzeugungen alle Variablen als empirisch

plausible Erklarungsanséatze fir die Hauptfragestellung bestatigt werden.

Der erste Teil der Hauptfragestellung bezieht sich darauf, ob sich der Zusammenhang

zwischen dysfunktionalem Beziehungserleben und Depression in Deutschland und Chile



185

unterscheidet. Hier zeigte sich zunéchst, dass das dysfunktionale Beziehungserleben von
depressiven Patienten unabhangig vom kulturellen Kontext im Vergleich zu Kontrollpersonen
deutlich starker ausgepragt war. Depression geht also kulturiibergreifend mit der Tendenz
einher, sich und anderen dysfunktionale interpersonale Verhaltensweisen zuzuschreiben.
Dieses Ergebnis entspricht den in Kapitel 2 zusammengefassten Befunden, dass depressive
Personen sich und andere negativer wahrnehmen (Gara, Woolfolk, Cohen & Goldston, 1993),
ihre soziale Kompetenz geringer einschatzen (Segrin, 2000), mehr interpersonale Probleme
berichten (siehe Tabelle 1, Seite 33), ihre Interaktionen weniger genieRen (Nezlek et al.,
2000) und mit ihrer Partnerschaft weniger zufrieden sind (Whisman, 2001). Uber diese
unspezifische Tendenz hinaus fand sich ein kulturiibergreifender Effekt hinsichtlich des
spezifischen interpersonalen Objekterlebens bei Depression: Demnach erleben depressive
Patienten andere eher als autokratisch. Eine Analyse auf BQS-Itemebene ergab, dass damit
vor allem Eigenwilligkeit (Item 17), Entwertung (Item 11), Bevormundung (Item 9) und
Aggression (Item 14) gemeint ist. Auch dieser Effekt lasst sich gut mit den in Kapitel 2.5
geschilderten Studien und Theorien vereinbaren: Er entspricht beispielsweise der
evolutionspsychologischen Theorie von Depression als unbewusster Anpassungsstrategie an
Unterlegenheit gegeniiber Giberméchtigen anderen (Price et al., 1994), der ,,Rekapitulation‘
von frihen Beziehungen zu stark kontrollierenden Eltern (Amitay et al., 2008; Critchfield &
Benjamin, 2008) und dem erhohten Rickfallrisiko bei partnerschaftlicher Kritik oder

Kontrolle (Fiedler, Backenstra3, Kronmiller & Mundt, 1998; Hooley & Teasdale, 1989).

Der entscheidende depressionsspezifische Unterschied zwischen Deutschland und
Chile zeigte sich in einem signifikanten Interaktionseffekt hinsichtlich des interpersonalen
Selbsterlebens: Wahrend in der deutschen Stichprobe die aus der Literatur bekannte Tendenz
zu submissivem Beziehungsverhalten repliziert wurde (siehe Kapitel 2.4), fanden sich in der
chilenischen Stichprobe auf Skalenebene keine Zusammenhdange. Damit I&sst sich der erste

Teil der Hauptfragestellung positiv beantworten: Aus der Erlebensperspektive depressiver
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Patienten geht Depression in Chile nicht mit einem verstarkt submissiven
Beziehungsverhalten einher. Die entsprechenden Befunde an nordamerikanischen und
mitteleuropdaischen Stichproben lassen sich also nicht auf Chile verallgemeinern. Dieser
Befund auf Skalenebene lie sich auf BQS-Itemebene prazisieren: Demnach war es fir
depressive Patienten aus Deutschland besonders typisch, Einflussnahme auf andere zu
vermeiden (Item 2), sich selbst klein zu machen (Item 27) und sich von anderen abzuschotten
(Item 32 und 29). Dagegen war es fir depressive Patienten aus Chile besonders typisch, sich
anderen aufzudréngen (Item 8) und zu widersetzen (Item 18). Die Portraitierung macht
deutlich, dass Depression in Deutschland und Chile vermutlich mit einer unterschiedlichen

interpersonalen Dynamik assoziiert ist.

Der zweite Teil der Hauptfragestellung bezieht sich darauf, ob der gefundene
Unterschied im depressionsspezifischen interpersonalen Selbsterleben durch die
kulturvermittelnden Variablen erklart werden kann. Die Priifung der in Kapitel 4.8
entwickelten Mediator-Moderator-Modelle ergab, dass weder die Skalen zum Selbstbild, noch
die Skalen zur familiaren Normgebundenheit die Bedingungen fiir eine Mediation des
Interaktionseffekts erfullten. Daraus folgt, dass der oben berichtete Unterschied im
depressionsspezifischen Selbsterleben anhand der vorliegenden Daten nicht auf kulturelle
Prozesse zuruckgefiihrt werden kann. Die methodischen und inhaltlichen Implikationen dieses

Befunds werden in der kritischen Abschlussdiskussion erortert.
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8 Abschlussdiskussion

8.1 Ruckblick

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Zusammenhang von dysfunktionalem
Beziehungserleben und Depression aus einer kulturvergleichenden Perspektive zu
untersuchen. Aufgrund der institutionellen Einbettung ins Deutsch-Chilenische
Graduiertenkolleg wurden hierzu in der Hauptstudie depressive Patienten und
Kontrollpersonen aus Heidelberg und Santiago de Chile rekrutiert. Unter dysfunktionalem
Beziehungserleben wurde die typische Konfiguration von problematischen Verhaltensweisen
verstanden, die eine Person wiederholt in ihren Beziehungen erlebt. Diese Definition
entspricht der OPD-Beziehungsdiagnostik (Grande et al., 1997, 2005), die der Arbeit als
konzeptuelle Grundlage dient. Sie hat den Vorteil, (a) dass sowohl das problematische
Verhalten der untersuchten Personen, als auch das Verhalten ihrer Interaktionspartner
berucksichtigt wird, und (b) dass ein breites Spektrum an klinisch relevanten, dysfunktionalen
interpersonalen Verhaltensweisen auf systematische Weise abgedeckt wird. Dadurch war es
maoglich, nach dem spezifischen Gehalt depressiven Beziehungserlebens zu fragen. Anstatt
einzelne interpersonale Variablen mit Depression in Zusammenhang zu bringen, lieR sich so
untersuchen, welche interpersonalen Merkmale fiir Depression typisch sind, d.h. welche
Merkmale vor dem Hintergrund anderer Merkmale hervorstechen. Die Untersuchung des
depressionsspezifischen Beziehungserlebens in Deutschland und Chile war einem
kulturpsychologischen Ansatz verpflichtet (Chentsova-Dutton & Tsai, 2009). Der
kulturpsychologische Ansatz geht (iber einen Vergleich von depressiven Patienten aus
verschiedenen Landern hinaus. Hier steht die Frage im Zentrum, welche Aspekte des

kulturellen Kontexts psychologische und interpersonale Merkmale der Depression
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beeinflussen. Daher lautete die zentrale Fragestellung der Arbeit, ob Kultur das
depressionsspezifische Beziehungserleben beeinflusst und welche kulturvermittelnden

Prozesse dafiir verantwortlich sind.

Zur Prifung dieser Fragestellung in der Hauptstudie war eine Reihe von theoretischen,
methodischen und empirischen Vorarbeiten nétig. In Kapitel 2 wurde herausgearbeitet,
warum Depression mit interpersonalen Variablen zusammenhéngt und welches
dysfunktionale Beziehungserleben fiir Depression typisch ist. Fir den Zusammenhang von
interpersonalen Variablen und Depression ergaben sich drei prototypische Begriindungen.
Erstens kann Depression durch interpersonale Stressoren in der Kindheit, die Herausbildung
von negativen Beziehungsreprasentationen und den Einfluss von aktuell belastenden
Beziehungen verursacht werden (z.B. Blatt, 1974, 2004; Kendler et al., 2002, 2006). Zweitens
kann Depression in Verbindung mit depressionsspezifischem dysfunktionalen
Beziehungsverhalten zu negativen Reaktionen der Mitmenschen fuhren, was den Verlauf der
depressiven Erkrankung tendenziell verschlechtert und chronifiziert (z.B. Coyne, 1976;
Hammen, 2006; Joiner, 2000; Sacco & Vaughan, 2006). Drittens sind depressive Symptome
von Natur aus interpersonal, weil sie in einen evolutionér entstandenen Mechanismus
eingebettet sind, der durch interpersonale Stressoren ausgeldst wird und zur Vermeidung von
sozialem Ausschluss dient (Allen & Badcock, 2003, 2006; Gilbert, 2006; Sloman et al.,
2003). Vor dem Hintergrund dieser theoretischen Argumente war es nicht Gberraschend, dass
in zahlreichen Studien belegt werden konnte, dass Depression mit einem insgesamt
negativeren Beziehungserleben einhergeht. Hierzu gehort beispielsweise, dass depressive
Personen sich und andere negativer wahrnehmen (Gara et al., 1993), ihre soziale Kompetenz
geringer einschatzen (Segrin, 2000), mehr interpersonale Probleme berichten (siehe Tabelle 1,
Seite 33), ihre Interaktionen weniger genielRen (Nezlek et al., 2000) und mit ihrer
Partnerschaft weniger zufrieden sind (Whisman, 2001). Aus der Perspektive der kognitiven

Depressionstheorie von Beck (1967) konnten diese negativen Einschatzungen auch durch
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negative kognitive Schemata verursacht werden (Kovacs & Beck, 1978). Allerdings gab es
Hinweise, dass das dysfunktionale Beziehungserleben von depressiven Personen (ber diese
generelle Tendenz hinaus einen spezifischen interpersonalen Gehalt hat. So fand sich in
Studien, in denen unspezifische negative Bewertungstendenzen oder Ereignisse kontrolliert
wurden, (a) dass depressive Personen auf exzessive Weise nach Bestatigung suchen (Starr &
Davila, 2008) und sich anderen gegeniber als zu ausnutzbar, nachgiebig, selbstunsicher,
unterwdrfig, introvertiert und sozial vermeidend erleben (siehe Tabelle 1, Seite 33), und (b)
dass vor allem das Erleben von mangelnder Unterstltzung (Lakey & Cronin, 2008), Kritik
(Hooley & Teasdale, 1989) und Zuruickweisung (Kendler et al., 2003; Slavich et al., 2009) mit
Depression zusammenhéngt. Ausgangspunkt der Hauptstudie war, dass diese Ergebnisse fast
ausnahmslos an nordamerikanischen oder mitteleuropaischen Stichproben gewonnen wurden.
Bisher ist unklar, inwiefern dieses depressionsspezifische Beziehungserleben auf andere

kulturelle Kontexte verallgemeinert werden kann.

In Kapitel 3 wurde geklart, wie sich dysfunktionales Beziehungserleben messen lasst.
Hierzu wurde die OPD-Beziehungsdiagnostik von einem einzelfallorientierten
Fremdeinschatzungssystem zu einem psychometrisch anspruchsvolleren
Kartensortierverfahren weiterentwickelt, das auch von den Personen selbst durchgefiihrt
werden kann (Zimmermann et al., 2010). Der so entstandene BQS bildet das dysfunktionale
Beziehungserleben direkter, objektiver und genauer ab als die klassische OPD-
Beziehungsachse (Zimmermann et al., 2011). Dem BQS liegt ein personenzentrierter
Erhebungsansatz zugrunde, bei dem Personen die dysfunktionalen Verhaltensweisen
miteinander vergleichen und in ihrer differentiellen Relevanz hinsichtlich ihres Selbst- und
Objekterlebens einschatzen. Auf diese Weise werden diejenigen dysfunktionalen Merkmale
sichtbar, die vor dem Hintergrund anderer dysfunktionaler Merkmale hervorstechen. Das
personenzentrierte VVorgehen hat gegenutiber herkdbmmlichen Rating-Skalen den Vorteil, dass

es in kulturvergleichenden Studien den verzerrenden Einfluss des ,,reference-group effect™
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(Heine et al., 2002) reduziert. Damit war der BQS in besonderer Weise geeignet, die
kulturvergleichende Frage nach dem spezifischen interpersonalen Gehalt des depressiven

Beziehungserlebens methodisch umzusetzen.

In Kapitel 4 wurde geklart, wie sich der Einfluss von Kultur nachweisen lasst. Aus der
Perspektive der aktuellen kulturvergleichenden Forschung reicht es nicht aus, Personen mit
und ohne Depression aus Deutschland und Chile hinsichtlich ihres dysfunktionalen
Beziehungserlebens zu vergleichen. Bei einem solchen Ansatz bleibt unklar, ob Unterschiede
tatséchlich durch kulturelle Prozesse oder durch Unterschiede in soziodemographischen
Variablen, in der Struktur des Gesundheitssystems, im Umgang mit den
Erhebungsinstrumenten, usw. zustande kommen. Fir die Hauptstudie wurde daher eine
Strategie gewihlt, die als ,,unpackaging culture at the level of individuals* (Bond & Tedeschi,
2001, S. 311) bezeichnet wird. Diese Strategie erforderte es, parallel zum dysfunktionalen
Beziehungserleben kulturvermittelnde Variablen zu erheben, die zur Erklarung des erwarteten
Interaktionseffekts von Nation und Depression herangezogen werden kénnen. Hierzu war es
notig, kulturvermittelnde Variablen zu finden, (a) die theoretisch fundiert sind und sich
reliabel und valide messen lassen, (b) deren Mittelwerte zwischen Deutschen und Chilenen
variieren und (c) die potentiell mit Depression und dysfunktionalem Beziehungserleben
zusammenhéangen. Entlang dieser Kriterien wurde herausgearbeitet, dass Chilenen im
Vergleich zu Deutschen ein stérker ausgepragtes independentes und interdependentes
Selbstbild haben, dass ihre Geschlechtsrolleniiberzeugungen traditioneller sind, dass in ihren
Familien in starkerem Ausmal’ Regeln auferlegt werden und dass hinsichtlich dieser Regeln
ein groRerer Konsens herrscht. AuRerdem wurde gezeigt, dass sich diese Variablen auf das
Erleben von depressiven Symptomen und interpersonalen Beziehungen auswirken konnen.
Alle Variablen kénnen mit der im Deutsch-Chilenischen Graduiertenkolleg entwickelten KFB
reliabel und valide gemessen werden (Freund et al., im Druck). Vor diesem Hintergrund

schien die Annahme gerechtfertigt, dass mogliche Unterschiede zwischen Deutschen und
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Chilenen im depressionsspezifischen Beziehungserleben durch Unterschiede in Selbstbild,
Geschlechtsrollentiberzeugungen oder familidrer Normgebundenheit erklért werden kénnen.
Um empirisch zu zeigen, dass Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben
beeinflusst, mussen eine oder mehrere der KFB-Variablen den Interaktionseffekt von Nation
und Depression vermitteln. Zu diesem Zweck wurde ein allgemeines Modell entwickelt, das
Mediation und Moderation auf plausible Weise kombiniert und jeweils unterschiedlich

nuancierte Erklarungen fir einen Interaktionseffekt von Nation und Depression bietet.

