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Zusammenfassung: Der OPD-KJ-Konfliktfragebogen legt eine Version zur Erfassung der Bewaltigungsmodi unbewusster Konflikte geméas der
Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik (OPD-KJ) fur Patient_innen und ihre Therapeut_innen vor. Zur Auswahl der Items fir den
Konfliktfragebogen wurden Expertenratings und psychometrische Gutekriterien, basierend auf einer Stichprobe von 427 Jugendlichen (53.6 %
Patienten) und 44 Therapeut_innen, kombiniert. Die Kurzversion enthélt 28 Items, die sieben intrapsychische Konflikte und ihre aktiven bzw.
passiven Bewaltigungsmodi umfasst (Gesamt ICC = .855; p < .001). Es ergaben sich erwartbare Unterschiede zwischen gesunden und klinisch
auffalligen Jugendlichen mit einem héheren Konfliktniveau der ambulanten Patient_innen. Ein Vergleich der Therapeutenversion mit zwei ver-
schiedenen Methoden (Befunderhebung und Konfliktfragebogen) erbrachte Ubereinstimmende Einschatzungen an der gleichen Patientin so-
wohl in der Experteneinschatzung (Gesamt ICC = .861; p < .001) als auch aus der Sicht von 52 Teilnehmer_innen von zwei OPD-KJ-Trainings-
gruppen (Gesamt ICC = .825;p <.001).

Schlisselworter: OPD-KJ, Konfliktachse, Fragebogen, Jugendliche, Therapeut_innen

Psychodynamic conflicts: Development of a questionnaire for the assessment by patients and their therapists

Abstract: The OPD-CA conflict questionnaire represents a means of recording modes of coping with unconscious conflicts according to the
Operationalized Psychodynamic Diagnostics (OPD-CA) for patients and their therapists. To select the items for the conflict questionnaire, we
combined the expert ratings and psychometric quality criteria using a sample of 427 adolescents (53.6 % patients) and 44 therapists. The short
version contains 28 items, which include 7 intrapsychic conflicts and their active and passive coping modes (total ICC = .855;p <.001). We found
expected differences between healthy and clinically abnormal adolescents with a higher level of conflicts among outpatients. A comparison of
the therapist's version with two different methods (assessment according to the sheet in OPD-CA and the conflict questionnaire) produced
consistent assessments of the same patient both in the expert assessment (total ICC = .861; p <.001) and from the point of view of 52 partici-
pants in two OPD-KJ training courses (total ICC = .825;p <.001).

Keywords: OPD-CA, conflict questionnaire, adolescent patients, therapists

Einleitung

aussetzungen sowie die Therapiemotivation, die wichti-

Die gegenwartig vorliegenden nosologischen Klassifika-
tionen, wie etwa die ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems),
orientieren sich an Symptomen, indem sie eine Vielzahl
klinischer Storungsbilder nach symptomatischen Merk-
malen gruppieren. Fiir die diagnostische und Kklinische
Arbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie ist es dariiber hinaus wichtig, zusitzliche Infor-
mationen zu haben, wie etwa belastende Konflikte, die
das Leben von Kindern und Jugendlichen beeintrachti-
gen und die Entwicklung hemmen, die strukturellen Vor-

© 2021 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

ge Informationen fiir die Indikation zu einer stationdren
oder ambulanten Therapie und das weitere therapeuti-
sche Vorgehen enthalten.

Unbewusste Konflikte nehmen eine zentrale Stellung
innerhalb der psychodynamischen Storungstheorie ein
(Freud, 1916/1917). Dem Freud'schen Krankheitsmodell
lag die Triebtheorie zugrunde, d.h., Konflikte zwischen
den Triebwiinschen und dufleren Hemmnissen waren
zentral. Diese Zentrierung auf das Triebgeschehen wird
aus heutiger Sicht nicht mehr fiir addquat gehalten (Be-
necke & Brauner, 2017). Stattdessen wird in psychodyna-
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mischen Konflikttheorien eher auf basale Motivsysteme
Bezug genommen wie etwa Bindung (Bowlby, 1969),
Selbstwert (Kohut, 1979) und Identitat (Erikson, 1966).
Der Kern des Modells blieb allerdings auch in modernen
Konfliktmodellen erhalten: Ein Scheitern der Integration
der basalen Bediirfnisse und Motive fithrt zu dynamisch
unbewussten Konflikten. Sie machen das Individuum vul-
nerabel fiir die spatere Entstehung psychischer Storungen
(Seiffge-Krenke, 2020a).

Orientiert an psychodynamischen Konzepten wird in
der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
im Kindes- und Jugendalter (Arbeitsgruppe OPD-K]J-2,
2020) als Ursache von Storungen ein intrapsychischer,
zeitlich tiberdauernder Konflikt angenommen, bei dem
unvereinbare Bestrebungen aufeinanderprallen, die in
einem aktiven bzw. passiven Modus ,,gelost werden.
Entscheidendes Kriterium ist, dass sich der intrapsychi-
sche Konflikt in verschiedenen Alltagsbereichen beob-
achten lasst und die Weiterentwicklung des Kindes oder
Jugendlichen hemmt oder blockiert. Die Integration die-
ser widerspriichlichen Bestrebungen gelingt nicht und
wirkt sich in einer spezifischen Farbung der Beziehungs-
gestaltung in unterschiedlichen Alltagsbereichen (z.B.
Schule, Elternhaus, Peers) aus, wobei zwischen einem
aktiven oder passiven Modus der Verarbeitung des jewei-
ligen Konflikts unterschieden wird. Ein Konflikt im Sinne
der OPD-K] ist also durch die sechs Merkmale (1) intra-
psychisch, (2) zeitlich tiberdauernd, (3) entwicklungs-
behindernd (4) aktiver bzw. passiver Verarbeitungsmo-
dus, (5) beobachtbar in verschiedenen Alltagsbereichen
und (6) Auswirkungen auf die Beziehungsgestaltung
gekennzeichnet.

Sieben Konfliktthemen sind zu unterscheiden, die
neben dem o6dipalen Thema, das noch fiir Freud fiir die
Symptomentstehung so wichtig war, der konzeptuel-
len Weiterentwicklung entsprechend bindungsbezogene,
objektbeziehungstheoretische und selbstpsychologische
Konfliktthemen aufnehmen: Der Nihe-Distanz-Konflikt
erfasst im aktiven Modus Angst vor Nihe, tibersteigerte
emotionale Unabhingigkeit, im passiven Modus dagegen
Angst vor Trennung und stidndige Suche nach engen Be-
ziehungen. Im Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle findet
sich im aktiven Modus ein stindiges Aufbegehren ge-
gen Pflichten, im passiven Modus Gefiigigkeit und Unter-
ordnung. Beim Konflikt Selbst versorgen vs. Versorgtwerden
finden wir im aktiven Modus Selbstversorgung und Auf-
opferung fiir andere, im passiven Modus ein anklam-
merndes, parasitires Verhalten. Beim Selbstwertkonflikt
steht die Regulierung des Selbstwertes in Beziehungen
im Vordergrund, zum einen im aktiven Modus durch
grandiose Selbstiiberschitzung, zum anderen im passi-
ven Modus mit sehr geringem Selbstwert. Der Schuldkon-
flikt enthélt im aktiven Modus Entwertungen der familia-
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ren Beziehungen, im passiven Modus eine iiberzogene
Treuebindung an die Eltern. Beim ddipalen Konflikt wird
im aktiven Modus Sexualitit tiberbetont, wihrend Kin-
der und Jugendliche im passiven Modus sachlich und
eher sexuell unattraktiv und uneindeutig erschei-
nen. Beim Identitdtskonflikt finden wir im aktiven Modus
eine unkritische Ubernahme wechselnder Identifizie-
rungen, im passiven Modus grofie Orientierungs- und
Ratlosigkeit.

Inzwischen liegen zahlreiche Studien zur Reliabilitit
und Validitat der Konfliktachse, erhoben mit dem Be-
fundbogen (Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020, S. 390), vor
(Rathgeber, Sommer & Seiffge-Krenke, 2014; Seiffge-
Krenke, Mayer & Winter, 2011; Stefini et al., 2013; Winter,
Jelen, Pressel, Lenz & Lehmkuhl, 2011). Grundlage fiir die
Einschitzung mit dem Befundbogen ist das OPD-KJ-In-
terview (Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020, S. 367-382). Das
Manualisierungskapitel (Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020
S. 139-196) erleichtert die Einstufung, indem es fiir jeden
Konflikt, und jeweils gegliedert anhand der Altersfenster
1-3 und betroffenem Lebensbereich, den aktiven und pas-
siven Modus der Verarbeitung der sieben Konflikte erlau-
tert. Beim OPD-K]J-Konfliktrating wird anhand des Manu-
als und mithilfe des Befundbogens (Arbeitsgruppe
OPD-K]J-2, 2020, S. 390) der Konflikt (und dessen Bewil-
tigungsmodus) auf der Basis der Aussagen der Patientin
bzw. des Patienten im OPD-KJ-Interview, aus der Beob-
achtung der Szene sowie aus biografischen Angaben der
Eltern und moglicherweise einer Spielbeobachtung ein-
gestuft. Fiir die Therapeutin oder den Therapeuten bzw.
die Diagnostikerin oder den Diagnostiker liegen daher
umfangreiche Informationen vor, aus deren Integration
man ein schon linger vorliegendes entwicklungsbehin-
derndes Thema, einen Konflikt, ableiten kann. In der Re-
gel geschieht die Erhebung dieser Informationen in meh-
reren diagnostischen Sitzungen, wobei man anfangs eine
Konflikthypothese bildet, die man im Verlauf weiterer Sit-
zungen in Bezug auf die vorliegenden Indikatoren iiber-
priift. Grundsétzlich wird das Vorhandensein bzw. Nicht-
vorhandensein eines Konfliktes und seine entsprechende
Auspriagung bei jeder Patientin bzw. jedem Patienten fiir
jeden Konflikt geratet.

