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Zusammenfassung

Psychodynamische Konflikte nehmen als personlichkeitspragende und stérungsdispo-
nierende Faktoren eine zentrale Stellung in den psychoanalytisch begrindeten Behand-
lungsverfahren ein. In der vorliegenden Dissertation wurden psychodynamische Konflikte
bei Adoleszenten und deren Eltern anhand von drei wissenschaftlichen Publikationen un-
tersucht. Mit dem Ziel, die aus der psychoanalytischen Theorie hervorgehende intrafami-
ligre Geltung psychodynamischer Konflikte empirisch zu ergrinden, wurden solche Kon-
flikte in der ersten Publikation bei Adoleszenten und deren Eltern in Zusammenhang zum
Erziehungsverhalten und in der zweiten Publikation bei Elternpaaren untersucht. In der
dritten Publikation wurde die psychopathologische Relevanz psychodynamischer Kon-
flikte bei Adoleszenten erforscht. Die drei Untersuchungen basieren auf den Quer-
schnittsdaten von n =510 Adoleszenten (Maier =17.4; SD=2.0), n =132 Mattern (Maiter
=49.1; SD =5.5) und n =116 Vatern (Mater =52.5; SD =4.6). Psychodynamische Kon-
flikte wurden anhand der OPD-Konfliktfragebogen (OPD-KJ-KF; OPD-KF) ermittelt, wah-
rend das elterliche Erziehungsverhalten sowohl aus Jugendlichen- als auch aus Eltern-
sicht anhand der Zurcher Kurzfragebogen (D-ZKE; D-ZKE-E) erfasst und psychische Be-
lastungen mithilfe der deutschen Version des Patient Health Questionnaire (PHQ-D) fest-
gestellt wurden. Die erziehungsbezogene Untersuchung im Rahmen der ersten Publika-
tion hat ergeben, dass erhohte psychodynamische Konflikte bei Adoleszenten mit einem
psychologisch kontrollierend wahrgenommenen elterlichen Erziehungsverhalten assozi-
iert sind, wahrend verminderte Konfliktauspragungen mit einer warm, unterstutzend und
autonomieforderlich-kontrollierend erlebten Erziehung zusammenhangen. Daruber hin-
aus zeigte sich, dass das von den Eltern selbst berichtete psychologisch kontrollierende
Erziehungsverhalten vor allem mit deren eigenen passiv verarbeiteten psychodynami-
schen Konflikten positiv zusammenhangt. Anhand der zweiten Publikation konnte festge-
stellt werden, dass Mutter eher zur passiven und Vater eher zur aktiven Konfliktverarbei-
tung neigen sowie dass Paare in stabilen Beziehungen ohne psychische Belastungen
miteinander positiv korrelierende heterogene psychodynamische Konfliktthemen und ho-
mogene Konfliktverarbeitungsmodi aufweisen. Im Rahmen der dritten Studie zeigte sich,
dass Adoleszente mit psychischen Belastungen starker von psychodynamischen Konflik-
ten betroffen sind als Adoleszente ohne psychische Belastungen. Zudem wurde ersicht-
lich, dass bestimmte psychodynamische Konflikte beim Vorliegen spezifischer psychi-
scher Syndrome erhoht ausfallen. In der Gesamtbetrachtung haben die drei Untersu-
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chungen die Geltung psychodynamischer Konflikte im Erziehungs-, Paar- und psychopa-
thologischen Kontext sowie die klinische Relevanz einer standardisierten intrafamiliaren
psychodynamischen Konfliktdiagnostik verdeutlicht. Kunftige Langsschnittstudien sind

zur weiteren Ergrundung der vorgestellten Erkenntnisse notwendig.
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Abstract

Psychodynamic conflicts, as factors that shape personality and predispose to disorders,
play a central role in psychoanalytic and psychodynamic treatment methods. This disser-
tation examined the psychodynamic conflicts of adolescents and their parents through
three scientific publications. To empirically investigate the intrafamilial manifestation of
psychodynamic conflicts arising from psychoanalytic theory, such conflicts were exam-
ined in the first publication among adolescents and their parents in relation to parenting
behavior, and in the second publication among parent couples. In the third publication,
the psychopathological relevance of psychodynamic conflicts in adolescents was ex-
plored. The three investigations are based on cross-sectional data from n=510 adoles-
cents (Mage = 17.4; SD =2.0), n =132 mothers (Mage =49.1; SD =5.5) and n =116 fathers
(Mage = 52.5; SD = 4.6). Psychodynamic conflicts were identified through the OPD Conflict
Questionnaires (OPD-CA-CQ; OPD-CQ), while the parenting behavior was measured
from both parents’ and adolescents’ perspectives using the Zurich Brief Questionnaires
for the Assessment of Parental Behaviors (D-ZKE; D-ZKE-E), and the presence of mental
health problems was assessed with the German version of the Patient Health Question-
naire (PHQ-D). The parenting-related investigation within the first publication revealed
that increased psychodynamic conflicts in adolescents are associated with psychologi-
cally controlling perceived parenting behavior, while reduced psychodynamic conflicts are
related to the perception of parental warmth and support, as well as autonomy-promoting
behavioral control. Additionally, parents’ self-reported psychologically controlling parent-
ing behavior was found to be primarily positively associated with their own psychody-
namic conflicts in passive mode of coping. The second publication revealed that mothers
tend to cope passively and fathers tend to cope actively with psychodynamic conflicts and
that couples in stable relationships without mental health problems show positively cor-
related heterogeneous psychodynamic conflict issues and homogeneous modes of cop-
ing with psychodynamic conflicts. The third study showed that adolescents with mental
health problems are more affected by psychodynamic conflicts than adolescents without
mental health problems. Furthermore, it became apparent that certain psychodynamic
conflicts are increased in the presence of specific syndromes of mental health problems.
Overall, the three investigations have demonstrated the manifestation of psychodynamic
conflicts in the context of parenting, couple relationships, and psychopathology, and the



Abstract 4

clinical relevance of a standardized intrafamilial assessment of psychodynamic conflicts.

Future longitudinal studies are needed to further explore the findings obtained here.
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1 Einleitung

,JKonflikte sind eine unvermeidliche Blrde fir die Menschen,
aber auch Motor menschlicher Aktivitat.”
(Scharfetter, 2006, S. 30)

Die psychogene Storungsdisposition unbewusster, zeitlich Uberdauernder intrapsychi-
scher Konflikte gehort zum altesten psychoanalytischen Wissensbestand und fortwah-
renden psychodynamischen Forschungsgegenstand. Sowohl die von Freud (1905) be-
grundete psychoanalytische Triebtheorie als auch die im Anschluss daran entwickelte
Objektbeziehungstheorie (Klein, 1952), die Selbstpsychologie (Kohut, 1971, 1976), die
intersubjektive Psychoanalyse (Stolorow, 1988), die psychoanalytische Sauglings- und
Kleinkindforschung (Baumgart & Lichtenberg, 2013), die Bindungstheorie (Bowlby et al.,
2016) und viele andere psychoanalytische Theorien betonen das nachhaltige unbe-
wusste Wirkungsvermogen unlosbar problematischer Beziehungserfahrungen mit den
primaren Bezugspersonen, die die gegenwartigen Beziehungserwartungen in wider-
spruchlicher Weise pragen: Einerseits wird die Befriedigung fruh frustrierter Bedurfnisse
erhofft, andererseits wird eine Wiederholung enttauschender Erfahrungen befurchtet. Die
aus konflikthaften biografischen Beziehungserfahrungen resultierenden psychodynami-
schen Konflikte pragen habituelle Erlebens-, Verhaltens- und Beziehungsmuster ebenso
wie Symptombildungen infolge konfliktaktualisierender Lebenserfahrungen mit Versu-
chungs-Versagungs-Charakter (Rudolf, 2018). Psychodynamische Konflikte sind zusam-
mengenommen unmittelbar an Erfahrungen mit der ursprianglichen Elternfamilie geknupft
und nehmen in ihrer biografischen Begrundung letztlich auch eine entsprechende Rolle
in der psychoanalytisch begrindeten bzw. psychodynamischen Psychotherapie ein, in
der es entweder um die Bewusstmachung und Durcharbeitung aktualisierter Konflikte
(Ansatz der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie) oder um das Wiederholen
und Neuverarbeiten der fruhkindlichen Grundkonflikte geht (Ansatz der analytischen Psy-
chotherapie) (Steinert & Leichsenring, 2016). Die empirische Beforschung psychodyna-
mischer Konflikte und konfliktassoziierter Faktoren innerhalb familiarer Beziehungsstruk-
turen hat daher eine immediate Relevanz fur die Evidenz der psychodynamischen Kon-

flikttheorie und die darauf basierende konfliktorientierte psychodynamische Psychothera-

pie.
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In bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen konnte aufgrund der bis vor ei-
nigen Jahren noch bestehenden messmethodischen Beschrankung auf semi-struktu-
rierte Interviews vorwiegend die klinische Validitat psychodynamischer Konflikte an Psy-
chotherapiepatientinnen und -patienten aufgezeigt werden (z. B. Rathgeber et al., 2014;
Zimmermann et al., 2010). Innerhalb der letzten zwei bis funf Jahre konnte durch die
Entwicklung und Validierung von zeitokonomischen und standardisierten Selbstbeurtei-
lungsinstrumenten zur Bestimmung psychodynamischer Konflikte der Zugang zu repra-
sentativen psychodynamischen Forschungsdaten malgeblich erleichtert werden
(Benecke et al., 2018; Seiffge-Krenke & Escher, 2021a). Unter Nutzung der neu entwi-
ckelten Konfliktfragebdgen konnten in der hier vorgestellten Forschungsarbeit psychody-
namische Konflikte erstmals innerhalb des familiaren Beziehungsgefuges, d. h. sowonhl
bei Adoleszenten aus dem klinischen und nicht klinischen Spektrum als auch bei deren
Eltern, ndher untersucht werden.

Im Folgenden werden grundlegende theoretische Annahmen zur Definition, Ge-
nese und Geltung psychodynamischer Konflikte, bisherige Forschungsbefunde sowie da-
rauf aufbauend die aus der Theorie abgeleiteten und fur die vorliegende Dissertation
maldgebenden Forschungsfragen und Hypothesen dargelegt.

1.1 Definition und Klassifikation psychodynamischer Konflikte

Seit dem dualistisch triebtheoretisch begriundeten Konfliktverstandnis Freuds (1905,
1916/17) hat sich das psychodynamische Konfliktimodell Uber verschiedene psychoana-
lytische Generationen und Konzeptionen hinweg fortlaufend weiterentwickelt. Eine mo-
derne und in der heutigen klinischen Praxis weitverbreitete Konzeptualisierung des psy-
chodynamischen Konfliktmodells hat der Arbeitskreis Operationalisierte Psychodynami-
sche Diagnostik (OPD) geliefert. Nach der Operationalisierten Psychodynamischen Di-
agnostik (OPD-3; Arbeitskreis OPD, 2023) wird ein psychodynamischer Konflikt definiert
als ein ,Widerstreit von Motiven, Wunschen, Bedurfnissen, Werten und Vorstellungen
(...), [der] im Lauf der Entwicklung verinnerlicht und zu einem innerseelischen Konflikt-
thema [wird], welches das psychische Geschehen stark und nachhaltig beeinflussen
kann“ (S. 105). Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik im Kindes- und Ju-
gendalter (OPD-KJ-2; Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) schlie3t an diese Definition an und
betont, dass psychodynamische Konflikte urspringlich im Kindes- und Jugendalter auf-
treten und die weitere psychische Entwicklung behindern. Die psychodynamischen Kon-
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flikte beziehen sich dabei auf basale Grundbedurfnisse, die jeden Menschen innerhalb
einer bestimmten Entwicklungsphase beschaftigen und bewegen, die allerdings in unter-
schiedlichem Ausmal befriedigt, verarbeitet und intrapsychisch integriert werden konnen
(Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020). Zusammenfassend lassen sich psychodynamische Kon-
flikte als widerstreitende innere Bedurfnisse und Strebungen verstehen, deren Integration
im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter nicht ausreichend gelingt, wodurch wiederum
die weitere psychische Entwicklung sowie das zwischenmenschliche Erleben und Ver-
halten nachhaltig beeintrachtigt werden.

Nach der OPD-3 (Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-
2, 2020) werden jeweils sieben verschiedene psychodynamische Konfliktthemen sowohl
im Erwachsenen- als auch im Kindes- und Jugendalter unterschieden. Im Erwachsenen-
alter kann zudem eine fehlende Konflikt- und Gefuhlswahrnehmung (KO) diagnostiziert
werden, wenn eigene ebenso wie fremde Gefuhle und Bedurfnisse aufgrund einer Uber-
steigerten intrapsychischen Abwehr nur schwer wahrgenommen werden konnen. Jeder
der sieben psychodynamischen Konflikte kann in einem aktiven oder passiven Modus
verarbeitet werden, welche die jeweils prototypische Extremvariante der Konfliktbewalti-
gung darstellen. Wahrend im passiven Modus der innere Konflikt durch Selbstrtck-
nahme, Anpassung und Resignation verarbeitet wird, herrscht im aktiven Modus eine
kontraphobische Abwehr der eigentlichen Grundmotive vor. Tabelle 1 liefert eine zusam-
menfassende Ubersicht tiber die sieben psychodynamischen Konflikte nach der OPD-3
(Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020).

Tabelle 1

Bezeichnung, Definition sowie Kern- und Leitaffekte der psychodynamischen Konflikte
nach der Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik

Konfliktbezeichnung

Definition

Kern- und Leitaffekte

K1

Abhangigkeit vs. In-
dividuation (im Er-
wachsenenalter) bzw.
Nahe vs. Distanz (im
Kindes- und Jugendal-
ter)

Innerer Konflikt zwischen dem
Wunsch nach enger, Sicherheit
gewahrender Beziehung und
symbiotischer Nahe (passiver
Modus) und dem Streben nach
emotionaler Unabhangigkeit,
Selbststandigkeit und Distanz
(aktiver Modus).

Die ursprungliche existenzielle
Angst vor Trennung bzw. Ver-
schmelzung wird entweder durch
eine starke Angst vor emotionaler
Vereinsamung (passiver Modus)
oder durch Aversionen gegenuber
Nahe, Verschmelzung und Verein-
nahmung (aktiver Modus) erlebt.

K2

Innerer Konflikt zwischen dem
grundlegenden Bedlrfnis da-

Die lebensgeschichtlich erfahrene,
nicht ertragliche Hilflosigkeit drickt
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Unterwerfung VS.
Kontrolle (sowohl im
Kindes- und Jugend-
als auch im Erwachse-
nenalter)

nach, sich standig anzupassen
und dem anderen unterzuord-
nen (passiver Modus), und
dem Streben danach, zu rebel-
lieren, dominant zu sein und
sich gegen Verpflichtungen
aufzulehnen (aktiver Modus).

sich durch Furcht, Versagensangst
bis hin zu Unterwerfungslust (passi-
ver Modus) oder trotzige Aggres-
sion und Wut (aktiver Modus) im be-
wussten Erleben aus.