Neben den genannten theoretischen und konzeptuellen VVorarbeiten war es nétig, den
neu entwickelten BQS in empirischen Vorstudien genauer zu untersuchen. In Kapitel 5 wurde
die Frage geklart, wie das Q-Set des BQS semantisch strukturiert ist. Ziel dieser Studie war
es, fr die Items des BQS empirisch begriindete und theoretisch plausible Skalen zu
entwickeln. Dies erschien sinnvoll, (a) weil damit im Vergleich zu einer Auswertung auf
Itemebene in der Hauptstudie die Anzahl der zu prifenden Modelle reduziert und die
Reliabilitat der abhangigen Variablen erhéht wird, und (b) weil unklar war, ob das zugrunde
liegende theoretische Modell tiberhaupt empirisch haltbar ist. In der VVorstudie wurden die
Items von Laien (n = 12) hinsichtlich ihrer Bedeutungsahnlichkeit in beliebig viele Stapel
sortiert (Coxon, 1999; Horowitz, 1979). Mittels hierarchischer Clusteranalyse ergaben sich
vier Hauptcluster, die im Sinne der OPD-Beziehungsthemen interpretiert werden konnten. Die
vier Cluster markieren extreme, dysfunktionale Auspréagungen im Achsenkreuz von
Zuneigung/N&he und Dominanz/Macht, das aus der IPC- Tradition wohlbekannt ist (Pincus &
Ansell, 2003). Entsprechend wurden zwei bipolare BQS-Skalen gebildet, die (a) den
dysfunktionalen Umgang mit Nihe auf einem bipolaren Kontinuum von ,,iiberinvolviert vs.
unterinvolviert und (b) den dysfunktionalen Umgang mit Macht auf einem bipolaren

Kontinuum von ,,autokratisch vs. submissiv‘ erfassen.
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In Kapitel 6 wurde untersucht, ob sich Deutsche und Chilenen hinsichtlich ihrer
emotionalen Reaktion auf die BQS-Items unterscheiden. Ziel der Studie war es,
sicherzustellen, dass die BQS-Items in Deutschland und Chile eine dquivalente Bedeutung
haben. Dies erschien sinnvoll, um mdgliche Unterschiede in der Hauptstudie sinnvoll
interpretieren zu kdnnen bzw. Bedeutungsunterschiede der Items als Alternativerklarung
auszuschlief3en (van de Vijver & Leung, 1997). Hierzu wurde eine Online-Studie
durchgefuhrt, in der die Teilnehmer (n = 406) einschatzen sollten, wie sie sich fihlen, wenn
sich nahestehende Personen entsprechend der BQS-Items verhalten. Zur Einschatzung ihrer
emotionalen Reaktionen wurden SAM-Bilderreihen verwendet, die die Dimensionen Valenz,
Erregung und Dominanz abbilden (Bradley & Lang, 1994; Fischer et al., 2002). Die
Ergebnisse zeigten, dass sich die emotionalen Reaktionsmuster der deutschen und
chilenischen Teilnehmer auf die BQS-Items kaum unterschieden. Die mittleren Profile
korrelierten in Abhéngigkeit von der Beurteilungsdimension zu .89 oder .92. Demnach sind
die affektiven Bedeutungen der BQS-Items im Sinne von Osgood et al. (1957)
kulturtibergreifend stabil. Zudem ergaben sich interessante Ergebnisse zu
kulturtibergreifenden Unterschieden zwischen einzelnen Verhaltensweisen, die an dieser

Stelle aber nicht weiterverfolgt werden (siehe Kapitel 6.4).

Nach diesen theoretischen, methodischen und empirischen Vorarbeiten wurde die
Hauptstudie durchgeftihrt. Die zentrale Fragestellung lautete, ob Kultur das
depressionsspezifische Beziehungserleben beeinflusst und welche kulturvermittelnden
Prozesse dafur verantwortlich sind. Hierzu wurden jeweils 15 depressive Patienten und 15
Kontrollpersonen aus Deutschland und Chile verglichen. Durch die Bildung von ,,matched
samples (Bortz & Doring, 1995, S. 491) konnte sichergestellt werden, dass es zwischen
deutschen und chilenischen Teilnehmern hinsichtlich Depressivitat und
soziodemographischen Variablen (mit Ausnahme der HaushaltsgroRRe) keine signifikanten

Unterschiede gab. Die Personen aus den depressiven Stichproben waren im Mittel &lter, eher
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weiblich und hatten ein geringeres Einkommen als die Personen aus den Kontrollstichproben,
was im Folgenden statistisch kontrolliert wurde. Alle Teilnehmer bearbeiteten den BQS zur
Erfassung des dysfunktionalen Beziehungserlebens und die KFB zur Erfassung von
Selbstbild, Geschlechtsrollenliberzeugung und familidrer Normgebundenheit. Die
verwendeten Skalen wiesen akzeptable Reliabilitdtswerte auf und waren (mit einer
Ausnahme) normalverteilt. Bei drei der finf kulturvermittelnden Variablen zeigten sich die
erwarteten Unterschiede zwischen Deutschen und Chilenen: Demnach war ein independentes
und interdependentes Selbstbild sowie der Konsens hinsichtlich familiarer Regeln in Chile
starker ausgepragt als in Deutschland. AuRerdem bestatigte sich, dass Depression mit einem
geringer ausgepragten independenten Selbstbild und starker ausgepréagten familiaren Regeln
einhergeht (Freund et al., im Druck). Insgesamt erwiesen sich also bis auf
Geschlechtsrollentberzeugungen alle Variablen als empirisch plausible Erklarungsansatze fur

die Hauptfragestellung.

Der erste Teil der Hauptfragestellung bezog sich darauf, ob sich der Zusammenhang
zwischen dysfunktionalem Beziehungserleben und Depression in Deutschland und Chile
unterscheidet. Hier zeigte sich zunéchst, dass das dysfunktionale Beziehungserleben von
depressiven Patienten unabhangig vom kulturellen Kontext im Vergleich zu Kontrollpersonen
deutlich starker ausgepragt war. Depression geht also kulturibergreifend mit der Tendenz
einher, sich und anderen dysfunktionale interpersonale Verhaltensweisen zuzuschreiben.
Dieses Ergebnis entspricht den oben berichteten Befunden, dass depressive Personen sich und
andere insgesamt negativer erleben. Uber diese unspezifische Tendenz hinaus zeigte sich,
dass depressive Patienten andere kulturtibergreifend eher als autokratisch erleben. Eine
Analyse auf BQS-Itemebene ergab, dass damit vor allem Eigenwilligkeit (Item 17),
Entwertung (Item 11), Bevormundung (Item 9) und Aggression (Item 14) gemeint ist. Auch

dieser Effekt lasst sich gut mit den oben berichteten Befunden vereinbaren.
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Der entscheidende depressionsspezifische Unterschied zwischen Deutschland und
Chile zeigte sich in einem signifikanten Interaktionseffekt hinsichtlich des interpersonalen
Selbsterlebens: Wahrend in der deutschen Stichprobe die aus der Literatur bekannte Tendenz
zu submissivem Beziehungsverhalten repliziert wurde, fanden sich in der chilenischen
Stichprobe auf Skalenebene keine Zusammenhéange. Damit lie sich der erste Teil der
Hauptfragestellung positiv beantworten: Aus der Erlebensperspektive depressiver Patienten
geht Depression in Chile nicht mit einem verstérkt submissiven Beziehungsverhalten einher.
Dieser Befund auf Skalenebene lie sich auf Itemebene prazisieren: Demnach war es fur
depressive Patienten aus Deutschland besonders typisch, Einflussnahme auf andere zu
vermeiden (Item 2), sich selbst klein zu machen (Item 27) und sich von anderen abzuschotten
(Item 32 und 29). Dagegen war es fir depressive Patienten aus Chile besonders typisch, sich
anderen aufzudréngen (Item 8) und zu widersetzen (Item 18). Die Portraitierung macht
deutlich, dass Depression in Deutschland und Chile vermutlich mit einer unterschiedlichen

interpersonalen Dynamik assoziiert ist.

Der zweite Teil der Hauptfragestellung bezog sich darauf, ob der gefundene
Unterschied im depressionsspezifischen interpersonalen Selbsterleben durch die
kulturvermittelnden Variablen erklart werden kann. Die Prufung der Mediator-Moderator-
Modelle ergab, dass weder die Skalen zum Selbstbild, noch die Skalen zur familidren
Normgebundenheit die Bedingungen flr eine Mediation des Interaktionseffekts erfiillten.
Daraus folgt, dass der oben berichtete Unterschied im depressionsspezifischen Selbsterleben

anhand der vorliegenden Daten nicht auf kulturelle Prozesse zurlickgefiihrt werden kann.

8.2 Kritik

Die vorliegende Arbeit hat viele Starken. Hierzu gehort, dass die Fragestellung systematisch

und entlang einer griindlich recherchierten empirischen Basis entfaltet wird. Hierzu gehort die
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Entwicklung und Verwendung eines personenzentrierten Kartensortierverfahrens, mit dem fur
kulturvergleichende Studien ungiinstige Rating-Skalen vermieden werden (Heine et al.,
2002). Hierzu gehort die methodisch elaborierte Strategie, die gefundenen Effekte empirisch
auf kulturvermittelnde Variablen zurlickzufiihren (Bond & Tedeschi, 2001). Hierzu gehéren
die empirischen Vorstudien, die die Bildung von Subskalen ermdglichen und die Aquivalenz
der Itembedeutungen sicherstellen. Und hierzu gehort die ,,just minimal difference®-
Rekrutierungsstrategie (Cohen, 2007, S. 211), durch die die Stichproben hinsichtlich nicht-
kultureller Faktoren mdéglichst ahnlich gemacht werden, um den Einfluss kultureller Faktoren
eindeutiger hervortreten zu lassen. Allerdings finden sich auch zahlreiche Schwachstellen.
Diese Einschrankungen fiihren dazu, dass eine Interpretation des gefundenen
Interaktionseffekts von Nation und Depression auf das dysfunktionale interpersonale
Selbsterleben empirisch in der Luft hangt. Im Folgenden werden die wichtigsten Méngel der
Arbeit kritisch reflektiert. Auf das Problem der Représentativitat der Stichproben wird nicht
néher eingegangen, weil es fir die vorliegende Arbeit relativ unspezifisch ist bzw. fir fast alle
kulturvergleichenden Studien zutrifft (siehe Cohen, 2007). Ebenfalls vernachléssigt wird die
bereits in Kapitel 7.1.5 diskutierte Ungleichverteilung zwischen depressiven Patienten und

Kontrollpersonen hinsichtlich Alter, Geschlecht und Einkommen.

8.2.1 Auswahl der kulturellen Gruppen

Ein grundlegendes Problem stellt der ,,convenience sampling““-Ansatz (van de Vijver &
Leung, 1997, S. 27) dar. Die Rekrutierung von depressiven Personen aus Deutschland und
Chile wurde nicht aus theoretischen Uberlegungen abgeleitet, sondern stand durch die
Einbettung ins Deutsch-Chilenische Graduiertenkolleg bereits vor jeder theoretischen
Uberlegung fest. Dieses Vorgehen wird von vielen kulturvergleichenden Forschern als

inakzeptabel abgelehnt (Berry et al., 2002, S. 299). Es hat zur Konsequenz, dass die
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Fragestellung auf die Stichprobe zugeschnitten wird und nicht umgekehrt. Immerhin lassen
sich nachtraglich Begrindungen entwickeln, warum die vorgegebene Auswahl der kulturellen
Gruppen fir die Fragestellung sinnvoll ist. Ein erster Schritt hierzu ist die empirische Suche
nach kulturellen Kontextvariablen, die den Unterschied zwischen Deutschland und Chile
ausmachen. Diese Suche sollte in zukiinftigen Arbeiten des Deutsch-Chilenischen

Graduiertenkollegs unbedingt erweitert und systematisiert werden.

8.2.2 Explorative Fragestellung

Als weitere Schwachstelle erwies sich die explorative Fragestellung. Da zu Beginn des
Projekts unklar war, in welcher Hinsicht sich Deutsche und Chilenen unterscheiden, lieRen
sich keine prazisen und theoretisch begriindeten Hypothesen zum Einfluss von Kultur auf
depressives Beziehungserleben formulieren. Ein hypothesenpriifendes VVorgehen wurde
dadurch erschwert, dass interpersonale Theorien der Depression (wie die meisten anderen
Depressionstheorien auch) keine spezifischen Vorhersagen zum Einfluss des kulturellen
Kontexts machen. Die Konsequenz war, dass nicht nur ein bestimmter, sondern sechs
Interaktionsterme von Nation und Depression auf die BQS-Skalen geprift wurden und im Fall
von signifikanten Ergebnissen bis zu 30 Mediator-Moderator-Modelle (aufgrund der funf
KFB-Skalen) hatten gepriift werden mussen. Diese multiple Testung fuhrt zu einer
Kumulation des a-Fehlers, d.h. zu einer erhthten Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese
falschlicherweise zu verwerfen (Bortz, 2005, S. 129). Allgemeiner formuliert steigt durch das
explorative VVorgehen das Risiko, ein signifikantes Ergebnis Uberzuinterpretieren (siehe auch
Kerr, 1998). Wie ein theoriegeleiteter, hypothesenpriifender Zugang zur Frage nach dem
kulturellen Einfluss auf depressives Beziehungserleben aussehen koénnte, zeigen die
Uberlegungen zur ,,cultural norm hypothesis“ (Chentsova-Dutton et al., 2007) und ,,social risk

hypothesis* (Allen & Badcock, 2003) in Kapitel 6.1. Auf3erdem ist ein Ansatz aus der
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Genderforschung vielversprechend, der das Phanomen der interpersonalen Selbstverleugnung
(,,self-silencing*) bei Depression aus einer kulturpsychologischen Perspektive betrachtet (Jack

& Ali, 2010).

