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Summary

Development and validation of a short version of the OPD Conflict Questionnaire (OPD-
KF36)

Background: The aim of this study is to develop and validate a newly constructed short version
of the OPD Conflict Questionnaire (OPD-KF) using a sample of N = 5079 out- and inpatients.
Method: A sample of out- (N = 2996) and inpatients (N = 2083) was randomized for cross-va-
lidation into a selection (N = 2539) and a validation sample (N = 2540). Using a combinatorial
approach, a short version of the OPD-KF was developed in the selection sample. The short ver-
sions reliability and validity were then empirically assessed in the validation sample.

Results: The item selection resulted in a 36-item version. The average reliability was good (w =.71;
range: .50-.86) and comparable to the long version (w = .72-.75; range: .44-.93). Corresponding to
the long version, two scales (KO and K2) showed lower reliability. Results showed the expected
correlations across versions and with relevant clinical criteria (validity). Additionally, mean diffe-
rences between out- and inpatients were reliably captured in both versions.

Discussion: The OPD-KF36 is a valid, reliable, and time-efficient screening instrument for
assessing unconscious conflicts and its corresponding coping mode, compared to the long
version. Limitations with regard to reliability persist for the two scales (KO and K2), which
was already the case for the long version. Limitation, applications and future research directi-
ons for the OPD-KF36 are discussed.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Das Ziel der vorliegenden Studie ist die Konstruktion und Kreuzvalidierung
einer neu entwickelten Kurzversion des OPD-Konfliktfragebogens (OPD-KF) anhand von
N = 5079 Patient:innen einer ambulanten und stationdren Stichprobe.

Methode: Eine ambulante (N = 2996) und stationdre (N = 2083) Stichprobe wurde fiir die
Kreuzvalidierung in eine Selektions- (N = 2539) und Validierungsstichprobe (N = 2540) rando-
misiert. In der Selektionsstichprobe wurde anhand eines kombinatorischen Verfahrens eine
Kurzversion des OPD-KF entwickelt. Diese Kurzversion wurden anschlieflend in der Validie-
rungsstichprobe hinsichtlich Reliabilitit und Kriteriumsvaliditit empirisch tiberpriift.
Ergebnisse: Die Itemselektion ergab eine 36-Item Version des OPD-KE Die durchschnittliche
Reliabilitit lag im guten Bereich (w =.71; Range: .50-.86) und vergleichbar zu Vorbefunden der
Langversion (w = .72-.75; Range: .44-.93). Fiir die Skalen mit in der Langversion geringerer in-
terner Konsistenz (abgewehrte Konflikt- und Gefiithlswahrnehmung [KO0] und Unterwerfung
vs. Kontrolle [K2]) konnten die Reliabilititswerte repliziert werden. Es zeigten sich die erwarte-
ten Befunde beziiglich konvergenter und prédiktiver Validitat. Zudem werden Mittelwertsun-
terschiede zwischen stationaren und ambulanten Patienten zuverlassig erfasst.
Schlussfolgerung: Der OPD-KF36 stellt ein valides, reliables und im Vergleich zur Langversion
zeitbkonomisches Screeninginstrument zur Erfassung unbewusster Konflikte und deren Bewil-
tigungsmodi dar. Eine eingeschrankte Interpretierbarkeit ergibt sich - wie bereits in der Lang-
version des OPD-KEF - fiir die Skalen KO sowie K2. Es werden Einsatzmdglichkeiten, Hinweise
und Einschrinkungen fiir die Verwendung sowie zukiinftige Forschungsfelder diskutiert.

Schlagworter
Kurzfragebogen — Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik — intrapsychische Konflikte

1 Hintergrund

Unbewusste Konflikte nehmen eine zentrale Stellung innerhalb der psychodynami-
schen Storungstheorie ein. Traditionell lag der psychodynamischen Konflikttheorie
die Triebtheorie zugrunde (Freud, 1915, 1923). Angesichts vielfacher kritischer Ein-
winde (Sandler, 1983; Zepf u. Zepf, 2007) werden mittlerweile jedoch iiberwiegend
basale Motivsysteme angenommen, die nicht ausschlieflich auf Triebprozesse zu-
riickgefithrt werden. Zu diesen basalen Motiven zéhlen (Benecke u. Brauner, 2017):
« Bediirfnis nach Bindung (Bowlby, 1969; Lichtenberg, 1991);

o Bediirfnis nach Sicherheit (Sandler, 1960);

o Streben nach Autonomie bzw. Individuation (Erikson, 1966; Mentzos, 2017);

« Bediirfnis nach Selbstbehauptung und Exploration (Lichtenberg, 1991);

o Bediirfnis nach sinnlichem Vergniigen und sexueller Erregung (Lichtenberg, 1991);
o Streben nach Selbstwert bzw. dessen Regulation (Kohut, 1976; Mentzos, 1984);
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o Streben nach Bildung einer Identitdt (Dammann et al., 2013; Erikson, 1966; Tho-
ma u. Kéchele, 2006).