Die reliable Einstufung setzt entsprechende Trainings
voraus. In der Regel werden drei Trainingskurse angebo-
ten, ein Grundkurs und zwei Aufbaukurse, in denen die
Einstufung aller Achsen mit einem Gesamtumfang von
35 Stunden eingeiibt und zertifiziert wird. Die Trainings
zum Erlernen der Einstufung erwiesen sich als wirksam
(Seiffge-Krenke et al., 2011). In dieser Studie wurde in ei-
ner Trainingsgruppe (N = 20) die Beurteileriibereinstim-
mung (ICC) tber 18 videografierte Patient_innen auf der
Grundlage des Befundbogens zu mehreren Messzeitpunk-
ten erhoben. Die Interrater-Reliabilitit betrug ICC = .76
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nach dem ersten Training und verbesserte sich iiber die
Zeit hinweg signifikant um .10.

Eine weitere empirische Studie an 80 Forschungszwil-
lingen belegte, dass bei klinisch unauffilligen Kindern
und Jugendlichen die gleichen Konfliktthemen vorkom-
men, allerdings in einer deutlich geringeren Auspragung.
Die Mittelwerte fielen in einzelnen Konflikten und im
Gesamtkonfliktwert in der altersgleichen Kklinischen
Gruppe zwei- bis dreimal hoher aus, was fiir die starke
Beschiftigung und Beeintrachtigung durch die Konflikte
spricht (Seiffge-Krenke et al., 2014). Nach OPD-K]J (Ar-
beitsgruppe OPD-KJ-2, 2020) konnen im Prinzip alle
Konfliktthemen bei allen Diagnosen vorkommen. Dies
liefd sich weitgehend bestitigen. Man fand bei Patient_in-
nen mit externalisierenden Storungen lediglich etwas
hiufiger den Konflikt Unterwerfing vs. Kontrolle, bei Pati-
ent innen mit internalen Storungen hingegen hiufiger
den Versorgungskonflikt (Winter et al., 2011). Die Erhe-
bung von Daten zur Konflikt- und Strukturachse erwiesen
sich als wichtige Hilfe fiir die Indikation und Therapie-
planung bei stationdren und ambulanten Patient_innen
(Seiffge-Krenke, Mayer, Rathgeber & Sommer, 2013),
insbesondere im Kontext von Strukturdefiziten (Seiffge-
Krenke, Fliedl & Katzenschlédger, 2013).

Fragestellung

Aufgrund des recht hohen Aufwandes entstand die Idee,
ein Okonomisches Verfahren in Fragebogenform zu
entwickeln. Fiir die Erwachsenen-OPD liegen bereits
verschiedene Selbstbeurteilungsverfahren vor: Fiir die
Strukturachse gibt es einen Fragebogen in der Kurzversi-
on (OPD-SFK; Ehrenthal et al., 2015), fiir die OPD-Bezie-
hungsachse gibt es ebenfalls ein Selbstbeurteilungsinst-
rument (OPD-BQS; Zimmermann, Stasch, Grande,
Schauenburg & Cierpka, 2014). Benecke et al. (2018) ha-
ben des Weiteren die Entwicklung und Validierung eines
OPD-Konfliktfragebogens (OPD-KF) flir Erwachsene
und Hold, Benecke und Schifller (2015) ein Selbstbe-
richtsverfahren fiir Jugendliche beschrieben. Fiir den Be-
reich der OPD-K]J wurde inzwischen ein Strukturfragebo-
gen entwickelt (Schrobildgen, Goth, Weissensteiner,
Lazari & Schmeck, 2019).

Die Entwicklung des OPD-KJ-Konfliktfragebogens folgt
der Logik der Konfliktratings wie sie im Befundbogen ope-
rationalisiert wurden: Unbewusste Konflikte per se kon-
nen nicht direkt/bewusst erfasst werden, also auch nicht
per Fragebogen. Beim reguliren OPD-K]J-Konfliktrating
anhand des Manuals mithilfe des Befundbogens (OPD-
KJ-2, 2020, S. 390) liegen zur Einstufung der Konflikte
(und ihrer Bewiltigungsmodi) wie beschrieben umfang-

© 2021 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

reiche Informationen vor, die in mehreren diagnostischen
Sitzungen erhoben werden. Das Vorgehen bei der Beant-
wortung des Konfliktfragebogens folgt derselben Logik,
denn die Diagnostikerin bzw. der Diagnostiker oder die
Therapeutin bzw. der Therapeut verfligen auch hier iiber
umfangreiche Vorabinformationen und sollten den Kon-
fliktfragebogen erst am Ende der diagnostischen Phase
einstufen. Die Items des Fragebogens reprasentieren da-
her Aussagen, die als typisch filir jemanden angesehen
werden, bei dem der jeweilige Konflikt mehr oder weniger
stark ausgeprigt ist (jeweils getrennt filir passiven und akti-
ven Modus).

Zunichst war es notwendig, die Einschitzung der The-
rapeutin bzw. des Therapeuten oder der Diagnostikerin
bzw. des Diagnostikers zu erhalten, denn sie haben zahl-
reiche Informationen, anhand derer sie einen moglichen
intrapsychischen entwicklungsbehindernden Konflikt
einstufen konnen, der die Indikation zur psychodynami-
schen Therapie und zur priazisen Behandlungsplanung
erleichtern kann. Zugleich war es uns wichtig, die Ein-
schitzung der Patient_innen zu erhalten, also ein Selbst-
beurteilungsinstrument zu erstellen. Es erschien uns
sinnvoll, nur bei der &ltesten Altersstufe (Altersstu-
fe 3 = 13-18 Jahre), also Jugendlichen, ein solches Selbst-
beurteilungsinstrument einzusetzen. Das Reflexions-
niveau iber sich und andere ist abhingig vom
Strukturniveau, aber auch vom Alter. Die entwicklungs-
psychologische Forschung zeigt, dass Jugendliche im Ver-
gleich zu jiingeren Altersstufen zu einem hoheren Refle-
xionsniveau in der Lage sind und psychologische
Charakteristiken bei der Selbst- und Fremdbeschreibung
verwenden (Seiffge-Krenke, 2020Db).

Um die Erfassung des intrapsychischen Konflikts cko-
nomischer zu gestalten und eine standardisierte Erhebung
zu ermoglichen, haben wir einen multiperspektivischen
Fragebogen fiir die Altersstufe 3 nach OPD-KJ-2 erstellt,
der prinzipiell, in der Therapeutenversion, auch fiir jiinge-
re Altersstufen einschatzbar ist. Wir konzentrieren uns in
diesem Beitrag auf die Entwicklung des Konfliktfragebo-
gens in der Selbst- und Fremdeinschitzung fiir jugendli-
che Patient_innen der Altersstufe 3 und ihre Therapeut_in-
nen. Die Entwicklung des Konfliktfragebogens erfolgt in
vier aufeinander bezogene Stufen, die im Folgenden ge-
nauer beschrieben werden:

a. Konstruktion und Reduktion des Fragebogens
b. Kriteriumsvaliditét

c. Konstruktvaliditat

d. Diskriminante Validitat

Dabei sollen unterschiedlichen Stichproben und Vorge-
hensweisen jeweils unterschiedliche Beitrdage zur Aufkla-
rung der Anwendbarkeit leisten, sie betreffen entspre-
chend unterschiedliche Aspekte der Validitit.
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Methode

Stichproben und Vorgehensweise bei
Fragebogen-Konstruktion und Validierung

In verschiedenen Phasen der Entwicklung des Konfliktfra-
gebogens wurden unterschiedliche Stichproben von Ju-
gendlichen und Kinder- und Jugendlichenpsychiater in-
nen bzw. Psychotherapeut innen einbezogen, um die
verschiedenen Fragestellungen der Validierung des Kon-
fliktfragebogens zu beantworten.

a) Die Konstruktion und Uberpriifung der
Langversion, Entwicklung einer Kurzversion

Die Erstellung und Uberpriifung der Langversion mit 42
Items erfolgte anhand der Daten von 121 jugendli-
chen Patient innen und ihren 46 Therapeut innen.
Die jugendlichen Patient innen (M = 16.29 Jahre,
SD = 1.95; 73.6 % Médchen) und ihre Therapeut innen
(M = 35.61 Jahre, SD = 9.81; 91.2% weiblich) fiillten die
Selbst- und Fremdeinschitzung mittels des Konfliktfra-
gebogens wihrend der diagnostischen Phase und damit
vor Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung
aus. Es wurden alle Patient_innen einbezogen (92 %), fiir
die nach der Diagnostik anhand der ICD-10, die durch
unabhingige Diagnostiker_innen durchgefiihrt worden
war, eine Indikation fiir eine psychodynamische Behand-
lung gestellt worden war. Patient_innen mit neurologi-
schen Beeintrachtigungen und schweren Entwicklungs-
behinderungen wurden ausgeschlossen. Die hiufigsten
Diagnosekategorien der Patient innen waren Angster-
krankungen und Belastungsstorungen (F40, 38.6 %), Af-
fektive Storungen (F30, 22.6 %) und Essstorungen (F50,
21.3%). Seltener waren Entwicklungsstorungen (F90,
14.4%) und Personlichkeitsstorungen (F60, 3.1%). Bei
den Therapeut_innen handelt es sich um Therapeut_in-
nen in psychodynamischer Weiterbildung mit einer
durchschnittlichen Behandlungserfahrung von 2.32 Jah-
ren (SD = 1.76). Die Therapeut_innen waren iiberwiegend
weiblich (91.2%) und hatten ein Durchschnittsalter von
35.61 (SD = 9.81).