8.2.3 Stichprobengrolie

Nachteile ergeben sich vor allem aus der geringen StichprobengréRe. Da sowohl die
Durchfiihrung des BQS, als auch die Rekrutierung von depressiven Personen relativ
aufwendig ist, waren im gegebenen Zeitraum vermutlich nicht mehr als 15 Personen pro
Bedingung zu schaffen. Allerdings reichen insgesamt 60 Personen weder fiir eine
aussagekraftige faktorenanalytische Priifung der strukturellen Aquivalenz der verwendeten
Instrumente (van de Vijver & Poortinga, 1997; van de Vijver & Leung, 1997), noch fir eine
akzeptable Teststarke bei der Priifung der Mediator-Moderator-Modelle. Die Prifung der
Aquivalenz wurde daher in eine empirische Vorstudie ausgelagert, wobei dort nicht die
Struktur der Korrelationsmatrix, sondern die affektiven Implikationen der Items untersucht
wurden. Die Aquivalenz der deutschen und chilenischen KFB-Version ist auf Itemebene
problematisch (HKFB Task Force, 2010) und die Aquivalenz des BDI ist unklar (siehe z.B.
Azocar et al., 2001; Nuevo et al., 2009). Dies hat zur Konsequenz, dass die deutschen und
chilenischen Mittelwerte streng genommen nicht oder nur unter VVorbehalt vergleichbar sind.
Fur die Interpretation der Ergebnisse fallt besonders die mangelnde Teststéarke bei der Priifung
der Mediator-Moderator-Modelle ins Gewicht. Um beispielsweise in einem einfachen
Mediatormodell eine Teststarke von .80 zu erreichen, werden — mittlere Effektstarken der a-
und b-Pfade sowie eine vollstandige Mediation (c* = 0) auf Populationsebene vorausgesetzt —
beim schrittweisen Ansatz von Baron und Kenny (1986) 397 Personen und beim ,,product of
coefficients“-Ansatz (MacKinnon et al., 2007) 74 Personen benétigt (Fritz & MacKinnon,

2007). Aufgrund der Verwendung von Interaktionstermen durften sich in den hier gepriften
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Mediator-Moderator-Modellen die bendétigten Stichprobengréf3en fir eine Teststarke von .80
deutlich nach oben schieben. Die Konsequenz ist, dass es sehr unwahrscheinlich ist, einen auf
Populationsebene tatséachlich vorhandenen vermittelnden Effekt der KFB-Variablen in der
Stichprobe zu entdecken. Damit héngt eine Interpretation des gefundenen Interaktionseffekts
von Nation und Depression auf das dysfunktionale interpersonale Selbsterleben empirisch in
der Luft: Eine Erklarung durch die parallel erhobenen kulturvermittelnden Variablen l&sst sich

aufgrund der geringen Teststarke weder bestatigen noch ausschliel3en.

8.2.4 Depressionsdiagnostik

Eine weitere Schwachstelle ist die fehlende SKID-Diagnostik (Fydrich et al., 1997; Wittchen
et al., 1997) in der chilenischen Patientenstichprobe. Die Patienten aus beiden Landern
unterschieden sich zwar nicht hinsichtlich der selbsteingeschatzten Depressivitat und waren
mit einem mittleren BDI-Wert von Uber 28 zum Zeitpunkt der Untersuchung schwer
depressiv (Hautzinger et al., 1995). Aber es bleibt unklar, welche Rolle weitere wichtige
Parameter wie Chronizitat (Klein, 2008), Angstlichkeit (Beuke et al., 2003) und
Personlichkeitsstérungen (Shea & Yen, 2005) beim Zustandekommen der Ergebnisse gespielt
haben. AulRerdem wird so ibersehen, dass bereits innerhalb der deutschen Patientenstichprobe
eine enorme Heterogenitat auftrat: Von den 15 depressiven Patienten hatten zwar alle eine
Major Depression, aber bei 6 Patienten (40%) gab es melancholische Merkmale, bei einer
Patientin (7%) atypische Merkmale und bei 4 Patienten (27%) eine aufgesetzte Dysthymie
(,,double depression®). Die Anzahl der depressiven Episoden variierte von 1 bis 18, die Dauer
der letzten Episode von 3 Wochen bis zu 3 Jahren. 8 Patienten (53%) hatten eine aktuelle
komorbide Angststérung, 7 Patienten (47%) eine komorbide Personlichkeitsstorung.
Abgesehen von der kritischen Frage, inwiefern es sinnvoll ist, eine so heterogene Gruppe

Uberhaupt unter einem gemeinsamen Label zusammenzufassen und zu beforschen (siehe
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Blatt, 2004; Cronbach, 1953; Parker, 2000), muss aufgrund der fehlenden SKID-Diagnostik in
Chile offen bleiben, ob die Patientenstichprobe dort &hnlich zusammengesetzt war. So kdnnte
die Tendenz zu submissivem Selbsterleben in der deutschen Stichprobe durch das haufigere
Auftreten (n = 3) einer komorbiden selbstunsicher-vermeidenden Personlichkeitsstorung
zustande gekommen sein. Die fehlende SKID-Diagnostik steht beispielhaft fir die mangelnde
Kontrolle von klinischen Einflussfaktoren wie der therapeutischen Vorerfahrung oder der

Medikation.

8.2.5 Vergleichsgruppe

Was aullerdem fehlt, ist eine dritte VVergleichsgruppe. Eine solche Stichprobe fehlt sowohl in
einem klinisch-psychologischen, als auch in einem kulturpsychologischen Sinn. Aus klinisch-
psychologischer Sicht erfordert eine Aussage uber die Storungsspezifitat des dysfunktionalen
Beziehungserlebens die Rekrutierung einer weiteren Patientengruppe, die ein anderes
Storungsbild aufweist. Ansonsten bleibt unklar, ob die gefundenen Ergebnisse durch
irgendeine psychische Stérung oder durch Depression zustande kommen (Beuke et al., 2003;
Ingram et al., 1998). Aus kulturpsychologischer Sicht wird seit langem darauf hingewiesen,
dass Vergleiche von Stichproben aus nur zwei Landern (falls eine Mediatoranalyse scheitert)
nicht interpretierbar sind (Berry et al., 2002; Campbell, 1961; Matsumoto & Y00, 2006).
Wenn man beispielsweise die Mittelwerte der deutschen und chilenischen Stichprobe in der
Familienstudie von Georgas et al. (2006) mit dem Mittelwert der Ubrigen Stichproben aus 25
Landern vergleicht, wird sichtbar, dass fur Chilenen ein ausgeprégtes independentes
Selbstbild und fur Deutsche ein wenig ausgeprégtes interdependentes Selbstbild
charakteristisch ist (Zimmermann, 2010a). Ohne diese dritte Vergleichsgruppe bleibt die

Richtung der gefundenen Unterschiede zweideutig. Weder die Rekrutierung einer weiteren
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klinischen Kontrollstichprobe, noch die Rekrutierung von Personen aus einem weiteren

kulturellen Kontext war im Rahmen dieser Arbeit mdglich.

8.2.6 Kulturvermittelnde Variablen

SchlieBlich lassen sich auch die verwendeten kulturvermittelnden Variablen kritisch
kommentieren. Prinzipiell ist die Berlcksichtigung von kulturvermittelnden Variablen
unerlasslich und stellt eine der Starken der Arbeit dar. Aber die Variablen der KFB weisen
Schwaéchen auf, die in zukunftigen Untersuchungen beriicksichtigt werden sollten. Erstens ist
die Aquivalenz der deutschen und chilenischen KFB-Version auf Itemebene problematisch
(HKFB Task Force, 2010), was die Vergleichbarkeit der Mittelwerte einschrankt. Zweitens
werden die KFB-Variablen anhand von Rating-Skalen eingeschétzt, weshalb die Mittelwerte
durch kulturelle Unterschiede in Skalenbenutzungstendenzen (Smith & Fischer, 2008; van
Herk, Poortinga & Verhallen, 2004) und Referenzgruppen (Heine et al., 2002) konfundiert
sein kdonnen. Anhand der Daten der Weltwertestudie (World Values Survey Association,
2009) lasst sich beispielsweise zeigen, dass Deutsche im Vergleich zu Personen aus anderen
Nationen eher dazu neigen, mit einer Aussage in Fragebdgen nicht einverstanden zu sein —
unabhangig vom Inhalt der Aussage (Zimmermann, 2009, 2010a). Drittens beziehen sich die
KFB-Variablen vor allem auf Werte, Ziele und Einstellungen der Person selbst. Auch die
starker auf den sozialen Kontext bezogene Variable der familiaren Normgebundenheit wurde
anhand der Itemformulierungen ,,personalisiert®. Dies ist vor dem Hintergrund einer aktuellen
Studie unguinstig, in der nicht die personliche Wertschatzung bestimmter Verhaltensweisen,
sondern die wahrgenommene Haufigkeit der Verhaltensweisen in der eigenen Kultur
(,,descriptive norms*‘) psychologische Unterschiede zwischen Amerikanern und Siidkoreanern
erklaren konnte (Shteynberg, Gelfand & Kim, 2009). Die Autoren konnten zudem

nachweisen, dass sich Amerikaner selbst als kollektivistischer beschreiben als ihre soziale
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Umgebung, wéhrend sich Stidkoreaner selbst als weniger kollektivistisch beschreiben als ihre
soziale Umgebung. Das legt den Schluss nahe, dass Personen kulturiibergreifend ,,prefer to
think of themselves as possessing those attitudes and values that their society is missing the
most” (Shteynberg et al., 2009, S. 65). Schlielich ist viertens mit Matsumoto (2006) daran zu
erinnern, dass Fragebdgen nur die verbalisierte, bewusste und haufig sozial erwiinschte Sicht
auf kulturelle Aspekte erfassen (,,cultural worldviews*), wihrend ihnen das kulturspezifische
alltdgliche Verhalten entgeht (,,cultural practices®). Die Verwendung der KFB-Variablen ist
ein wichtiger Bestandteil der vorliegenden Arbeit, aber sie greift aus den genannten Griinden
zu kurz. In zukinftigen Studien des Deutsch-Chilenischen Graduiertenkollegs sollten die
KFB-Variablen um kulturvermittelnde Variablen erganzt werden, die starker auf Unterschiede
im kulturellen Kontext abzielen und die fir methodische Artefakte weniger anfallig sind.
Aulerdem sollten parallel nicht-kulturelle Variablen wie Personlichkeitsunterschiede erhoben

werden, um Alternativerklarungen besser ausschlielen zu kénnen (Matsumoto & Yoo, 2006).

8.3 Ausblick

Beeinflusst Kultur das depressionsspezifische Beziehungserleben? In der Hauptstudie ergab
sich auf Skalenebene der interessante Befund, dass Depression in Deutschland mit einem
submissiven Selbsterleben einhergeht, in Chile aber nicht. Auf Itemebene lieR sich dieser
Interaktionseffekt weiter prézisieren: Depressive Patienten aus Deutschland erlebten es als
besonders typisch, Einflussnahme auf andere zu vermeiden, sich selbst klein zu machen und
sich von anderen abzuschotten. Depressive Patienten aus Chile erlebten es als besonders
typisch, sich anderen aufzudrangen und zu widersetzen. Diese Portraitierung macht deutlich,
dass Depression in Deutschland und Chile vermutlich mit einer unterschiedlichen
interpersonalen Dynamik assoziiert ist. Allerdings konnten diese Unterschiede nicht durch

kulturvermittelnde Variablen erkléart werden. Aufgrund der geringen Teststarke und
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mangelnder Depressionsdiagnostik muss offen bleiben, ob die gefundenen Unterschiede
durch kulturelle Faktoren wie z.B. Unterschiede im Selbstbild und oder in familiérer
Normgebundenheit oder durch klinische Faktoren wie z.B. Unterschiede in Chronizitat oder

Komorbiditat zustande kamen.

Es gehort zum Wesen explorativer Studien, dass sie keine abschliefenden Antworten
liefern, sondern neue Mittel und Wege erschlieRen. Der wissenschaftliche Beitrag dieser
Arbeit besteht deshalb nicht allein in der Feststellung, dass sich depressive Patienten in
Deutschland und Chile in ihrem selbsteingeschétzten Beziehungsverhalten unterscheiden. Die
Arbeit enthalt eine Reihe von Bausteinen und Werkzeugen, die fr andere Forschungsprojekte
nitzlich sein kdnnen. Hierzu gehort beispielsweise das empirische Review zu IIP-Studien an
klinisch depressiven Patienten (siehe Tabelle 1, Seite 33), die Metaanalyse zum
Zusammenhang von independentem bzw. interdependentem Selbstbild und Depression (siehe
Kapitel 4.4.3), das Review zu Unterschieden zwischen Deutschland und Chile hinsichtlich der
KFB-Variablen (siehe Kapitel 4.4 bis 4.6), die Entwicklung eines formalen Modells zur
kulturpsychologischen Erklarung von Interaktionseffekten auf psychologische Zielvariablen
(siehe Kapitel 4.8) und die Pilotstudie zum Einfluss von Kultur auf die emotionale Reaktivitat
gegeniiber interpersonalen Stressoren (siehe Kapitel 6). Der wichtigste Beitrag der Arbeit
besteht vermutlich in der Entwicklung des Beziehungsmuster-Q-Sort (siehe Kapitel 3.3). Der
BQS gibt der OPD-Beziehungsachse eine forschungstauglichere Form und er6ffnet damit
einen neuen Spielraum an Forschungs- und Anwendungsmaoglichkeiten. Es bleibt zu hoffen,
dass diese Bausteine und Werkzeuge in zukinftigen Arbeiten verwendet oder

weiterentwickelt werden.
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9 Zusammenfassung

Hintergrund: Depressive Stérungen gehen damit einher, dass Personen sich und andere
negativ wahrnehmen. Uber diese negative Wahrnehmungstendenz hinaus hat das depressive
Beziehungserleben einen spezifischen interpersonalen Gehalt: Depressive Personen suchen
auf exzessive Weise nach Bestatigung und erleben sich anderen gegeniber eher submissiv.
AuRerdem erleben sie ihre Mitmenschen wenig unterstiitzend und eher kritisch und
ablehnend. Diese Befunde basieren fast ausnahmslos auf Studien an nordamerikanischen oder
mitteleuropaischen Stichproben. In der vorliegenden Arbeit werden depressive Patienten und
Kontrollpersonen aus Deutschland und Chile hinsichtlich ihres dysfunktionalen
Beziehungserlebens verglichen. Die explorative Fragestellung lautet, ob Kultur das
depressionsspezifische Beziehungserleben beeinflusst und welche kulturvermittelnden

Prozesse dafiir verantwortlich sind.

Methode: Vor der Prifung der Hauptfragestellung wurden theoretische, konzeptuelle und
empirische Vorarbeiten durchgefihrt. Hierzu gehéren (a) ein empirisches Review zu
interpersonalen Variablen und Depression, (b) die Entwicklung eines Q-Sort-Instruments
(,,Beziehungsmuster-Q-Sort™; OPD-BQS) zur Erfassung dysfunktionalen Beziehungserlebens,
(c) eine empirische geleitete Auswahl von Selbstbild, Geschlechtsrollenlberzeugungen und
familiarer Normgebundenheit als potentiell kulturvermittelnden Wirkmechanismen, (d) die
Entwicklung eines formalen Modells zur Prifung des kulturvermittelnden Effekts, (e) die
empirische Konstruktion von BQS-Subskalen zur Erfassung von individuellen Unterschieden
im dysfunktionalen Erleben von N&he und Macht (n = 12) und (f) die empirische
Untersuchung der Bedeutungsaquivalenz der BQS-Items in Deutschland und Chile (n = 406).
In der Hauptstudie wurde der BQS mit jeweils 15 depressiven Patienten und 15

Kontrollpersonen aus Deutschland und Chile durchgefihrt. Parallel wurden Daten zu
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Depressivitat (BDI; Beck et al., 1961) sowie Selbstbild, Geschlechtsrolleniiberzeugungen und
familidrer Normgebundenheit (KFB; Freund et al., im Druck) erhoben. Durch die Bildung von
,matched samples wurde sichergestellt, dass es zwischen deutschen und chilenischen
Teilnehmern hinsichtlich Depressivitat und soziodemographischen Variablen keine

bedeutsamen Unterschiede gab.