K3

Versorgung vs. Au-
tarkie (im Erwachse-
nenalter) bzw. Selbst-
versorgung vs. Ver-
sorgtwerden (im Kin-
des- und Jugendalter)

Innerer Konflikt zwischen Be-
durfnissen nach Zuwendung,
Versorgung und der damit ver-
bundenen Abhangigkeit in Be-
ziehungen (passiver Modus)
und dem Wunsch, keiner Ver-
sorgung zu bedurfen und
selbstgenligsam zu sein (akti-
ver Modus).

Die unbewusste Angst, die Zuwen-
dung des anderen zu verlieren, ist
entweder durch  Gekranktheit,
Trauer und Depressivitat (passiver
Modus) oder durch imponierenden
Stolz auf die Nichtangewiesenheit
auf andere bis hin zur Enttduschung
Uber die Undankbarkeit der anderen
(aktiver Modus) spdrbar.

K4
Selbstwertkonflikt
(sowohl im Kindes-

und Jugend- als auch
im Erwachsenenalter)

Beeintrachtigung im Selbst-
werterleben, die zu einem ge-
ringen Selbstwertgefihl und
Minderwertigkeitserleben (pas-
siver Modus) oder zu einem
kompensatorisch Ubersteiger-
ten Selbstbild flhrt (aktiver Mo-
dus).

Das subjektiv unertragliche, bri-
chige Selbstwerterleben flhrt zu
ausgepragter Scham (passiver Mo-
dus) oder Gereiztheit, Verargerung
und narzisstischer Wut (aktiver Mo-
dus).

K5

Schuldkonflikt  (so-
wohl im Kindes- und
Jugend- als auch im
Erwachsenenalter)

Konflikthafte Beeintrachtigung
der realitatsgerechten Selbst-
und Fremdbelastung, die zu
Ubermafigen Selbstvorwirfen
(passiver Modus) oder zur Ver-
leugnung und Abweisung jegli-
cher Schuld fuhrt (aktiver Mo-
dus).

Unbewusste aggressiv-egoistische
Tendenzen bzw. Schuldgefihle
werden in Zusammenhang mit Ver-
lust- und Strafangsten manifest er-
lebt (passiver Modus) oder durch
Arger auf andere abgewehrt (aktiver
Modus).

K6

Odipaler Konflikt (so-
wohl im Kindes- und
Jugend- als auch im
Erwachsenenalter)

Konflikthafte =~ Wahrnehmung
der eigenen Geschlechtsrolle
und Sexualitat, die zur Ver-
drangung und nicht Wahrneh-
mung erotischer und sexueller
Winsche (passiver Modus)
oder zu provokativem und ero-
tisierendem In-Szene-Setzen
der eigenen Sexualitat fuhrt
(aktiver Modus).

Die unbewusste Ablehnung und Re-
signation korperlich-sexueller Stre-
bungen kann mit einem insgesamt
fehlenden affektiven Erleben ein-
hergehen (passiver Modus), oder
im erotisierenden und forciert sexu-
alisierenden Erleben stark wech-
selnde, z.T. dramatische Emotio-
nen bis hin zur Schamlosigkeit her-
vorrufen (aktiver Modus).

K7
Identitatskonflikt
(sowohl im Kindes-

und Jugend- als auch
im Erwachsenenalter)

Ein basales Erleben von identi-
tarer Unsicherheit flhrt zu ei-
nem chronischen oder rezidi-
vierenden Identitdtsmangel
(passiver Modus) oder zu einer

Unbewusste Entfremdungs- und
Sinnlosigkeitsgefuhle kénnen im ei-
nen Extrem zu Verwirrtheit, Orien-
tierungslosigkeit und zum Geflihl ei-
nes volligen Identitdtsmangels fih-
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kontinuierlichen Uberspielung ren (passiver Modus), wahrend im
und Vermeidung der Identitdts- anderen Extrem die Angst besteht,
dissonanzen (aktiver Modus).  dass eigene ldentitatssystem durch
Widersprichlichkeit zu geféhrden
(aktiver Modus).
Anmerkung. Die Klassifikation und Definition der sieben psychodynamischen Konflikte orientiert sich an

der OPD-3 (Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) (eigene Darstellung).

1.2 Entstehung psychodynamischer Konflikte in der Eltern-Kind-Interaktion

Gemal dem in der OPD-3 (Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-
KJ-2, 2020) vertretenen motivationstheoretischen Ansatz liegen den psychodynamischen
Konflikten biologisch verankerte und in interpersonellen Erfahrungen entfaltete basale
Motivationssysteme zugrunde. Die moderne Motivationstheorie nimmt an, dass auf die
am Anfang der Entwicklung vorherrschenden physiologischen Selbsterhaltungs- und Re-
gulierungsbedurfnisse zunachst Bindungsbedurfnisse sowie daran anschlieRende Wun-
sche nach Eigenstandigkeit und Selbstbehauptung folgen, aus denen sich selbstwertbe-
zogene Bewertungsanspruche entfalten, welche wiederum die Entwicklung identitarer
und sexueller Bedurfnisse fortlaufend anregen (Benecke, 2017). Die vielfaltigen biopsy-
chosozialen Motive entwickeln sich dabei in einem andauernden und lebenslangen Pro-
zess (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020). Die intersubjektive Ausrichtung des Menschen be-
dingt wiederum, dass die basalen Motive grundlegend an dulRere Objekte gerichtet wer-
den (Mertens, 2022). In der Beziehung und Interaktion zu den wichtigen auf3eren Objek-
ten erfahren die biopsychosozialen Motive somit an Bedeutung. Dabei nehmen die inter-
personellen Erfahrungen in der Kindheit und Jugend einen besonders hohen Stellenwert
ein. Sowohl die OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) als auch die OPD-3
(Arbeitskreis OPD, 2023) betonen den nachhaltig pragenden Einfluss der Reaktionen der
elterlichen Objektwelt auf die Entwicklung und Reifung der basalen Motivationssysteme.
Die primaren Objekte bzw. Eltern kdnnen die an sie gerichteten Bedurfnisse des Kindes
fursorglich anerkennen und hinreichend befriedigen oder auch permanent frustrieren,
missachten bis hin zu gravierend verletzen, wodurch die Entstehung psychodynamischer
Konflikte begunstigt wird (Heinemann & Hopf, 2021).

Die grundlegende psychodynamische Storungstheorie nimmt an, dass fruheste
Beziehungserfahrungen im Sauglings- und Kleinkindalter v. a. die Ausbildung habitueller
intrapsychischer Fahigkeiten, d. h. die Etablierung ausreichender psychisch-struktureller

Funktionen, ermoglichen, wahrend sich die intrapsychisch differenzierter abbildenden
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und zunehmend verbalisierbaren Motivsysteme und damit potenziell einhergehenden
psychodynamischen Konflikte — unter der Voraussetzung ausreichend entwickelter psy-
chisch-struktureller Funktionen — v. a. in der spateren Kindheit entwickeln (Rudolf, 2018).
In der anschliel3enden Jugend findet durch verstarkte Ablésungs- und Individuationspro-
zesse eine Wiederbelebung und Neumodifizierung der Motivsysteme statt (Seiffge-
Krenke et al., 2013). Daher wird die Adoleszenz in der psychoanalytischen Literatur auch
als eine zweite Chance zur Befriedigung der basalen Motive bzw. Bewaltigung psycho-
dynamischer Konflikte beschrieben (Schulz-Hageleit, 1993). Zusammenfassend lasst
sich sagen, dass die interpersonellen Erfahrungen mit den Eltern in der Kindheit und Ju-
gend eine ausreichende Befriedigung der sozial ausgerichteten basalen Motive ermogli-
chen und die innerseelische Balance sichern oder die Entstehung psychodynamischer
Konflikte veranlassen konnen, deren Bedeutung fur das weitere interpersonelle Erleben
und Verhalten unter Abschnitt 1.3 naher dargelegt wird.

Als zentrales und innerhalb der empirisch-psychologischen Forschung umfassend
operationalisiertes Konzept der interpersonellen Erfahrung von Kindern und Jugendli-
chen mit ihren Eltern gilt das elterliche Erziehungsverhalten. Die elterliche Erziehung um-
fasst dabei die ,von tiefen Gefuhlen getragenen, aus individuellem Wissen, Erleben und
Koénnen sich organisierenden sowie von konkreten Bedingungen beeinflussten elterlichen
Handlungen, die darauf ausgerichtet sind, die psychischen Dispositionen und die psychi-
sche Entwicklung ihrer Kinder dauerhaft zu fordern® (Jacob & Zeddies, 2019, S. 12). Die
pradiktive Relevanz des elterlichen Erziehungsverhaltens fur die kognitive und emotio-
nale Entwicklung von Kindern konnte durch eine Vielzahl entwicklungspsychologischer
Studien bestatigt werden. Unabhangig von verschiedenen theoretischen und methodi-
schen Ausgangspunkten konnte die bisherige Erziehungsforschung weitgehend Uberein-
stimmend aufzeigen, dass zugeneigte, unterstutzende, emotional warme und entwick-
lungsangemessen Handlungsspielrdume gewahrende Eltern zur positiven sozialen, emo-
tionalen und kognitiven Entwicklung ihrer Kinder beitragen (z. B. Arifiyanti, 2019; Pinquart
& Gerke, 2019; Wu et al., 2021). In Anlehnung daran haben sich in der Erziehungsfor-
schung drei Grunddimensionen des elterlichen Erziehungsverhaltens etabliert:
Wérme/Unterstiitzung, Regeln/Kontrolle und Psychologische Kontrolle. Die Kombination
aus Warme/Unterstitzung und Regeln/Kontrolle im elterlichen Erziehungsverhalten hat
sich in der Erziehungsforschung als optimale Erziehungsform etabliert (Schneewind,
2012) und reprasentiert den von Baumrind (1971) definierten autoritativen Erziehungsstil.
Die Dimension Psychologische Kontrolle umfasst wiederum die von Steinberg et al.
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(1995) beschriebene elterliche Ausibung von psychologischem Druck, welche sich u. a.
durch schikandse Sanktionen, Manipulationen und das Induzieren von Schuldgefuhlen
kennzeichnet. Die pathologischen Effekte des psychologisch kontrollierenden Erzie-
hungsverhaltens auf Kinder und Jugendliche konnten u. a. in Zusammenhang mit Ess-
storungen (lhle et al., 2005), erhdhten Neurotizismus-Werten (Ono et al., 2017), externa-
lisierenden Verhaltensproblemen (Pettit et al., 2001) und identitaren Stérungen (Seiffge-
Krenke & Escher, 2017) aufgezeigt werden.

Auch wenn der Begriff des elterlichen Erziehungsverhaltens in der OPD-3
(Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) ebenso wie in
der grundlegenden psychoanalytischen Entwicklungstheorie kaum bis keine Anwendung
findet, stellen die biografischen Erziehungserfahrungen mit den Eltern seit Anbeginn ei-
nen wesentlichen Untersuchungsgegenstand fur psychoanalytische Forscherinnen und
Forscher dar (Hierdeis, 2016). Angefangen mit den Arbeiten Freuds (1923; 1924) zu zeit-
lich iberdauernden Elterneinwirkungen durch Introjektions-, Projektions- und Identifikati-
onsprozesse, fortgesetzt mit den von Adler (1927/2008), Levy (1941) und Schuliz-
Hencke (1940/1978) beschriebenen schadlichen Auswirkungen von elterlicher Harte
bzw. Liebesmangel und Verwdhnung fur die Verhaltensentwicklung von Kindern bis hin
zur psychoanalytischen Klassifikation schadigender Verhaltensweisen von Muttern nach
Brody (1956) ist eine traditionell verankerte und fortwahrend bestehende Beachtung der
Bedeutung des elterlichen Erziehungsverhaltens fur die psychische Entwicklung von In-
dividuen in der psychoanalytischen Literatur zu verzeichnen. Analog zu der von Baumrind
(1966, 1971) definierten und aus der empirischen Erziehungsforschung hervorgehenden
autoritativen Erziehung wurde innerhalb der psychoanalytischen Entwicklungsforschung
die partielle Befriedigung und stickweise Versagung der Bedurfnisse des Kindes als op-
timale Form der Erziehung definiert (Behnke, 1972). Ein weiterer wichtiger Beitrag psy-
choanalytischer Arbeiten zur Erziehungspsychologie war der Einwand, dass neben den
Folgen fur die kindliche Entwicklung auch die verschiedenen intrapsychischen Motive des
mutterlichen und vaterlichen Erziehungsverhaltens fur ein ganzheitliches Verstandnis der
intrafamiliaren Beziehungen und Interaktionen beachtet werden mussen (Richter,
1963/2012).

Trotz der theoretisch-konzeptuellen Uberschneidungen zwischen der Theorie zur
Genese psychodynamischer Konflikte und der empirischen Erziehungspsychologie ist
der empirisch-wissenschaftliche Status psychodynamisch fundierter Thesen zur elterli-
chen Erziehung bislang umstritten (Rattner & Danzer, 2010).
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1.3 Geltung und psychopathologische Relevanz psychodynamischer Konflikte

Die aus den im vorausgehenden Abschnitt beschriebenen unbewaltigten und frustrieren-
den interpersonellen Erfahrungen mit den Eltern resultierenden psychodynamischen
Konflikte nehmen letztendlich Einfluss auf das weitere Erleben und Verhalten in Bezie-
hungen (Arbeitskreis OPD, 2023; Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020). Die Tatsache, dass psy-
chodynamische Konflikte fortwahrend auf die Beziehungswelt des Erwachsenen einwir-
ken, wird dadurch begrindet, dass die primaren konflikthaften Erfahrungen mit den Eltern
zur Internalisierung von mehr oder weniger stabilen Selbst- und Objektbildern, Leitaffek-
ten sowie Beziehungsvorstellungen beitragen (Benecke, 2014). Als eine der ,emotional
bedeutsamsten Beziehungserfahrungen im Erwachsenenalter” (Kroger & Sanders, 2019,
S. 26) gilt das Leben in einer Paarbeziehung. Folglich wird die Geltung psychodynami-
scher Konflikte in der psychoanalytischen Literatur v. a. in Zusammenhang zu Paarbezie-
hungen bzw. der damit verbundenen Partnerwahl im Erwachsenenalter veranschaulicht
(z. B. Dicks, 1967; Freud, 1905; Lemaire, 1972; Reich, 2019; Willi, 1975). Gemal Reich
und von Boetticher (2020) sagt die ,Wahl des Partners (...) Entscheidendes uber eine
Person aus” (S. 24), da in ihr eine ,Wiederholung und Reinszenierung vertrauter Bezie-
hungsmuster (...) aus den jeweiligen Herkunftsfamilien® (S. 25) stattfindet.