In der der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD) (Arbeitskreis
OPD, 2023; Arbeitskreis OPD-K], 2020) werden auf Basis solcher allgemeiner Moti-
vationstheorien sieben zentrale unbewusste Konflikte unterschieden: Abhédngigkeit
versus Individuation (K1), Unterwerfung versus Kontrolle (K2), Versorgung versus
Autarkie (K3), Selbstwert (K4), Schuld (K5), 6dipaler Konflikt (K6) und Identitat
(K7). Alle Konflikte konnen sowohl aktiv, das heif3t eher (pseudo)progressiv, als
auch passiv, das heiflt eher regressiv, bewiltigt werden. Zusétzlich kann eine abge-
wehrte Konflikt- und Gefithlswahrnehmung (K0) kodiert werden. Die Operationa-
lisierungen der Konflikte und ihrer Bewiltigungsformen beschreiben prototypische
konflikt- und modusspezifische Formen des Erlebens, Verhaltens und der Bezie-
hungsgestaltung, die der Abwehr der unbewussten Aspekte dienen. Abgewehrt wer-
den tblicherweise Wiinsche, Impulse, Fantasien und sogenannte Kernaffekte, wel-
che meist frith entstanden und oft mit bestimmten basalen Motivationssystemen
verkniipft sind. Die Bewiltigungsmodi mit dem jeweils typischen Selbstbild, Erle-
ben und Verhalten dienen ganz wesentlich dazu, diese (meist schmerzlichen bzw.
unertraglichen) Kernaffekte vom Erleben ,fernzuhalten® (Arbeitskreis OPD, 2023,
S. 118). Eine ausfiihrliche Beschreibung der psychodynamischen Konflikttheorie
findet sich in Arbeitskreis OPD (2023), eine kurze Ubersicht iiber die Achsen und
Neuerungen der OPD-3 in Benecke (2024).

Aufgrund der Beobachtungs- und Erlebensnéhe der Konflikt-Operationalisierun-
gen konnte ein Fragebogen entwickelt werden, mit dem zentrale Aspekte der OPD-
Konfliktachse erfasst werden (Benecke et al., 2018): der OPD-Konfliktfragebogen
(OPD-KF). Dieser erfasst die fiir die jeweiligen Konflikte typischen Erlebens- und
Verhaltensmuster getrennt nach aktivem und passivem Bewaltigungsmodus. Von
diesen beobachtungs- bzw. erlebensnah beschriebenen typische Bewiltigungsfor-
men wird dann auf unbewusste Konflikte geschlossen.

Die erste Publikation zum OPD-KEF lieferte neben der Entwicklung des Tests auch
Ergebnisse zur faktoriellen Struktur sowie zur Reliabilitdt und Validitat (Benecke et
al., 2018). Es zeigte sich, dass passive Bewiltigungsmodi stirker mit aktueller Psy-
chopathologie, struktureller Beeintrachtigung und (invers) mit Lebenszufriedenheit
korrelierten als aktive Bewaltigungsmodi (mit Ausnahme von K3). Ferner trug der
OPD-KF zur Prognose von Symptomschwere und Lebenszufriedenheit bei (ebd.).
Henkel et al. (2022) stellten fest, dass die durch den OPD-KF ermittelten Konflikts-
kalen distinkte und erwartungskonforme Korrelationen mit den acht Skalen des In-
terpersonellen Zirkumplexmodells aufweisen. Henkel et al. (im Druck) konnten dar-
tiber hinaus zeigen, dass sich die Bedeutsambkeit einiger Konfliktthemen im Laufe
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einer stationdren Behandlung verandert und dies auch in Zusammenhang mit sym-
ptomatischer Veranderung steht. Der OPD-KF fand Anwendung im Zusammen-
hang mit Strukturkonzepten und psychologischen Personlichkeitsmodellen (Gisch
et al,, 2020; Gisch et al.,, 2021), Arbeitszufriedenheit und Burnout (Perlinger et al.,
2023), sowie im Bereich der Sexualmedizin (Koops et al., 2021).

In jiingster Zeit wurden Studien vorgelegt, die den OPD-KF mittels Netzwerkana-
lysen untersuchten (Vierl et al., 2023, 2024): Die Ergebnisse zeigen, dass psychody-
namische Konstrukte und Psychopathologie distinkt sind, und psychodynamische
Konstrukte damit nicht Epiphdnomene der Psychopathologie sind. Beziiglich der
Konflikte waren die aktiven und passiven Modi theoriekonform negativ miteinan-
der verbunden. Ebenfalls theoriekonform war der aktive Modus (mit Ausnahme
K3a) deutlich weniger bzw. negativ mit der subjektiv eingeschitzten Psychopatholo-
gie assoziiert, wahrend der passive Modus starke Zusammenhénge mit Depression
als auch mit somatischen Problemen zeigte. Klinisch formuliert: Ausgeprigte aktive
Modi der Konfliktbewiltigung ,,schiitzen vor Psychopathologie, solange der Modus
»funktioniert, was am Beispiel des Selbstwertkonflikts (K4) leicht verstidndlich ist:
So lange ein ausgepragt aktiver Modus des K4 im Sinne eines grandiosen Narziss-
mus ,,gelebt” werden kann, besteht kein bzw. weniger subjektives Leiden. Erst wenn
der aktive Modus nicht mehr aufrechterhalten werden kann, oftmals im Zuge von
kritisch negativen Lebensereignissen, bricht das fassadére Selbstkonzept zusammen
und es entsteht subjektives Leid, z. B. in Form von Depression. Fiir den K3 fanden
sowohl Remmers et al. (2023) als auch Vierl et al. (2024), dass der aktive Modus des
K3 hohere Assoziationen zu (verschiedenen Facetten von) Psychopathologie auf-
weist als der passive Modus. Remmers et al. (2023) stellen diesbeziiglich zur Diskus-
sion, ob dieser empirisch Befund moglicherweise damit erkldrt werden konnte, dass
der in der OPD als aktiv definierte Modus des K3 (sich altruistisch um andere zu
kiimmern) auch konzeptionell mehr Ahnlichkeit mit den passiven Modi der ande-
ren Konflikte aufweist (i. S. eines sich selbst Zuriicknehmens), wihrend der passive
Modus (Versorgung einfordern) mehr Parallelen mit den aktiven Modi der anderen
Konflikte aufweist. Weitere Befunde zeigten, dass die Zusammenhénge der selbstbe-
richteten Konflikte untereinander sowie mit psychischer Symptomatik denen von
Expert:innen Ratings der OPD-Konflikte anhand von OPD-Interviews entsprechen
(z. B. Vierl et al., 2023a). Kritisch bleibt anzumerken, dass sich bei einigen OPD-KF-
Skalen keine befriedigende Reliabilitatswerte zeigen (Benecke et al., 2018; Henkel et
al,, 2022).