Ergebnisse: Auf BQS-Skalenebene zeigte sich, dass depressive Patienten im Vergleich zu
Kontrollpersonen (a) sich und anderen insgesamt mehr dysfunktionale interpersonale
Verhaltensweisen zuschreiben und (b) andere als besonders autokratisch erleben. Hinsichtlich
des interpersonalen Selbsterlebens ergab sich der erwartete Interaktionseffekt von Nation und
Depression. Demnach geht Depression in Deutschland mit einem submissiven Selbsterleben
einhergeht, in Chile aber nicht. Auf Itemebene liel? sich dieser Interaktionseffekt weiter
prazisieren: Depressive Patienten aus Deutschland erlebten es als besonders typisch,
Einflussnahme auf andere zu vermeiden, sich selbst klein zu machen und sich von anderen
abzuschotten. Depressive Patienten aus Chile erlebten es als besonders typisch, sich anderen
aufzudréngen und zu widersetzen. Allerdings konnten diese Unterschiede nicht durch

kulturvermittelnde Variablen erklart werden.

Diskussion: Die Ergebnisse legen nahe, dass depressive Stérungen in Deutschland und Chile
mit einer unterschiedlichen interpersonalen Dynamik assoziiert sind. Daher lassen sich die
Befunde an nordamerikanischen und mitteleuropdischen Stichproben nicht auf Chile
verallgemeinern. Aufgrund der geringen Teststarke und fehlender SKID-Diagnostik muss
allerdings offen bleiben, ob die gefundenen Unterschiede durch kulturelle Faktoren wie z.B.
Unterschiede im Selbstbild und in familiarer Normgebundenheit oder durch klinische

Faktoren wie z.B. Unterschiede in Chronizitdt und Komorbiditat zustande kommen.
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viel Freiraum lassen
Einflussnahme vermeiden
idealisieren

sehr entschuldigen

mit Zuneigung bedrangen
harmonisieren

sich besonders kiimmern

sich taktlos aufdrangen

wenig Freiraum lassen
kontrollieren, Anspriiche stellen
entwerten, beschamen
beschuldigen, Vorwiirfe machen
Zuneigung entziehen
angreifen, schadigen
vernachlassigen

ignorieren

viel Freiraum / Selbsténdigkeit
beanspruchen

trotzen, sich widersetzen
sich wichtig machen

Schuld von sich weisen

sich bei Zuneigung anderer
verlieren

sich wenig schitzen

sich sehr anlehnen

viel an sich heranlassen
Eigenstandigkeit vermeiden
sich anpassen, aufgeben
sich selbst entwerten

sich die Schuld geben

sich vor Zuneigung verschlieBen

sich sehr schiitzen, auf der Hut
sein

sich wenig anlehnen

sich abschotten, zuriickziehen

OPD-Thema

Freiraum lassen
Andere anleiten
Andere anerkennen
Verantwortlich machen
Zuneigung zeigen
Aggression zeigen
Sich kimmern

Kontakt aufnehmen
Freiraum lassen
Andere anleiten
Andere anerkennen
Verantwortlich machen
Zuneigung zeigen
Aggression zeigen
Sich kimmern

Kontakt aufnehmen
Sich entfalten

Sich einordnen

Sich zur Geltung bringen

Schuld anerkennen

Sich auf Zuneigung
einlassen

Sich schutzen

Sich anlehnen

Kontakt zulassen

Sich entfalten

Sich einordnen

Sich zur Geltung bringen

Schuld anerkennen

Sich auf Zuneigung
einlassen

Sich schiitzen
Sich anlehnen

Kontakt zulassen

A2

BQS-Infinitivformulierung

sich bei anderen zu sehr heraushalten oder anderen zu viel
Freiraum lassen

anderen gegeniber nicht bestimmt genug auftreten oder zu
wenig von anderen fordern

andere Uberschéatzen oder idealisieren

andere nicht genug zur Verantwortung ziehen oder die Schuld
anderer herunterspielen

andere zu sehr mit Zuneigung Uberhaufen oder andere durch
seine Liebe einengen

sich im Umgang mit anderen zu sehr um Ausgleich oder
Harmonie bemiihen

sich zu sehr um andere kimmern oder andere uberfursorglich
behandeln

im Kontakt mit anderen nicht genug Distanz wahren oder sich
anderen aufdréangen

andere bevormunden oder sich zu sehr in die
Angelegenheiten anderer einmischen

zu strenge Anspriiche an andere stellen oder anderen zu viel
vorschreiben

andere von oben herab behandeln oder andere schlecht
machen

anderen zu viele Vorwirfe machen oder andere schnell
beschuldigen

sich von anderen abwenden oder anderen die kalte Schulter
zeigen

anderen gegenilber schnell aggressiv oder verletzend werden

nicht genug fur andere da sein oder andere vernachlassigen
anderen zu wenig Beachtung schenken oder zu wenig
Interesse entgegenbringen

zu viel Freiraum fir sich beanspruchen oder zu sehr auf
seiner Unabhangigkeit bestehen

anderen gegeniber schnell trotzig reagieren oder sich
anderen widersetzen

sich zu sehr in den Mittelpunkt stellen oder sich anderen
gegenuber wichtig machen

Vorwirfe rasch abstreiten oder von sich weisen, auch wenn
sie teilweise berechtigt sind

sich zu sehr 6ffnen oder sich schnell in Beziehungen
hineinsteigern, wenn andere nett zu einem sind

sich im Kontakt mit anderen arglos oder leichtsinnig verhalten

sich zu sehr an andere héangen oder klammern

sich im Kontakt mit anderen nicht genug abgrenzen oder die
Angelegenheiten anderer zu nah an sich heranlassen

sich zu sehr an den Ratschlagen anderer orientieren oder
anderen gegenuber nicht eigenstandig genug handeln

sich anderen zu sehr anpassen oder unterordnen

sich anderen gegenuber klein machen oder selbst entwerten

Schuld zu schnell auf sich nehmen oder bei sich selbst
suchen

sich vor der Zuneigung anderer verschlieRen oder davor die
Flucht ergreifen

anderen gegeniber zu vorsichtig oder misstrauisch sein

alles mit sich alleine ausmachen oder sich von anderen nicht
helfen lassen

sich zu sehr von anderen zuriickziehen oder abschotten




A3

yosidA} sayd

, pusyannz
8sIaM|I8] 1Sepulwnz 1si seq”

» ¥S1 WWIYIS ISpo
16eidabsne siapuoseq sep
Jap ul ‘bunyaizeg suls 1916 s3“

,JoA usbunyaizag Jaulaw
Jaula s|e Jysw ul Jwwoy seq”

Brysimun / ysou Jopam

,’|10S UaJailosule JSUoS ayey|
3IP Yd!I OM ‘JydIu g1am yo|“ .

:.CO@CMH—CN S1Yyaolu
BunJelNWIO Jop W uuey yo“

,'1beidabsne
winey uuep ‘uusm pun
‘[|le4 Jop ud)|es Jnu sl seq“

yosidAjun iayd

, NZ __Qcmmmmu Sep Jays
Wy uuep ‘ydneysagn uuspN®

, Pdim ualiaissed of
sep Jiw ssep ‘uasso|yosabsne
yolwsaiz un4 ss ajey yo|*

,-JoA uspugswn
usulIay Jayun usbunysizeg
usulaW Ul Jwwoy seq”

‘lode)g 181p Ul 8SaIp 8IS UBJaI0S pun younp uspuey| alp Yols aIg uasa| a)ig

L BUYoS



A4

uadjsyaosidA} we yosidA} yoiweaiz yosidA)} sbamqgjey

yosidAy
19yd

‘lodels 1a1p ul Jnauls asalp

SIS USISILOS pUN pUBH INZ ULy} ,usyosidA) ays® oIp SIS Uswyau sjg C oD



AS

yosidAyun sbamqgjey yosidAjun yoijwaiz uadjsyaosidAiun we

yosidAjun
19yd

‘lede)s 1a4p ul s|jejuage uayey| ,usyosidAjun Jays“ aip 8IS ualaIlos aylg

gz BUYOS



A6

yosidA} sem)a Brysimun / ysou Jopam yosidAjun sem)a

Biyyosimun

‘lede)s 184p Ul usuey| ,uabiyoimun® sip yone oIS uaJallos anlg

9Z BUY9S



A7

Bitte bilden Sie innerhalb jeder der Stapel eine
Rangfolge. Sortieren Sie hierzu die Karten eines

Schritt 3 Stapels von oben nach unten. Nennen Sie mir
der Reihe nach die Nummern auf der Rickseite.
1.
Stapel innerhalb des Stapels

(noch) am typischsten bzw.
(noch) am ehesten zutreffend




A8

Miindliche Instruktion BQS-A

Einleitung

In zwischenmenschlichen Beziehungen
finden sich haufig wiederkehrende Muster,
die problematisch, schwierig oder leidvoll
sein kénnen. Die folgende Untersuchung
dient dazu, herauszufinden, welche dieser
Muster Sie in Ihren Beziehungen erleben
oder erlebt haben und welche nicht.

Die Untersuchung lauft so ab, dass Sie
von mir zwei Stapel mit Karten bekommen,
auf denen problematische
Verhaltensmuster stehen. lhre Aufgabe ist
es, sich die Karten durchzulesen und sie
in eine Rangfolge zu bringen: von
Verhaltensmustern, die fur Ihre
Beziehungserfahrungen typisch sind, auf
der einen Seite, bis zu vollig untypischen
Mustern auf der anderen Seite. Wie diese
Sortieraufgabe genau funktioniert, werde
ich Ihnen gleich erklaren.

Der erste Kartenstapel, den Sie von mir
bekommen, bezieht sich auf lhre
Mitmenschen. Er beschreibt
Verhaltensmuster, die Sie mdglicherweise
an anderen erleben oder erlebt haben.
Wenn Sie mit diesem Stapel fertig sind,
werde ich lhnen den zweiten Stapel
geben, bei dem es um Sie selbst geht. Der
zweite Stapel enthélt also
Verhaltensmuster, die Sie mdglicherweise
an sich selbst erleben oder erlebt haben.

Bei der Bearbeitung der Aufgabe kénnen
Sie sich auf Erfahrungen aus ganz
unterschiedlichen Situationen und
Lebensphasen beziehen. Sie kénnen z.B.
an vergangene, an aktuelle, an familiare
oder an partnerschaftliche Beziehungen
denken. Lassen Sie sich einfach davon
leiten, was lhnen beim Durchlesen der
Verhaltensmuster durch den Kopf geht.

Versuchen Sie nicht, bei Ihrer
Einschéatzung alle Beziehungen und
Lebensphasen zu bertcksichtigen,
sondern beschranken Sie sich auf das,
was lhnen spontan einfallt. Entscheidend
ist, dass Sie sich dabei an Ihrem eigenen
Erleben orientieren — und nicht daran, wie
andere diese Beziehungen erleben oder
bewerten.

Schlie3lich mdchte ich Sie darauf
hinweisen, dass die
Beziehungserfahrungen eines Menschen
vielfaltig sind — und daher auch
widerspruchlich sein kdnnen. Wenn es fir
Sie stimmig ist, kdnnen Sie deshalb auch
Verhaltensmuster als typisch auswahlen,
die sich gegenseitig widersprechen.

Position Objekt / Schritt 1

Um die Sortieraufgabe zu erleichtern,
habe ich einen Leitfaden fir Sie
vorbereitet. Wie Sie hier sehen kénnen,
besteht der erste Schritt darin, sich jede
Karte durchzulesen und in einen der drei
Stapel zu sortieren:

e Der rechte Stapel ist fur
Verhaltensmuster, die Sie als ,eher
typisch* fur Ihre Erfahrungen mit
anderen bezeichnen wiirden. Das
kdnnen z.B. Muster sein, mit denen
Sie bereits in mehreren Beziehungen
konfrontiert wurden; oder Muster, die
in einer Beziehung besonders schlimm
waren; oder Muster, die lhre
Erfahrungen mit anderen zumindest
annahernd zutreffend beschreiben.

e Der linke Stapel ist fur
Verhaltensmuster, die Sie als ,eher
untypisch® bezeichnen wirden. Das



kénnen z.B. Muster sein, die unter
keinen Umstanden in lhren
Beziehungen vorkommen; oder
Muster, die Sie fur Ihre Erfahrungen
mit anderen vollig ausschlie3en
wuirden; oder Muster, die genau das
Gegenteil von dem beschreiben, was
Sie im Umgang mit anderen erleben.

e Und der mittlere Stapel ist schlief3lich
fur Verhaltensmuster, die Ihnen weder
typisch noch untypisch vorkommen,
d.h. die fur eine Beschreibung Ihrer
Beziehungserfahrungen vermutlich
unwichtig sind. Das kénnen z.B.
Muster sein, die in Ihren Beziehungen
nur selten vorkommen oder kaum
ausgepragt sind. Dartber hinaus ist
der mittlere Stapel fur Karten
reserviert, mit denen Sie nichts
anfangen kénnen oder bei denen Sie
sich unsicher sind.

Oberhalb der Stapel finden Sie jeweils
Stellungnahmen, die Ihnen beim
Durchlesen der Karten durch den Kopf
gehen kdnnen. Diese Beispielsatze sollen
Ihnen bei der Entscheidung zwischen den
Stapeln helfen. Wenn Sie mit einer der
Stellungnahmen einverstanden sind, ist
das ein wichtiger Hinweis darauf, dass die
Karte in den entsprechenden Stapel
kommt. Allerdings brauchen Sie die
Beispiele nicht jedesmal durchzugehen.
Sie sind lediglich als Anregung und
Entscheidungshilfe gedacht.

Ich gebe lhnen jetzt den ersten Stapel mit
der Bitte, sich die Karten durchzulesen
und in die drei Stapel zu sortieren.
AnschlieRend werde ich Ihnen den
nachsten Schritt erlautern.

Position Objekt / Schritt 2a

Im zweiten Schritt geht es darum, lhre
Sortierung weiter zu verfeinern. Wie Sie
hier sehen kdnnen, fangen Sie am besten
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mit den Karten an, die Sie im ersten Schritt
als ,eher typisch* ausgewahlt haben.
Gehen Sie die Karten nochmal durch und
sortieren Sie sie erneut in drei Stapel:

e Verhaltensmuster, die fur Ihre
schlechten Beziehungserfahrungen mit
anderen ,am typischsten® sind,
kommen in den rechten Stapel.