Aus psychodynamischer Sicht findet in einer Paarbeziehung ein ambivalenter Indi-
viduationsversuch statt, bei dem einerseits die Befriedigung der frih frustrierten Bedurf-
nisse bzw. Befreiung von der psychodynamischen Konfliktbelastung erhofft und anderer-
seits die Tendenz zur Wiederholung der konflikthaften primaren Erfahrung mit den Eltern
unbewusst wirksam wird (Reich, 2019). Erste ausschlaggebende Erkenntnisse zur Gel-
tung psychodynamischer Konflikte in Paarbeziehungen lieferte u. a. Dicks (1967), der das
Konzept der Kollusion einfuhrte, um das unbewusste Aufeinandertreffen von ungeldsten,
zeitlich Uberdauernden psychodynamischen Konflikten bei Paaren zu beschreiben. Willi
(1975) definierte in Anlehnung daran verschiedene triebtheoretisch fundierte Konfliktthe-
men, die im Rahmen einer kollusiven Paarbeziehung aufeinandertreffen und in polarisier-
ter Weise reinszeniert werden. Eine von Willi (1975) naher definierte kollusive Paardyna-
mik stellt z. B. die narzisstische Kollusion dar, bei der es zum gemeinsamen Reinszenie-
ren eines Selbstwertkonfliktes kommt. Die polarisierte Verarbeitung des gemeinsamen
Selbstwertkonfliktes wird dabei dadurch ersichtlich, dass sich Person A in der aktiven
Konfliktverarbeitung in einem kompensatorisch Uberhdhten Selbstwerterleben grandios
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wahrnimmt, wahrend Person B in einem passiven Modus die Grandiositat von Person A
komplementarnarzisstisch bzw. mit schwarmerischer Verehrung erwidert.

Nach aktuellem psychodynamischen Verstandnis werden Kollusionsbildungen al-
lerdings nicht mehr auf Konfliktdynamiken entlang der triebtheoretisch-psychosexuellen
Phasenlehre begrenzt, sondern jegliche psychodynamische Konflikte als potenzielle kol-
lusive Muster in Paarbeziehungen berucksichtigt (Reich & von Boetticher, 2020). Kollu-
sive Mechanismen schaffen insgesamt ein starkes Band zwischen Paaren, da sie eine
vermeintliche gemeinsame Konfliktlosung bzw. die ,Wiederherstellung der ganzen Per-
sonlichkeit (Reich & von Boetticher, 2014, S. 34) in Aussicht stellen. Leidensdruck bzw.
manifeste Konflikte in der Partnerschaft entstehen wiederum erst dann, wenn eine Auflo-
sung der Kollusionsbildung und damit einhergehende Bewusstwerdung der psychodyna-
mischen Konflikte droht (Reich, 2019). Im Falle der narzisstischen Kollusionsbildung kon-
nen z. B. partnerschaftliche Probleme und/oder individuelle psychische Belastungen zu-
stande kommen, wenn die komplementarnarzisstische Person das grandiose Ideal-
Selbst der Partnerin oder des Partners infrage stellt und die erlebte Rucksichtslosigkeit
und Einengung zum Ausdruck bringt. Kollusionen in Paarbeziehungen stellen zusam-
mengenommen eine unbewusste Moglichkeit zur Abwehr psychodynamischer Konflikte
bzw. Verhinderung der Bewusstwerdung der primaren konflikthaften Erfahrungen und da-
mit einhergehenden negativen Affekte dar.

Neben dieser interpersonalen Form der Abwehr psychodynamischer Konflikte wer-
den auch verschiedene infrapsychische Abwehrmechanismen unterschieden, die durch
weitere Einschrankungen im Erleben und Verhalten die psychodynamischen Konflikte
vom bewussten Erleben fernhalten konnen (Bauriedl| et al., 2002). Hierzu gehoren u. a.
die Verleugnung realer Gegebenheiten, die Reaktionsbildung bzw. Verkehrung von Ge-
fuhlszustanden in ihr Gegenteil, die Rationalisierung von Gedanken und Gefuhlen oder
auch die weitverbreitete Sublimierung bzw. Umwandlung der unerfullten kindlichen Be-
durfnisse in sozial anerkannte Ziele (Mentzos, 2017).

Entscheidend ist, dass sowohl interpersonale als auch intrapsychische Abwehr-
konstellationen und -mechanismen nicht unmittelbar krankhaft bzw. pathologisch sind,
sondern v.a. dem Schutz vor psychodynamischen Konfliktbelastungen dienen und die
intrapsychische Balance wiederherstellen. Die psychodynamischen Konflikte kdnnen al-
lerdings nur so lange vom Bewusstwerden ferngehalten werden, wie die interpersonale
und die intrapsychische Abwehr funktionieren. Bei misslingender Abwehrformation ent-
stehen wiederum Krankheitssymptome (Heinemann & Hopf, 2021; Rudolf, 2018). Anlass
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fur eine Versagung der interpersonalen und intrapsychischen Abwehr sind Lebenssitua-
tionen mit Versuchungs-Versagungs-Charakter, die entweder die abgewehrten, ur-
sprunglich durch die Eltern verletzten Bedurfnisse anregen (z. B. durch das Spuren ag-
gressiver Impulse) oder stark frustrieren (z. B. durch die Erfahrung von Ablehnung und
Zuruckweisung). Das grundlegende psychodynamische Stérungsverstandnis ist somit
unmittelbar an das psychodynamische Konfliktmodell geknupft. Daran anlehnend be-
nennt Rudolf (2013) als zentrale Grundannahme der psychodynamischen Behandlungs-
ansatze: ,Hinter dem Symptom steht der Konflikt.“ (S. 106).

1.4 Empirische Befunde zu psychodynamischen Konflikten

Psychodynamische Konflikte konnen seit der EinfiUhrung des ersten OPD-Manuals im
Jahr 1996 und der daran anschlieRenden Veroffentlichung des ersten OPD-KJ-Manuals
im Jahr 2003 sowohl im Erwachsenen- als auch im Kindes- und Jugendalter systematisch
zu klinischen und Forschungszwecken erfasst werden. Als multiaxiale Diagnostikinven-
tare ermoglichen beide Handbulcher in ihrer aktuellen Version die Bestimmung der sieben
psychodynamischen Konflikte unter der Achse Il im OPD-3- und Achse Il im OPD-KJ-2-
Manual. Zur diagnostischen Erfassung der psychodynamischen Konflikte sehen die Ar-
beitskreise OPD und OPD-KJ-2 die Durchfuhrung eines ausfuhrlichen semi-strukturierten
Interviews durch geschulte OPD-Expertinnen und Experten vor. In Anlehnung an das
ausfuhrliche OPD-Interview wurden in den letzten zwei bis funf Jahren zwei Selbstbeur-
teilungsinstrumente entwickelt: der OPD-KJ-Konfliktfragebogen (Seiffge-Krenke &
Escher, 2021a) und der OPD-Konfliktfragebogen (Benecke et al., 2018). Beide ermogli-
chen ein standardisiertes und 6konomisches Screening psychodynamischer Konflikte im
Kindes- und Jugend- sowie Erwachsenenalter.

Neben psychometrischen Untersuchungen zu den beiden Konfliktachsen (z. B.
Rathgeber et al., 2014; Zimmermann et al., 2010) beziehen sich bisherige Forschungs-
bemuhungen vorrangig auf die Untersuchung psychodynamischer Konflikte bei Patien-
tinnen und Patienten in psychotherapeutischer Behandlung.

Die klinische Relevanz psychodynamischer Konflikte konnte v. a. durch Untersu-
chungen im Erwachsenenbereich aufgezeigt werden. Dabei konnten die ersten OPD-be-
zogenen Studien von Rudolf et al. (1996) und Schneider et al. (1998) ein Vorherrschen
der Konflikte Abhangigkeit vs. Individuation, Unterwerfung vs. Kontrolle, Versorgung vs.
Autarkie und des Selbstwertkonfliktes im psychotherapeutischen Behandlungskontext



Einleitung 15

feststellen. Rudolf et al. (1996) haben zudem Zusammenhange zwischen verschiedenen
psychodynamischen Konflikten und dem Erfolg psychotherapeutischer Behandlungen er-
grundet. Bei Patientinnen und Patienten mit hdheren Auspragungen im Konflikt Abhan-
gigkeit vs. Individuation zeigte sich ein vergleichsweise geringer, bei Patientinnen und
Patienten mit hdheren Auspragungen im odipalen Konflikt zeigte sich ein vergleichsweise
hoher Behandlungserfolg (Rudolf et al., 1996).

Daran anschlielend haben Grande et al. (1998) in einer Untersuchung an 100
stationar behandelten Patientinnen und Patienten aufgezeigt, dass der Konflikt Abhan-
gigkeit vs. Individuation und der Selbstwertkonflikt insbesondere Patientinnen und Pati-
enten mit Personlichkeitsstorungen betreffen und mit Schwere der Personlichkeitssto-
rung in ihren Auspragungen zunehmen. Ein umgekehrtes Verhaltnis zu Personlichkeits-
storungen zeigte sich in Zusammenhang zu dem Konflikt Versorgung vs. Autarkie und
dem odipalen Konflikt, die bei schweren Personlichkeitsstorungen deutlich seltener beo-
bachtet wurden (Grande et al., 1998).

Weitere klinisch relevante Erkenntnisse lieferte die Studie von Muller (1999), in der
die psychodynamischen Konflikte und Bindungstypen von erwachsenen Patientinnen und
Patienten untersucht wurden. In Zusammenhang zur Globaleinschatzung der Sicherheit
der Bindung konnte Mduller (1999) folgendes Muster feststellen: Je vermeidender und un-
sicherer die Bindung, desto ausgepragter ist der Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation,
je ambivalenter und sicherer die Bindung, desto ausgepragter ist der Konflikt Versorgung
vs. Autarkie (Muller, 1999).

Daruber hinaus haben verschiedene Studien die Zusammenhange zwischen psy-
chodynamischen Konflikten und spezifischen Krankheitsbildern im Erwachsenenalter er-
grundet. Unter anderem konnte in einer Untersuchung an Patientinnen und Patienten mit
schizophrenen Erkrankungen aufgezeigt werden, dass Personen im psychosenahen
schizophrenen Prodomalstadium in hohem Ausmal} vom Selbstwertkonflikt gefolgt vom
Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation betroffen sind, wahrend bei psychosefernen Pro-
domalpatientinnen und -patienten der Konflikt Versorgung vs. Autarkie dominiert
(Uzdawinis et al., 2010). In einer Studie an Patientinnen und Patienten mit bipolaren St6-
rungen zeigten sich wiederum besonders starke Auspragungen im Konflikt Abhangigkeit
vs. Individuation (Himmighoffen & Boker, 2011). Im Rahmen der sogenannten LAC-Stu-
die konnten Kaufhold et al. (2017) feststellen, dass bei Patientinnen und Patienten mit
chronischen Depressionen in Abhangigkeit von ihrem Strukturniveau die Konflikte Ver-
sorgung vs. Autarkie und Abhangigkeit vs. Individuation besonders hoch ausfallen, wobei
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ein hoheres Strukturniveau eher mit dem Konflikt Versorgung vs. Autarkie und ein nied-
rigeres Strukturniveau haufiger mit dem Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation einher-
geht. Auch in Zusammenhang mit sexuellen Funktionsstorungen liegen erste empirische
Befunde vor, die aufzeigen, dass Frauen mit Vaginismus und Dyspareunie insbesondere
vom Schuldkonflikt, gefolgt vom Selbstwertkonflikt und ddipalen Konflikt im passiven Ver-
arbeitungsmodus betroffen sind (Koops et al., 2021).

Uber stérungsbezogene Studien hinaus haben erste Interventionsstudien die Ver-
anderbarkeit psychodynamischer Konflikte durch psychodynamische Psychotherapien
bestatigt. Dagninoa und de la Parrab (2020) konnten eine Abnahme in der Bedeutsamkeit
psychodynamischer Konflikte im Laufe psychodynamischer Kurzzeittherapien feststellen.
Im Rahmen einer randomisierten klinischen Studie konnten Jennissen et al. (2021) den
Zuwachs an Einsicht in psychodynamische Konflikte durch psychodynamische Behand-
lungen sowie die pradiktive Relevanz der Einsicht in die eigenen Konfliktmuster fur die
Abnahme der Symptomschwere aufzeigen.

Daran anschlielend haben verschiedene Untersuchungen die psychopathologi-
sche Relevanz psychodynamischer Konflikte auch im Kindes- und Jugendalter ergrindet.
In Ubereinstimmung mit den Studien aus dem Erwachsenenbereich (Rudolf et al., 1996;
Schneider et al., 1998) konnten Winter et al. (2011) ein Vorherrschen der Konflikte Nahe
vs. Distanz, Unterwerfung vs. Kontrolle, Selbstversorgung vs. Versorgtwerden und des
Selbstwertkonfliktes an 60 stationar und teilstationar behandelten Kindern und Jugendli-
chen aufzeigen. Die Untersuchung von Winter et al. (2011) hat daruber hinaus ergeben,
dass Kinder und Jugendliche mit internalen Stérungen haufiger vom Konflikt Selbstver-
sorgung vs. Versorgtwerden betroffen sind und ihre Konflikte Uberwiegend im passiven
Modus verarbeiten, wahrend Kinder und Jugendliche mit externalen Stérungen héhere
Auspragungen im Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle und Uberwiegend aktive Konflikt-
verarbeitungsmodi aufzeigen.

In einem ersten empirischen Vergleich von ambulant und stationar behandelten
Kindern und Jugendlichen ergaben sich Hinweise darauf, dass stationare Patientinnen
und Patienten haufiger vom Selbstwertkonflikt betroffen sind, wahrend ambulant behan-
delte Kinder und Jugendliche eine starkere Betroffenheit vom Identitatskonflikt aufzeigen
(Seiffge-Krenke et al., 2013). In einer aktuelleren Vergleichsstudie zu ambulant und sta-
tionar behandelten Kindern und Jugendlichen konnten Mayer et al. (2021) in Erganzung
dazu feststellen, dass der Konflikt Nahe vs. Distanz und der Selbstwertkonflikt stationar
behandelte und der Schuld- und Identitatskonflikt ambulant behandelte Patientinnen und
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Patienten in erhdhtem Ausmal betrifft. Die Untersuchung von Mayer et al. (2021) lieferte
zudem Hinweise auf geschlechts- und altersspezifische Unterschiede hinsichtlich der
psychodynamischen Konflikte: Jungen zeigten im Vergleich zu Madchen hohere Auspra-
gungen im Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle und Jugendliche zeigten im Vergleich zu
Kindern einen starker ausgepragten Identitatskonflikt.

Weitere Erkenntnisse lieferte die Untersuchung von Rathgeber et al. (2014), in der
festgestellt wurde, dass psychodynamische Konflikte auch bei gesunden Kindern und
Jugendlichen auftreten. Rathgeber et al. (2014) konnten dabei aufzeigen, dass sich die
psychodynamischen Konflikte klinisch auffalliger und gesunder Kinder und Jugendlicher
thematisch unterscheiden und dass die Konflikte der gesunden Kinder und Jugendlichen
statistisch weniger bedeutsam ausfallen. In einer aktuelleren Vergleichsstudie an klinisch
auffalligen und unauffalligen Jugendlichen konnten Escher et al. (2021) die Erkenntnisse
von Rathgeber et al. (2014) verifizieren.

SchlieRlich haben einzelne Interventionsstudien auch die Veranderbarkeit psycho-
dynamischer Konflikte durch psychodynamische Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pien untersucht. Unter anderem konnten Seiffge-Krenke und Escher (2021b) in einer
Langsschnittuntersuchung eine lineare Abnahme der Auspragungen fast aller psychody-
namischen Konflikte aus Sicht von Therapeutinnen und Therapeuten sowie eine Sensi-
bilisierung fur die eigenen Konflikte bei jugendlichen Patientinnen und Patienten feststel-

len.