Fragestellungen: Da der OPD-KF mit seinen 66 Items ein eher umfangreicher Fra-
gebogen ist, kam immer wieder der Wunsch nach einem kiirzeren Screening-Instru-
ment auf, welches sich auch fiir den Einsatz in grofleren Fragebogenbatterien bzw.
der Routinediagnostik eignet. Ziel dieser Studie ist die Entwicklung einer solchen

Z Psychosom Med Psychother 71, 140-157, ISSN (Printausgabe): 1438-3608, ISSN (online): 2196-8349
© 2025 Vandenhoeck & Ruprecht, https://doi.org/10.13109/zptm.2025.71.2.140



144 M. Volz et al.

Kurzversion des OPD-KE. Unter Beriicksichtigung von Reliabilitdtsaspekten wird
anhand einer Selektionsstichprobe zundchst eine Reduktion der Itemanzahl pro
Skala vorgenommen und anschlieflend in einer separaten Validierungsstichprobe
tberpriift, ob sich im Vergleich zur Langversion Einschriankungen in Reliabilitat
und Validitit zeigen.

2 Methodik

2.1 Design und Rekrutierung

Als Grundlage fiir die Fragebogenkonstruktion und Validierung wurden quer-
schnittliche Daten aus zwei klinischen Stichproben verwendet: (1) eine ambulante
Patient:innenstichprobe, die im Rahmen des Projekts Qualititsmerkmale und Ver-
sorgungsrelevanz psychodynamischer Ausbildungsambulanzen (QVA: Benecke u.
Volz, 2023) zwischen Januar 2022 und Januar 2024 erhoben wurde. Das QVA-Pro-
jekt ist ein bundesweit laufendes Qualitétssicherungs- und Forschungsprojekt, wel-
ches zum Ziel hat, psychotherapeutischen Ambulanzen und Praxen ein einfach zu
implementierendes und fiir die klinische Arbeit niitzliches Qualitétssicherungssys-
tem zur Verfigung zu stellen,’ sowie die erhobenen Versorgungsdaten im Rahmen
einer wissenschaftlichen Begleitforschung systematisch zu untersuchen (konkrete
Forschungsfragen s. Benecke u. Volz, 2023). Alle Patient:innen, die sich bei einer am
QVA-Projekt teilnehmenden Ambulanz oder Praxis fiir einen Ersttermin melden,
werden gebeten, bereits vor dem Erstgesprachstermin sowie regelmaflig im Verlauf
tiber einen Zeitraum von bis zu acht Jahren Online-Fragebogen auszufiillen, die re-
levante klinische Bereiche wie z. B. Konflikt- und Strukturpathologie, Symptom-
schwere, Emotionsregulation oder Abwehr erfassen (fiir eine Ubersicht s. Benecke
u. Volz, 2023). Die Teilnahme erfolgt nach schriftlicher informierter Einwilligung
(informed consent). Alle Fragebogen werden automatisiert ausgewertet und der Am-
bulanz in Form eines aufbereiteten und direkt klinisch nutzbaren Befundberichts
zur Verfiigung gestellt. (2) Eine diagnostisch heterogene Stichprobe von Patient:in-
nen, die zwischen April 2017 und September 2020 im Fachklinikum Tiefenbrunn
stationdr aufgenommen wurde. Die Aufnahmeroutine der Fachklinik umfasst eine
standardisierte und psychometrische Diagnostik, wobei auch Konflikts- und Per-
sonlichkeitspathologie sowie aktuelle Psychopathologie und das Ausmafd interper-
soneller Probleme erfasst werden.

Fiir beide Stichproben wurden keine Ein- oder Ausschlusskriterien festgelegt, und
es liegen positive Bescheide der jeweiligen Ethikkommissionen vor (QVA: Universitat
Kassel: Ek-Nr. 202119 ; Universitat Rostock: Registriernummer AZ A 2020-0025).

3 Eine Variante des Qualitétssicherungsystems fiir Kinder- und Jugendliche (QVA-K]) ist eben-
falls verfiigbar (Cropp et al., in Vorbereitung).
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2.2 Stichprobenbeschreibung

Eine Ubersicht der soziodemografischen und klinisch Variablen beider Stichproben
sowie der Gesamtstichprobe ist in Tabelle 1 (folgende Seiten) abgebildet. Die ambu-
lante Stichprobe umfasst N = 2996 Patient:innen (Alter M = 34.99; SD = 12.05;
62.0 % weiblich, 0.2 % divers), die zur Studienteilnahme eingeladen wurden. Insge-
samt N = 2716 Patient:innen (90.6 %) begannen mit dem Ausfiillen der Basisdia-
gnostik wobei fiir N = 2127 Patient:innen (71.0 %) vollstandige Daten der Konflikt-
pathologie, und in N = 2170-2520 Fallen (72.5-84.1 %) fiir die unten beschrieben
klinischen Auflenkriterien vorliegen. Die stationdre Stichprobe umfasst N = 2083
(Alter M = 33.92; SD = 13.20; 62.7 % weiblich), die in die Studie aufgenommen wur-
den, und fiir die Angaben zur Konfliktpathologie und den klinischen Aufenkriteri-
en vorlagen. Eine erweiterte Ubersicht, auch iiber die gestellten ICD-10 Diagnosen
bei Aufnahme ist in Henkel et al. (im Druck) zu finden.