In die Uberpriifung der Langversion zur Erstellung ei-
ner Kurzversion wurden auch neun erfahrene OPD-KJ-Ex-
perten_innen aus dem Arbeitskreis' einbezogen. Die The-
rapeutenlangversion wurde von diesen neun Expert_innen
bzgl. ihrer inhaltlichen Stimmigkeit mit Operationalisie-
rungen im Manual eingeschitzt.

b) Kriteriumsvaliditat: Uberprijfung der Kurzversion
und Standardisierung (Erstellung von T-Werten fiir
Jugendliche und Therapeut_innen)

Die dann erstellte Kurzversion mit 28 Items wurde anschlie-
Bend von insgesamt N = 427 (198 gesunde Jugendliche und
229 Patient_innen) beantwortet. Die 229 ambulanten Pa-
tient innen hatten in einem Ausbildungsinstitut um eine
ambulante Psychotherapie nachgesucht. Es handelt sich
um drei Viertel weibliche (f% = 76.0, f = 174) und knapp ei-
nem Viertel mannliche Jugendliche (f% = 24.0, f = 55) mit
einem Durchschnittsalter von 16.96 Jahren (SD =1.92). Die-
se Patient_innen befanden sich in der diagnostischen Pha-
se; es war im Rahmen der ambulanten Sprechstunde eine
eindeutige krankheitswertige Storung festgestellt worden,
die eine Indikation fiir eine psychodynamische Psychothe-
rapie darstellte. Die haufigsten Diagnosekategorien der Pa-
tient_innen waren Angsterkrankungen und Belastungssto-
rungen (F40, 35.2 %), Entwicklungsstorungen (F90, 28.7 %)
und Affektive Storungen (F30, 22.5%). Seltener waren Ess-
storungen (F50, 9.5 %) und Personlichkeitsstorungen (F60,
4.1%).

Auf der Basis der Patientendaten wurden in einer On-
lineerhebung Forschungszwillinge erhoben. Es hatten sich
300 klinisch unauffillige Jugendliche gemeldet, davon
wurden 102 Jugendliche aussortiert, weil wir im Alter und
Geschlecht moglichst grofe Ahnlichkeiten mit der Patien-
tenstichprobe erzielen wollten. Daher wurden teilneh-
mende Jugendliche, die nicht als Forschungszwillinge in-
frage kamen sowie solche mit zu vielen fehlenden Werten
in ihren Fragebogen aussortiert.

Dieses Vorgehen schien uns sinnvoll, weil insbesondere
im ambulanten Psychotherapiebereich in der Regel mehr
Patientinnen kommen, wie es auch bei unserer Patienten-
stichprobe der Fall war. Insgesamt nahmen 198 gesunde Ju-
gendliche (Alter = 16.89; SD = 1.95) an unserer Erhebung
teil. Die gesunden Jugendlichen sind ebenfalls mehr Mad-
chen (68.2%) als Jungen (31.3%). Die Patient_innen kom-
men haufiger aus Einelternfamilien (44.2%) als die gesun-
denJugendlichen (26.3%). Der Familienstand unterscheidet
sich signifikant (x*> = 62.34; p <.001). Es bestehen keine sig-
nifikanten Unterschiede in Alter (F [1, 427] = 4.35, p = .471,
n?=.003) und Geschlecht (x>=5.74; p = .857).

Die 229 Patient_innen aus Studie b) und die 121 Pati-
ent_innen aus Studie a) stellen die Datengrundlage fiir die
Erstellung der T-Werte fiir Jugendliche dar (N = 340). Die
Grundlage fiir die Therapeuten-T-Werte stellen die 46
Therapeut_innen aus Studie a) dar.

T Franz Resch, Eginhard Koch, Annette Streeck-Fischer, Heiko Dietrich, Helene Timmermann, Petra Adler-Corman, Ruth Weissensteiner, Franziska

Kénig und Lea Sarrar.
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c) Konstruktvaliditat: Methodenvergleich
Befundbogen vs. Konfliktfragebogen

Die Kurzversion wurde von drei Expert_innen am Beispiel
eines Videos einer Patientin eingeschitzt. Bislang liegen
kaum Videos von Patient innen aus ambulanten Behand-
lungssettings vor. Daher wurde als einheitliche Informa-
tionsgrundlage fiir die Einschitzung aller Therapeut_innen
ein Video einer stationdr aufgenommenen Jugendlichen
ausgewahlt, die an einer kombinierten Storung des Sozial-
verhaltens und der Emotionen (F92) litt und an einem
1-stiindigen Interview nach dem OPD-KJ-Interviewleitfa-
den teilnahm. Sie wurde von einem ménnlichen Therapeu-
ten interviewt. Drei erfahrene OPD-KJ-Trainer innen?
schitzten dann unabhéngig voneinander das Video anhand
des Konfliktfragebogens ein. Auf der Basis des gleichen Pa-
tientinnen-Videos wurde dann ein Methodenvergleich vor-
genommen. An diesem Vergleich der Konfliktachse, wie sie
im Befundbogen im Manual der OPD-KJ-2 eingeschatzt
werden kann, mit der 28-Items-Kurzform des Konfliktfra-
gebogens nahmen 52 Teilnehmer innen im Rahmen von
OPD-K]J-Trainings teil. Die Kinder- und Jugendpsychiater_
innen bzw. -therapeut_innen (48 weiblich, 4 ménnlich) wa-
ren im Alter von 35 Jahren (M = 34.8; SD = 6.65). Bei den
Teilnehmer_innen handelte es sich um 34 Psycholog_innen
und 18 Arztinnen bzw. Arzte (in Ausbildung befindlich bzw.
mit abgeschlossener psychodynamischer Zusatzausbildung
und wenige Teilnehmer innen mit systemischem Hinter-
grund). Die Trainingsgruppen nahmen in Mainz, Deutsch-
land (N = 25) und Salzburg, Osterreich (N = 27) am dritten
Teil der OPD-KJ-Trainings teil und bekamen den Bogen zur
Befunderhebung und die Konfliktskalen in zufilliger Rei-
henfolge vorgelegt.

d) Uberprﬁfung der diskriminanten Validitat

Zur Uberpriifung der diskriminanten Validitéit wurden au-
erdem Zusammenhéange zwischen dem Konfliktfragebo-
gen und weiteren klinisch relevanten Verfahren (OPD-
SFK, SDQ, RFQ) an der Stichprobe von 229 Patient_innen
berechnet, die unter b) beschrieben sind.

Messinstrumente

Befundbogen der Konfliktachse

Der Befundbogen (Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020,
S. 390) ist ein Einschéitzbogen, mit dem die Therapeutin
bzw. der Therapeut auf der Grundlage des OPD-KJ-Inter-
views sieben Konflikte der Patientin bzw. des Patienten
einschétzen kann (Ndhe vs. Distanz, Unterwerfung vs Kont-
rolle, Versorgungskonflikt, Selbstwertkonflikt, Schuldkonflikt,

2 Eginhard Koch, Fabian Escher, Inge Seiffge-Krenke.
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odipaler Konflikt, Identitdtskonflikt). Sie sind nach der Hau-
figkeit zu raten von O = nicht vorhanden, iber 1 =vorhanden
und wenig bedeutsam bis 3 = vorhanden und sehr bedeutsam.
Des Weiteren ist pro Konflikt der Verarbeitungsmodus
(eher aktiv, eher passiv) anzugeben. Bei der Einschitzung
kann die Operationalisierung im Manual (Arbeitsgruppe
OPD-KJ-2, 2020, S. 139-196), bezogen auf die Altersstufe,
den betroffenen Lebensbereich und den jeweiligen Verar-
beitungsmodus, zur Hilfe genommen werden. Geratet
werden immer alle Konflikte und wenn man besonders
viele Indikatoren fiir einen bestimmten Konflikt hat, gilt
dieser als ,,sehr bedeutsam®. Am Ende des Befundbogens
ist anzugeben, welches der wichtigste und welches der
zweitwichtigste Konflikt war. Auflerdem sind aktuelle
schwere Belastungen (in den 6 Monaten vor dem Inter-
view) und schwere Belastungen davor anzugeben.