1.5 Zusammenfassung des bisherigen Forschungsstandes

Zusammenfassend konnten bisherige Forschungsbefunde wesentliche Beitrage zur kili-
nischen Validitat und diagnostischen Relevanz psychodynamischer Konflikte im Erwach-
senen- sowie Kindes- und Jugendalter liefern. Studien aus dem Erwachsenenbereich
konnten aufzeigen, dass bestimmte psychodynamische Konflikte in Zusammenhang mit
spezifischen Storungsbildern auftreten (Grande et al., 1998; Himmighoffen & Boker,
2011; Kaufhold et al., 2017; Koops et al., 2021) und durch psychotherapeutische Behand-
lungen verandert werden konnen, wodurch sie zur Reduktion klinisch relevanter Symp-
tome beitragen (Dagninoa & de la Parrab, 2020; Jennissen et al., 2021). Auch im Kindes-
und Jugendalter konnten erste Hinweise auf storungsspezifische psychodynamische

Konflikte bei Patientinnen und Patienten mit internalen und externalen Stérungen festge-
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stellt werden (Winter et al., 2011), die auf eine bereits frih bestehende psychopathologi-
sche Relevanz psychodynamischer Konflikte hinweisen.

Die aus der Theorie hervorgehende ubiquitare Existenz und dimensionale Vertei-
lung psychodynamischer Konflikte in der Bevolkerung hat allerdings wenig Anklang in
bisherigen empirischen Untersuchungen gefunden. Uber eine weitgehende Beschran-
kung auf klinische Stichproben hinaus findet in den dargelegten Studien die Untersu-
chung von Bezugsobjekten im Rahmen einer ganzheitlichen und intrafamiliaren Betrach-
tung von psychodynamischen Konflikten keine Beachtung. Den theoretischen Grundan-
nahmen der OPD-3 (Arbeitskreis OPD, 2023) und OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2,
2020) sind unverkennbar entwicklungsrelevante Zusammenhange zwischen psychody-
namischen Konflikten und familiar-interaktionellen Erfahrungen zu entnehmen, zu denen
bisher weder im Erwachsenen- noch im Kindes- und Jugendalter empirische Befunde zur
Verfugung stehen. Insbesondere der Lebensabschnitt der Adoleszenz, der sich durch ein
erhohtes psychisches Erkrankungsrisiko (Gustavson et al., 2018) und eine starke Fluktu-
ation in den psychischen Erkrankungssymptomen (Resch & Parzer, 2014) kennzeichnet,
wurde bisher kaum in konfliktbezogenen Untersuchungen naher erforscht.

Insgesamt ist festzustellen, dass sich die aktuelle Studienlage weitgehend auf die
allgemeine klinische Validierung der Konfliktdiagnostik in ausgewahlten klinischen Stich-
proben bezieht. Das dimensionale psychodynamische Konfliktverstandnis, welches eine
erganzende nicht klinische und entwicklungspsychologische Betrachtung psychodynami-
scher Konflikte voraussetzt, wird in bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen kaum
bertcksichtigt. Vor allem aber fehlen Studien zur theoretisch postulierten Relevanz des
familiaren Beziehungskontextes fur psychodynamische Konflikte, die die psychodynami-
schen Konflikte im Hinblick auf die entwicklungsrelevante Erziehungsbeziehung zwi-
schen Heranwachsenden und ihren Eltern sowie das konfliktdynamische Zusammenspiel

in Paarbeziehungen empirisch ergrunden.

1.6 Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Forschungsarbeit

Ausgehend von der psychodynamischen Konfliktitheorie und den dargestellten For-
schungslucken wurden mithilfe der hier vorgestellten kumulativen Promotion psychody-
namische Konflikte innerhalb des familidaren Beziehungsgefluges bei Adoleszenten und
deren Eltern querschnittlich untersucht. Die dabei ermittelten Querschnittsbefunde wur-
den in den folgenden drei Publikationen verschriftlicht:
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1. Akin, A., Seiffge-Krenke, I., Obbarius, A., Reitzle, M., & Sarrar, L. (2021). Par-
enting behavior and psychodynamic conflicts: Cross-sectional findings in a norma-
tive sample of adolescents and their parents. Nordic Psychology, 73(4), 359-374.
2. Akin, A., Winter, S. M., & Sarrar, L. (2022). An empirical investigation of psycho-
dynamic conflicts in stable couples. Psychodynamic Psychiatry, 50(4), 689—705.
3. Akin, A., Goth, K., Seiffge-Krenke, I., Obbarius, A., Winter, S. M., & Sarrar, L.
(2023). Operationalized psychodynamic diagnostic of adolescents in light of the
new ICD-11 model of personality functioning: Personality structure, psychody-
namic conflicts, and mental health problems. Children, 10(7), Artikel 1095.

Im Nachstehenden werden die Fragestellungen und Hypothesen, die den drei Publikati-
onen zugrunde liegen, naher ausgefuhrt.

Im Rahmen der ersten Publikation wurde der aus der psychodynamischen Kon-
flikttheorie hervorgehende entwicklungsrelevante familiar-interaktionelle Kontext durch
Zusammenhange zwischen dem elterlichen Erziehungsverhalten und den psychodyna-
mischen Konflikten von Adoleszenten sowie deren Mattern und Vatern untersucht (Akin
et al., 2021).

Im ersten Schritt wurde der Frage nachgegangen, ob die psychodynamischen
Konflikte von Adoleszenten mit deren Alter und Geschlecht zusammenhangen. Hierzu

wurden folgende zwei Hypothesen Uberpruft:

Forschungshypothese 1a:

Hi: Die psychodynamischen Konfliktausprégungen von Adoleszenten hdngen mit
ihrem Alter zusammen.

Forschungshypothese 1b:

H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Adoleszenten hdngen mit

ihrem Geschlecht zusammen.

Daran anschliellend wurden die aus der psychodynamischen Entwicklungstheorie abge-
leiteten Zusammenhange zwischen dem elterlichen Erziehungsverhalten und den psy-
chodynamischen Konflikten von Heranwachsenden untersucht. Ausgehend von den un-
ter Abschnitt 1.2 dargelegten bisherigen erziehungspsychologischen Erkenntnissen zu
den entwicklungsforderlichen Auswirkungen einer emotional warmen, unterstutzenden

und mit klaren, verstandlichen Verhaltensregeln verbundenen Erziehung sowie den ent-
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wicklungshemmenden und psychopathologischen Effekten einer psychologisch kontrol-

lierenden Erziehung auf Heranwachsende wurden folgende zwei Hypothesen aufgestellt:

Forschungshypothese 2a:

H1: Ein warm und unterstlitzend wahrgenommenes sowie mit Verhaltensregeln
und autonomieférderlicher Kontrolle verbundenes elterliches Erziehungsverhal-
ten hédngt negativ mit den psychodynamischen Konfliktausprégungen von Ado-
leszenten zusammen.

Forschungshypothese 2b:

H1: Ein psychologisch kontrollierend wahrgenommenes elterliches Erziehungs-
verhalten hdngt positiv mit den psychodynamischen Konfliktausprdgungen von

Adoleszenten zusammen.

Unter Berucksichtigung der aus der psychoanalytischen Theorie hervorgehenden Rele-
vanz unbewusster intrapsychischer Motive fur das Beziehungserleben und Verhalten in
Familien (siehe Abschnitt 1.2) wurde zudem angenommen, dass das selbstberichtete Er-
ziehungsverhalten von Muttern und Vatern mit deren eigenen psychodynamischen Kon-
flikten sowie den psychodynamischen Konflikten der jeweiligen Partnerin bzw. des jewei-
ligen Partners und adoleszenten Kindes assoziiert ist. Aufgrund bislang fehlender theo-
retischer und empirischer Erkenntnisse zur konkreten Bedeutung psychodynamischer
Konflikte fur das Erziehungsverhalten von Eltern wurde auf gerichtete Annahmen ver-
zichtet und folgende ungerichtete Zusammenhangshypothese Uberpruft:

Forschungshypothese 3:
Hi: Das selbst berichtete Erziehungsverhalten von Miittern und Vétern hdngt mit
ihren eigenen psychodynamischen Konflikten sowie den psychodynamischen

Konflikten ihrer Partnerinnen oder Partner und adoleszenten Kinder zusammen.

In der zweiten Publikation wurden die psychodynamischen Konflikte von Elternpaaren
untersucht. Im Fokus der Untersuchung standen die psychodynamischen Konflikte von
Paaren in stabilen Beziehungen und ohne psychische Auffalligkeiten (Akin et al., 2022).

Hierbei wurden zunachst grundlegende Unterschiede in den psychodynamischen
Konflikten von Muttern und Vatern ergrandet.
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Forschungshypothese 4:
H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Miittern und Vétern un-

terscheiden sich.

Daran anschlieRend wurde Uberpruft, ob die psychodynamischen Konflikte von Eltern mit
ihrem soziookonomischen Status sowie dem Alter, Geschlecht und der psychischen Ge-

sundheit ihres gemeinsamen Kindes zusammenhangen.

Forschungshypothese 5a:

H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Miittern und Vétern hén-
gen mit deren soziobkonomischen Status zusammen.

Forschungshypothese 5b:

H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Miittern und Vétern hén-
gen mit dem Alter des gemeinsamen Kindes zusammen.

Forschungshypothese 5c:

H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Miittern und Vétern hén-
gen mit dem Geschlecht des gemeinsamen Kindes zusammen.
Forschungshypothese 5d:

H1: Die psychodynamischen Konfliktausprdgungen von Miittern und Vétern hén-

gen mit der psychischen Gesundheit des gemeinsamen Kindes zusammen.

Im Weiteren wurde dem interpersonellen Zusammenwirken psychodynamischer Konflikte
bei Paaren nachgegangen (siehe Abschnitt 1.3). Dabei wurde untersucht, ob und inwie-
fern die psychodynamischen Konflikte von Elternpaaren in stabilen Beziehungen und

ohne psychische Auffalligkeiten miteinander assoziiert sind.

Forschungshypothese 6:
Hi: Die psychodynamischen Konflikte von Elternpaaren hdngen miteinander zu-

sammen.

Ziel der dritten Publikationsarbeit war es, Adoleszente mit und ohne psychische Belas-
tungen im Hinblick auf psychodynamische Konfliktauspragungen zu vergleichen (Akin et
al., 2023). Neben den psychodynamischen Konflikten wurden auch Unterschiede in den
psychisch-strukturellen Einschrankungen ergrundet. Folgende aus der psychodynami-
schen Storungstheorie hervorgehenden Forschungshypothesen standen im Fokus der
dritten Publikation:
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Forschungshypothese 7:

H1: Adoleszente mit psychischen Belastungen weisen hbhere psychodynamische
Konfliktausprégungen und psychisch-strukturelle Einschrénkungen auf als Adoles-
zente ohne psychische Belastungen.

Forschungshypothese 8:

H1: Adoleszente mit depressiven, somatoformen, angst-, alkoholmissbrauchs- und
essstérungsbezogenen Syndromen unterscheiden sich im Hinblick auf die psycho-
dynamischen Konfliktausprdgungen und das Ausmall an psychisch-strukturellen

Einschréankungen.
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2 Methodik

Um die aus der Theorie abgeleiteten Forschungsfragen und -hypothesen empirisch zu
uberprufen, wurden querschnittlich erhobene Daten von Jugendlichen und deren Eltern
ausgewertet. Die nun folgenden Ausfuhrungen stellen das Studiendesign, die Umsetzung
der Studie, die Stichproben, die Messinstrumente sowie die Methoden zur Datenanalyse

Vor.

2.1 Studiendesign

Die Querschnittsdaten wurden im Rahmen des Forschungsprojektes Erziehungsverhal-
ten und Psychodynamische Merkmale aus Sicht von Jugendlichen und Eltern unter der
Leitung von Prof. Dr. Lea Sarrar (Professur fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
an der MSB Medical School Berlin — Hochschule fur Gesundheit und Medizin) erhoben.
Es handelt sich um eine schriftliche Befragungsstudie an Adoleszenten und deren Eltern.
Alle an der Studie teilnehmenden Personen flllten eine postalisch zugesandte Fragebo-
genbatterie aus. Um potenzielle Reihenfolge- und Kontext-Effekte zu kontrollieren, wurde
die Anordnung der einzelnen Fragebdgen innerhalb der Testbatterie randomisiert. Die
von Adoleszenten bearbeitete Fragebogenbatterie beinhaltete den OPD-KJ-Konfliktfra-
gebogen (OPD-KJ-KF; Seiffge-Krenke & Escher, 2021a), den OPD-KJ2-
Strukturfragebogen (OPD-KJ2-SF; Goth et al., 2018), den Defence Style Questionnaire
fur Jugendliche und junge Erwachsene (DSQ 40 J; Goth et al., 2019), den Ziircher
Kurzfragebogen zum Erziehungsverhalten aus Sicht von Kindern (D-ZKE; Reitzle, 2015)
und die deutsche Version des Patient Health Questionnaire (PHQ-D; Lowe et al., 2002).
Die Mutter und Vater der adoleszenten Probandinnen und Probanden beantworteten se-
parat den OPD-Konfliktfragebogen (OPD-KF; Benecke et al., 2018), den Zircher
Kurzfragebogen zum Erziehungsverhalten aus Sicht von Eltern (D-ZKE-E; Reitzle, 2015),
die Kurzversion des OPD-Strukturfragebogens (OPD-SFK; Ehrenthal et al., 2015) sowie
die deutsche Version des Patient Health Questionnaire (PHQ-D; Lowe et al., 2002). Ta-
belle 2 liefert zusammenfassende Informationen zu allen im Projekt eingesetzten Frage-
bogen. Detaillierte Angaben zu den im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit aus-
gewerteten Testinstrumenten finden sich unter Abschnitt 2.4.
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Tabelle 2

Psychologische Testinstrumente im Uberblick

Testinstrument Gemessene Konstrukte
OPD-KF 66 ltems erfassen das Vorliegen sechs psychodynamischer Kon-
(Benecke et al., 2018) flikte jeweils im aktiven und passiven Bewaltigungsmodus sowie

das Ausmald der abgewehrten Konflikt- und Geflihlswahrneh-
mung im Erwachsenenalter.

OPD-KJ-KF 28 Items erfassen das Vorliegen sieben psychodynamischer Kon-

(Seiffge-Krenke & Escher, flikte jeweils im aktiven und passiven Bewaltigungsmodus im Kin-

2021a) des- und Jugendalter.

OPD-SFK 12 Items erfassen Beeintrachtigungen in der psychischen Ge-

(Ehrenthal et al., 2015) samtstruktur sowie in drei Strukturdimensionen (Selbstwahrneh-
mung, Beziehungsmodell und Kontaktgestaltung) im Erwachse-
nenalter.