2.3 Instrumente

OPD-KEF: Der OPD-Konfliktfragebogen (OPD-KF) ist ein Selbstbeurteilungsbogen
zur Erfassung unbewusster Konflikte nach OPD (Benecke et al., 2018). Der Fragebo-
gen besteht aus insgesamt 66 Items, die auf einer fiinfstufigen Antwortskala von 0
(trifft gar nicht zu) 4 (trifft vollig zu) eingeschitzt werden und insgesamt 13 Skalen
zugeordnet sind: Den 12 Konfliktskalen Abhédngigkeit versus Individuation (K1),
Unterwerfung versus Kontrolle (K2), Versorgung versus Autarkie (K3), Selbstwert-
konflikt (K4), Schuldkonflikt (K5) und Odipaler Konflikt (K6), im jeweils aktiven
(a) und passiven (p) Verarbeitungsmodus, sowie der Skala abgewehrte Konflikt-
und Gefithlswahrnehmung (KO0). Fiir den in der OPD zusitzlich definierten Identi-
tatskonflikt (K7) konnten keine psychometrisch ausreichend stabilen Items gefun-
den werden (vgl. Benecke et al., 2018). Anhand der Items wird die Zustimmung zu
Aussagen zu bewusstseinsnahen Erlebens- und Verhaltensweisen erfasst, die als ty-
pisch fiir eine Person angesehen werden, bei der der jeweilige Konflikt und Modus
nach OPD ausgepragt ist. Auch die dazu gehorigen Leitaffekte wurden bei der Item-
formulierung mitberiicksichtigt (Beispiel K1p: ,,Schon der Gedanke an mogliche
Trennungen 10st bei mir starke Angst aus.“). Die Reliabilitit lag in verschiedenen
Stichproben tiber alle Konflikte hinweg bei w = .72-.75 im hinreichend guten Be-
reich (Benecke et al., 2018; Henkel et al., 2022). Einschriankungen hinsichtlich Reli-
abilitit liegen fiir KO und K2 vor und wurden bereits beziiglich der Anwendung des
OPD-KEF beschrieben und eingeordnet (Gisch et al. 2020; Henkel et al. 2022).
PHQ-9: Die deutsche Version des PHQ-9 (Grife et al. 2004) aus dem Modul des
Gesundheitsbogens fiir Patienten (PHQ-D; Lowe et al., 2002) erfasst anhand von
neun Items die selbsteingeschitzte Depressivitit nach den Kriterien des Diagnosti-
schen und Statistischen Manuals Psychischer Storungen (DSM). Die Fragen erfassen
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die Belastung verschiedener depressionstypischer Symptome in den vergangenen
zwei Wochen. Das Antwortformat ist eine vierstufige Likert-Skala mit den Antwort-
optionen 0 (iiberhaupt nicht) bis 3 (beinahe jeden Tag). Der PHQ-9 zeigte in klini-
schen Stichproben gute psychometrische Eigenschaften mit einer internen Konsis-
tenz von a = .88 (Grife et al., 2004).

IIP-32: Das Inventar zur Erfassung interpersoneller Probleme (IIP-32; Thomas et
al., 2011) erhebt in der verwendeten Kurzversion anhand von 32 Items auf acht Sub-
skalen sowohl Ausprigung als auch das (Gesamt-)Ausmaf3 von Belastungen in Be-
ziehungen. Die Subskalen reprisentieren die acht Oktanten (Auspragung) des inter-
personellen Zirkumplexmodells, wahrend der Gesamtmittelwert als das Ausmaf? in-
terpersoneller Schwierigkeiten interpretiert werden kann (Thomas et al., 2011). Im
Fragebogen wird als Selbstbericht die Zustimmung zu den 32 Items auf einer fiinf-
stufigen Antwortskala von 0 (nicht) bis 4 (sehr) angegeben. Der Fragebogen zeigte
tiber verschiedene Stichproben eine hohe interne Konsistenz a = .83-.83.

OPD-SFK: Der OPD-Strukturfragebogen (OPD-SFK) erhebt in der verwendeten
Kurzversion (Ehrenthal et al., 2015) anhand von 12 Items das Ausmaf$ struktureller
Defizite. Als Selbsteinschiatzung wird das Zutreffen der Item-Aussagen auf einer
fiinfstufigen Antwortskala von 0 (trifft gar nicht zu) bis 4 (trifft vollig zu) angegeben,
wobei hohere Werte fiir eine stirkere strukturelle Beeintrachtigung stehen. Die in-
terne Konsistenz der Gesamtskala lag in klinischen Stichproben im hohen Bereich
bei a = .88-.89.

2.4 Vorgehen bei der Itemselektion

Die Itemselektion erfolgte mithilfe einer Kreuzvalidierung. Der Gesamtdatensatz
wurde zunéchst in k = 2 gleichgrofle (p = .50) Stichproben (vgl. Tab. 2*: Selektions-
stichprobe mit N = 2539 und Validierungsstichprobe mit N = 2540) geteilt. Die Zu-
teilung der Patient:innen zur Selektions- oder Validierungsstichprobe erfolgte zufil-
lig mithilfe des R-Pakets caret (Kuhn, 2008). Die beiden Teilstichproben zeigten kei-
ne Unterschiede in Bezug auf demographische Variablen oder den klinischen Au-
Benkriterien (p > .05). Es zeigte sich eine vergleichbarer Anteil an stationiren Pati-
ent:innen in den Teilstichproben (41.1% in Selektions- bzw. 40.8 % in der Validie-
rungsstichprobe).

Fiir die Itemselektion wurde die Selektionsstichprobe verwendet und das folgende
zwei-schrittige kombinatorische Verfahren gewihlt:®

4 Zur besseren Lesbarkeit wurde Tabelle 2 in den Online-Supplement (ESM) S1 verschoben. Fiir eine
erweiterte Version von Tabelle 2 inkl. aller Itemformulierungen siehe auch Supplement ESM S8.