Konfliktfragebogen

Der Fragebogen kann von jugendlichen Patient_innen ab
dem Alter von 13 Jahren (Altersstufe 3) und ihren behan-
delnden Psychiater innen oder Psychotherapeut_innen
ausgefiillt werden. Der Konfliktfragebogen besteht aus 28
Items, die von Patient innen und Therapeut_innen unab-
héngig voneinander beantwortet werden. Dabei wird jeder
der sieben intrapsychischen Konflikte nach OPD-KJ-2 mit
jeweils vier Items erfasst. Die beiden vorherrschenden Ver-
arbeitungsmodi (aktiv vs. passiv) werden dabei gleichwer-
tig mit jeweils zwei Items abgefragt. Der Konfliktfragebo-
gen liegt in einer Therapeuten- und einer Patientenversion
vor. Zusatzlich wurde ein Konfliktgesamtwert bestimmt,
um das generelle Konfliktniveau einzuschéatzen. Er soll als
Indikator fiir den Grad der Einschriankung des Alltagsle-
bens auf Basis der intrapsychischen Konflikte dienen. Bei-
spielitems finden sich in Tabelle 1. Das Antwortformat ist
fiinfstufig: O = nein, 1 = eher nein, 2 = teils/teils, 3 = eher ja,
4 = ja. Der Fragebogen ist fiir Patient_innen der Altersstu-
fe 3 (13.-18. Lebensjahr) vorgesehen. Die Interrater-Uber-
einstimmung ist signifikant (ICC = .855, p <.001).

Strukturniveau

Wir verwendeten die Kurzversion des Strukturfragebogens
von Ehrenthal et al. (OPD-SFK; Ehrenthal et al., 2015) fur
Erwachsene; eines der 12 Items wurde fiir die Jugendli-
chen angepasst. Der OPD-SFK wurde sowohl von den Ju-
gendlichen als auch von den Therapeut_innen ausgefiillt.
Die Itemcodierung der zugrunde liegenden Version sowie
die Skalenstruktur blieben dabei erhalten. Die fiinfstufige
Antwortskala reicht von O = trifft gar nicht zu iiber 2 = teils/
teils bis 4 = trifft genau zu. Cronbachs o fiir den Gesamtmit-
telwert liegt bei .89.
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Mentalisierung

Der Reflective Functioning Questionnaire (RFQ ; Fonagy et
al, 2016) ist ein Verfahren, das im Selbstbericht der Pati-
en_innen die Mentalisierungsfahigkeit abfragt. Die fiinf-
stufige Antwortskala reicht von O = trifft gar nicht zu tiber
2 =teils/teils bis 4 = trifft genau zu. Wir nutzen den Gesamt-
mittelwert. Zur Validitdt und Reliabilitat vgl. Kornhas,
Schroder-Pfeifer, Georg, Zettl und Taubner (2020).

Patientensicht auf Beeintrachtigungen

Der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ist ein
kurzer Fragebogen zu Verhaltensauffilligkeiten und -stir-
ken bei Kindern und Jugendlichen, der im Fremdbericht
sowie als Selbstbericht vorliegt und von Woerner et al.
(2002) validiert und normiert wurde. Bei der Formulie-
rung der 25 SDQ-Items wurde gezielt auf eine Ausgewo-
genheit von positiven und negativen Verhaltensaspekten
geachtet. Wir benutzen die Selbstberichtsform fiir die
»Difficulties; fiir die vorliegende Auswertung bezogen
wir uns auf die drei Skalen Emotionale Probleme, Externa-
lisierende Verhaltensauffilligkeiten und Hyperaktivitats-
und Aufmerksamkeitsprobleme. Die fiinfstufige Antwort-
skala reicht von O = trifft gar nicht zu iber 2 = teils/teils bis
4 = trifft genau zu. Die Reliabilitét ist mit .60 bis .76 fiir die
drei Skalen ausreichend.

Ergebnisse

Entwicklung des multiperspektivischen
Konfliktfragebogens

Erstellung des Itempools und einer Langversion
sowie Faktorenanalyse der Langversion

Zunichst wurde ein Itempool von 110 Items gebildet, der
der Erstellung einer Langversion mit 42 Items diente. Die
Items wurden basierend auf Expertenratings aus dem
initialen Pool von 110 Items ausgewahlt und reprasentie-
ren Auspragungen der sieben Konflikte (jeweils mit akti-
vem und passivem Modus). Die Aussagen sollten als ty-
pisch fiir jemanden gelten, bei dem der jeweilige Konflikt
vorhanden ist. Die Items wurden generiert, indem die
konfliktbezogenen Passagen des OPD-KJ-Manuals in fiir
jeden Konfliktbewiltigungsmodus moglichst typische
Aussagen fiir Patient_innen tiberfiihrt wurden; sie sollten
Manifestationen der sieben Konflikte (mit jeweils passi-
vem und aktivem Bewidltigungsmodus) représentieren.
Anschlieflend wurden neun erfahrene OPD-KJ-Expert_
innen aus dem Arbeitskreis gebeten, die 42 Items darauf-
hin zu beurteilen, ob sie typisch fiir jemanden sind, bei
dem der entsprechende Konflikt mit dem entsprechen-
den Verarbeitungsmodus vorliegt. Zur Beantwortung der
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Frage, wie gut das Item den jeweiligen Konfliktbewalti-
gungsmodus abbildet, wurde eine vierstufige Skala von
O = gar nicht bis 4 = sehr gut verwendet. Tabelle 1 gibt die
Einschitzung der neun Expert_innen bzgl. der 42-Item-
version wieder.

Die Erstellung der Kurzversion

Auf der Basis der Beantwortung der 42-Itemversion durch
121jugendliche Patient_innen und ihre 46 Therapeut_innen
wurde eine Faktorenanalyse getrennt fiir die beiden Infor-
manten berechnet. Die Analyse der Faktorenstruktur der 14
Skalen des Konfliktfragebogens (sieben Konflikte iiber je
zwei Verarbeitungsmodi) mittels einer exploratorischen
Faktorenanalyse (EFA) mit Maximum-Likelihood-Schitz-
verfahren erbrachte sowohl fiir die Patientendaten als auch
fiir die Therapeutendaten eine grof3e Anzahl der zu extra-
hierenden Faktoren, was auch der Screeplot der Eigenwerte
mit einer spaten endgiiltigen Verflachung bestitigte.

Fiir die Daten der Therapeut_innen wurden empirisch
zehn Faktoren extrahiert, fiir die Jugendlichen neun Fak-
toren. Die Screeplots der Eigenwerte fiir die Therapeu-
ten- und die Jugendlichenversion sind im elektronischen
Supplement (ESM) 1 einzusehen. Die Varianzaufklarung
der Therapeutenversion betrug bei zehn Faktoren insge-
samt 76.22% und bei der Jugendlichenversion mit neun
Faktoren ebenfalls lediglich 74.98% Gesamtvarianz-
aufklarung trotz der grofden Anzahl an Faktoren. Die Va-
rianzaufklirung war in beiden Versionen nicht gleich-
miflig iiber die Faktoren verteilt. So trugen die ersten
drei Faktoren in beiden Versionen bereits die Hilfte zur
gesamten Varianzaufklarung bei (Therapeutenversion
38.94 %; Jugendlichenversion 35.66%). Der Abfall der
Varianzaufklarung wird auch im Screeplot der Eigen-
werte (vgl. ESM 1) deutlich. Da eine 3-Faktoren-Losung
allerdings nicht den inhaltlich notwendigen Differen-
zierungsgrad widerspiegelt und die weiteren Faktoren
nur wenig zur weiteren Varianzaufklarung beitrugen, ent-
schieden wir uns gegen ein faktorenanalytisch geleitetes
Vorgehen.

Wir entschlossen uns daher, flir die Kurzversion der
OPD-KF diejenigen Items auszuwihlen, die die jeweils
theoretisch formulierten, intrapsychischen Konfliktthemen
am ehesten abbildeten. Hierzu wurden zwei Kriterien ver-
wendet: Erstens sollte die Mehrheit der Expert_innen (d.h.
mindestens sechs von neun) zu dem Schluss kommen, dass
das Item den Konflikt mindestens ,,befriedigend” abbildet
(d.h. mit 3 oder 4 beurteilen); zweitens wahlten wir anhand
der Beurteilerlibereinstimmung die Items aus, die in der
Skala eine ICC > .80 aufwiesen. Die Items und Skalen der
Langversion sind in Tabelle 1 dargestellt. Die Beurteileri-
bereinstimmungen ICC pro Skala sind jeweils fiir die Lang-
version (ICClang), d.h. fiir die sechs Items, und fiir die redu-
zierte Kurzversion (ICC, ), d.h. fiir die vier fettgedruckten

kurz:
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Items, aufgefiihrt. Die Items, die fiir die Kurzversion erhal-
ten geblieben sind, sind fett markiert. Der Range der Beur-
teilerlibereinstimmung fiir die sieben Skalen lag zwischen
.21und .47, d.h., die Items der Langversion repriasentierten
den jeweiligen Konflikt noch nicht optimal. Nach Redukti-
on der Items auf vier Items pro Skala, insgesamt 28 Items,
erfiillten die meisten Skalen das Kriterium einer befriedi-
genden bis sehr guten Beurteilerlibereinstimmung. So
steigt die Beurteileriibereinstimmung durch die Itemreduk-
tion von sechs auf vier Items pro Skala in allen Skalen an:
Nihe-Distanz (.278 auf .731), Unterwerfung vs. Kontrolle

(.353 auf .680), Versorgung (.083 auf.829), Selbstwert (.012
auf .258), Schuldkonflikt (.340 auf.791), ddipaler Konflikt
(.324 auf .454) und Identitatskonflikt (.469 auf .564). Die
Werte sind mit ihrem Signifikanzniveau jeweils am Ende
der Skala in Tabelle 1 abgetragen.