¢ Verhaltensmuster, die Sie zumindest
als ,ziemlich typisch“ bezeichnen
wirden, kommen in den mittleren
Stapel.

e Und die Ubrigen Verhaltensmuster, die
nur ,halbwegs typisch® sind, kommen
in den linken Stapel.

Versuchen Sie, die Karten so zu sortieren,
wie es Ilhrem Erleben am ehesten
entspricht. Falls Sie beim erneuten
Durchlesen auf eine Karte stol3en, die
entgegen lhrem ersten Eindruck doch
nicht in den typischen Bereich gehort,
kénnen Sie die Karte jederzeit in den
Lunwichtigen“ oder ,untypischen” Stapel
verschieben!

Position Objekt / Schritt 2b

Springen Sie nun zum Stapel mit den
»eher untypischen“ Karten und versuchen
Sie auch hier, feinere Abstufungen
zwischen den Verhaltensmustern
vorzunehmen.

e Der linke Stapel ist fir
Verhaltensmuster, die Ihnen ,am
untypischsten® erscheinen.

e Der mittlere Stapel fir solche, die Sie
zumindest als ,ziemlich untypisch®
bezeichnen wirden.

e Und der rechte fur solche, die nur
~halbwegs untypisch sind.



Position Objekt / Schritt 2c

Versuchen Sie schlief3lich auch bei den
»eher unwichtigen® Karten Abstufungen
vorzunehmen.

e In den rechten Stapel kommen
Verhaltensmuster, die fur Ihre
Erfahrungen mit anderen zwar keine
grol3e Rolle spielen, aber die Sie
immerhin als ,etwas typisch®
bezeichnen wirden.

e In den linken Stapel kommen
Verhaltensmuster, die Sie dagegen
eher in die untypische Richtung hin
abstufen wirden.

e Und in den mittleren Stapel kommen
die restlichen Verhaltensmuster, die
Sie auch im zweiten Durchgang als
Lunwichtig“ bezeichnen wurden.

Position Objekt / Schritt 3

Sie haben nun insgesamt XXX Stapel
gebildet. Im dritten und letzten Schritt geht
es darum, innerhalb jeder dieser Stapel
eine Rangfolge festzulegen.

Hierzu kénnen Sie folgende Vorlage
verwenden. Breiten Sie einfach die Karten
eines Stapels vor sich aus und gehen Sie
die Muster nochmal durch. Wahlen Sie
dasjenige Verhaltensmuster aus, das
Ihnen ,am typischsten“ oder ,am ehesten
zutreffend” erscheint und platzieren Sie es
auf dem obersten Feld der Vorlage
AnschlieRend suchen Sie sich das ,zweit-
typischste” Muster heraus und legen die
Karte auf das Feld darunter, usw. Falls der
Platz auf der Vorlage nicht ausreicht,
kénnen Sie die Rangfolge nattirlich
beliebig nach unten erweitern.

Wenn Sie die Rangfolge innerhalb des
Stapels festgelegt haben, drehen Sie bitte
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die Karten der Reihe nach um und nennen
Sie mir die Nummern auf der Rickseite.

Ich wiirde vorschlagen, dass Sie sich als
erstes den Stapel mit den ,typischsten®
Karten vornehmen und dann die Stapel
der Reihe nach durchsortieren.

Position Subjekt

Schon, damit wére der erste Stapel
erledigt! Da Sie jetzt mit dem Ablauf der
Sortieraufgabe vertraut sind, wird lhnen
der zweite Stapel bestimmt noch leichter
von der Hand gehen. Dieser Stapel
erfordert einen Perspektivenwechsel: Es
geht jetzt um Verhaltensmuster, die Sie
moglicherweise an sich selbst erleben
oder erlebt haben.

Nehmen Sie sich wieder den Leitfaden vor
und sortieren Sie die Karten zunéchst in
drei Stapel. Anschliel3end folgt die
Feinsortierung in neun Stapel und zuletzt
das Festlegen der Rangfolge innerhalb
jedes Stapels. Wenn Sie irgendwelche
Fragen zum Ablauf haben, kbnnen Sie
diese jederzeit stellen. Ansonsten wirde
ich Sie jetzt in Ruhe lassen und mich erst
zum Notieren der Nummern wieder
einschalten.



All

Hinweise fiir den Leiter BQS-A

Stapel ohne Karten

Es kann vorkommen, dass Probanden bei
ihrer Sortierung nicht alle neun Felder
verwenden, sondern einzelne Felder frei
lassen. Solche ,Stapel ohne Karten”
werden auf dem Auswertungsblatt durch
einen Schragstrich im obersten Feld
symbolisiert.

Stapel mit mehr als 10 Karten

Es kann vorkommen, dass Probanden bei
ihrer Sortierung Stapel mit mehr als 10
Karten bilden. In diesem Fall werden die
zusatzlichen Kartennummern so auf dem
Auswertungsblatt vermerkt, dass ihre
Reihenfolge und Stapelzugehdérigkeit
nachvollziehbar ist.

Verstindnisschwierigkeiten

Es kann vorkommen, dass Probanden
nach der Bedeutung von bestimmten
Itemformulierungen fragen oder die beiden
Teile einer ltemformulierung als
widersprichlich empfinden. Im ersten Fall
sollte der Leiter versuchen, dem
Probanden die interpersonelle Bedeutung
des Items in eigenen Worten verstandlich
zu machen. Im zweiten Fall sollte er den
Proband dazu motivieren, sich einfach auf
denjenigen Teil der Formulierung zu
beziehen, mit dem er mehr anfangen
kann.

Verwechslung von typisch und
untypisch

Es kann vorkommen, dass Probanden mit
den Bezeichnungen ,typisch® und
Luntypisch® durcheinander kommen. Das
passiert entweder dann, wenn sie zu sehr
Uber eine negative Itemformulierung
nachdenken (z.B. ltem 31: ,Was bedeutet
das eigentlich, wenn ich sage, dass es
untypisch far mich ist, mir von anderen
nicht helfen zu lassen?“), oder dann, wenn
sie im dritten Schritt bei einem der
untypischen Stapel versehentlich die
Luntypischste“ Karte ganz oben platzieren.
In beiden Féllen sollte der Leiter eine
solche Verwechslung unbedingt
ansprechen und aufklaren.

Entscheidungsunsicherheit

Es kann vorkommen, dass Probanden bei
der Platzierung einer Karte hin- und
hergerissen sind und den Leiter um Rat
fragen. In diesem Fall sollte der Leiter
mdglichst zurlickhaltend reagieren und
versuchen, den Entscheidungsprozess
des Probanden nicht direkt zu
beeinflussen. Er kann den Probanden z.B.
an die Beispielsatze aus dem Leitfaden
erinnern: Die Beispielsatze
veranschaulichen Kriterien wie Haufigkeit,
Intensitat und Zustimmung, und bieten
dem Probanden hilfreiche Anhaltspunkte
fur eine Entscheidung. Insbesondere die
Beispielsatze des mittleren Stapels
ermutigen den Probanden dazu, seine
Entscheidungsunsicherheit selbst zum
Kriterium zum machen. Insgesamt sollte
der Leiter den Proband darin bestarken,
sein eigenes subjektives Erleben zum



Ausdruck zu bringen und die moglichen
Entscheidungskriterien selbst zu
gewichten.

Entscheidungsunfihigkeit

Im dritten Schritt kann es vorkommen,
dass Probanden behaupten, innerhalb
eines Stapel keine weiteren
Unterscheidungen (mehr) vornehmen zu
kénnen. In diesem Fall sollte der Leiter
dem Proband gegeniiber die Schwierigkeit
der Aufgabe anerkennen, ihn aber
zugleich zum Unterscheiden ermuntern. Er
kann z.B. die Beispielsatze aus dem
Leitfaden aufgreifen und als Frage an den
Probanden zurtickgeben: , Ok, das trifft
zwar alles Uberhaupt nicht auf Sie zu, aber
versuchen Sie sich doch mal vorzustellen,
was lhnen davon noch am ehesten
passieren konnte.” Auf jeden Fall sollte er
dem Proband geniigend Zeit lassen und
ihn nicht unter Druck setzen. Falls sich ein
Proband trotz wiederholter Ermunterung
nicht entscheiden kann, sollte der Leiter
ihn bitten, mit dem nachsten Stapel
fortzufahren. Kartennummern, die den
gleichen Rangplatz innerhalb eines
Stapels einnehmen, werden auf dem
Auswertungsblatt durch ein Rechteck
zusammengefasst.

Dauer

Auf dem Auswertungsblatt besteht die
Moglichkeit, die Zeit zu berlicksichtigen,
die der Proband fiir die jeweilige
Sortieraufgabe benétigt. Die Zeitmessung
beginnt, wenn der Proband den Stapel in
die Hand nimmt, und endet, wenn alle
Kartennummern auf dem
Auswertungsblatt eingetragen sind.
Langere Unterbrechungen sollten
ebenfalls gemessen und am Ende von der
Gesamtdauer abgezogen werden.

Al2

Skalierung

Der BQS-A ermdglicht zwei verschiedene
Skalierungsstrategien: Die erste Strategie
bezieht sich auf das Ergebnis des jeweils
zweiten Schritts und berticksichtigt neben
der Rangfolge der Iltems auch die Form
ihrer Verteilung. Hierzu wird jedem Item
ein Wert von ,1“ bis ,9 zugewiesen: Items,
die ,am typischsten® sind, erhalten den
Wert 9 Items, die ,ziemlich typisch® sind,
den Wert ,8% usw. Die zweite Strategie
bezieht sich auf das Ergebnis des jeweils
dritten Schritts und bericksichtigt die
vollstandige Rangfolge der Items. Hierzu
wird jedem Item ein Wert von ,1“ bis ,32°
zugewiesen: das oberste Item im
aulersten rechten Stapel erhalt den Wert
,32% das nachste ltem den Wert ,31%, usw.
Dieses vollstéandige Rangprofil kann
nachtraglich an die fixierte Verteilungsform
des BQS-B angepasst werden. Zur
Eingabe, Kontrolle und Skalierung der
BQS-Daten existiert eine Excel-Vorlage,
die auf Anfrage vom Erstautor erhéltlich
ist.
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Auswertungsbogen BQS-A

Proband: Leiter: Datum:

Objekt Dauer

am ziemlich halbwegs etwas wedernoch/ etwas halbwegs ziemlich am
untypischsten untypisch  untypisch  untypisch  unwichtig typisch typisch typisch  typischsten

2 2
3 3
4. 4
5 5
6. 6
7 7
8. 8
9. 9
10. 10.
Subjekt
am ziemlich halbwegs etwas wedernoch/ etwas halbwegs ziemlich am

untypischsten untypisch  untypisch  untypisch  unwichtig typisch typisch typisch  typischsten

2 2
3 3
4. 4
5 5
6 6
7 7
8. 8
9. 9

10. 10.
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Aspecto central de los

item OPD Tema OPD Formulacién en infinitivo del PRQS

dar demasiado espacio de mantenerse al margen en la relacion con otros o dar demasiada

1 . conceder libertad . p
libertad libertad a los demas
o . no mostrarse con la determinacion suficiente o exigir poco a los
2 evitar influir dirigir a otros
otros
3  idealizar valorar a otros sobrevalorar o idealizar a otros
4 disculparse excesivamente responsabilizar a otros  no responsabilizar lo suficiente a los otros o disculparlos demasiado
5  ahogar con el afecto demostrar afecto abrumar a otros con el afecto o ahogar con su carifio
. . esforzarse demasiado por lograr el equilibrio o la armonia con los
6  armonizar demostrar agresividad
otros
7  cuidar demasiado cuidar a otros cuidar demasiado a los demas o tratarlos de manera sobreprotectora
N no mantener suficiente distancia en el contacto con otros o asediar a
8  asediar sin tacto establecer contacto
otros.
dar pocos espacios de . entrometerse en los asuntos de los demas o no dejarles decidir por
9 . conceder libertad P
libertad si mismos
- S establecer exigencias demasiado estrictas a los demas o dirigirlos en
10  controlar, exigir dirigir a otros
exceso
11  desvalorizar, avergonzar valorar a otros tratar despectivamente a los otros o disminuirlos
12 culpar, reprochar responsabilizar a otros  hacer demasiados reproches a los demas o culparlos rapidamente
13 retirar el afecto demostrar afecto distanciarse de los demas o mostrarse frio frente a los otros
14  atacar, dafiar demostrar agresividad  volverse rapidamente agresivo o hiriente con los demas
15  descuidar cuidar a otros no estar suficientemente presente para otros o descuidar a los otros
. restar muy poca atencion a los demas o demostrarles escaso
16  ignorar establecer contacto preste yp
interes
exigir espacios de libertad y exigir demasiada libertad o insistir excesivamente en la propia
17 ; desenvolverse z
autonomia autonomia
) reaccionar frente a otros rapidamente en forma testaruda o
18  porfiar, oponerse adaptarse p
oponerse a los demas
ponerse demasiado en el centro de atencién o enaltecerse frente a
19 enaltecerse valorarse a
los demas
negar o rechazar rapidamente los reproches, aln cuando estén
20  rechazar toda culpa reconocer la culpa . i
parcialmente justificados
perderse a si mismo cuando . abrirse demasiado o involucrarse rapidamente en las relaciones,
21 abrirse al afecto
le demuestran afecto cuando otros son amables con uno
comportarse en forma ingenua o imprudente en el contacto con
22  protegerse poco protegerse
otros
23  apoyarse en exceso apoyarse colgarse o aferrarse demasiado a otros

no poner suficientes limites en el contacto con otros o permitir que
los asuntos de los demas lo lleguen demasiado cerca

guiarse excesivamente por los consejos de los demas o evitar la

24 permitir demasiada cercania  permitir contacto

25  evitar la autonomia desenvolverse . z
autonomia frente a los demas
26  sobreadaptarse, desistir adaptarse adaptarse excesivamente a los otros o subordinarse
27  desvalorizarse valorarse apocarse frente a los demas o desvalorizarse
28  culparse a si mismo reconocer la culpa asumir demasiado rapido la culpa o buscarla en si mismo

cerrarse cuando otros . .
29 abrirse al afecto cerrarse o huir cuando los otros le demuestran afecto
demuestran afecto

protegerse mucho de

30 ataques, estar alerta

protegerse ser demasiado cuidadoso o desconfiado frente a los demas
31 apoyarse poco apoyarse resolver todo por si mismo o no dejarse ayudar por otros

32 cerrarse, retirarse permitir contacto retirarse demasiado de los demas o aislarse
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Por favor construya una jerarquia para cada una de las pilas
de tarjetas. Para eso ordene las tarjetas de cada pila de arriba

Paso 3 hacia abajo desde lo mas tipico hasta lo menos tipico para
usted. Digame los numeros que estan al reverso de las
tarjetas en orden.