OPD-KJ2-SF 81 ltems erfassen Beeintrachtigungen in der psychischen Ge-

(Goth et al., 2018) samtstruktur sowie in vier Strukturdimensionen (Bindung, Identi-
tat, Interpersonalitat und Steuerung) im Kindes- und Jugendalter.

DSQ 40 J 40 ltems erfassen 20 Abwehrmechanismen, deren Auspragungen

(Goth et al., 2019) den Reifegrad des Abwehrstils bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen reprasentieren.

D-ZKE 32 Items erfassen drei Dimensionen des elterlichen Erziehungs-

(Reitzle, 2015) verhaltens (Warme/Unterstlitzung, Kontrolle und psychologischer
Druck) aus Sicht der Kinder.

D-ZKE-E 32 Items erfassen drei Dimensionen des elterlichen Erziehungs-

(Reitzle, 2015) verhaltens (Warme/Unterstltzung, Kontrolle und psychologischer
Druck) aus Sicht der Eltern.

PHQ-D 57 Items erfassen das Vorliegen acht psychischer Syndrome, die

(Léwe et al., 2002) somatoforme, depressive, angst-, ess- und alkoholbezogene St6-

rungen reprasentieren.
Anmerkung. Dargestellt sind alle im Forschungsprojekt Erziehungsverhalten und Psychodynamische Merk-

male aus Sicht von Jugendlichen und Eltern eingesetzten Fragebdgen. OPD-KF = OPD-Konfliktfragebo-
gen; OPD-KJ-KF = OPD-KJ-Konfliktfragebogen; OPD-SFK = Kurzversion des OPD-Strukturfragebogens;
OPD-KJ2-SF = OPD-KJ2-Strukturfragebogen; DSQ 40 J = Defence Style Questionnaire fiir Jugendliche
und junge Erwachsene; D-ZKE = Ziircher Kurzfragebogen zum Erziehungsverhalten aus Sicht von Kindern;
D-ZKE-E = Zircher Kurzfragebogen zum Erziehungsverhalten aus Sicht von Eltern; PHQ-D = Deutsche

Version des Patient Health Questionnaire (eigene Darstellung).

2.2 Studiendurchfiihrung

Das Forschungsprojekt Erziehungsverhalten und Psychodynamische Merkmale aus
Sicht von Jugendlichen und Eltern wurde durch die zustandige Ethikkommission der MSB
Medical School Berlin gepruft und genehmigt (Kennziffer des Ethikvotums: MSB-
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2020/30). Die schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme wurde von allen Testperso-
nen und im Falle von Adoleszenten unter 16 Jahren von den Erziehungsberechtigten ein-
geholt. Alle Teilnehmenden erhielten vor der fragebogenbasierten Befragung eine schrift-
liche Teilnahmeinformation und Einwilligungserklarung. In dem Informations- und Einwil-
ligungsschreiben wurden die teilnehmenden Personen uber die in der Studie untersuch-
ten Selbsteinschatzungen zu Dimensionen des Erziehungsverhaltens und zu psychody-
namischen Struktur-, Konflikt- und Abwehrmerkmalen, die nicht bekannten Risiken und
Nebenwirkungen der Studienteilnahme, den Studienablauf, den potenziellen Nutzen flr
die kunftige psychotherapeutische Versorgung von Jugendlichen, die Freiwilligkeit der
Teilnahme sowie den Datenschutz aufgeklart. Zur Wahrung der Anonymitat wurde eine
Pseudonymisierung vorgenommen, die eine anschlieliende Zuordnung der Fragebogen
von Adoleszenten und ihren Eltern ermdglicht hat. Dabei wurde aus Buchstaben des Na-
mens und Geburtsortes sowie Ziffern des Geburtsdatums der adoleszenten Probandin-
nen und Probanden ein Code fur jede jugendliche Testperson und die dazugehorigen
Eltern gebildet. Die Rekrutierung von Testpersonen fur das Forschungsprojekt findet seit
Juni 2019 fortlaufend statt. FUr die vorliegenden drei Arbeiten wurden Daten aus dem
Erhebungszeitraum von Juni 2019 bis Januar 2022 herangezogen. Die Probandinnen
und Probanden wurden Uber schulische, universitare und Freizeiteinrichtungen fur Ju-
gendliche (Sport- und Jugendklubs) sowie klinische Einrichtungen (kinder- und jugend-
psychiatrische Fachkliniken und Praxen) in Berlin und Brandenburg rekrutiert.

2.3 Stichproben

Insgesamt wurden innerhalb des 32-monatigen Erhebungszeitraums (von Juni 2019 bis
Januar 2022) die Daten von n =510 Jugendlichen (Maiter = 17.4; SD =2.0), n=295 Mut-
tern (Maiter =49.8; SD=5.3) und n=176 Vatern (Maier = 52.3; SD=5.1) erhoben. Zur Be-
antwortung der unter Abschnitt 1.6 dargestellten Forschungsfragen und unter Beruck-
sichtigung der publikationsspezifischen Ein- und Ausschlusskriterien konnten insgesamt
n =510 Adoleszente, n =132 Mutter und n =116 Vater in die vorgestellten Publikations-
arbeiten einbezogen werden.

Die Stichprobe zur ersten Publikationsarbeit (Akin et al., 2021) wurde nach 14-
monatiger Datenerhebung zum Juli 2020 erlangt. In die entwicklungs- und erziehungs-
psychologische Zusammenhangsstudie wurden n=221 Adoleszente (Maier=17.0;
SD=2.0; 56 % weiblich, 43 % mannlich und 1% divers) sowie n=132 Mutter (Ma.
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ter =49.1; SD=5.5) und n=76 Vater (Mater=51.4; SD=4.8) eingeschlossen. Als Ein-
schlusskriterien wurden ein Alter zwischen 14 und 21 Jahren bei Adoleszenten sowie die
Abwesenheit psychischer Probleme bei allen Untersuchungspersonen definiert. Jugend-
liche sowie dazugehorige Eltern, bei denen mindestens ein befragtes Familienmitglied
gemall PHQ-D (Lowe et al., 2002) ein psychisches Syndrom aufweist, wurden aus der
Datenanalyse ausgeschlossen.

Far die zweite Publikation (Akin et al., 2022) konnten die bis Juni 2021 erhobenen
Daten von N =232 Eltern mit n=116 Muattern (Maiter = 50.6; SD=4.1) und n=116 Vatern
(Maiter = 52.5; SD = 4.6) einbezogen werden. Einschlusskriterien fur die Studie waren das
gegenwartige Zusammenleben in fester Partnerschaft oder Ehe sowie die Abwesenheit
psychischer Probleme. Geschiedene, getrennte oder verwitwete Eltern wurden ebenso
wie Paare, bei denen mindestens ein Partner gemal PHQ-D (Léwe et al., 2002) ein psy-
chisches Syndrom aufweist, aus den Auswertungen ausgeschlossen.

Im Rahmen der dritten Publikation (Akin et al., 2023) konnten die bis Januar 2022
erhobenen Daten von insgesamt N =510 Jugendlichen ausgewertet werden. In die Klini-
sche Stichprobe wurden n =189 Adoleszente (Mater =17.9; SD =1.8; 67 % weiblich, 31 %
mannlich und 2 % divers) mit mindestens einem psychischen Syndrom gemafl PHQ-D
(Lowe et al., 2002) eingeschlossen. Fur die gesunde Vergleichsgruppe konnten die Daten
von n=321 psychisch gesunden Adoleszenten (Marer=17.1; SD=2.2; 58 % weiblich,
41 % mannlich und 1 % divers) nach Ausschluss jeglicher Syndrome gemal® PHQ-D
(Lowe et al., 2002) herangezogen werden.

In Tabelle 3 sind die soziodemografischen Merkmale und psychodynamischen
Konfliktauspragungen der nach 32 Monaten erzielten Gesamtstichprobe dargestellt. De-
taillierte Informationen zu den Eigenschaften der Teilstichproben finden sich in den drei
beigeflugten Publikationen.

Tabelle 3

Soziodemografische Merkmale und psychodynamische Konfliktausprdgungen der nach

32 Monaten erzielten Gesamtstichprobe

Jugendliche (n=510) Miitter (n=295) Viter (n=176)
psych. psych. psych. psych. psych. psych.
gesund belastet gesund belastet gesund belastet

(n1=321)  (n=189) (n=263) (n=32) (n=150)  (n=26)
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Alter M (SD) 17.1(22) 17.9(1.8) 499(5.3) 489(54) 521(4.7) 53.4(6.9)
Geschlecht (Anteil in %)

weiblich 58 % 67 %

mannlich 41 % 31 %

divers 1% 2%

Soziobkonomischer Status® (Anteil in %)

hoch 41 % 42 % 24 % 18 % 39 % 35%
mittel 36 % 33 % 37 % 43 % 30 % 15 %
niedrig 15% 14 % 25% 21% 23 % 35%
sehr niedrig 8 % 11 % 14 % 18 % 8 % 15%
Psychodynamische Konflikte® M (SD)

KO 1.8 (0.6) 1.8 (0.5) 2.2 (0.6) 2.1 (0.5)
K1la 0.9 (0.8) 1.3 (0.8) 1.0 (0.7) 1.3 (0.6) 1.3(0.7) 1.3(0.8)
K1p 1.5 (0.9) 1.7 (1.0) 1.1 (0.6) 1.6 (0.6) 1.3 (0.6) 1.6 (0.9)
K2a 1.0 (0.7) 1.1 (0.7) 1.8 (0.5) 1.8 (0.5) 2.0 (0.6) 22(1.2)
K2p 1.5 (0.8) 1.8 (0.8) 1.3 (0.6) 1.7 (0.4) 1.4 (0.6) 1.8 (0.5)
K3a 0.8 (0.8) 1.2 (0.9) 2.3 (0.6) 2.5 (0.6) 2.3 (0.6) 2.2 (0.5)
K3p 1.9 (0.7) 1.8 (0.7) 2.0 (0.7) 1.9 (0.6) 2.0 (0.7) 2.1(0.6)
Kda 1.4 (1.1) 1.6 (1.1) 1.5 (0.6) 1.4 (0.6) 1.8 (0.6) 1.8 (0.7)
K4p 1.0 (0.9) 1.5(1.1) 0.5 (0.6) 1.0 (0.6) 0.3 (0.4) 0.9 (1.1)
K5a 0.2 (0.6) 0.4 (0.8) 1.5 (0.5) 1.4 (0.6) 1.7 (0.5) 1.7 (0.8)
K5p 1.5 (1.0) 1.7 (1.1) 1.1(0.7) 1.7 (0.8) 0.9 (0.7) 1.3(0.7)
K6a 0.7 (0.9) 0.8 (0.9) 1.0 (0.5) 1.3 (0.6) 1.2 (0.5) 1.2(0.7)
K6ép 1.2 (0.9) 1.3 (1.0) 1.8 (0.7) 2.3(0.7) 1.7 (0.6) 1.8 (0.6)
K7a 0.8 (0.8) 1.1 (0.9)

K7p 0.8 (1.0) 1.4 (1.2)

Anmerkungen. N =981; psych. = psychisch; KO = fehlende Konflikt- und Geflihiswahrnehmung; K1a = Ab-
hangigkeit vs. Individuation Konflikt bzw. Nahe vs. Distanz Konflikt im aktiven Modus; K1p = Abhangigkeit
vs. Individuation Konflikt bzw. Nahe vs. Distanz Konflikt im passiven Modus; K2a = Unterwerfung vs. Kon-
trolle Konflikt im aktiven Modus; K2p = Unterwerfung vs. Kontrolle Konflikt im passiven Modus; K3a = Ver-
sorgung vs. Autarkie Konflikt bzw. Selbstversorgung vs. Versorgtwerden Konflikt im aktiven Modus; K3p =
Versorgung vs. Autarkie Konflikt bzw. Selbstversorgung vs. Versorgtwerden Konflikt im passiven Modus;
K4a = Selbstwertkonflikt im aktiven Modus; K4p = Selbstwertkonflikt im passiven Modus; K5a = Schuld-
konflikt im aktiven Modus; K5p = Schuldkonflikt im passiven Modus; K6a = Odipaler Konflikt im aktiven
Modus; K6p = Odipaler Konflikt im passiven Modus; K7a = Identitatskonflikt im aktiven Modus; K7p = Iden-
titatskonflikt im passiven Modus (eigene Darstellung).

2Der sozio6konomische Status wurde durch die Angaben der Jugendlichen zur Erwerbstatigkeit ihrer Eltern
operationalisiert. FUr Mitter und Vater ist der Internationale Sozio6konomische Index des beruflichen Sta-
tus (ISEIl) angegeben. In den statistischen Datenanalysen wurde der héhere ISEI (HISEI) beider Eltern
bericksichtigt, der hier fir die Jugendlichen angegeben ist. Der Wertebereich des soziobkonomischen Sta-
tus reicht von 16 bis 90. Die Klassifizierung in hoch (66 bis 90), mittel (50 bis 65), niedrig (35 bis 49) und
sehr niedrig (16 bis 34) orientiert sich an Lohmann et al. (2009).

® Dargestellt sind die mittleren Auspréagungen in allen gemessenen Konfliktskalen nach OPD-KJ-KF
(Seiffge-Krenke & Escher, 2021a) und OPD-KF (Benecke et al., 2018). In die statistischen Auswertungen
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wurden nur Konfliktskalen mit Reliabilitatskoeffizienten > .50 eingeschlossen, die in den einzelnen Publika-

tionen berichtet werden.

2.4 Operationalisierung

Die im Folgenden beschriebenen psychologischen Konstrukte wurden im Rahmen der

hier referierten Publikationen untersucht.

2.4.1 Psychodynamische Konflikte

Im Fokus der vorgelegten drei Studien stand die Erforschung psychodynamischer Kon-
flikte. Mithilfe der beiden Konfliktfragebogen OPD-KJ-KF (Seiffge-Krenke & Escher,
2021a) und OPD-KF (Benecke et al., 2018) konnten psychodynamische Konflikte aus
den Selbsturteilen von Adoleszenten und deren Eltern ermittelt werden.

Der OPD-KJ-KF (Seiffge-Krenke & Escher, 2021a) wurde zur Erfassung der psy-
chodynamischen Konflikte von Jugendlichen eingesetzt. Der in Anlehnung an die Kon-
fliktachse der OPD-KJ-2 (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) konstruierte Fragebogen liegt in
einer Selbstbeurteilungs- und einer Expertinnen- und Expertenversion vor. Im Rahmen
der vorliegenden Arbeit wurde ausschliefl3lich das Selbstrating fur Jugendliche eingesetzt.
Der Fragebogen besteht aus 28 Items, die eine Erfassung der sieben psychodynami-
schen Konflikte (K1 bis K7) im aktiven und passiven Verarbeitungsmodus ermoglichen.
Die Items reprasentieren Aussagen zu Einstellungen und Verhaltensweisen, die fur einen
Jugendlichen, der von dem jeweiligen Konflikt im aktiven oder passiven Modus betroffen
ist, typisch sind. Jeder Konflikt wird durch vier Items abgebildet, wobei jeweils zwei dem
aktiven und zwei dem passiven Verarbeitungsmodus zuzuordnen sind. Die ltems werden
auf einer funfstufigen Likertskala von nein (0) bis ja (4) beantwortet. Die Konfliktauspra-
gungen konnen durch die Bildung von Skalenmittelwerten fur jeden Konflikt bestimmt
werden, wobei hohere Mittelwerte eine starkere Konfliktauspragung reprasentieren. Im
Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit wurden die Skalenmittelwerte fur jeden Kon-
fliktverarbeitungsmodus berechnet, wahrend auf eine Bestimmung der Gesamtkonflik-
tauspragungen aufgrund der erschwerten inhaltlichen Interpretierbarkeit verzichtet
wurde.