Sodann wurde eine ,,Ich“-Form fiir die Selbsteinschét-
zung der Jugendlichen und eine ,er/sie“-Form fiir die The-
rapeutin bzw. den Therapeuten erstellt und der Antwort-
modus mit O = nein = trifft gar nicht zu, 1 = eher nein = trifft
eher nicht zu, 2 = teils/teils = trifft teilweise zu, 3 = eher
Ja = trifft eher zu, 4 = ja = trifft genau zu festgelegt.

Tabelle 1. Einschatzungen der neun Expert_innen Uber die 42 Items der Konfliktskalen.

Reprasentiert den Konflikt:

Items O=gar 1=eher 2=teils/ 3= 4 = sehr
nicht nicht teils gut gut
1. Er/sie ist am liebsten nur mit den Eltern zusammen. 0 1 2 5 1
2. Die Beziehung zu seinen/ihren Eltern ist ihr/ihm definitiv zu eng. 0 0 0 3 6
3. Er/sie verliert in Beziehungen schnell das Interesse an anderen. 0 2 3 4 0
4, Kooperation und Gruppenarbeiten fallen ihm/ihr schwer, sie/er arbeitet 0 1 2 4 2
am liebsten alleine.
N 5. In engen Freundschaften/Beziehungen hat sie/er standig Angst vor Ver- 0 0 0 2 7
S lust.
ki
Q@ 6. Sie/er kann sich schlecht von den Eltern trennen. 0 0 1 2 6
(0]
<
2 ICC(lang):.278,p = .003;ICC (kurz):.731,p < .001
7. In allen Beziehungen ordnet sie/er sich auffallend gerne unter. 0 0 0 2 7
8. Er/sie kimmert sich nicht um Regeln, egal ob in der Schule, auf Station, 0 0 4 2 3
zu Hause.
o 9 Die Spielregeln in seiner/ihrer Familie sind so eng, dass er/sie haufig 1 0 5 2 1
° dagegen verstoBt.
IS
2 10.  Unter den Freunden hat er/sie eindeutig das Sagen. 0 0 2 4 3
Q0
é 11.  Innahen Beziehungen bt er/sie gerne Macht und Kontrolle aus. 0 0 0 2 7
(0]
§ 12. Er/sie rebelliert nicht offiziell, macht aber dann doch was er/sie méchte. 0 0 1 5 3
S ice (lang): .353,p <.001;ICC (kurz): .680, p = .045
13.  Er/sie wird von den Eltern regelrecht liberschittet mit allem, was er/sie 1 1 2 2 3
braucht.
©
g 14.  Umdie Bedirfnisse des Patienten/der Patientin kiimmert sich wirklich 0 1 1 4 3
2 niemand in der Familie.
S
@ 15.  Er/sie muss haufig fir sich selbst sorgen/auf sich selbst achten. 0 0 0 3 6
(O]
>
g 16.  Er/sie kommtin Beziehungen zu Gleichaltrigen oft zu kurz. 0 0 4 1 4
C
go 17.  Er/sie achtet peinlich genau darauf, dass die BedUrfnisse anderer ausrei- 0 0 3 3 3
3 chend bedacht werden.
(O]
E 18. Ihm/ihr ist es wichtig, dass andere sich nur um ihn/sie kimmern. 0 0 2 3 4
e}
# Ice (lang): .083,p =.263;ICC (kurz): .829,p = .017
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19.  Er/sie will standig bewundert werden. 0 0 0 2 7
20.  Esistihm/ihr wichtig, bessere Leistungen zu erbringen als andere, da- 0 0 1 3 5
mit man sieht, dass er/sie allen Uiberlegen ist.
21. Er/sie glaubt, es nicht verdient zu haben, von anderen wertgeschatzt zu 0 0 1 2 6
werden.
22.  Er/sievergleicht sich sehr haufig mit Mitschiilern/Mitschiilerinnen und 0 1 0 2 6
das geht meistens negativ aus.
x
% 23.  Bestatigung durch andere ist ihm/ihr das Wichtigste. 0 0 1 2 6
o
e
% 24.  Er/sie schamt sich, dass er/sie nicht so kompetent und attraktiv ist wie 0 1 0 5 3
= andere.
[}
=
& ICC(lang):.012,p = .379;1CC (kurz): .258,p < .017
25. Er/sie macht sich Vorwiirfe, wenn etwas in der Familie schiefgeht. 0 0 0 2 7
26. Er/sie fuhlt sich daflir verantwortlich, dass es allen in der Familie gut 0 1 0 3 5
geht.
27.  Er/sie furchtet, er/sie habe sich nicht genug um Mutter/Vater gekimmert. 0 1 0 3 5
28.  Aus seiner/ihrer Sicht, hat er/sie die schrecklichsten Eltern der Welt. 0 1 4 2 2
< 29. Ihm/ihrist es egal, wie es Mutter/Vater geht. Das ist deren Sache. 1 0 5 3 0
LE
é 30.  Er/sie beschuldigt seine/ihre Eltern, dass es ihm/ihr heute so schlecht 0 0 2 5 2
o geht.
>
%
n ICC (lang): .340, p <.001;1CC (kurz):.791,p = .011
31.  Er/sie konkurriert oft um den attraktivsten Jungen/das attraktivste 0 0 0 3 6
Madchen.
32.  Gruppen,indenen es nicht um Sexualitat geht, langweilen ihn/sie. 0 0 4 5 0
33.  Er/sie beeindruckt gerne andere mit seinem/ihrem Kérper. 0 0 1 1 7
34.  Im Umgang mit dem anderen Geschlecht ist er/sie duflerst gehemmt. 0 0 1 1 7
% 35.  Er/sieinteressiert sich noch nicht fur Sexualitat/das andere Geschlecht. 0 0 0 6 3
C
(=]
E 36. Er/sie ist genervt dariiber, dass Sexualitat tiberall in den Medien so viel 0 1 0 2 6
< thematisiert wird.
=
3 ICC (lang): .324,p <.001;ICC (kurz): .454,p <.001
37.  Er/sieist standig auf der Suche nach neuen Identitatsentwurfen. 0 0 0 6 3
38.  Er/sie kann sich nicht festlegen, wer er/sie sein méchte, die vielen Még- 0 0 1 5 3
lichkeiten machen zu viel Angst.
39. Er/sie hat standig neue Idole, denen er/sie unkritisch nacheifert. 0 0 0 3 6
40. Er/sie scheint getrieben, standig Neues (auBere Erscheinung, Hobbies, 0 0 2 1 6
Beziehungen) auszuprobieren.
- 41.  Am liebsten wirde er/sie so bleiben, wie er/sie ist, jede Veranderung kann 0 1 6 2 0
é doch schlimme Folgen haben.
C
(e}
fzg 42.  Er/sie hat keine Ahnung, wer er/sie ist und wie er/sie das herausfinden 0 0 0 3 6
b kann.
c
[0}
o

ICC (lang): .469,p <.001;ICC (kurz): .564, p <.001
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Kriteriumsvaliditat: Vergleich
zwischen einer Stichprobe von
ambulanten Psychotherapiepatient_
innen und einer altersgleichen
unauffalligen Stichprobe und die
Standardisierung durch Erstellung
von T-Werten

Im nachsten Schritt wurden an einer Stichprobe von insge-
samt N = 340 Jugendlichen aus den Studien a) und b) und
46 Therapeut_innen aus Studie a) die Daten im Konflikt-
fragebogen, basierend auf der Kurzversion von 28 Items,
analysiert und T-Werte erstellt.

Datengrundlage filir den Vergleich zwischen Patient_
innen und der Kontrollstichprobe waren 229 ambulante
Patient innen und 198 gesunde, altersgleiche Jugend-
liche. Tabelle 2 gibt die entsprechenden Kennwerte fiir
die Patientenstichprobe und die Kontrollstichprobe wie-
der, bezogen auf den Gesamtmittelwert Konflikte und
den Mittelwert pro Konflikt, iiber den aktiven und passi-
ven Verarbeitungsmodus summiert.

Unterschiede zwischen Patient_innen und Gesunden

Anschliefend wurden univariate Varianzanalysen (ANO-
VAs) mit dem Gesundheitsstatus als unabhéngiger Variab-
le (Gesunde vs. Patient_innen) und den Konfliktskalen be-
rechnet. Die ANOVAs ergeben signifikante Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen. Die Patient innen geben
signifikant hohere Werte in allen Konfliktskalen und dem
Gesamtwert an: Der deutlichste Effekt zeigt sich im Kon-
fliktgesamtwert (F[1, 421] = 57.553, p <.001, n?>=.119). In-
nerhalb der Konfliktskalen zeigt sich der grofite Unter-
schied im Schuldkonflikt (F[1, 421] = 40.742, p <
.001,n?=.088) und beim Konflikt Selbst versorgen vs. Ver-
sorgtwerden (F[1, 421] = 33.147, p <.001,n?=.072). In den
anderen Konflikten ergeben sich vergleichbare, geringere
Effekte: Nahe-Distanz (F[1, 421] = 14.242, p < .00],
n?=.032), Unterwerfung vs. Kontrolle (F[1, 421] = 12.441,
p <.001,n2=.028), Selbstwertkonflikt (F[1, 421] = 12.633,
p<.001,1%=.029) und Identitatskonflikt (F[1,421] =15.827,
p < .001, n? = .036). Im odipalen Konflikt ergibt sich
die geringste Effektstirke (F[1, 421] = 4.183, p = .041,
n?=.010).