5 Zunichst wurde die Anwendung einer Ant Colony Optimization (ACO) (Schroeders et al., 2016;
Leite et al., 2008) konzipiert und durchgefiihrt, um fiir die Itemselektion mehrere Aspekte gleich-
zeitig mitberiicksichtigen zu konnen. Allerdings zeigte sich, dass mit diesem Verfahren keine zu-
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1) Es wurden pro Konflikt fiir alle Kombinationen von 2 < m 2 Ttems_, - cion
Reliabilititen mittels McDonalds w berechnet. Dabei wurden fiir jede Itemanzahl
alle Itemkombinationen berechnet und pro Konflikt und Modus jene Itemkombina-
tion mit der hochsten Reliabilitdt bestimmt. Somit ergeben sich z. B. fiir K2a mit
n =7 Items in der Langversion und der Itemzahl 2 < m > 7 mit

n!
(m-n)! * m!
insgesamt 21 (2 Items) + 35 (3 Items) + 35 (4 Items) + 21 (5 Items) + 7 (6 Items) + 1
(7 Items) = 120 Kombinationen.® Bei n = 2 Items wurden fiir die Reliabilititsbestim-
mung die unstandardisierten Faktorladungen auf 1 fixiert.

2) Da das Ziel eine moglichst hohe Itemreduktion fiir die Kurzversion ist, wurde
anschlieflend die Anzahl der Items, die fiir die Kurzversion verwendet werden sol-
len, anhand der folgenden hierarchischen Kriterien bestimmt. 1) Pro Konflikt und
Modus soll ein Schwellenwert der Reliabilitit von w > .70 erreicht werden. 2) Bei
Skalen mit niedrigerer Reliabilitat in allen Kombinationen soll ein vergleichbarer
Wert wie in vorherigen Untersuchungen mit der Langversion (Henkel et al. 2022;
Benecke et al. 2018) mit maximal Aw < .03 erreicht werden. 3) Fiir die Skalen mit
einer Reliabilitit unter dem Schwellenwert (w > .70), welche bereits in der Langver-
sion diskutiert wurden (Gisch et al., 2020; Henkel et al., 2022; Benecke et al., 2018),
soll die Itemauswahl zusatzlich durch ein Expertenrating der Autor:innen ergénzt
bzw. gepriift werden, ob eine hohere Reliabilitdt durch Hinzunahme von Items unter
inhaltlicher Abwagung sinnvoll erscheint.

2.5 Vorgehen bei der Validierung

Die durch dieses Prozedere ermittelte Kurzversion soll anschliefSend in der Validie-
rungsstichprobe empirisch gepriift werden. Dazu wird pro Konflikt und Modus die
Reliabilitat sowie die (Kriteriums-)Validitdt bestimmt. Die Reliabilitat in der Vali-
dierungsstichprobe soll analog zu den in 2.4 genannten Kriterien gepriift werden.
Validitatsaspekte werden gepriift, indem analysiert wird, ob fiir die Kurzversion ein
vergleichbares Korrelationsmuster zwischen den Konfliktskalen und den AufSenkri-
terien (IIP-32, PHQ-9 und OPD-SFK) vorliegt, sowie ob die erwarteten Zusammen-
hénge zwischen der Lang- und Kurzversion vorliegen (d. h. hohe Korrelationen der
korrespondierenden Konfliktskalen, sowie vergleichbare Muster zwischen den Kon-
fliktskalen untereinander).

friedenstellenden Ergebnisse fiir die Itemreliabilitét erreicht werden konnten, trotz Verwendung
verschiedener Optimierungsparameter. Fiir diesen Punkt siehe methodische Anmerkung in der
Diskussion.

6 Uber alle Konflikte hinweg ergibt sich eine Summe von n = 561 Kombinationen.
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Als zusitzliche Valididatspriifung sollen auflerdem die manifesten Mittelwerte
der Konfliktskalen auf signifikante Unterschiede zwischen stationdren und ambu-
lanten Patient:innen hin tiberpriift werden. Mit Blick auf anzunehmende Unter-
schiede zwischen diesen Gruppen auf den beschriebenen Auflenkriterien wird ana-
log ein bedeutsamer Unterschied in der Konfliktauspragung erwartet. Diese Prii-
fung soll sowohl fiir beide Fragebogenversionen erfolgen, um zu untersuchen, ob in
der neu erstellte Kurzversion bestehende Unterschiede, die in der Langversion sicht-
bar werden, ebenfalls erfasst werden kénnen.

Die statischen Analysen wurden mit R-Studio (R Core Team, 2024) durchgefiihrt.
Der R-Code der Fragebogenentwicklung sowie des kombinatorischen Verfahrens ist
offentlich einsehbar (https://osf.io/ns59x/). Unter diesem Link ist auferdem der neu
erstellte Fragebogen inkl. SPSS und R Auswertungshilfe kostenlos herunterladbar
(Lizenz: CC BY- ND 4.0). Zur Berechnung der Mittelwertsvergleiche wurden zur
besseren Kontrolle der Typ-1 Fehlerrate Welchs t-Tests verwendet (Delacre et al.,
2017). Als Signifikanzniveau wurde a = .05 verwendet. Aufgrund der multiplen Tes-
tung der Mittelwertsunterschiede der Konfliktskalen (n = 13) sind jene Werte geson-
dert gekennzeichnet, die unterhalb einer Bonferroni-korrigierten Schwelle (a
.05/13 =.004) liegen.