Gemal Seiffge-Krenke und Escher (2021a) bilden die 28 Items der Selbstrating-
Version des OPD-KJ-KF die theoretisch formulierten psychodynamischen Konflikte aus
Expertinnen- und Expertensicht mindestens befriedigend ab und weisen eine befriedi-
gende bis sehr gute Beurteilerinnen- und Beurteileribereinstimmung auf. Bisherige fak-
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torenanalytische Untersuchungen zum OPD-KJ-KF haben z.T. theoriekonforme hohe
Ladungen einiger Items auf gemeinsamen Faktoren bestatigt sowie beleuchtet, dass ei-
nige ltems unsystematisch auf verschiedene Faktoren laden oder gar keine relevanten
Faktorladungen aufweisen (Cropp & Claalen, 2021; Seiffge-Krenke & Escher, 2021a).
Befunde zur internen Konsistenz der Fragebogenskalen sprechen fur teilweise geringe
oder negative Reliabilitatswerte, die v. a. die Konflikte K1a, K1p, K2a, K2p, K3p und K6p
betreffen (Cropp & ClaalRen, 2021; Weber et al., 2020). Auch in den hier vorgestellten
Teilstichproben zeigten sich z. T. geringe interne Konsistenzen mit Spearman-Brown-Ko-
effizienten < .50, sodass u. a. die Konflikte K1a, K1p, K2a, K2p, K3p, K6p und K7a aus
den Datenanalysen ausgeschlossen wurden (Akin et al., 2021, 2023). Seiffge-Krenke
und Escher (2021a) konnten in Untersuchungen zur Konstruktvaliditat des OPD-KJ-KF
keine signifikanten Korrelationen zur Symptombelastung und Mentalisierungsfahigkeit
aufzeigen. Cropp und Claal3en (2021) resumieren, dass der Fragebogen in seiner aktu-
ellen Fassung noch keine ausreichende Konstruktvaliditat aufweist, dass jedoch ahnliche
Muster in der Faktorenmatrix der Selbstbeurteilungs- und Fremdbeurteilungsversion des
OPD-KJ-KF die fragebogenbasierte Messbarkeit psychodynamischer Konflikte bei Ju-
gendlichen bestatigen. Die Kriteriumsvaliditat des OPD-KJ-KF konnte in der Studie von
Seiffge-Krenke und Escher (2021a) durch den Vergleich der Konfliktauspragungen zwi-
schen Jugendlichen, die sich in psychotherapeutischer Behandlung befinden, und einer
psychisch gesunden Kontrollgruppe aufgezeigt werden. Die Konflikiskalen des OPD-KJ-
KF konnten mit kleinen bis groRen Effektstarken zwischen der klinischen und nicht klini-
schen Stichprobe differenzieren (Seiffge-Krenke & Escher, 2021a).

Zur Erfassung der psychodynamischen Konflikte von Muttern und Vatern wurde
der OPD-KF (Benecke et al., 2018) eingesetzt. Der Fragebogen ermdglicht die Messung
psychodynamischer Konflikte bei Erwachsenen gemaly der Konfliktachse der OPD-3
(Arbeitskreis OPD, 2023). Das Selbsteinschatzungsinstrument setzt sich aus 66 ltems
zusammen, die die abgewehrte Konflikt- und Gefluhlswahrnehmung und sechs der sieben
psychodynamischen Konflikte (K1 bis K6) jeweils im aktiven und passiven Verarbeitungs-
modus messen. Die Items beinhalten Aussagen zu Einstellungen und Verhaltensweisen,
die fur das Vorliegen des jeweiligen psychodynamischen Konfliktes typisch sind. Die Be-
wertung der ltems erfolgt auf einer funfstufigen Likertskala von trifft gar nicht zu (0) bis
trifft vollig zu (4). Zur Ermittlung der Konfliktauspragungen im jeweiligen Verarbeitungs-
modus sowie der abgewehrten Konflikt- und Gefuhlswahrnehmung werden die ltemwerte
derselben Skala arithmetisch gemittelt. Hohe Mittelwerte sprechen fur eine hohe Auspra-
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gung der abgewehrten Konflikt- und Gefuhlswahrnehmung bzw. der Konflikte im jeweili-
gen Verarbeitungsmodus.

Benecke et al. (2018) haben die vorliegende 66-ltem-Version im Rahmen einer
ersten querschnittlichen Fragebogenevaluierung unter Berucksichtigung von Expertin-
nen- und Expertenurteilen sowie psychometrischen Gutekriterien generiert. Die faktoren-
analytische Untersuchung des OPD-KF konnte eine deutliche Heterogenitat zwischen
den Skalen bestatigen. Die ersten Reliabilitatsuntersuchungen wiesen auf eine befriedi-
gende bis gute interne Konsistenz der meisten Skalen, mit Ausnahme der Skalen KO,
K2a, K2p und K5a, hin (Benecke et al., 2018). Die psychometrische Evaluierung des
OPD-KF an stationaren Psychotherapiepatientinnen und -patienten hat aufgezeigt, dass
die internen Konsistenzen fur insgesamt funf Skalen (KO, K2a, K2p, K3a und K5a) im
nicht zufriedenstellenden Bereich liegen (Henkel et al., 2022). Teilweise niedrige interne
Konsistenzen haben sich auch in den hier vorgestellten Untersuchungen an Muttern und
Vatern gezeigt, sodass z. T. die Konflikte KO, K1p, K2a und K5a aufgrund von McDonalds
Omega-Koeffizienten < .50 aus den Datenanalysen ausgeschlossen wurden (Akin et al.,
2021, 2022). Die Validitatsprufungen von Benecke et al. (2018) und Henkel et al. (2022)
konnten signifikant positive Zusammenhange zu klinisch relevanten Merkmalen — u. a.
zum Ausmal interpersonaler Probleme und psychisch-struktureller Beeintrachtigungen
— bestatigen und zudem aufzeigen, dass die OPD-KF-Skalen zur Vorhersage von symp-
tomatischer Belastung und Lebenszufriedenheit beitragen.

2.4.2 Elterliches Erziehungsverhalten

Das elterliche Erziehungsverhalten, welches in weitgefasstem Verstandnis das gesamte
elterliche, auf das Kind bezogene Erleben und Verhalten reprasentiert (Schneewind et
al., 1980), wurde als valide und reliabel erfassbarer Marker fur die aus der psychodyna-
mischen Theorie hervorgehende elterlich-interaktionelle Einwirkung auf psychodynami-
sche Konflikte untersucht. Hierzu wurden die aus der Erziehungsforschung hervorgehen-
den drei Grunddimensionen des elterlichen Erziehungsverhaltens (Baumrind, 1966;
Steinberg et al., 1995) aus Sicht von Jugendlichen sowie aus Sicht von Muttern und Va-
tern erfasst.

Der D-ZKE (Reitzle, 2015) wurde zur Erfassung des elterlichen Erziehungsverhal-
tens aus Sicht von Jugendlichen eingesetzt. Der ursprunglich zur Vorhersage psychopa-
thologischer Auffalligkeiten bei Jugendlichen im Rahmen der Zurcher Adoleszenten-Psy-
chologie- und Psychopathologie-Studie (ZAPPS; Steinhausen, 2006) entwickelte Frage-
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bogen setzt sich aus 32 Items zusammen. Im D-ZKE werden die drei Grunddimensionen
des elterlichen Erziehungsverhaltens Wérme/Unterstiitzung (15 Items), Regeln/Kontrolle
(7 ltems) und Psychologische Kontrolle (10 ltems) erfasst. Die drei Dimensionen des el-
terlichen Erziehungsverhaltens werden im D-ZKE separat fur Muatter und Vater anhand
von zwei Antwortspalten zu jedem Item erfragt. Alle ltems werden auf einer vierstufigen
Likertskala von stimmt nicht (0) bis stimmt véllig (3) bewertet. Zur Ermittlung der Auspra-
gungen der jeweiligen Erziehungsdimensionen werden die Iltemwerte derselben Skala
arithmetisch gemittelt. Neben der Quantifizierung des elterlichen Erziehungsverhaltens
auf den drei Dimensionen bietet der D-ZKE auch die Moglichkeit zur Bestimmung von
vier Erziehungsmustern (Fordernde Kontrolle, Emotionale Distanz, Autoritative Erzie-
hung und Permissive Distanz), die vordergrundig fur die individuelle diagnostische An-
wendung des D-ZKE empfohlen werden.

Den faktorenanalytischen Untersuchungen von Reitzle et al. (2001) zufolge liefer-
ten Messmodelle unter Einbeziehung aller 32 ltems Hinweise auf eine Verbesserung des
Instruments, sodass eine Reduktion des Fragebogens auf 27 ltems (12 ltems zur Dimen-
sion Wérme/Unterstiitzung, 6 ltems zur Dimension Regeln/Kontrolle, 9 ltems zur Dimen-
sion Psychologische Kontrolle) empfohlen wurde. In der hier vorgestellten Arbeit wurde
der von Reitzle et al. (2001) empfohlene Dezimierungsschritt bertcksichtigt, sodass funf
der 32 erhobenen ltems bei den Skalenberechnungen ausgeschlossen wurden. Die
psychometrischen Untersuchungen von Reitzle et al. (2001) haben zudem akzeptable bis
gute interne Konsistenzen der drei Skalen in der 27-ltem-Version ergeben. Auch in der
hier vorgestellten Untersuchung konnten akzeptable bis gute interne Konsistenzen fur die
Skalen des D-ZKE ermittelt werden (Akin et al., 2021). Reitzle et al. (2001) und Wolfradt
et al. (2003) konnten durch signifikant negative Korrelationen zwischen den Skalen
Wérme/Unterstiitzung und Psychologische Kontrolle die diskriminante Gultigkeit sowie
durch signifikant positive Korrelationen zwischen Mutter- und Vaterskalen die konver-
gente Gultigkeit des Fragebogens aufzeigen. Die prognostische Gultigkeit des D-ZKE
konnte durch Zusammenhange zwischen den drei Erziehungsdimensionen und verschie-
denen Anpassungsindikatoren, wie dem Selbstwertgefuhl, schulischem Erfolg und Co-
pingverhalten von Jugendlichen, bestatigt werden (Reitzle et al., 2001; Wolfradt et al.,
2003).

Beim D-ZKE-E (Reitzle, 2015) handelt es sich um einen Fragebogen, der inhaltlich
aquivalent zum D-ZKE konstruiert wurde und die drei Grunddimensionen des elterlichen
Erziehungsverhaltens (Wérme/Unterstiitzung, Regeln/Kontrolle und Psychologische
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Kontrolle) aus Sicht von Eltern erfasst. Die ltems des D-ZKE-E und D-ZKE sind inhaltlich
deckungsgleich und unterscheiden sich ausschlie3lich im Hinblick auf die erfragte Per-
spektive — wahrend der D-ZKE die Erziehungsdimensionen aus Sicht der Kinder erfasst
(,Meine Mutter/mein Vater lobt mich, wenn ich etwas gut gemacht habe.), werden im D-
ZKE-E die Einschatzungen zum eigenen Erziehungsverhalten bzw. die Wahrnehmungen
von Muttern und Vatern gemessen (,Ich lobe meine Tochter/meinen Sohn, wenn sie/er
etwas gut gemacht hat.). Die ltems werden auf einer vierstufigen Likertskala von stimmt
nicht (0) bis stimmt véllig (3) bewertet. Der D-ZKE-E wird gesondert von jedem Elternteil,
d. h. separat von Muttern und Vatern, ausgefullt. Dabei weist der D-ZKE-E ebenso wie
der D-ZKE jeweils zwei Antwortspalten zu jedem Item auf, die sich auf der einen Seite
auf die Tochter und auf der anderen Seite auf den Sohn der befragten Eltern beziehen.
Je nach Geschlecht des Kindes wird immer nur eine Spalte von dem befragten Elternteil
ausgefullt. Die Quantifizierung der drei Erziehungsdimensionen erfolgt aquivalent zum D-
ZKE durch die arithmetische Mittelung der zur Skala gehorenden ltemwerte, wobei ho-
here Werte starkere Auspragungen der jeweiligen Erziehungsdimension reprasentieren.

Untersuchungen zur internen Konsistenz und Validitat des D-ZKE-E fehlen bisher.
In der vorliegenden Studie konnten grofdtenteils akzeptable Reliabilitatskoeffizienten fur
die matterlich und vaterlich perzipierten Erziehungsdimensionen festgestellt werden
(Akin et al., 2021).

2.4.3 Psychische Gesundheit

Zur Messung psychischer Gesundheitsprobleme wurde die deutsche Version des Patient
Health Questionnaire (PHQ; Spitzer et al., 1999), der PHQ-D (Lowe et al., 2002), einge-
setzt. Der PHQ-D stellt ein zeitdkonomisches Selbstbeurteilungsinstrument dar, welches
ein psychodiagnostisches Screening nach den Kriterien des DSM-IV (American Psychi-
atric Association, 2000) ermoglicht. Insgesamt 57 Items, die direkt aus den Diagnosekri-
terien des DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) abgeleitet wurden, erfassen
acht psychische Storungen auf Syndromebene: Major Depression, andere depressive
Storungen, Panikstorung, andere Angststorungen, somatoforme Stérungen, Bulimia ner-
vosa, Binge Eating Storung und Alkoholabusus. Die ltems werden je nach Diagnosesek-
tion auf einer zweistufigen, dreistufigen oder vierstufigen Antwortskala bewertet. Der
PHQ-D ermdglicht anhand kategorialer Auswertungsalgorithmen eine Diagnosestellung
auf Syndromebene. Zusatzlich konnen die Schweregrade der Depressivitat und somati-
schen Symptome dimensional ausgewertet werden. Zur Uberpriifung der Forschungshy-
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pothese 8 wurden die am starksten ausgepragten Syndrome bzw. Hauptsyndrome der
psychisch belasteten Adoleszenten bestimmt und insgesamt funf klinische Subgruppen
gebildet (Akin et al., 2023).

Die psychometrischen Untersuchungen von Grafe et al. (2004) haben Cronbach’s-
Alpha-Werte von .88 fur die Depressionsskala und .79 fur die Somatisierungsskala erge-
ben. Auch in den hier vorgestellten Studien konnten akzeptable bis hohe interne Konsis-
tenzen fur die Depressions- und Somatisierungsskala bestatigt werden (Akin et al., 2022,
2023). Fur alle anderen Skalen des PHQ-D sind die internen Konsistenzen nicht bestimm-
bar, da diese ausschlieB3lich kategorial und mit entsprechenden Sprungregeln gebildet
werden. Die Kriteriumsvaliditat des PHQ-D wurde u. a. anhand des Strukturierten Klini-
schen Interviews fur DSM-IV (SKID-I) als Goldstandard untersucht (Grafe et al., 2004).
Dabei erzielte der PHQ-D bei der Klassifikation von psychischen Stérungen bei Patien-
tinnen und Patienten aus dem psychosomatischen Behandlungsspektrum eine Sensitivi-
tat von 85 % und eine Spezifitat von 70 %.