Standardisierung anhand von T-Werten

Die Umrechnung in T-Werte fiir alle 14 Skalen des Kon-
fliktfragebogens (sieben Konflikte jeweils mit aktivem und
passivem Verarbeitungsmodus), bezogen auf die Selbst-
und die Therapeuteneinschatzung, findet sich im ESM 2.
Die Standardisierung bezog sich auf die Daten der 340
ambulanten Patient_innen aus den Studien a) und b) und
auf die Therapeuteneinschitzung der 46 Therapeut_innen
aus Studie a). In der Tabelle sind die Rohwerte fiir die Mit-
telwerte der T-Verteilung (50) sowie die Rohwerte eine

Tabelle 2. Deskriptive Statistiken der intrapsychischen Konflikte in der Patientenstichprobe (N = 229) und der Kontrollstichprobe (N = 198).

Patienten Kontrollstichprobe

M SD SE, Min Max Schiefe Kurtosis M SD SE, Min Max Schiefe Kurtosis
Gesamt- 1.35 33 .02 43 2.32 -.25 .22 1.1 32 .02 .21 2.36 .53 1.73
konfliktwert
Nahe vs. 1.39 64 .04 .00 3.50 .09 -.27 1.16 59 .04 .00 2.75 .37 -.32
Distanz
Unterwerfung  1.38 55 .04 .00 3.25 .29 47 1.20 50 .03 00 2.50 -.02 -.58
vs. Kontrolle
Selbstversor-  1.60 53 .04 .25 3.25 .05 -.33 1.32 46 .03 .00 2.50 -1 16
gen vs. Ver-
sorgtwerden
Selbstwert- 1.44 69 .05 .00 4.00 .26 49 1.20 .65 04 00 3.75 .68 .75
konflikt
Schuld- 1.27 67 .04 .00 3.50 .25 -.34 .89 .52 .08 .00 2.75 .08 -.25
konflikt
Odipaler 1.16 65 .04 .00 2.75 .21 -.68 1.04 56 03 .00 2.50 07 —.44
Konflikt
Identitats- 1.21 68 .04 .00 3.25 .07 -.50 .96 .63 .04 .00 3.50 .62 81
konflikt

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, SE,, = Standardfehler des Mittelwerts, Min = Minimum, Max = Maximum.
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Standardabweichung unter dem Mittelwert (40) und eine
Standardabweichung tiber dem Mittelwert (60) fiir zu-
kiinftige Referenz angegeben.

Konstruktvaliditat: Vergleich von
Operationalisierung durch Befundbogen
(Arbeitsgruppe OPD-KJ-2,2020) mit dem
Konfliktfragebogen fiir Therapeut_innen

Im nidchsten Schritt fokussierten wir stirker auf der
Fremdeinschiatzung durch Therapeut innen und vergli-
chen zwei verschiedene Erhebungsmethoden miteinan-
der, die Operationalisierung durch den Befundbogen im
Buch (Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020, S. 390) und die
Operationalisierung in den Konfliktskalen fiir Therapeut_
innen. Einbezogen wurden zwei Trainingsstichproben von
insgesamt N = 52 Therapeut_innen sowie die Einschatzung
des gleichen klinischen Falles durch drei Expert_innen.

Zunichst wurde wie beschrieben ein Video einer statio-
ndr aufgenommenen Jugendlichen mit einer F92-Diagno-
se ausgewahlt, die von einem méannlichen Therapeuten
interviewt wurde. Drei erfahrene OPD-KJ-Trainer innen
schitzten die Patientin anhand des Konfliktfragebogens
ein. Es ergaben sich Interraterreliabilititen bezogen auf
die Konflikte von .582 bis .976. Der Konfliktgesamtwert
hatte eine ICC von .861 (p <.001).

Das Video dieser Patientin wurde dann im Rahmen ei-
nes OPD-KJ-Trainings den Teilnehmer innen vorgefiihrt.
Es handelte sich um zwei Trainingsgruppen mit insgesamt
52 Teilnehmer innen. Die Berechnung der ICCs bendtigt
Varianz zwischen den einzelnen Items. Da in der Erhe-
bung mit dem Befundbogen keine einzelnen Items beant-
wortet werden, sondern direkt die Werte pro Konflikt und
Verarbeitungsmodus (Versorgungskonflikt aktiver Modus,
Versorgungskonflikt passiver Modus etc.) eingeschétzt
werden, konnte nur eine ICC fiir den Konfliktgesamtwert
gebildet werden (ICC = .972; p < .001). Die Erhebung an-
hand der Konfliktskalen ergab hohe Interraterreliabilita-
ten: Der Konfliktgesamtwert hatte eine ICC von .825 (p <
.001). Die Skalen hatten ebenfalls hohe ICCs: Nahe vs.
Distanz (ICC = .913; p <.001), Unterwerfung vs. Kontrolle
(ICC =.748; p = .009), Selbst versorgen vs. Versorgt wer-
den (ICC =.984; p <.001), Selbstwertkonflikt (ICC = .884;
p <.001), Schuldkonflikt (ICC = .986; p < .001), 6dipaler
Konflikt (ICC = .918; p < .001) und Identitdtskonflikt
(ICC=.793;p=.005).

Die 52 Einschitzungen nach dem ausfiihrlichen Inter-
viewleitfaden aus dem Buch auf Basis des Befundbogens
(Arbeitsgruppe OPD-KJ-2, 2020, S. 390) auf der einen
Seite und mit den Konfliktskalen auf der anderen Seite
wurden anschlieffend anhand von ¢-Tests fiir abhingige
Stichproben verglichen. In den #-Tests filir abhingige
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Stichproben zeigt sich, dass die Einschétzungen der Kon-
flikte, differenziert nach aktivem und passivem Verarbei-
tungsmodus, nicht signifikant voneinander abweichen.
Allerdings zeigt eine Uberpriifung auf der Ebene des
Konfliktgesamtwertes einen signifikant hoheren Wert
der Einschitzung mit dem Befundbogen (M = 33.69;
SD = 2.35) im Vergleich zur Einschitzung mit den Kon-
fliktskalen (M =29.46; SD=5.79; p=.003, T [51] =-3.117).
Abbildung 1 veranschaulicht den Vergleich der beiden
Erhebungsmethoden.

Diskriminante Validitat: Zusammenhange
zwischen den Konfliktskalen und Maf3en der
Symptombelastung, des Strukturniveaus
und der Mentalisierung

Im letzten Schritt wurden Zusammenhénge zwischen den
Konfliktfragebogen fiir Patient innen, dem Strukturge-
samtwert, der Mentalisierung (Reflective Functioning Ques-
tionnaire) und der Symptombelastung (Mittelwert der Ska-
len Emotionale Probleme, Verhaltensauffilligkeiten und
Hyperaktivitit des Strengths and Difficulties Questionnaire)
ermittelt. Datengrundlage waren 230 Patient_innen.

Die Struktur korreliert signifikant positiv mit Symptom-
belastung (r=.189; p =.004) und Mentalisierung (r=.280;
p <.001). Dies bedeutet, dass hohere Strukturdefizite mit
hoherer Symptombelastung und niedrigerer Mentalisie-
rungsfahigkeit assoziiert sind. Die Konfliktskalen und der
Konfliktgesamtwert korrelieren nicht mit der Struktur,
der Mentalisierung und der Symptombelastung. Die Er-
gebnisse der Korrelationen sind in Tabelle 3 ausfiihrlich
dargestellt.

Diskussion

Fragebogenversionen zur Erfassung der Bewaltigungsmo-
di unbewusster Konflikte geméfd der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (OPD-K]) liegen bislang
nur von der Arbeitsgruppe um Cord Benecke (Hold et al.,
2015) vor, zentrieren aber auf die narzisstische Selbstein-
schitzung. Der hier entwickelte OPD-KJ-Konfliktfrage-
bogen legt eine Version fiir Patient innen und ihre The-
rapeut_innen vor. Der Fragebogen umfasst in seiner
Endversion 28 Items und kann von jugendlichen Patient_
innen und ihren behandelnden Psychiater_innen oder Psy-
chotherapeut_innen ausgefiillt werden. Dabei wird jeder
intrapsychische Konflikt nach OPD-KJ-2 mit jeweils vier
Items (flr die Verarbeitungsmodi aktiv vs. passiv) erfasst.
Diese Kurzversion wurde in der Selbst- und Fremdein-
schitzung in einem vierstufigen Verfahren erstellt, an dem
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———— — Rk

Abbildung 1. Vergleich der Einschatzungen der intrapsychischen Konflikte nach OPD-KJ anhand der Befunderhebung und der Konfliktskalen
(N =52) an einem videografierten Einzelfall. ®

Anmerkung: Die Skalierung der y-Achse ist O = nicht vorhanden, 1 = vorhanden und wenig bedeutsam, 2 = vorhanden und bedeutsam, 3 = vorhan-
den und sehr bedeutsam.

Tabelle 3. Pearson-Korrelationen zwischen dem Gesamtkonfliktniveau, den Konfliktskalen, der Symptombelastung, der Struktur und Mentalisie-
rung (N = 229).