1.
Pila para cada pila

(todavia) lo mas tipico o bien
(todavia) lo mas acertado
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Instruccion verbal PRQS-A

Introduccion

En las relaciones interpersonales se
encuentran frecuentemente patrones
recurrentes, que pueden ser
problematicos, dificiles o dolorosos. La
siguiente evaluacion permite dar cuenta
de cuales patrones son los que usted
vivencia o ha vivenciado y cudles no.

La evaluacion se desarrolla de la
siguiente manera, usted va a recibir dos
grupos de tarjetas, en los que estan
descritos diferentes patrones
conductuales problematicos. Su tarea es
leer las tarjetas y ordenarlas en el
siguiente orden (que corresponden a una
jeraraquia): En un lado, usted coloca las
tarjetas que corresponden a patrones
conductuales que son tipicos en sus
vivencias relacionales y en el otro, las
tarjetas con los patrones totalmente
atipicos, dejando en el centro las tarjetas
con patrones que corresponden a ninguno

de los otros grupos o que son irrelevantes.

A continuacion le voy a explicar como
llevar a cabo esta tarea de clasificacion.

El primer grupo de tarjetas, que usted
reciba de mi, hace referencia a las
personas de su entorno. En éste se
describen patrones conductuales, que
usted posiblemente vivencia o ha
vivenciado en otros. Cuando esteé listo con
este grupo, le voy a entregar el segundo
grupo, el cudl trata de usted mismo/a. El
segundo grupo contiene, por lo tanto,
patrones conductuales, que posiblemente
vivencia o ha vivenciado en usted
mismo/a.

Al realizar la tarea, usted puede
considerar vivencias de diferentes
situaciones y etapas de su vida. Usted

puede por ejemplo pensar en relaciones
pasadas, actuales, en relaciones
familiares o de pareja. Simplemente
déjese guiar por lo que le viene a la mente
al leer los patrones de comportamiento.
No trate de considerar todas las
relaciones y etapas de la vida en su
evaluacion, sino limitese a lo que
espontaneamente le ocurre. Es crucial
que usted se oriente por su propia
vivencia al hacer la estimacion —y no en
cémo otros vivencian o evallan esas
relaciones.

Finalmente le quisiera indicar que las
experiencias relacionales de una persona
son variadas y por lo tanto, también
pueden ser contradictorias. En
consecuencia puede elegir diferentes
patrones conductuales como tipicos,
aungue sean contradictorios, si a usted le
hace sentido.

Posicion objeto / Paso 1

Con el fin de facilitarle la tarea de
clasificacién, he preparado una guia para
usted. Como puede ver aca, el primer
paso consiste en leer cada tarjeta y
clasificarla en uno de los tres grupos:

e El grupo de la derecha corresponde al
patrén conductual que usted
describiria como “mas bien tipico” de
sus vivencias con otros. Eso por
ejemplo pueden ser patrones con los
que usted ya ha sido confrontado en
varias relaciones; o patrones que
fueron especialmente malos en una
relacion; o patrones que describen sus
experiencias con otros de manera al
menos aproximada.



e El grupo de la izquierda corresponde
al patron relacional que usted
describiria como “mas bien atipico”.
Eso por ejemplo pueden ser patrones
gue bajo ningunas circunstancias
ocurren en sus relaciones; o patrones
gue usted excluiria por completo en
Sus experiencias con otros; o patrones
que describen justo lo contrario de lo
gue usted vivencia en el trato con
otros.

e Y el grupo del centro finalmente
corresponde al patron conductual que
no considere tipico, ni atipico, es decir,
gue para una descripcion de sus
vivencias relacionales es
probablemente irrelevante. Eso por
ejemplo pueden ser patrones que solo
raramente ocurren en sus relaciones o
apenas estan pronunciados. Ademas
el grupo del centro esta reservado
para tarjetas que no le dicen nada o
con las que usted esta inseguro.

En la parte superior de los casilleros se
encuentran, para cada grupo, algunos
comentarios que usted puede tener en
mente al leer las tarjetas. Estos ejemplos
son para ayudarlo al momento de
decidirse por alguno de los tres grupos. El
estar de acuerdo con alguno de los
comentarios, es un importante indicador
de que la tarjeta debe ir en el
correspondiente grupo. Sin embargo, no
€s necesario que para cada seleccion
repase los ejemplos. Estos solamente
estan pensados como estimulo y apoyo
para la toma de decision.

Ahora le entrego el primer grupo con la
peticion de que lea las tarjetas y las
clasifique en uno de los tres grupos.
Posteriormente le voy a explicar el paso a
seguir.
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Posicion objeto / paso 2 a

En el segundo paso se trata de refinar
mas su clasificacion. Como puede ver aci,
se sugiere gue comience con las tarjetas
gue en el primer paso habia seleccionado
como “mas bien tipico”. Vuelva a revisar
las tarjetas y clasifiquelas nuevamente
entres grupos:

e Los patrones conductuales, que para
sus malas experiencias relacionales
con otros son “lo mas tipicas’,
corresponden al grupo de la derecha.

e Los patrones conductuales, que usted
describiria  por lo menos como
“bastante tipicos”, corresponden al
grupo del medio.

e Y los demas patrones conductuales,
que soélo son “medianamente tipicos”,
van en el grupo de la izquierda.

Intente clasificar las tarjetas de manera
gque se asemeje lo mas posible a su
vivencia. jEn caso que al volver a leer las
tarjetas, se encuentre con una que,
contrario a su primera impresion, no
corresponde al ambito de lo tipico, puede
en cualquier momento cambiarla al grupo
de “irrelevante” o “atipico”!

Posicion objeto / paso 2b

Pase ahora al grupo con las tarjetas “mas
bien atipico” e intente establecer también
aca una graduacion mas fina entre los
patrones conductuales.

e El grupo izquierdo corresponde a los
patrones conductuales que le parecen
“lo mas atipicos”.

e El grupo del centro es para los que
usted describiria a lo menos como
“bastante atipicos”.



e Y el grupo de la derecha es para
aquellos que son sdlo “medianamente
atipicos”.

Posicion objeto / paso 2c

Finalmente intente realizar también una
graduacién de las tarjetas “irrelevantes”.

e En el grupo de la derecha van los
patrones conductuales, que aunque no
juegan rol importante en la vivencia
con los otros, de todos modos los
describiria como “levemente tipicos”.

e En el grupo izquierdo van los patrones
conductuales, que al contrario usted
clasificaria mas bien en direccion de lo
atipico (“levemente atipicos”).

e Y en el grupo del medio van los
restantes patrones conductuales, que
usted también en esta segunda
revision describiria como
“irrelevantes”.

Posicion objeto / paso 3

Usted ahora ya ha formado XXX grupos.
En el tercer y ultimo paso se trata de
establecer en cada uno de los nueve
grupos un ranking (jerarquia) de los
patrones conductuales mas tipicos a los
menos tipicos.

Para esto puede utilizar la siguiente
plantilla. Simplemente extienda las tarjetas
de un grupo delante de si y revise los
patrones de nuevo. Elija el patrén
conductual que le parezca “lo mas bien
tipico” o “lo mas acertado” y coloquelo en
el casillero superior de la plantilla.
Posteriormente elija el patron “segundo
mas tipico” y ponga la tarjeta en el
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casillero debajo, etc. Si el espacio en la
plantilla no es suficiente usted por
supuesto puede extender el ranking hacia
abajo a voluntad. Si ha determinado el
ranking dentro del grupo, por favor de la
vuelta a las tarjetas por su orden y digame
los nimeros que se encuentran al reverso.

Le aconsejaria que revise primero el
grupo con las tarjetas “mas tipicas” y
después los demas grupos segun la
secuencia de mas a menos tipico.

Posicion sujeto

iBien, ya hemos terminado el primer
grupo! Ya que se ha familiarizado con el
procedimiento de clasificacion, este
segundo grupo seguro le va parecer ain
mas facil de ordenar. Este grupo requiere
un cambio de perspectiva: Ahora se trata
de patrones conductuales, que usted
vivencia o ha vivenciado probablemente
en usted mismo.

Utilice nuevamente la guia y clasifique
primero las tarjetas en tres grupos.
Posteriormente siga con la seleccién mas
fina en nueve grupos y finalmente con la
formacion del ranking de mas a menos
tipico al interior de cada grupo. Si tiene
alguna pregunta relativa al procedimiento,
puede hacérmela en cualquier momento.
Ahora lo/la dejaré un rato tranquilo/a hasta
gue me corresponda anotar nuevamente
los nimeros del reverso de las tarjetas.
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Advertencias para el conductor del PRQS-A

Grupos sin tarjetas

Puede ocurrir que participantes en su
clasificacion no usen los nueve casilleros
dejando libres algunos casilleros. Tales
“grupos sin tarjetas” estan representados
en la hoja de evaluacion con una diagonal
en el casillero superior.

Grupos con mas de 10 tarjetas

Puede ocurrir que participantes en su
clasificacién forman grupos con mas de 10
tarjetas. En ese caso los numeros de las
tarjetas adicionales seran apuntados de
tal manera en la hoja de evaluacién que
su orden y pertenencia de grupo sean
comprensibles.

Dificultades de comprension

Puede ocurrir que participantes pregunten
por el significado de ciertas formulaciones
de items o experimentan las dos partes de
la formulacion del item como
contradictorias. En el primer caso el
conductor deberia intentar hacer
comprensible el significado interpersonal
del item con sus propias palabras al
participante. En el segundo caso deberia
motivar al participante a simplemente
referirse a aquella parte de la formulacion
gue le resulta mas cercana.

Confusion de tipico y atipico

Puede ocurrir que participantes se
confundan con las denominaciones

Lipico® y ,atipico“. Eso pasa o cuando
piensan demasiado en una formulacién de
item negativa (p.e. Iltem 31: ,Tiendo a
resolver todo por mi mismo o a no dejar
que otros me ayuden®) o cuando en el
tercer paso en uno de los grupos atipicos
colocan la tarjeta “mas atipica” arriba de
todo sin querer. En ambos casos el
conductor debe referirse a esta confusion
y aclararla.

Inseguridad de decision

Puede ocurrir que participantes estén
indecisos en déonde colocar una tarjeta 'y
piden consejo al conductor. En este caso
el conductor debe reaccionar
manteniéndose lo mas al margen posible
intentando no influir en el proceso de
decision del participante. Puede recordarle
por ejemplo, al participante, las frases
ejemplares de la instruccion. Las frases
ejemplares dan cuenta de criterios como
frecuencia, intensidad y acuerdo y ofrecen
puntos de anclaje utiles para una decisién.
Particularmente, las frases ejemplares del
grupo central animan al participante a
hacer de su inseguridad de decisién un
criterio. En general, el conductor debe
estimular al participante a expresar su
propia experiencia subjetiva y ponderar él
mismo los posibles criterios de decision.

Incapacidad de decision

En el tercer paso podria ocurrir que
participantes afirmen no poder realizar
ninguna diferenciacion mas. En ese caso
el conductor debe reconocer ante el
participante la dificultad de latareay a la



vez animarle a diferenciar. Puede por
ejemplo retornar a las frases ejemplares
de la instruccién y devolverlas al
participante como pregunta: ,,Ok, en efecto
todo eso no es cierto para usted en
absoluto pero intente imaginarse qué de
eso podria pasarle mas probablemente®.
En todo caso deberia darle suficiente
tiempo al participante y no ponerle bajo
presion. Si un participante no puede
decidirse a pesar de animacion repetida,
el conductor debe pedirle seguir con el
siguiente grupo. Los niumeros de tarjetas
gue ocupan el mismo puesto la jerarquia
dentro de un grupo, se anotan en la hoja
de evaluacién como un rectangulo.

Duracion

En la hoja de evaluacion existe la
posibilidad de considerar el tiempo que el
participante necesita para la tarea de
clasificacién respectiva. La medicion del
tiempo comienza cuando el participante
coge el grupo con la mano y termina
cuando todos los nimeros de tarjeta estan
apuntados en la hoja de evaluacion.
Interrupciones mas largas también deben
ser medidas y sustraidas de la duracion
total al final.

Clasificacion

El PRQS-A facilita dos estrategias de
clasificacién distintas: La primera
estrategia se refiere al resultado del
segundo paso respectivo y considera
ademas del ranking de los items, también
la forma de su distribucion.

Para esto a cada item se le asigna un
valor de ,1“ a ,9% Items que son ,lo mas
tipico” obtienen el valor “9”; items que son
“pastante tipico” el valor “8” etc. La
segunda estrategia se refiere al resultado
del respectivo tercer paso y considera el
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ranking completo de los items. Para esto
a cada item se le asigna un valor entre “1”
y “32”: el item superior del grupo derecho
obtiene el valor “32”, el siguiente item el
valor “317, etc. Ese perfil de rango
completo puede ser adaptado
posteriormente a la forma de distribuciéon
fijada del PRQS-B. Para el ingreso, control
y codificacion de los datos PRQS existe
una escala Excel que se puede solicitar al
primer autor del presente instrumento.



Ficha de Evaluacion PRQS-A

Participante: Examinador: Fecha:
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ObjetO Duracion

media- ni lo uno, media-

lo mas bastante namente levemente nilootro/ levemente namente bastante lo mas

atipico atipico atipico atipico irrelevante tipico tipico tipico tipico
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.

10. 10.
S : t Duracién
ujeto
media- ni lo uno, media-

lo mas bastante namente levemente nilootro/ Ilevemente namente bastante lo mas

atipico atipico atipico atipico irrelevante tipico tipico tipico tipico
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.
8. 8.
9. 9.

10. 10.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Folgenden finden Sie einige Fragen zu verschiedenen Themen, wie
Kultur, Familie, Werten und Normen.

Zu Beginn eines neuen Themengebiets finden Sie jeweils eine kurze
Anleitung fur das Ausfiillen. Bitte lesen Sie sich die Fragen genau durch und
antworten Sie moglichst spontan. Es gibt keine richtigen oder falschen
Antworten. Bitte achten Sie darauf, dass Sie alle Fragen beantworten.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Personliche Angaben

Im Folgenden werden lhnen einige Fragen zu lhrer Person gestellt. Bitte kreuzen
Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an oder geben Sie genauere Informationen,
falls dies nétig ist.

Geschlecht:

1] mannlich 2 [ ] weiblich

Alter: Jahre

Familienstand:

1] ledig_alleinstehend 4 [ ] getrennt lebend
2 [ ] in Partnerschaft 5[] geschieden
3[ ] verheiratet 6 [ ] verwitwet

Haben Sie Kinder?