2.4.4 Psychische Struktur

Im Rahmen der dritten Publikation (Akin et al., 2023) wurden Beeintrachtigungen in der
psychischen Struktur bei Adoleszenten anhand des OPD-KJ2-SF (Goth et al., 2018) un-
tersucht. Die psychische Struktur stellt neben den psychodynamischen Konflikten ein
weiteres Konstrukt der entwicklungsbezogenen psychodynamischen Diagnostik dar und
ist definiert als ,die Verfugbarkeit Uber psychische Funktionen, die fur die Organisation
des Selbst und seine Beziehungen zu den inneren und aulieren Objekten erforderlich
sind“ (Rudolf, 2006, S. 58). Beeintrachtigungen in der psychischen Struktur stellen somit
eine unzureichende Verfugbarkeit Uber basale psychische Funktionen bzw. eine Vulne-
rabilitat der Personlichkeit dar. Der in Anlehnung an die Strukturachse im OPD-KJ-2
(Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) konstruierte OPD-KJ2-SF misst Beeintrachtigungen im
Gesamtstrukturniveau sowie in den vier Strukturdimensionen Steuerung, Identitét, Inter-
personalitdt und Bindung bei Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren (Goth et al.,
2018). Die Beeintrachtigungen in der psychischen Struktur werden im OPD-KJ2-SF an-
hand von insgesamt 81 Items erfasst. Die Iltems werden auf einer finfstufigen Likertskala
von nein (0) bis ja (4) bewertet. Zur Quantifizierung der strukturellen Beeintrachtigungen
ist eine Aufsummierung aller ltems bzw. der Items derselben Skala vorgesehen. Dabei
sprechen hohere Werte fur hohere Beeintrachtigungen in der psychischen Struktur. Ent-
gegen den Empfehlungen der Testautorinnen und -autoren wurden in der hier vorgestell-
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ten Studie die Skalensummenwerte des OPD-KJ2-SF arithmetisch gemittelt, um eine
Vergleichbarkeit zu den durchschnittlichen psychodynamischen Konfliktauspragungen zu
gewahrleisten.

In psychometrischen Untersuchungen konnte anhand hoher Interkorrelationen
zwischen den OPD-KJ2-SF-Skalen sowie eines starken ersten Faktors in einer explora-
tiven Faktorenanalyse die unidimensionale Abbildung der pathologiebezogenen Ge-
samtstruktur im OPD-KJ2-SF aufgezeigt werden (Goth et al., 2018). Zudem konnten so-
wohl Goth et al. (2018) als auch Schrobildgen et al. (2019) hohe bis exzellente Skalenre-
liabilitaten ermitteln. Auch im Rahmen der hier vorgestellten Studie konnten eine exzel-
lente Reliabilitat der Gesamtskala sowie hohe bis exzellente Reliabilitaten der vier Sub-
skalen bestatigt werden (Akin et al., 2023). In der Validierungsstudie zum OPD-KJ2-SF
konnten Schrobildgen et al. (2019) mittlere bis hohe positive Korrelationen zu verwandten
Storungskonzepten — u. a. Beeintrachtigungen in der Identitatsentwicklung und Verhal-
tensauffalligkeiten — ermitteln und aufzeigen, dass die Gesamt- und vier Hauptskalen des
OPD-KJ2-SF mit grof3en Effektstarken zwischen klinischen und nicht klinischen Proban-

dinnen und Probanden differenzieren.

2.4.5 Sonstige Kontrollvariablen

Um zu Uberprufen, ob Drittvariablen auf die abhangigen Variablen einwirken und die Feh-
lervarianz erhdhen oder die interessierenden Beziehungen zwischen den Untersu-
chungsvariablen vermitteln oder verzerren, wurden verschiedene Kontrollvariablen er-
fasst. Neben Alter, Geschlecht und Familienstand wurde die elterliche soziookonomische
Stellung in den vorliegenden Untersuchungen kontrolliert. Hierzu wurde der im Pro-
gramme for International Student Assessment (PISA) eingesetzte Index fur den Econo-
mics, Social and Cultural Status (ESCS) herangezogen. Angaben der Adoleszenten zum
zuletzt ausgeubten Beruf des Vaters und der Mutter wurden im ersten Schritt mithilfe der
International Standard Classification of Occupation (ISCO-88; Ganzeboom et al., 1992)
klassifiziert. Anhand der ISCO-Klassifikation, die der jeweiligen Berufsangabe eine vier-
stellige Codierung zuordnet, konnte unter Verwendung des Umsteigeschlussels der Ge-
sellschaft Sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen (GESIS; Geis, 2011) der
International Socio-Economic Index (ISEI) fur den jeweiligen Beruf der Eltern bestimmt
werden. Dieser Index ordnet verschiedene Berufe in eine soziale Hierarchie, indem je-
dem Beruf ein Wert zwischen 16 und 90 zugeordnet wird. Hohere ISEI-Werte reprasen-

tieren dabei eine hohere soziookonomische Stellung. In den Datenauswertungen wurden,
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in Anlehnung an das Vorgehen in den internationalen PISA-Studien, ausschlieRlich die
Daten des Elternteils mit dem hdheren ISEI-Wert bzw. der Highest International Socio-
Economic Index (HISEI) einbezogen.

2.5 Statistische Datenanalyse

Far die Aufbereitung und statistische Analyse der erhobenen Daten wurde das Software-
programm |IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 25.0 heran-
gezogen. Alle Testungen erfolgten zweiseitig auf einem Signifikanzniveau von a=0.05.
Die zur Signifikanzprufung notwendigen Normalverteilungs- und Varianzhomogenitatsvo-
raussetzungen wurden im Voraus fur alle Testungen Uberprift. Zur Bestimmung der prak-
tischen Bedeutsamkeit der ermittelten Mittelwertunterschiede und Zusammenhangs-
maRe wurden die Effektstarken r, R?, d, Cramér’s V und ny? bestimmt. GemaR der Kon-
ventionen nach Cohen (1988) wurden bei einem || ab .10, R?ab .02, |d| ab 0.1, Cra-
mér's V ab 0.2 und ny? ab .01 kleine bzw. schwache Effekte, bei einem || ab .30, R?ab
.13, |d| ab 0.5, Cramér’s V ab 0.3 und np? ab .06 mittlere bzw. moderate Effekte und bei
einem |r] ab .50, R?ab .26, |d| ab 0.8, Cramér’s V ab 0.5 und np? ab .14 groRe bzw. starke
Effekte angenommen.

Im Rahmen der ersten Publikation (Akin et al., 2021) erfolgte eine Reihe zusam-
menhangsanalytischer Auswertungen zur Uberpriifung der Forschungshypothesen 1a
bis 3. Vorab wurden die zur Berechnung parametrischer Korrelationskoeffizienten und
Interpretation der Signifikanz notwendigen Voraussetzungen (Bortz & Doring, 2016) ge-
pruft und gesichert, wahrend Abweichungen von der Normalverteilungsannahme unter
Berucksichtigung der Arbeiten von Havlicek und Peterson (1977) sowie Field (2013), de-
nen zufolge parametrische Korrelationsanalysen bei einer ausreichend grof3en Stich-
probe (n>30) robust gegenuber einer Verletzung der Normalverteilungsannahme sind,
akzeptiert wurden. Punktbiseriale und Pearson-Korrelationskoeffizienten wurden zur Be-
stimmung von Zusammenhangen zwischen dem Alter und Geschlecht der Adoleszenten
sowie deren psychodynamischen Konflikten und perzipierten Dimensionen des Erzie-
hungsverhaltens berechnet. Weitere Korrelationsanalysen nach Pearson wurden durch-
geflhrt, um Zusammenhange bzw. das AusmaR an Ubereinstimmung in den Perzeptio-
nen von Adoleszenten und Eltern hinsichtlich der Erziehungsdimensionen zu ermitteln.
Auch Zusammenhange zwischen den perzipierten mutterlichen und vaterlichen Erzie-

hungsdimensionen wurden durch Korrelationsanalysen nach Pearson bestimmt. An-



Methodik 36

schlielend wurde mithilfe multipler Regressionsmodelle untersucht, ob sich die psycho-
dynamischen Konflikte von Adoleszenten durch deren perzipierte Erziehungsdimensio-
nen sowie die elterlich berichteten Erziehungsdimensionen durch elterliche ebenso wie
adoleszente psychodynamische Konflikte statistisch vorhersagen lassen. Die zur Durch-
fuhrung von Regressionsanalysen erforderlichen Voraussetzungen (Bortz & Doring,
2016) konnten unter Berucksichtigung der generellen Robustheit von Regressionsanaly-
sen gegenuber Verteilungsverletzungen (Tabachnick & Fidell, 2013) ausreichend gesi-
chert werden. Um Einschrankungen in der Interpretierbarkeit aufgrund der teilweise ver-
letzten Normalverteilungsannahme nachzukommen, wurde bei allen Regressionsmodel-
len ein Bootstrapping auf der Basis von 10.000 Bootstrap-Stichproben durchgefihrt
(Field, 2013). Mithilfe von vorwarts schrittweisen Regressionen wurden die Modelle mit
den Variablen mit dem grof3ten Erklarungsbeitrag ermittelt. Als Kriterium zur Variablen-
aufnahme in die jeweiligen Regressionsmodelle wurde ein Signifikanzniveau von 5 %
festgelegt. Trotz der Vielzahl an statistischen Testungen wurde aufgrund bisher fehlender
empirischer Befunde und Vorstudien zu den Zusammenhangen zwischen psychodyna-
mischen Konflikten und Erziehungsdimensionen sowie des folglich explorativen Charak-
ters der Untersuchung auf eine Alpha-Fehler-Korrektur verzichtet, um neu gewonnene
empirische Erkenntnisse nicht unterschlagen zu mussen (Victor et al., 2010).

Zur Uberpriifung der Forschungshypothesen 4 bis 6 wurden im Rahmen der zweiten
Publikation (Akin et al., 2022) Unterschieds- und Zusammenhangsanalysen durchge-
fuhrt. Unterschiede zwischen Muttern und Vatern hinsichtlich der psychodynamischen
Konfliktauspragungen wurden bei nicht gegebener Varianzhomogenitat mittels Welch-
Zweistichproben-t-Tests fiir verschiedene Varianzen ermittelt. Nach Uberprifung und
ausreichender Sicherung der Voraussetzungen zur Durchfuhrung parametrischer Zu-
sammenhangsanalysen (Bortz & Doring, 2016) unter Berucksichtigung der Robustheit
gegenuber Verletzungen der Verteilungsannahmen (Havlicek & Peterson, 1977; Field,
2013) konnten Zusammenhange zwischen den psychodynamischen Konflikten der un-
tersuchten Eltern und deren sozio6konomischen Status sowie dem Alter, Geschlecht und
der psychischen Gesundheit des gemeinsamen Kindes mithilfe von punktbiserialen und
Pearson-Korrelationskoeffizienten bestimmt werden. Anschliellend wurden Zusammen-
hange zwischen den psychodynamischen Konflikten von Elternpaaren mittels Pearson-
Korrelationsanalysen untersucht. Durch die zusatzliche Berechnung von (semi-)partiellen
Korrelationen konnte die Enge der Zusammenhange zwischen matterlichen und vaterli-

chen psychodynamischen Konflikten, unter Auspartialisierung der im Voraus bestimmten
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Beziehungen zum soziobkonomischen Status, Alter, Geschlecht sowie zur psychischen
Gesundheit des gemeinsamen Kindes, bestimmt werden. Um Einschrankungen in der
Interpretierbarkeit aufgrund der teilweise verletzten Normalverteilungsannahme nachzu-
kommen, wurde bei allen Korrelationsanalysen ein Bootstrapping auf der Basis von
10.000 Bootstrap-Stichproben durchgefuhrt (Field, 2013). Zur Kontrolle der erhdhten a-
Fehlerwahrscheinlichkeit aufgrund multipler Testungen wurde das multiple Signifikanzni-
veau durch eine Bonferroni-Holm-Korrektur angepasst.

Im Rahmen der dritten Publikation (Akin et al., 2023) wurde eine Vielzahl an Grup-
penvergleichen zur Uberprifung der Forschungshypothesen 7 und 8 durchgefiihrt. Im
ersten Teil der Datenanalyse erfolgte der Vergleich von Adoleszenten mit und ohne psy-
chische Syndrome. Unterschiede in potenziell konfundierenden soziodemografischen
Variablen (Geschlecht, soziobkonomischer Status und Alter) zwischen Jugendlichen mit
und ohne psychische Syndrome wurden mittels Chi-Quadrat-Tests (x?) und unabhangi-
gen t-Tests uUberpruft. Um das Ausmald psychisch-struktureller Einschrankungen und
psychodynamischer Konflikte zwischen Adoleszenten mit und ohne psychische Syn-
drome zu vergleichen, wurden separate univariate Kovarianzanalysen (ANCOVA) durch-
gefuhrt. Auf die Durchfuhrung einer multivariaten Kovarianzanalyse (MANCOVA) wurde
aufgrund der theoretisch kontraindizierten Linearkombination aller abhangigen Variablen
und der primar interessierenden Unterschiede auf Subskalen-Ebene verzichtet. Die Vo-
raussetzungen zur Durchfuhrung der ANCOVA (Backhaus et al., 2015) waren in allen
Modellen, mit Ausnahme der Normalitat der Residuen, erfullt. Bootstrapping (n = 10.000)
wurde verwendet, um mit Verteilungsverletzungen umzugehen. Im zweiten Teil der Da-
tenanalyse wurde das Ausmal} psychisch-struktureller Einschrankungen und psychody-
namischer Konflikte zwischen Adoleszenten mit depressiven, somatoformen, angst-, al-
koholmissbrauchs- und essstorungsbezogenen Syndromen verglichen. Die Prufung po-
tenzieller Unterschiede zwischen den funf Subgruppen im Hinblick auf soziodemografi-
sche Variablen (Geschlecht, soziookonomische Bedingungen und Alter) erfolgte anhand
Chi-Quadrat-Tests (x?) und univariater Varianzanalysen. Im Anschluss wurden separate
univariate Kovarianzanalysen (ANCOVA) zum Vergleich der psychodynamischen Sub-
skalen zwischen Adoleszenten mit verschiedenen psychischen Belastungssyndromen
durchgefuhrt. Die alternative Durchfuhrung einer multivariaten Kovarianzanalyse (MAN-
COVA) wurde aufgrund der oben genannten Grinde ausgeschlossen. Die Vorausset-
zungsprufungen zur Durchfuhrung der ANCOVA waren erneut mit Ausnahme der Vertei-
lungsannahmen erflllt, sodass Bootstrapping (n=10.000) verwendet wurde.
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3 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der drei Publikationen in Anlehnung an
die unter Abschnitt 1.6 dargelegten Forschungshypothesen zusammenfassend wieder-
gegeben. Detaillierte Angaben zu den einzelnen Studienergebnissen finden sich in den
beigefugten drei Originalartikeln.