Bonferroni

3  Ergebnisse
3.1 Iltemselektion

Deskriptive Werte aller Items und Skalen des Konfliktfragebogens sowie die Ubersicht
der fiir die Kurzversion gewéhlten Items inklusive Reliabilitaten fiir die Selektionsstich-
probe sind in ESM S1 abgebildet (rechte Spalte). Das Selektionsverfahren (2.4) ergab
eine finale Kurzversion des OPD-Konfliktfragebogens mit n = 36 Items. Uber alle Ska-
len hinweg zeigte sich eine durchschnittliche Reliabilitit der Kurzversion von w =.71.
Sechs der 13 Konfliktskalen (K3a/p, K4p, K5p, K6a/p) konnten in der Kurzversion auf
zwei Items reduziert werden, bei weiterhin gleicher oder besserer Reliabilitat tiber
dem Schwellenkriterium im Vergleich zur Langversion (w,, = .73-83 vs. 0 =
.67-.93, vgl. ESM S1). Fiir Kla und K4a blieb nach der Itemreduktion auf jeweils 3
Items die Reliabilitit tiber der gewiinschten Schwelle mit. w = .70-.72 (vs. w =.72-.74
in der Langversion). Fiir K1p lagen alle Kombinationen bei w < .70, so dass aufgrund
des Ziels einer moglichst hohen Reduktion eine 3-Item Losung (w = .67 vs. w =.70 in
Henkel et al., 2022) gewihlt wurde, da eine Erhohung um z. B. 1 Item zu keiner be-
deutsame Erhohung der Reliabilitit (w = .68) gefiihrt hétte. Fiir K2 konnten die Relia-
bilitdten der Langversion repliziert werden (w, =.49-.61vs. w = .49-.65), bleiben
aber auch in der Kurzversion im bereits diskutierten niedrigen Bereich (Henkel et al.,
2022). Fur KO lagen die Reliabilititswerte tiber alle Kombinationen hinweg bei w =
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.48-.52 im vergleichbaren Bereich zu bisherigen Befunden (vgl. Henkel et al., 2022 mit
w = .44), so dass sich die Autoren nach inhaltlicher Priifung fiir eine 3-Item Losung (w
= .52) aussprachen. Eine vollstindige Ubersicht der Reliabilititen iiber alle Kombina-
tionen des Selektionsprozedere ist im Online Supplement ESM S8 zu finden.

3.2 Validierung

Deskriptive Werte aller Items und Skalen des Konfliktfragebogens, inklusive Relia-
bilitéten fiir die Validierungsstichprobe sind in ESM S1 abgebildet (mittlere Spalte).

Reliabilitit: Die Reliabilitat lag tiber alle Skalen hinweg bei w = .71 mit einem Be-
reich von w = .50 - .86 (Selektionsstichrpobe: w =.70 mit w = .49 - .86). Die maxima-
le Abweichung zwischen der Selektions- und Validierungsstichprobe lag bei Aw =
.03 fiir K5a zugunsten der Validierungsstichprobe (w = .68; Selektionsstichprobe w
=.65). Somit kann von einer vergleichbaren empirischen Reliabilitit zwischen den
beiden Stichproben ausgegangen werden. In der Validierungsstichprobe gab es fiir
die Itemselektion keine Abweichungen zu den fiir die Selektion gestellten Kriterien.
Auch eine Replikation des in 2.4 beschriebenen Prozederes fiir die Validierungs-
stichprobe (anstatt der Selektionsstichprobe) ergab, dass fiir alle Skalen das be-
schriebene Vorgehen zur gleichen Itemselektion gefiihrt hitte, wie in der Selektions-
stichprobe, sodass von einer robusten Itemselektion ausgegangen werden kann.

Validitit: Die Korrelationen zwischen den korrespondierenden Konfliktskalen
der Lang- und Kurzversion der Validierungsstichprobe zeigten die erwarteten ho-
hen Auspragungen (r = .81-.95; alle p < .05), wobei sich die niedrigste Korrelation
fir K3a mit r = .81 bzw. hochste fiir Kla, K2a und K5a (je r = .95) zeigte. Die voll-
stindigen Korrelationsangaben sind im elektronischen Supplement ESM S5 und
ESM S7 abgebildet. Zwischen den Skalen der Kurz- und Langversion zeigten sich
vergleichbare Muster mit den jeweils erwarteten Richtungen (z. B. zwischen Kép
und K6a mit r, = -40 bzw. r, = -.44 oder zwischen K5p und K4p mitr, =56
bzw.r, = .62). Unterschiede gab es v.a. fiir KO: Die Kurzversion zeigte mehr signi-
fikante Korrelationen zu den anderen Skalen als die Langversion, wahrend die Rich-
tungen der Korrelationen erhalten blieben.

Die Korrelationen des OPD-KF mit den klinischen AufSenkriterien sind in Abbil-
dung 17 (s. ESM 2) fiir die Validierungsstichprobe dargestellt. Insgesamt lagen die
Korrelationen der Lang- und Kurzversion zu den Aufienkriterien im vergleichbaren
Bereich mitr, = -.18-.65bzw. 1, = -.24-.60. Fiir alle Konflikte bis auf K0 blieben
Ausmaf3, Richtung und Signifikanz der Korrelationen erhalten. Eine Ausnahme be-

7 Zur Darstellung der farbbasierten Korrelationen (Heatmap) wurde Abbildung 1 in den Online
Supplement ESM 2 verschoben. Fiir eine tabellarische Darstellung der vollstandigen Korrelations-
angaben aller Stichproben (Gesamt, Selektions-, und Validierungsstichprobe) siehe auflerdem
ESM §3-85.
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steht in der (niedrigen) Korrelation zwischen K3p und IIP32, welche in der Kurzver-
sion im Gegensatz zur Langversion (r = .05 p =.02) in der Validierungsstichprobe
nicht mehr signifikant war (r = .04 p =.08; Gesamtdatensatz: r = .05 p <.01). Fiir KO
zeigten sich in der Kurz- im Unterschied zur Langversion statistisch signifikante
(aber numerisch niedrige) Zusammenhange zu PHQ9 (r = -.06 p = .01; Gesamtda-
tensatz r = -.04 p <.01) und OPD-SFK (r = -.05 p < .01; Gesamtdatensatz r = -.05 p
<.01) und kein bedeutsamer Zusammenhang zu IIP32 (r = .01 p = .56; Gesamtda-
tensatz r < .01; p =.70).