Skalen 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Gesamtkonfliktwert (1) r .B0** LT LE* .B3** .B0** B4x* B7** .05 .07 A2

p  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 422 318 .059

Nahe vs. Distanz (2) r 20%* .089 .28%% 26%* 21%% 29%%* .055 -.042 .056
p <.001 .065 <.001 <.001 <.001 <.001 404 529 401
Unterwerfung vs. Kontrolle (3) r 15x% 15x% .092 ex* .20%* .068 116 .053
p <.001 .003 .058 <.001 <.001 .302 .079 426
Selbst versorgen vs. Versorgtwerden (4)  r 3% 19x* .073 A1 -.043 .019 .099
p .006 <.001 130 .023 512 .780 135
Selbstwertkonflikt (5) r .25%* A7** .38%* .035 -.026 .075
p <.001 <.001 <.001 .602 .700 .2568
Schuldkonflikt (6) r .23%* 29%* -.002 .065 .078
p <.001 <.001 971 .326 242
Odipaler Konflikt (7) r .26%* -.009 102 .025
p <.001 .895 a21 .708
Identitatskonflikt (8) r .095 .022 .074
p 152 .740 .263
Struktur (9) r J9xx 28k
p .004 <.001
Symptombelastung (10) r 118
p .074
Mentalisierung (11) r
p

Anmerkungen: * p < .05;** p <.01
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in den verschiedenen Phasen insgesamt 340 jugendliche
Patient_innen, 198 altersgleiche gesunde Jugendliche, 98
Therapeut_innen und 12 Expert_innen teilnahmen.

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse waren wenig zu-
friedenstellend und ergaben fiir die Patienten- und The-
rapeutenversion tibereinstimmend viele Faktoren (zehn
in der Therapeutenversion und neun in der Patientenver-
sion, mit einer Varianzaufklarung von 76 % bzw. 75%)
und sind damit dhnlich wie in der Studie von Hold et al.
(2015), die bei einem Selbstratingverfahren fiir Jugendli-
che 14 Faktoren (Gesamtvarianzaufklarung 57 %) berich-
teten, oder in dem Konfliktfragebogen fiir Erwachsene,
bei dem Benecke et al. (2018) funf korrelierte Faktoren
fanden.

Wir entschieden uns daher fiir ein Vorgehen, bei dem
die Expertise erfahrener Trainer_innen einbezogen wur-
de. Fiir die Kurzversion der OPD-KF mit 28 Items wurden
aus einer Langversion von 42 Items diejenigen Items aus-
gewahlt, die aus Expertensicht die theoretisch vorgese-
henen Konflikte gut abbildeten, d.h., wir wahlten anhand
der Beurteileriibereinstimmung diejenigen Items aus,
die eine ICC > .80 hatten. Die Beurteileriibereinstim-
mung bei der Langversion variierte iiber die Konflikte
zwischen .21 und .47, d.h., die Items der Langversion re-
prasentierten den jeweiligen Konflikt noch nicht optimal.
Nach Reduktion der Skalen auf vier Items pro Skala, ins-
gesamt 28 Items, wiesen die meisten Skalen sehr gute bis
befriedigende ICCs auf; lediglich in Bezug auf'den Selbst-
wertkonflikt sind die Ergebnisse unbefriedigend und be-
diirfen weiterer Forschung zur Kldrung der Ursachen. Be-
zogen auf den Konfliktgesamtwert, der auch bei den
Studien zur Interraterreliabilitat auf Basis des Befundbo-
gens in den Studien von Rathgeber et al. (2014), Seiffge-
Krenke et al. (2011), Stefini et al. (2013) und Winter et al.
(2011) benutzt wurde, sind die Interrateriibereinstim-
mungen des Konfliktfragebogens in der Therapeutenver-
sion vielversprechend. Die Interrateriibereinstimmung
der gleichen Patientin ergab sowohl aus der Sicht von Ex-
pert_innen (Gesamt ICC = .861) als auch aus der Sicht
von Teilnehmer innen des OPD-KJ-Trainings (Gesamt
ICC = .825) hohe Ubereinstimmungen bei der Einschat-
zung mit der Therapeutenversion der Konfliktskalen.
Desgleichen konnten hohe Beurteileriibereinstimmun-
gen erzielt werden, wenn Therapeut_innen verschiedene
Patient_innen einstufen (Gesamt ICC = .855). Die Ergeb-
nisse zeigen, dass es insgesamt gelungen ist, eine gut
strukturierte Fragebogenversion zu entwickeln, die aus
Sicht von Therapeut_innen eine sehr gute Einschitzung
der relevanten intrapsychischen entwicklungsbehindern-
den Konflikte erlaubt.

Es ergaben sich im Ubrigen keine Unterschiede in Ab-
hingigkeit von der Methode, wenn die gleiche Patientin
sowohl nach dem Befundbogen aus dem Manual (Arbeits-
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kreis OPD-K]J-2, 2020) als auch anhand des Konfliktfrage-
bogens eingeschitzt wurde, was dafiir spricht, dass beide
Methoden gleichwertig sind. Bei beiden Methoden wur-
den der Patientin mit F92-Diagnose {ibereinstimmend vor
allem hohe Werte in Unterwerfung vs. Kontrolle (aktiv)
und Versorgung (aktiv) zugeschrieben. In den ¢-Tests fur
abhingige Stichproben wichen die Einschatzungen der
Konflikte, differenziert nach aktivem und passivem Verar-
beitungsmodus, in den beiden Methoden nicht signifikant
voneinander ab. Allerdings zeigt eine Uberpriifung auf der
Ebene des Konfliktgesamtwertes einen signifikant hohe-
ren Wert der Einschétzung mit dem Befundbogen im Ver-
gleich zur Einschitzung mit den Konfliktskalen. Auch die
grafische Veranschaulichung in Abbildung 1 verdeutlicht
das hohere Niveau in der Einschitzung nach Befundbogen
in den meisten Konflikten, verglichen mit der Einschat-
zung der gleichen Patientin mit der Therapeutenversion
der Konfliktskalen. Dieser interessante Befund erkldrt sich
moglicherweise dadurch, dass die Teilnehmer innen zur
Einschatzung des Konfliktniveaus anhand des Befundbo-
gens die Operationalisierung im Manual verwendeten, die
eine differenzierte Einschitzung jedes Konfliktes und sei-
nes Verarbeitungsmodus nach Altersgruppe und Entwick-
lungskontext mit den entsprechenden Ankerbeispielen
beschreibt. Das ermdglicht offensichtlich eine umfassen-
dere Sicht auf die Konflikte, was zu entsprechend hoheren
Werten gefiihrt haben mag.

Unterschiede in der Hohe des Konfliktniveaus finden
sich auch noch in einem anderen Ergebnis unserer Stu-
die: Jugendliche Patient innen geben signifikant hohere
Werte in allen Konfliktskalen und dem Gesamtwert iiber
alle Konflikte an, verglichen mit altersgleichen gesunden
Jugendlichen. Die Effektstirken im Sinne Cohens (1988)
waren grof§ beim Konfliktgesamtwert (n? = .12). Auch
bzgl. des Schuldkonflikts (n? = .09) und beim Konflikt
Selbst versorgen vs. Versorgtwerden (n? = .07) liegen die
Effektstarken noch im mittleren Bereich, bei den tibrigen
Konflikten im mittleren bis kleinen Bereich, mit der ge-
ringsten Effektstidrke (n? = .01) beim 6dipalen Konflikt.
Interessant ist nun, dass zwar signifikante Unterschiede
zwischen jugendlichen Patient innen und altersgleichen
gesunden Jugendlichen iiber alle Konflikte bestehen,
dass die Unterschiede, wenn man die Mittelwerte an-
schaut, aber nicht so massiv sind wie bei einer anderen
Studie, in der die Konflikte mit dem Befundbogen einge-
schitzt wurden. Hier zeigte sich namlich (vgl. Seiffge-
Krenke et al., 2014) in einzelnen Konflikten ein zwei- bis
dreimal so hoher Wert in der Patientenstichprobe, vergli-
chen mit der gesunden altersgleichen Kontrollgruppe.
Auch dies scheint zu bestitigen, dass die beiden Erhe-
bungsmethoden vergleichbare Ergebnisse erbringen, je-
doch die Einschatzung anhand des Befundbogens insge-
samt etwas hoher ausfillt.
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Zur Uberpriifung der diskriminanten Validitit der Kon-
fliktfragebogen wurden die Zusammenhénge mit Instru-
menten zur Erfassung der Struktur (OPD-SFK) sowie der
Mentalisierung (RFQ ) und der Symptombelastung (SDQ )
ermittelt. Zwar ergaben sich Zusammenhinge mit dem
Strukturfragebogen, jedoch keine mit den Konfliktskalen.
Diese Ergebnisse sind auf den ersten Blick kontraintuitiv
und wurden von uns so nicht erwartet. In Folgeuntersu-
chungen werden wir darauf eingehen, ob dies methodi-
sche oder inhaltliche Griinde hat. Inhaltlich ist es mdglich,
dass Konflikte weniger abhingig von der Mentalisierungs-
fahigkeit und der Symptombelastung sind als die Struktur.
In Folgeuntersuchungen sollten diese Zusammenhinge
auf unterschiedlichen Strukturniveaus iiberpriift werden,
da es moglich ist, dass die Ergebnisse durch Jugendliche
mit zu geringem Strukturniveau verzerrt werden, d.h.,
dass die Struktur einen Mediationseffekt auf den Zusam-
menhang der Konfliktskalen mit den Outcome-Mafden
hat. Dies ist in der OPD-K]J-2 insofern berticksichtigt, dass
eine Konflikteinschatzung bei zu gering integriertem
Strukturniveau nicht indiziert ist. Hier miissen Folgeun-
tersuchungen zeigen, fiir welche Strukturniveaus ein
Selbstbericht reliabel und valide sein kann.