[]ja [ ] nein

Wenn ja, bitte angeben, wie viele:

Hochster eigener Schulabschluss:

1] noch in der Schule 4 [ ] Realschulabschluss
2[ ] kein Schulabschluss 5[] Abitur/Fachabitur
3 ] Hauptschulabschluss 6 [ ] Hochschulabschluss
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Welche Haupttatigkeit iben Sie derzeit aus?
Bitte wahlen Sie die Option, die Ihre berufliche Position am besten beschreibt
(Krankschreibung und Elternzeit ausgenommen)

1] berufstatig (Vollzeit) 06 [ ] in Ausbildung/Umschulung
2 ] berufstatig (Teilzeit) 07 [_] Wehr-/Zivildienst, FSJ

3 ] berufstatig (gelegentlich) 08 [ ] arbeitslos gemeldet

4 [ ] Hausfrau/Hausmann (nicht berufstatig) 09 [ | in Rente

5[] Studium 10 [] Sonstiges:

Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt inklusive lhrer eigenen Person?
(WG-Mitbewohner z&hlen nicht zum eigenen Haushalt)

Bitte angeben, wie viele:

Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen aller Personen in lhrem
Haushalt insgesamt?

1 ] weniger als 750 Euro 5[] 3000 Euro — 4500 Euro
2[ ] 750 Euro — 1500 Euro 6 [ ] 4500 Euro — 6500 Euro
3[ ] 1500 Euro — 2250 Euro 7 [ ] mehr als 6500 Euro

4[] 2250 Euro — 3000 Euro

In welchem Land sind Sie geboren?

1[] in Deutschland
2 [ ] in einem anderen Land:

Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, seit wie vielen Jahren leben
Sie hier?

Bitte angeben, wie viele:

Aus welchem Land kommt lhre Mutter?

1[ ] aus Deutschland
2[ ] aus einem anderen Land:

Aus welchem Land kommt lhr Vater?

1[ ] aus Deutschland
2 [ ] aus einem anderen Land:
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Mit welcher Sprache sind Sie aufgewachsen?

1[_] Deutsch
2 [ ] eine andere Sprache:
3 [_] Deutsch und die andere Sprache

Welcher Nationalitat gehoren sie laut lhrem Personalausweis an?

1[ ] deutsch
2 [ ] einer anderen Nationalitat:

Bitte machen Sie an der Stelle auf der Linie ein Kreuz, die lhrer persénlichen

Einschétzung entspricht.

Wie wichtig ist fiir Sie Ihre nationale Zugehorigkeit?

gar nicht l I sehr
wichtig | I wichtig
Wie sehr flihlen Sie sich der deutschen Kultur verbunden?
gar nicht l l sehr
verbunden | | verbunden
Wie sehr haben Sie sich mit der deutschen Kultur beschaftigt?
gar nicht l l sehr
beschaftigt | | beschaftigt
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Dieser Fragebogen enthélt insgesamt 12 Aussagen mit jeweils 6 Aussagen zu Deutschland
in seiner Gesamtheit und 6 Aussagen zu lhrer Familie. Die Aussagen beziehen sich teilweise
auf sog. ,Soziale Normen®. Diese stellen Verhaltensregeln dar, die in der Regel
ungeschrieben sind. Lesen Sie bitte die Aussagen sorgféltig durch, bevor Sie sich fiir eine
Antwortméglichkeit entscheiden. lhre Antworten auf die Fragen geben Sie an, indem Sie
diejenige Zahl von 1 (,stimme (berhaupt nicht zu®) bis 6 (,stimme véllig zu“) ankreuzen, die
Ihrer Einschétzung am ehesten entspricht. Dabei gibt es keine richtigen oder falschen
Antworten, sondern kreuzen Sie die Antwort an, die ihre persénliche Beurteilung darstellt.

stimme liberhaupt  stimme nichtzu  stimme eher nicht  stimme eher zu

nicht zu zu

6]

stimme zu stimme vollig zu

In Deutschland gibt es viele soziale Normen, die man
einzuhalten hat.

In Deutschland gibt es fur die meisten Situationen klare
Erwartungen, wie man sich verhalten sollte.

In Deutschland sind sich die Menschen bei den meisten
Situationen einig, welche Verhaltensweisen
angemessen sind und welche nicht.

Die Menschen in Deutschland haben in den meisten
Situationen einen grofRen Spielraum fur lhr Verhalten.

Wenn sich in Deutschland jemand unangemessen
verhalt, werden das andere sehr missbilligen.

Die Menschen in Deutschland halten fast immer die
sozialen Normen ein.

[1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]

1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [6]

Nun folgen die 6 Aussagen zu lhrer Familie. Kreuzen Sie bitte wiederum diejenige Zahl an,
die lhrer Einschétzung am ehesten entspricht.

10.

11.

12.

In meiner Familie gibt es viele Regeln, die man
einzuhalten hat.

In meiner Familie gibt es fir die meisten Situationen
klare Erwartungen, wie man sich verhalten sollte.

In meiner Familie sind wir uns bei den meisten
Situationen einig, welche Verhaltensweisen
angemessen sind und welche nicht.

Die Mitglieder in meiner Familie haben in den meisten
Situationen einen grof3en Spielraum fur lhr Verhalten.

Wenn sich jemand in meiner Familie unangemessen
verhalt, werden das die anderen sehr missbilligen.

In meiner Familie halten wir uns fast immer an unsere
Regeln.

1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]
[1] [2] [3] [4] [5] [e]

(1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]
1] [2] [3] [4] [5] [e]
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Im Folgenden werden lhnen 9 Aussagen Uber Ménner und Frauen vorgestellt. Bitte
geben Sie an, inwiefern Sie diesen Meinungen zustimmen. Auch hier gibt es kein Richtig
oder Falsch, sondern es geht um ihre persénliche Einstellung. Kreuzen Sie hierflir jeweils
eine Zahl von 1 (,stimme Uberhaupt nicht zu*) bis 7 (,stimme voéllig zu®) an.

6]

stimme stimme nichtzu  stimme eher  unentschieden stimme eher zu stimme zu stimme véllig
Uberhaupt nicht zu zu
nicht zu

1. Der Ehemann sollte in allen rechtlichen (6]

Angelegenheiten als Vertreter der Familie
betrachtet werden.

2. Das Fluchen einer Frau ist nicht anstéRiger als (6]

das Fluchen eines Mannes.

3. Wenn ein Mann und eine Frau zusammenleben, (6]

sollte die Frau den Haushalt und der Mann die
korperlich schwereren Aufgaben erledigen.

4. Eine Frau sollte auf inr Aussehen achten, da es (6]

beeinflusst, was andere lber ihren Ehemann
denken.

5. Homosexuelle Partnerschaften sollten (6]

gesellschaftlich genauso akzeptiert sein wie
heterosexuelle Partnerschaften.

6. Frauen sollten die gleiche sexuelle Freiheit haben (6]

durfen wie Manner.

7. Der Beruf eines Mannes ist zu wichtig, als dass er (6]

sich von Haushaltsangelegenheiten aufhalten
lassen sollte.

8. Die oberste Pflicht einer Frau mit kleinen Kindern (6]

ist es, zu Hause bei der Familie zu sein.

9. Eine Frau sollte eher die Karriere ihres Mannes (6]

unterstitzen als selbst Karriere zu machen.
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Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen, die sich auf eine Vielzahl an
Geflihlen und Verhaltensweisen in verschiedenen Situationen beziehen. Bitte lesen Sie
Jede Aussage durch und geben Sie an, inwieweit die Aussage flir Sie persénlich zutrifft.

Sie kénnen hierbei zwischen den folgenden Abstufungen wéhlen:

6]

trifft eher nicht
zu

trifft gar nicht
zu

trifft nicht zu weder noch trifft eher zu trifft zu trifft vollig zu

1. Es gefallt mir, einzigartig und in vielerlei Hinsicht
anders als andere zu sein.

H

(2] [3] [4] [5] [e] [7]
(2] [3] [4] [5] [8] [7]

2. Ich kann mit jemandem offen reden, den ich zum
ersten Mal treffe, auch wenn die Person viel alter

ist als ich.

H

3. Auch wenn ich ganz anderer Meinung bin als
andere Gruppenmitglieder, vermeide ich eine
Auseinandersetzung.

=]
[~]
[<]
[+]

5] [e] [7]

4. Ich habe Respekt vor den Autoritatspersonen, mit
denen ich zu tun habe.

=]
[~]
[]
[»]
[]
[=]
[~]

7]
5] [e] [7]

5. Ich mache mein eigenes Ding, egal was andere
daruber denken.

=]
[]
[<]
[+]

Ich schatze Menschen, die bescheiden sind.

==
[] [~]
(][]
(=] [=]
][]

(=]

[~]

Es ist mir wichtig, als eigenstandige Person zu
handeln.

5] [e] [7]

8. Ich bin bereit, meine eigenen Interessen
zugunsten der Gruppe, der ich angehore,
aufzugeben.

=]
[]
(<]
[+]
(]
[=]
[~]

9. Ich sage lieber direkt ,Nein®, als zu riskieren, dass
ich missverstanden werde.

=]
[]
[<]
[+]

5] [e] [7]
7]
7]
(5] [6] [7]
5] [e] [7]

10. Es ist mir wichtig, eine lebhafte Phantasie zu
haben.

=]
]
[<]
[+]
(]
[=]
=]

11. Bei der Planung meiner Ausbildung oder Karriere
sollte ich den Rat meiner Eltern bertcksichtigen.

12. Ich habe das Geflhl, dass mein Schicksal mit dem
meiner Mitmenschen verflochten ist.

=]
(][]
(] [e]
[~] [2]
[<~]
=]
[~]

13. Ich bevorzuge es, gegenuber Personen, die ich
gerade erst kennen gelernt habe, offen und direkt

[]
[]
[»]

Zu sein.
14. Ich fiihle mich gut, wenn ich mit anderen (6]

zusammenarbeite.
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6]

il g:: L trifft nicht zu frifit er:jr nicht weder noch trifft eher zu trifft zu trifft vollig zu

15. Ich fiihle mich wohl, wenn ich durch Lob oder (6]
durch Belohnung hervorgehoben werde.

16. Wenn mein Bruder oder meine Schwester (6]
versagen, flhle ich mich verantwortlich.

17. Ich habe das Gefiihl, dass meine Beziehungen (6]
wichtiger sind als das, was ich selber erreicht
habe.

18. In einer Gruppe das Wort zu ergreifen, ist kein (6]
Problem fur mich.

19. Ich wiirde meinem/ meiner Vorgesetzten im Bus [6]
meinen Sitzplatz anbieten.

20. Ich verhalte mich immer auf die gleiche Weise, (6]
egal mit wem ich zusammen bin.

21. Meine Zufriedenheit hangt von der Zufriedenheit (6]
der Menschen um mich herum ab.

22. Ich schatze es (iber alles, bei guter Gesundheit zu (6]
sein.

23. Ich bleibe in einer Gruppe, wenn sie mich braucht, (6]
auch wenn ich mit der Gruppe unzufrieden bin.

24. Ich versuche das zu tun, was am besten fiir mich (6]
ist, ungeachtet dessen, wie es sich auf andere
auswirken konnte.

25. Eines meiner Hauptanliegen ist, fiir mich selbst (6]
sorgen zu koénnen.

26. Es ist mir wichtig, von der Gruppe getroffene (6]
Entscheidungen zu respektieren.

27. Eine von anderen unabhéngige Person zu sein, ist (6]
mir sehr wichtig.

28. Es ist mir wichtig, die Harmonie innerhalb meiner (6]
Gruppe zu bewahren.

29. Ich verhalte mich zu Hause auf die gleiche Weise, (6]
wie ich mich am Arbeitsplatz verhalte.

30. Ich schlieRe mich normalerweise dem an, was (6]

andere tun wollen, auch wenn ich eigentlich lieber
etwas anderes tate.
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A continuacion encontrara algunas preguntas relativas a diferentes temas, como
cultura, familia, valores y normas.

Al inicio de cada nueva area temética encontrara una breve instruccion para
completar las respuestas. Por favor lea atentamente las preguntas y responda
de manera espontanea. Conteste todas las preguntas.

No existen respuestas correctas ni incorrectas.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Antecedentes Personales

A continuacion se realizardn algunas preguntas orientadas a su persona. Por favor
haga una cruz en la respuesta que lo(a) represente.

Género

1] masculino 2[1 femenino

Edad: afnos

Estado civil actual :

1[] soltero/a 4[] separado/a (de hecho)
2 [] viviendo en pareja 5[] divorciado/a (legalmente)
3 [ casado/a 6 [ viudo/a

¢ Tiene hijos?

Sill No [
En caso de que tenga hijos, por favor indique cuantos:

Nivel educacional alcanzado:

1 [ cursando educacion escolar 5[] educacién técnica completa

2 [ educacién escolar incompleta 6 [1 educacién universitaria completa
3 [ educacién basica completa

4 [ educaciéon media completa
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¢, Qué actividad desarrolla actualmente?
Por favor elija la alternativa que represente mejor su situacion laboral
(con excepcidn de licencia médica y pre- y postnatal)

1 [ laboralmente activo (jornada completa) 06 L1 en formacién/cambio de actividad
2 [ laboralmente activo (media jornada) 07 [ servicio militar

3 [ laboralmente activo (ocasionalmente) 08 [] cesante

4[] dueiia de casa (sin actividad laboral) 09 [ jubilado/a

5[] estudiante 10 [] otro:

¢,Cuantas personas viven en su hogar incluido/a usted?
(no se cuentan como parte del hogar a los miembros de una comunidad)

Por favor indique cuantas:

¢,Cuanto es el ingreso mensual liquido de la totalidad de personas que conforman su
hogar?

1] menos de $ 191.000 5[] entre $ 715.000 y $ 1.850.000
2 [ entre $191.000 y $ 330.000 6 ] mas de $ 1.850.000

3 L] entre $330.000 y $ 480.000

4[] entre $ 480.000 y $ 715.000

¢En qué pais nacio?

1 [1en Chile
2 [1en otro pais:

¢En caso que no haya nacido en Chile, hace cuantos afios vive en este pais?

Por favor indique cuantos:

¢,De qué pais proviene su madre?

1 [Jde Chile
2 [1de otro pais:

¢,De qué pais proviene su padre?

1[I de Chile
2 [1de otro pais:
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¢En qué idioma se crig?

11 castellano
2 [ otro idioma:
3 [ castellano y el otro idioma

¢,Cual es la nacionalidad que indica su cédula de identidad?

10 chilena
2 [] otra nacionalidad

Por favor haga una cruz SOBRE LA LINEA entre las dos opciones para cada pregunta,
segun su opinion personal.

Ejemplo:

Nada importante : A4 : Muy importante

¢, Qué tan importante es para usted su pertenencia nacional? (ser chileno)

Nada importante I I Muy importante

¢, Qué tan relacionado/a se siente a la cultura chilena?