Mittelwertsunterschiede zwischen ambulanten und stationdren Patient:innen: Die
Mittelwerte aller Konfliktskalen und klinischen Variablen fiir die ambulante, statio-
nédre und Gesamtstichprobe sind in Tabelle 1 dargestellt. Stationédre Patient:innen
waren jiinger, und berichteten erwartungskonform héhere Belastungen bei ITP-32,
PHQ-9 und OPD-SFK (p < .01). Die auf der Langversion des OPD-KF basierenden
Skalenmittelwerte zeigten fiir elf der 13 Skalen signifikante Mittelwertsunterschiede
zwischen ambulanten und stationiren Patient:innen (p < .01, vgl. Tab. 1). Keine Un-
terschiede fanden sich fiir K5a (p = .63) sowie K3p (p = .34). Bei den Konflikten mit
bedeutsamen Mittelwertsunterschieden berichteten stationdre Patient:innen bei
neun von 13 Skalen (K0, K1a, K1p, K2a, K2p, K3a, K4p, K5p, K6p) hohere, und fiir
zwei Skalen (K4a und K6a) niedrigere Konfliktauspragungen. In der Kurzversion
konnte alle elf bedeutsamen Mittelwertsunterschiede der Langversion repliziert
werden (p < .01). Zusitzlich zeigten sich in der Kurzversion bedeutsame Unter-
schiede fiir K3p (Langversion p = .34; Kurzversion p < .01). In zehn von 12 Fillen
zeigten sich auch dann bedeutsame Mittelwertsunterschiede, wenn eine fiir multiple
Vergleiche Bonferroni-korrigierte Schwelle von p = .004 verwendet wurde.

5 Diskussion

Fir die psychodynamische Indikationsstellung und Therapieplanung ist eine relia-
ble, valide und zeitokonomische Erfassung unbewusster Konflikte und deren Bewél-
tigungsmodi hochst relevant. Ziel der vorliegenden Studie war die Entwicklung und
Validierung einer moglichst kurzen Version des OPD-KE, welche bestehende Stér-
ken der Langfassung erhilt (gute durchschnittliche Reliabilitat, Validitat im Hin-
blick auf relevante Auflenkriterien, Erfassung von Mittelwertsunterschieden zwi-
schen ambulanten und stationdren Patient:innen) und die Nachteile so weit wie
moglich mitigiert (vergleichsweise hohe Anzahl an Items, eingeschrankte Reliabili-
tit und Interpretierbarkeit einzelner Skalen). Mit dem OPD-KF36 soll diesem Ziel
Rechnung getragen werden.

Die Itemzahl konnte in der Kurzversion von 66 auf 36 Items reduziert werden,
womit von circa einer Halbierung der Bearbeitungszeit auszugehen ist, und die In-
tegration in routineméflige Erhebungen der klinischen Versorgungspraxis deutlich
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vereinfacht wird. Trotz der Itemreduktion blieb die gute durchschnittliche Reliabili-
tdt (w = .71) des Instruments erhalten. Lediglich die Skalen K0 und K2 weisen auch
in der Kurzversion Reliabilitaten im niedrigen Bereich auf, was bei der Verwendung
und Interpretation weiterhin beriicksichtigt werden sollte. Auch wenn Griinde fiir
eine niedrigere Reliabilitat gerade dieser Skalen in der Langversion bereits diskutiert
wurden (Henkel et al., 2022), konnte perspektivisch gepriift werden, diese Skalen
noch einmal mit neuen Items zu iiberarbeiten. Dies gilt allerdings gleichermafien
fir die Langversion des OPD-KF und stellt somit keine spezifische Limitation der
Kurzversion dar.

Alle Itemkennwerte der Kurzversion waren in der Selektions- und Validierungs-
stichprobe vergleichbar, und die gewéhlte Itemselektion konnte auch an der Validie-
rungsstichprobe mit identischen Ergebnissen repliziert werden, weshalb von einer ro-
busten Selektion ausgegangen werden kann. Kritisch anzumerken ist, dass bei zwei
Skalen (K0/K1p) die Itemselektion durch ein klinisches Expertenurteil ergdnzt wurde.
So wurde beispielsweise fiir den KO — mit aus Autor:innensicht Blick auf die erhdhte
klinische Relevanz - eine 3-Item Kombination mit dem zusdtzlichen Item ,,Starke Ge-
fiihle sind mir fremd* (vgl. ESM S1) gewdhlt, auch wenn die Hinzunahme dieses Items
die Reliabilitat nicht bedeutsam verbesserte. Es ist nicht auszuschlieflen, dass andere
Forscher:innen moglicherweise eine andere Kombination gewéhlt hitten. Die Ergeb-
nisse zur Reliabilitit und Validitat der Skalen liefern jedoch stabile Hinweise, dass die
gewahlte Kurzversion vergleichbare Ergebnisse wie die Langversion erbringt.

In Bezug auf die Validitit zeigten sich robuste und hinsichtlich der Richtung er-
wartete Zusammenhénge mit Symptomschwere (PHQ-9), interpersonalen Proble-
men (IIP-32) und strukturellen Defiziten (OPD-SFK) sowie vergleichbare Korrela-
tionsmuster zwischen der Lang- und Kurzversion. Die Kurzversion erlaubt zudem -
wie bereits in der Langversion - die Erfassung erwartbarer Mittelwertsunterschiede
zwischen ambulanten und stationédren Patient:innen, sodass von einer guten An-
wendbarkeit des Fragebogens in verschiedenen klinischen Settings auszugehen ist.
Theoriekonform und passend zu vorherigen Befunden (Remmers et al., 2023; Vierl
et al., 2023, 2024; Henkel et al., 2022; Benecke et al., 2018) zeigten sich fiir passive
Konfliktmodi durchschnittlich hohere Zusammenhinge mit Psychopathologie als
fur aktive Bewiltigungsmodi. Ein abweichendes Muster fand sich — wie bereits in
anderen Studien (Remmers et al., 2023; Vierl et al., 2023) fiir den K3. Im Vergleich
zeigten sich bei stationdren Patient:innen erwartungsgemaf3 héhere Auspriagungen
fiir jene Konflikte, die stirker mit Symptomschwere zusammenhéangen (z. B. K3a,
K4p), wihrend diese Patient:innen auf Skalen, die negativ mit Symptomschwere
korrelieren (K4a, K5a) gleiche oder niedrigere Werte berichteten.