Limitationen und Ausblick

Wir berichten erste Ergebnisse mit der Selbst- und Fremd-
einschitzung des Konfliktniveaus anhand eines Konflikt-
fragebogens, der fiir jugendliche Patient innen und ihre
Therapeut_innen entwickelt wurde. Die Ergebnisse sind
ermutigend, ermoglichen sie doch eine Diskriminierung
zwischen gesunden Jugendlichen und Patient_innen und
zeigen eine dhnliche Einschitzung wie der Befundbogen
an der gleichen Patientin bzw. am gleichen Patienten auf.
Dies lasst darauf'schliefen, dass damit insgesamt eine 6ko-
nomische Erfassung des Konfliktniveaus moglich ist. Aller-
dings lassen die unbefriedigenden Beurteileriibereinstim-
mungen in einigen Konflikten darauf schlief3en, dass noch
weiterer Forschungsbedarf notwendig ist. Dies gilt auch fiir
die faktorenanalytischen Ergebnisse, die insgesamt unbe-
friedigend waren, wie auch schon fiir die Erwachsenenver-
sion von Benecke et al. (2018) und die Version fiir Jugendli-
che von Hold et al. (2015) berichtet wurde. Man muss auch
bedenken, dass die Erfassung durch 28 Items zwar 6kono-
misch ist, mit vier Items pro Konflikt jedoch die Varianz
entsprechend gering ist. Hier wire zu liberlegen, ob nicht
eine etwas lingere Version bessere statistische Giitekriteri-
en erbringen wiirde. Auch die diskriminante und Kriteri-
umsvaliditdt bedarf noch weiterer Forschungen. Insgesamt
bendtigen wir auch noch mehr Forschung an anderen klini-
schen Stichproben, z.B. stationidren Patient innen. Hier
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wird das Konfliktniveau moglicherweise anders ausfallen,
auch werden moglicherweise andere Konflikte betroffen
sein. Die Ergebnisse sind also stichprobenabhingig. Wir
haben den Vergleich unterschiedlicher Einschatzmetho-
den, wegen des Fehlens von Videos im ambulanten Be-
reich, auf der Basis eines Videos einer stationdren Patientin
und unterschiedlicher Rater innen durchgefiihrt, um eine
einheitliche Informationsgrundlage fiir alle Rater_innen zu
haben. Aufgrund der mehrfachen Einschatzung einer Pati-
entin ist die Objektivitit der zweiten Einschitzung einge-
schrinkt, was zu einer dhnlichen zweiten Einschitzung
trotz anderer Form beitragen kann. Wiinschenswert wiren
fiir die Zukunft hier Erhebungen und Auswertungen an Vi-
deos mit Patient_innen unterschiedlicher Storungen und
aus ambulanten wie stationdren Settings. Dariiber hinaus
kann es zu Reihenfolgeeffekten gekommen sein. Die Teil-
nehmer innen der beiden Gruppen schitzen zwar in der
unterschiedlichen Reihenfolge ein, dennoch ist dies nicht
ganz auszuschlieflen und sollte in Folgeuntersuchungen
bedacht werden. Des Weiteren sollte in kiinftigen Studien
eine der Voraussetzungen fiir die Selbsteinschitzung bei
Jugendlichen, das Strukturniveau, ebenfalls analysiert wer-
den. Zu Beginn der Arbeit am Konfliktfragebogen und der
Planung entsprechender Studien lag ein Strukturfragebo-
gen fiir Kinder und Jugendliche noch nicht vor, er wurde
erst 2019 publiziert (Schrobildgen et al., 2019). Wir ver-
wendeten daher den Strukturfragebogen fiir Erwachsene.
Es erscheint daher sinnvoll, fiir zukiinftige Validierungen
den Strukturfragebogen fiir Kinder und Jugendliche von
Schrobildgen et al. (2019) einzusetzen und nach Alternati-
ven fiir den RFQ zu suchen, der inzwischen in die Kritik
geraten ist.

Die Arbeit zur Validierung des Konfliktfragebogens ist
noch nicht abgeschlossen; der vorliegende Beitrag ist ein
erster Versuch in die Richtung. Insgesamt zeigen die Be-
funde dieser ersten Validierung des Konfliktfragebogens,
dass er in der Interrateriibereinstimmung aus Therapeu-
tensicht eine ebenso gute, teilweise sogar bessere Interra-
terlibereinstimmung erbringt wie die bisherigen Ergebnis-
se zur Interraterreliabilitit mit dem Befundbogen. Das
sind ermutigende Ergebnisse in Bezug auf das Fremdra-
ting. Auch was das Selbstrating angeht, sind die Ergebnis-
se bemerkenswert, zeigen sie doch die Moglichkeit einer
Differenzierung zwischen gesunden Jugendlichen und Pa-
tient_innen auf. Wenig zufriedenstellend sind, ahnlich wie
in dem Konfliktfragebogen fiir Erwachsene (Benecke et
al.,, 2018) und dem Konfliktfragebogen von Hold et al.
(2015), die faktorenanalytischen Ergebnisse. Hier ist un-
bedingt weitere Forschung notwendig. Weitere Validie-
rungsstudien sind erforderlich, die die Ergebnisse auf eine
breitere Forschungsbasis stellen, dazu ist es hilfreich,
wenn der Konfliktfragebogen im klinischen Alltag einge-
setzt wird.
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Elektronisches Supplement

Das elektronische Supplement (ESM) ist mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter
https://doi.org/10.1024,/1422-4917/a000822.

ESM 1. Screeplots der Eigenwerte der explorativen Fakto-
renanalysen der Therapeuten-(N = 46) und der Jugendli-
chenversionen (N =121) der Langversion der Konfliktskalen.
ESM 2. T-Verteilung der Rohwerte der 14 Subskalen der
Konfliktskalen mit Verarbeitungsmodus aus Jugendlichen-
und aus Therapeutensicht.
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CME-Fragen

1. Frage: Wie viele Skalen/Konflikte werden in dem
neu entwickelten Fragebogen zur Selbst- und Fremd-
einschitzung auf Basis der OPD-K]J-2 unabhingig
vom Verarbeitungsmodus eingeschatzt?
(Einfachauswahl)

a.4

b.5

c.6

d.7

e.8

2.Frage: Was ist kein Konflikt nach OPD-K]J-2? (Ein-
fachauswahl)

a. Schuldkonflikt

b. Identitatskonflikt

c. Selbstwertkonflikt

d. Odipaler Konflikt

e. Interpersoneller Konflikt

3.Frage: Was beschreibt der Nidhe-Distanz Konflikt

nach der OPD-K]J-2 im aktiven Modus? (Einfachauswahl)

a. Angst vor Nahe und iibersteigerte emotionale
Unabhangigkeit

b. Angst vor Trennung und standige Suche nach engen
Beziehungen

c. Freude an offenen Raumen und Bewegung

d. Hiufige Konflikte mit den eigenen Eltern

e. Haufige Impulsdurchbriiche

© 2021 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license
CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

4. Frage: Wozu kann ein multiperspektivischer Frage-

bogen iiber die Konfliktachse fiir die Altersstufe 3

nach OPD-K]J-2 dienen? (Einfachauswahl)

a. Die Jugendlichen fiihlen sich besser

b. Standardisierte Erfassung intrapsychischer Konflikte
und o6konomischere Einschitzung

c. Insbesondere Behandlungen im Vorschulalter
profitieren davon

d. Die intrapsychische Struktur wird erhoben

e. Die Beziehungsachse wird mit dem Patienten
zusammen exploriert

5. Frage: In der Einschitzung welcher beiden

intrapsychischen Konflikte unterscheiden sich

jugendliche Patienten am deutlichsten von

ihren gesunden Peers? (Einfachauswahl)

a. Schuldkonflikt und Konflikt Selbst versorgen vs.
versorgt werden

b. Nahe-Distanz Konflikt und Schuldkonflikt

c. Nihe-Distanz Konflikt und 6dipaler Konflikt

d. Identitdtskonflikt und Selbstwertkonflikt

e. Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle und
Identitédtskonflikt
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Um Ihr CME-Zertifikat zu erhalten (min. drei richtige Ant- Milena Becker
worten), schicken Sie bitte den ausgefiillten Fragebogen LWL-Universitatsklinik Hamm der Ruhr-Universitat Bochum
o . . . . Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
mit einem frankierten Riickumschlag bis zum 29.10.2021 .
. o . und Psychosomatik
an die nebenstehende Adresse. Spiter eintreffende Ant-  Hgjthofer Allee 64
worten und solche ohne bzw. mit nicht frankierten Rii- 59071 Hamm, Deutschland

ckumschlagen konnen nicht mehr berticksichtigt werden.

Fortbildungszertifikat

Die Arztekammer Niedersachsen erkennt hiermit ~Konflikt-Fragebogen zur Selbst- und
2 Fortbildungspunkte an. Fremdeinschatzung”

Die Antworten bitte deutlich ankreuzen!
Stempel

s srotene | OO O O O
Igs;y/chotherapie ° Q Q Q Q O
ONORORONO
ORORORONO

05/2021 g

@ hOgrefe Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe

beantwortet zu haben.
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