Nada relacionad(a) I I Muy relacionado(a)
¢, Cuanto se ha dedicado a conocer la cultura chilena?
Nada I I Mucho
I |
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Este Cuestionario se refiere a las normas o reglas sociales y familiares. Lea detenidamente cada afirmacion
antes de decidirse por una de las posibles respuestas. Marque una cruz en alguno de los nimeros desde el 1
al 6, de acuerdo al que mejor se ajuste a su opinion.

1 2 3 4 5 6
Totalmente en Moderadamente Levemente Levemente Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo en desacuerd o de acuerdo de acuerdo de acuerdo

1. En Chile hay muchas reglas sociales que cumplir. 1 2 3 4 5 6

2. En Chile es muy claro lo que se espera de como comportarse 1 2 3 4 5 6
en la mayoria de las situaciones.

3. Lagente en Chile esta de acuerdo en qué es comportarse 1 2 3 4 5 6
correctamente y qué no, en la mayoria de las situaciones.

4. Las personas en Chile tienen amplia libertad para decidir 1 2 3 4 5 6
cémo comportarse en la mayoria de las situaciones.

5. Cuando en Chile alguien se comporta de manera inadecuada 1 2 3 4 5 6
(desubicada), los demas lo desaprueban fuertemente.

6. Las personas en Chile casi siempre cumplen con las reglas 1 2 3 4 5 6
sociales.

Ahora contindan las 6 afirmaciones relativas a su familia. Haga nuevamente una cruz en el nidmero que
corresponde mejor a su opinion.

En mi familia hay muchas reglas que cumplir. 1 2 3 4 5 6

8. En mi familia es muy claro lo que se espera de como 1 2 3 4 5 6
comportarse en la mayoria de las situaciones.

9. En mifamilia estamos de acuerdo en qué es comportarse 1 2 3 4 5 6
correctamente y qué no, en la mayoria de las situaciones.

10. Los miembros de mi familia tienen amplia libertad para 1 2 3 4 5 6
decidir como comportarse en la mayoria de las situaciones.

11. Cuando alguien en mi familia se comporta de manera 1 2 3 4 5 6
inadecuada (desubicada), los demas lo desaprueban
fuertemente.

12. En mi familia casi siempre cumplimos con las reglas. 1 2 3 4 5 6
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A continuacion se le presentaran 9 afirmaciones sobre hombres y mujeres. Indique en qué medida esta de
acuerdo con estas opiniones. Para ello marque con una cruz en el nllmero que mas represente su opinion
personal .

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Moderadamente Levemente Ni acuerdo Levemente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo  en desacuerdo en desacuerdo ni desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo

1. Elmarido deberia ser considerado el
representante de la familia para todos los asuntos
legales.

2. Esigual de feo que una mujer diga garabatos que
si lo hace un hombre.

3. Cuando un hombre y una mujer viven juntos, es la
mujer la que deberia realizar las labores del hogar
y el hombre las tareas fisicamente exigentes.

4. Una mujer deberia preocuparse de su aspecto
fisico, porque influye en lo que los demas piensan
de su marido.

5. Las parejas homosexuales (gay) deberian ser
igualmente aceptadas que las otras parejas.

6. Las mujeres deberian tener permitida la misma
libertad sexual que los hombres.

7. Eltrabajo de un hombre es demasiado importante
como para que se quede haciendo las labores del
hogar.

8. El principal deber de una mujer con nifios
pequefios es con su hogar y su familia.

9. La mujer deberia preocuparse mas por apoyar el
trabajo del marido, en lugar de desarrollar su
propio trabajo.
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A continuacién encontrarq una serie de afirmaciones, que se refieren a distintos sentimientos y formas de
comportarse en diferentes situaciones. Lea cada afirmacién y marque con una cruz en el nlmero que mejor
represente su opinién personal.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Moderadamente Levemente Ni acuerdo Levemente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo  en desacuerdo en desacuerdo ni desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo

1. Me gusta ser Unico(a) y diferente de los demas
en muchos aspectos.

2. Puedo hablar abiertamente con alguien que acabo
de conocer, aunque sea mucho mayor que yo.

3.  Aln que esté fuertemente en desacuerdo con los
demas miembros del grupo, no lo digo para evitar
tener una discusion.

4. Respeto a las personas que ocupan un lugar de
autoridad con las que me relaciono (por ejemplo
un jefe).

5. Yo hago lo que a mi me parece bien, sin tomar en
cuenta lo que piensan los demas.

6. Respeto a las personas que tienen una forma de
ser sencilla y modesta.

7. Yo siento que es importante ser una persona
independiente.

8. Yo puedo dejar de lado mis propios intereses por
el beneficio del grupo en que estoy.

9. Prefiero decir directamente que “no”, que
arriesgarme a ser malinterpretado(a).

10. Para mi es importante ser muy imaginativo(a) o 1 2 3 4 5 6 7
creativo(a),
11. Deberia tomar en cuenta el consejo de mis padres 1 2 3 4 5 6 7

al planificar mis estudios o mi trabajo.

12. Mifuturo y el de las personas que estan a mi 1 2 3 4 5 6 7
alrededor estan relacionados.

13. Prefiero ser directo(a) y franco(a) cuando trato 1 2 3 4 5 6 7
con personas que acabo de conocer.

14. Me siento a gusto cuando colaboro con los 1 2 3 4 5 6 7
demas.
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1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Moderadamente Levemente Ni acuerdo Levemente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo  en desacuerdo en desacuerdo ni desacuerdo de acuerdo de acuerdo de acuerdo
15. Me siento a gusto cuando soy escogido(a) para
recibir felicitaciones o un premio. 1 2 3 4 5 6
16. Si mi hermana o hermano fracasa, me siento
responsable. 1 2 3 4 5 6
17. Frecuentemente siento que mis relaciones con los
demas son mas importantes que mis propios 1 2 3 4 5 6
logros.
18. Hablar en frente de los demés en una clase o
reunién no es un problema para mi. 1 2 3 4 5 6
19. Yo le ofreceria mi asiento en el bus a mi profesor
0 a mi jefe. 1 2 3 4 5 6
20. Actuo de la misma manera esté con quien esté.
1 2 3 4 5 6
21. Mifelicidad depende de la felicidad de los que me
rodean( para sentirme feliz necesito que los que 1 2 3 4 5 6
me rodean también estén felices).
22. Valoro mas que cualquier cosa tener buena salud.
1 2 3 4 5 6
23. Me quedaria en un grupo si me necesitaran,
aunque no me sienta contento(a) dentro de él. 1 2 3 4 5 6
24. Trato de hacer lo que es mejor para mi, sin tomar
en cuenta como le podria afectar a los demas. 1 2 3 4 5 6
25. Poder cuidarme bien es lo mas importante para mi.
1 2 3 4 5 6
26. Es importante para mi, respetar las decisiones
tomadas por el grupo. 1 2 3 4 5 6
27. Mantener mi propia identidad, independiente de
los demas, es algo muy importante para mi. 1 2 3 4 5 6
28. Es importante para mi mantener las buenas
relaciones dentro de mi grupo. 1 2 3 4 5 6
29. Actuo de la misma manera en mi casa y en mi
lugar de estudio o trabajo. 1 2 3 4 5 6
30. Normalmente hago lo que los demas quieren
hacer, aun cuando me gustaria hacer otra cosa. 1 2 3 4 5 6
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Dieser Fragebogen enthélt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe
sorgfaltig durch. Suchen Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am
besten beschreibt, wie Sie sich in dieser Woche einschlieBlich heute gefthlt haben und
kreuzen Sie die dazugehérige Ziffer (0, 1, 2 oder 3) an. Falls mehrere Aussagen einer
Gruppe gleichermaf3en zutreffen, kénnen Sie auch mehrere Ziffern markieren. Lesen
Sie auf jeden Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie lhre Wahl treffen.

-

W N —= O

W N = O

A

Ich bin nicht traurig.

Ich bin traurig.

Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht
davon los.

Ich bin so traurig oder unglicklich, dass ich es
kaum noch ertrage.

B

Ich sehe nicht besonders mutlos in die Zukunft.
Ich sehe mutlos in die Zukunft.

Ich habe nichts, worauf ich mich freuen kann.
Ich habe das Gefihl, dass die Zukunft hoff-

nungslos ist, und dass die Situation nicht
besser werden kann.

C
Ich fGhle mich nicht als Versager.

Ich habe das Gefihl, sfter versagt zu haben
als der Durchschnitt.

Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, sehe
ich blof3 eine Menge Fehlschlége.

Ich habe das Gefihl, als Mensch ein vélliger
Versager zu sein.

D

Ich kann die Dinge genauso geniefBen wie
friher.

Ich kann die Dinge nicht mehr so geniefien
wie friher.

Ich kann aus nichts mehr eine echte Befriedi-
gung ziehen.

Ich bin mit allem unzufrieden oder
gelangweilt.

E

Ich habe keine Schuldgefihle.

Ich habe héufig Schuldgefihle.

Ich habe fast immer Schuldgefihle.
Ich habe immer Schuldgefihle.

W N —= O

W N = O

F
Ich habe nicht das Gefihl, gestraft zu sein.

Ich habe das Gefihl, vielleicht bestraft zu
werden.

Ich erwarte, bestraft zu werden.
Ich habe das Gefihl, bestraft zu sein.

G

Ich bin nicht von mir enttduscht.
Ich bin von mir enttduscht.

Ich finde mich firchterlich.

Ich hasse mich.

H

Ich habe nicht das Gefihl, schlechter zu sein
als alle anderen.

Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler und
Schwdchen.

Ich mache mir die ganze Zeit Vorwirfe wegen
meiner Mangel.

Ich gebe mir fir alles die Schuld, was
schiefgeht.

|
Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.

Ich denke manchmal an Selbstmord, aber ich
wirde es nicht tun.

lch méchte mich am liebsten umbringen.

Ich wirde mich umbringen, wenn ich die Ge-
legenheit hatte.

J

Ich weine nicht &fter als friher.
Ich weine jetzt mehr als friher.
Ich weine jeizt die ganze Zeit.

Froher konnte ich weinen, aber jetzt kann ich
es nicht mehr, obwohl ich es méchte.



K
Ich bin nicht reizbarer als sonst.

Ich bin jetzt leichter verdrgert oder gereizt als
friher.

Ich fUhle mich dauernd gereizt.

Die Dinge, die mich friher geérgert haben,
berthren mich nicht mehr.

L

Ich habe nicht das Interesse an Menschen
verloren.

Ich interessiere mich jetzt weniger fur
Menschen als friher.

Ich habe mein Interesse an anderen Menschen
zum gréfBten Teil verloren.

Ich habe mein ganzes Interesse an anderen
Menschen verloren.

M
Ich bin so entschlussfreudig wie immer.

Ich schiebe Entscheidungen jetzt éfter als
friher auf.

Es fallt mir schwerer als froher, Entscheidun-
gen zu treffen.

Ich kann Gberhaupt keine Entscheidungen
mehr treffen.

N

Ich habe nicht das Gefihl, schlechter
auszusehen als friher.

Ich mache mir Sorgen, dass ich alt oder
unattraktiv aussehe.

Ich habe das Gefihl, dass Veréinderungen in
meinem Aussehen eintreten, die mich héasslich
machen.

Ich finde mich hésslich.

o
Ich kann so gut arbeiten wie friher.

Ich muss mir einen Ruck geben, bevor ich eine
Tatigkeit in Angriff nehme.

Ich muss mich zu jeder Tatigkeit zwingen.

Ich bin unféhig zu arbeiten.

P
Ich schlafe so gut wie sonst.
Ich schlafe nicht mehr so gut wie friher.

Ich wache 1 bis 2 Stunden friher auf als sonst,
und es fallt mir schwer, wieder einzuschlafen.

Ich wache mehrere Stunden friher auf als
sonst und kann nicht mehr einschlafen.
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Q

Ich ermiide nicht stéarker als sonst.
Ich ermide schneller als friher.
Fast alles ermiidet mich.

wWw N = O

Ich bin zu miUde, um etwas zu tun.

R

Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst.
Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friher.
Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.

W N —= O

Ich habe Uberhaupt keinen Appetit mehr.

S

Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
Ich habe mehr als 2 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.

W N —= O

Ich habe mehr als 8 Kilo abgenommen.

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen:
[]Ja
[ ] Nein

T

0 Ich mache mir keine gréferen Sorgen um
meine Gesundheit als sonst.

1 Ich mache mir Sorgen Uber kérperliche
Probleme, wie Schmerzen, Magen-
beschwerden oder Verstopfung.

2 Ich mache mir so grof3e Sorgen Uber gesund-
heitliche Probleme, dass es mir schwerfdllt, an
etwas anderes zu denken.

3 Ich mache mir so grof3e Sorgen Uber gesund-
heitliche Probleme, dass ich an nichts anderes
mehr denken kann.

U

0 Ich habe in letzter Zeit keine Verénderung
meines Interesses an Sex bemerkt.

1 Ich interessiere mich weniger fir Sex als froher.
2 Ich interessiere mich jetzt viel weniger fir Sex.
3 Ich habe das Interesse an Sex véllig verloren.
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antes de efectuar la eleccion.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atenciéon cada una. A
continuacion, sefale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cémo se ha sentido DURANTE
ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA HOY. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de
la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

1 0 No me siento triste.
1 Me siento triste.

2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo
soportarlo.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

wnN - O

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

wWN - O

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccidn auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

wnN - O

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

WN PO

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

wWN PO

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decpcionado de mi mismo.

Me da vergiienza de mismo.

Me detesto.

wWN kO

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

wnN - O

No tengo ningin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

wWN - O

10 0 No lloro mas de lo que solia.

Ahoro lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso

aungue quiera.

wWN kO

11 0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2 Me siento irritado continuamente.

3 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes

solian irritarme.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

12 0 No he perdido el interés por los demas.
1 Estoy menos interesado en los deméas que antes.
2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
3 He perdido todo interés por los demas.

130 Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
1 Evito tomar decisiones mas que antes.
2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Yame es imposible tomar decisiones.

14 0 No creo tener peor aspecto que antes.
1 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
2 Creo que se han producido cambios permanentes en mi
aspecto que me hacen parecer poco atractivo.
3 Creo que tengo un aspecto horrible.

15 0 Trabajo igual que antes.
1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo.
3 No puedo hacer nada en absoluto.

16 0 Duermo tan bien como siempre.
1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me
resulta dificil volver a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.
17 0 No me siento méas cansado de lo normal.
1 Me canso mas queantes.
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18 0 Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

wN - O

19 0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

wN -~ O

Estoy bajo dieta para adelgazar: SI NO

20 0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores,

molestias, malestar de estomago, o estrefiimiento.

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta
dificil pensar en algo mas.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy
incapaz de pensar en cualquier otra cosa.

[EEN

21 0 No he observado ningin cambio reciente en mi interés
por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el el sexo que antes.
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.
3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.

© Traduccion de Carmelo Vazquez (Facultad de Psicologia. Universidad Complutense. Madrid).
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