Wichtig zu beachten ist, dass es sich bei dem OPD-KF um ein Instrument im
Selbstbericht handelt. Zukiinftige Untersuchungen sollten daher weiterhin priifen,
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inwiefern der Selbstbericht mit den Fremdeinschétzungen von trainierten OPD-Ra-
ter:innen zusammenhéngt. Auch wenn sich studientibergreifend bereits hypothe-
senkonforme Zusammenhinge, z. B. zwischen dem OPD-KF und interpersonellen
Problemen sowie Symptombelastung und -verdnderung (Henkel et al., im Druck;
Henkel et al., 2022) zeigen, wiirde eine solche Untersuchung bekriftigen, dass bzw.
in wie weit die Selbsteinschitzung geeignet ist, die aus psychodynamischer Sicht zu-
grundeliegenden motivationalen Themen valide zu erfassen. Dariiber hinaus er-
scheint eine Normierung des OPD-KF in der Allgemeinbevilkerung wichtig, um
individuelle Werte der Skalen in Bezug zu Auspridgungen in einer représentativen
nicht-klinischen Vergleichsstichprobe setzen zu konnen. Eine solche Studie wird
derzeit in Kooperation der Universitdt Kassel und des Universitédtsklinikum Ro-
stocks durchgefiihrt.?

Aus methodischer Sicht ist anzumerken, dass fiir die Itemselektion analog zur Lang-
version des OPD-KF zunéchst eine Ant Colony Optimization (ACO) durchgefiihrt
wurde (vgl. Benecke et al.,, 2018). Dieses Vorgehen ermdoglicht bei der Itemselektion
die gleichzeitige Beriicksichtigung mehrerer Kriterien wie Reliabilitat, Model-Fit und
Validitatsaspekte durch ein kombinatorisches Verfahren (Schroeders et al., 2016; Leite
etal,, 2008). Fiir die vorliegende Arbeit sollten sowohl die Reliabilitét als auch die Kor-
relationsmuster zu den Auflenkriterien (OPD-SFK, IIP-32, PHQ-9) beriicksichtigt
werden, wobei fiir die Auflenkriterien ein Erhalt der Korrelationsmuster der Langver-
sion angestrebt wurde. Bei der ACO-Durchfiihrung zeigte sich jedoch, dass auch bei
unterschiedlicher Selektion der Optimierungsparameter (z. B. Anzahl der Ameisen,
Iterationszyklen, Stop-Kriterium) die Reliabilitdt nur bei unverhaltnismafiig starker
Gewichtung gegeniiber der Validitat ausreichend optimiert wurde, was die Reliabilitat
zum faktisch einzig betrachteten Optimierungskriterium erhoben hitte. Aus diesem
Grund wurde anschliefSend das hier beschriebene Vorgehen der Kreuzvalidierung ge-
wihlt, da dies ermoglicht, die nun explizit auf Reliabilitat ausgerichtete Itemselektion
anschlieflend in einer ausreichend grofien und separaten Stichprobe mit Blick auf Re-
liabilitats- und Validitatsaspekte empirisch zu priifen.

Im Hinblick auf behandlungsrelevante Fragestellungen wiren aufSerdem Studien
wiinschenswert, die die Verdnderbarkeit von Konfliktthemen durch Psychotherapie
auch im ambulanten Kontext und mit einer Langzeitperspektive untersuchen. Dabei
ist besonders der Zusammenhang von Konfliktverdnderung mit einer Symptomver-
anderung relevant (Henkel et al., im Druck), da sich hierdurch Hinweise fiir die psy-
chodynamische Stérungstheorie empirisch abbilden lassen konnten: Sollte eine Ver-

8 Neben den Materialien des Fragebogens finden sich unter https://osf.io/ns59x/ auch Hinweise
zur Nutzung und Interpretation des OPD-KF36 fiir die individuelle Fallkonzeption. Der Fragebo-
gen kann zusammen mit Auswertungshilfen fiir R und SPSS kostenlos heruntergeladen und ver-
wendet werden.
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anderung in der Auspragung auch (langfristig) mit Symptomreduktion einherge-
hen, wiirde dies fiir die Bedeutsamkeit der Thematisierung und Bearbeitung von
Konfliktthemen in (psychodynamischen) Behandlungen sprechen. Die Differenzie-
rung zwischen Kern- und Leitaffekten eines Konflikts in der Storungstheorie der
OPD-3 kénnte dahingehend tiberpriift werden, ob Konfliktthemen mit dem Erleben
(im Fall von Leitaffekten) bzw. dem Nicht-Erleben oder der Gegeniibertragung von
Therapeut:innen (abgewehrter Kernaftekt) der fiir einen Konflikt typischen Emoti-
onen einhergehen.

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass die Anwendbarkeit der vorgelegten
Kurzversion des OPD-KF durch eine Halbierung der Bearbeitungszeit deutlich er-
leichtert wird, ohne dass dabei im Vergleich zur Langversion grofere Einschrin-
kungen in Bezug auf Reliabilitat und Validitit zu erwarten sind. Die weiterhin beste-
henden Schwierigkeiten, vor allem in Bezug auf die Reliabilitdt bei KO und K2, indi-
zieren eine Uberarbeitung dieser Skalen, schrinken die Verwendung der Kurzversi-
on als Alternative zur Langversion aber nicht ein. Der OPD-KF36 stellt damit eine
valide, ausreichend reliable und zeitokonomischere Alternative zur Langversion in
Forschung und Praxis dar.
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