3.1 Publikation 1: ,,Parenting behavior and psychodynamic conflicts: Cross-sec-
tional findings in a normative sample of adolescents and their parents” (Akin
et al., 2021)

3.1.1 Alter, Geschlecht, psychodynamische Konflikte und Erziehungsperzeptionen von

Jugendlichen

Zwischen dem Alter und den psychodynamischen Konflikten der Jugendlichen zeigten
sich keine signifikanten Zusammenhange (p >.05). Das Alter der Adoleszenten korre-
lierte signifikant moderat und negativ mit der perzipierten mutterlichen Kontrolle,
n213)=-.36, p<.001, 95 % KI fur r [-.48, —.24], und vaterlichen Kontrolle, r(206) = -.38,
p <.001, 95 % KI fur r [-.50, —.26] sowie signifikant schwach negativ mit der perzipierten
mutterlichen psychologischen Kontrolle, (213) =-.14, p=.039, 95 % KI fur r [-.29, .00].
Das Geschlecht der Adoleszenten korrelierte signifikant schwach und negativ mit ihrem
passiven Selbstwertkonflikt, (214)=-.14, p=.046, 95 % KI fur r [-.26, —.01] und passi-
ven ldentitatskonflikt, (214)=-.16, p=.019, 95 % KI fur r [-.28, —.03]. Eine signifikant
schwache und positive Korrelation ergab sich zwischen dem Geschlecht und dem aktiven
Odipalen Konflikt von Jugendlichen, r(214)=.23, p<.001, 95 % KI far r [.10, .36]. Das
Geschlecht der Adoleszenten war zudem signifikant schwach und negativ mit der perzi-
pierten mutterlichen Warme und Unterstutzung assoziiert, r(213)=-.15, p=.026, 95 %
KI fur r [-.28, -.02].

3.1.2 Elterliche und adoleszente Erziehungsperzeptionen

Mit Ausnahme der mdutterlichen und adoleszenten Einschatzungen zur mutterlichen
Warme und Unterstutzung hingen alle berichteten Erziehungsdimensionen von Adoles-
zenten und deren Eltern signifikant moderat bis stark positiv miteinander zusammen,
n71)=.33, p=.004, 95 % KIl fur r [.09, .54] bis r(128)=.65, p <.001, 95 % KI fur r [.54,
.75].
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3.1.3 Mutterliches und vaterliches Erziehungsverhalten

Es zeigten sich signifikant starke und positive Korrelationen zwischen dem mutterlichen
und vaterlichen Erziehungsverhalten aus Sicht der Jugendlichen im Hinblick auf die Di-
mensionen Warme und Unterstutzung, r(210) = .55, p <.001, 95 % KI fur r [.41, .68], Re-
geln und Kontrolle, r(210)=.69, p <.001, 95 % KI fur r [.59, .77] sowie psychologische
Kontrolle, (210) =.70, p <.001, 95 % KI fur r [.60, .78].

3.1.4 Psychodynamische Konflikte und perzipiertes elterliches Erziehungsverhalten von
Jugendlichen

Insgesamt sechs adoleszente psychodynamische Konflikte konnten durch jeweils ein bis
zwei mutterliche und/oder vaterliche Erziehungsdimensionen mit schwachen bis mode-
raten Effektstarken vorhergesagt werden (R? = .02 bis .21). Dabei zeigten sich v. a. signi-
fikant positive Erklarungsbeitrage der perzipierten elterlichen psychologischen Kontrolle
sowie signifikant negative Erklarungsbeitrage der elterlichen Warme und Unterstutzung

sowie Regeln und Kontrolle.

3.1.5 Elterlich berichtetes Erziehungsverhalten und psychodynamische Konflikte des

Kindes und der Eltern

Die sechs elterlich berichteten Erziehungsdimensionen konnten durch jeweils ein bis
sechs psychodynamische Konflikte des Kindes, der Partnerin oder des Partners und/oder
der eigenen Person mit moderaten bis starken Effektstarken vorhergesagt werden
(R?=.19 bis .61). Psychodynamische Konflikte zeigten dabei vordergriindig positive Er-
klarungsbeitrage zur mutterlichen und vaterlichen psychologischen Kontrolle. Eine tabel-
larische Ubersicht zu allen Regressionsmodellen findet sich in der beigefiigten Publika-
tion (Akin et al., 2021).

3.2 Publikation 2: ,,An empirical investigation of psychodynamic conflicts in sta-
ble couples” (Akin et al., 2022)

3.2.1 Mutterliche und vaterliche psychodynamische Konflikte

Die durchschnittlichen Konfliktauspragungen von Muttern und Vatern unterschieden sich
im Hinblick auf den Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation im aktiven Modus,
t(230) = -3.45, paqi=.007, d=-0.45, und passiven Modus, #230)=-2.71, paq¢=.035,
d=-0.36, den Selbstwertkonflikt im aktiven Modus, #230) =-2.74, paqj=.035, d=-0.36,
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und passiven Modus, {(230) = 3.02, pagi=.018, d = 0.40, sowie den Schuldkonflikt im pas-
siven Modus, t(230) = 2.46, paqi=.042, d=0.33.

3.2.2 Soziookonomischer Status, Alter, Geschlecht und psychische Gesundheit des Kin-
des und psychodynamische Konflikte der Eltern

Der soziookonomische Status korrelierte signifikant moderat und negativ mit dem passi-
ven Selbstwertkonflikt von Muttern, r(114)=-.30, paqi=.009, 95 % KI fur r [-.49, -.07],
sowie signifikant schwach und positiv mit dem aktiven Selbstwertkonflikt von Vatern,
r(114) = .28, paqi=.021, 95 % KI fur r [.09, .45]. Das Alter des Kindes stand in keinem
signifikanten Zusammenhang zu den elterlichen psychodynamischen Konflikten
(pagi > .05). Das Geschlecht des Kindes korrelierte signifikant schwach und negativ mit
dem aktiven Selbstwertkonflikt von Vatern, r(114)=-.25, paqi=.042, 95 % KI fir r [-.41,
-.07]. Die psychische Gesundheit des Kindes korrelierte signifikant moderat und positiv
mit dem mdutterlichen Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation im aktiven Modus,
rn(114) = .31, pagi=.009, 95 % KI fur r [.17, .44].

3.2.3 Zusammenhange zwischen den psychodynamischen Konflikten von Elternpaaren

Es ergaben sich 19 signifikante Korrelationen zwischen den psychodynamischen Konflik-
ten von Muattern und Vatern. Nach Durchfluhrung einer Bonferroni-Holm-Korrektur konn-
ten sieben signifikant schwache bis moderate Zusammenhange zwischen den psycho-
dynamischen Konflikten von Elternpaaren ermittelt werden. Die bivariaten und semi-par-
tiellen Korrelationen zwischen den psychodynamischen Konflikten von Elternpaaren kon-

nen der beigefugten Publikation entnommen werden (Akin et al., 2022).

3.3 Publikation 3: ,,Operationalized psychodynamic diagnostic of adolescents in
light of the new ICD-11 model of personality functioning: Personality struc-
ture, psychodynamic conflicts, and mental health problems” (Akin et al., 2023)

3.3.1 Psychodynamische Konflikte und psychisch-strukturelle Einschrankungen bei Ju-
gendlichen mit und ohne psychische Belastungen

Jugendliche mit und ohne psychische Belastungen unterschieden sich signifikant stark
im Hinblick auf Einschrankungen in der Gesamtstruktur, F(1, 507) =125.26, paqi=.010,
ne®=.20, und in den vier Subdimensionen der psychischen Struktur, F(1, 507)=97.75,
Pagi=.010, np? = .16 bis F(1, 507) = 120.02, pa¢i=.010, np? = .19. Die Konfliktauspragungen
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von Jugendlichen mit und ohne psychische Belastungen unterschieden sich signifikant
mit schwachen bis moderaten Effekten im Hinblick auf den aktiven Konflikt Versorgung
vs. Autarkie, F(1, 507) = 24.26, paqi=.010, np? =.05, den passiven Selbstwertkonflikt, F(1,
507)=38.39, paqi=.010, np?>=.07, den aktiven Schuldkonflikt, F(1, 507)=16.03,
Pagi=.010, ny? = .03, den passiven Schuldkonflikt, F(1, 507)=6.02, pag=.015, np?>=.01,
und den passiven Identitatskonflikt, F(1, 507) = 34.35, pagi=.010, ny? = .06.

3.3.2 Psychodynamische Konflikte und psychisch-strukturelle Einschrankungen bei Ju-
gendlichen mit unterschiedlichen psychischen Belastungen

Jugendliche mit verschiedenen psychischen Belastungssyndromen unterschieden sich
signifikant mit starken Effekten im Hinblick auf Einschrankungen in der Gesamtstruktur,
F(4, 183)=13.35, pagj=.010, ny? = .23, und in den vier Subdimensionen der psychischen
Struktur, F(4, 183) =10.27, paqgi=.010, np? = .18 bis F(4, 183) = 12.84, pagi=.010, np? = .22,
sowie mit moderaten bis starken Effekten im Hinblick auf Auspragungen im aktiven Kon-
flikt Versorgung vs. Autarkie, F(4, 183)=6.68, pagi=.010, np?>=.13, im passiven Selbst-
wertkonflikt, F(4, 183)=9.93, pag=.010, np?>=.18, im aktiven Schuldkonflikt, F(4,
183) =5.03, pagi=.010, np? = .10, im aktiven 6dipalen Konflikt, F(4, 183) = 3.21, paqi=.014,
ne? = .07, und im passiven Identitatskonflikt, F(4, 183) = 6.39, paqj=.010, Ny =.12. Die Er-
gebnisse der Post-hoc-Testungen zur Ermittlung paarweiser Unterschiede zwischen den

funf klinischen Subgruppen sind tabellarisch bei Akin et al. (2023) abgebildet.
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4 Diskussion

Nachfolgend werden die Ergebnisse der vorgestellten drei Publikationen zusammenge-
fasst und unter Berucksichtigung des bisherigen Forschungsstandes interpretiert. Im An-
schluss daran werden Limitationen der Arbeit sowie Implikationen fur die Praxis und zu-

kunftige Forschung diskutiert.

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

In der vorliegenden Forschungsarbeit wurden psychodynamische Konflikte innerhalb des
familiaren Beziehungsgefuges, d. h. bei Adoleszenten und deren Eltern, querschnittlich
im Rahmen von drei Publikationen untersucht. Wahrend in der ersten und zweiten Publi-
kation entwicklungspsychologische und nicht klinische Fragestellungen zu psychodyna-
mischen Konflikten im Erziehungs- und Partnerschaftskontext ergriindet wurden (Akin et
al., 2021, 2022), hat die dritte Publikation Erkenntnisse zur psychopathologischen Rele-
vanz psychodynamischer Konflikte in der Adoleszenz geliefert (Akin et al., 2023).

Im Speziellen wurden im Rahmen der ersten Publikation (Akin et al., 2021) psy-
chodynamische Konflikte in Zusammenhang zu Dimensionen des Erziehungsverhaltens
bei Adoleszenten und deren Eltern untersucht. Die deskriptive Untersuchung der Quer-
schnittsdaten hat an erster Stelle ergeben, dass innerhalb der mittleren bis spaten Ado-
leszenz keine altersspezifischen, jedoch geschlechtsbezogenen Zusammenhange zu
psychodynamischen Konflikten bestehen. Wahrend weibliche Jugendliche eher vom pas-
siven Selbstwert- und Identitatskonflikt betroffen sind, weisen mannliche Jugendliche
eine starkere Betroffenheit vom aktiven ddipalen Konflikt auf. Dartber hinaus zeigte sich,
dass jungere Jugendliche eine starkere Verhaltens- und psychologische Kontrolle im el-
terlichen Erziehungsverhalten wahrnehmen sowie dass weibliche Adoleszente mehr
Warme und Unterstutzung durch ihre Mutter erfahren. Die nahere Untersuchung der Er-
ziehungsperzeptionen hat zudem ergeben, dass die Einschatzungen von Adoleszenten
und ihren Eltern mit Ausnahme der mutterlichen Warme und Unterstitzung moderat bis
stark positiv miteinander korrelieren sowie dass das mutterliche und vaterliche Erzie-
hungsverhalten aus Sicht der Jugendlichen stark positiv zusammenhangen. Die Explora-
tion von Beziehungen zwischen psychodynamischen Konflikten und Erziehungsdimensi-
onen hat schlie8lich aufgezeigt, dass die psychodynamischen Konflikte von Adoleszen-

ten mit inren perzipierten elterlichen Erziehungserfahrungen zusammenhangen und dass
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das von Eltern berichtete Erziehungsverhalten mit den psychodynamischen Konflikten
des Kindes, der Partnerin bzw. des Partners und/oder der eigenen Person assoziiert ist.
Es zeigte sich, dass erhohte psychodynamische Konflikte bei Jugendlichen mit einer ver-
mehrt psychologisch kontrollierend wahrgenommenen Erziehung einhergehen und dass
das psychologisch kontrollierende Erziehungsverhalten von Eltern wiederum v. a. in Ver-
bindung zu erhohten elterlichen psychodynamischen Konflikten steht.

Weiterfuhrend wurde im Rahmen der zweiten Publikation (Akin et al., 2022) die
Geltung psychodynamischer Konflikte in Paarbeziehungen naher untersucht. Die Unter-
suchung von Elternpaaren, die in stabilen Beziehungen leben und keine psychopatholo-
gischen Auffalligkeiten aufweisen, hat im ersten Schritt beleuchtet, dass Vater ihre psy-
chodynamischen Konflikte eher im aktiven Modus verarbeiten, wahrend Mutter hohere
Auspragungen in den passiven Konfliktverarbeitungsmodi aufweisen. Zudem zeigten sich
relevante Zusammenhange zwischen dem soziookonomischen Status und den Selbst-
wertkonflikten von Eltern. Demnach gehen bessere sozioOkonomische Bedingungen mit
einem geringeren passiven Selbstwertkonflikt bei Muttern und einem hoheren aktiven
Selbstwertkonflikt bei Vatern einher. Auch das Geschlecht und die psychische Gesund-
heit des gemeinsamen Kindes standen in Zusammenhang mit verschiedenen psychody-
namischen Konflikten bei den Eltern. Dabei zeigte sich, dass Vater von Tochtern von
einem erhohten aktiven Selbstwertkonflikt betroffen sind und dass Mutter von Heran-
wachsenden ohne psychische Probleme hohere Auspragungen im aktiv verarbeiteten
Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation aufweisen. Die korrelative Untersuchung der psy-
chodynamischen Konflikte von Elternpaaren hat zusammenfassend ergeben, dass
stabile und psychisch gesunde Paare positive Zusammenhange in denselben Konflikt-
verarbeitungsmodi sowie in verschiedenen Konfliktthemen aufweisen.

Abschlielend konnten im Rahmen der dritten Publikation (Akin et al., 2023) Aus-
pragungsunterschiede in den psychodynamischen Konflikten sowie psychisch-strukturel-
len Einschrankungen zwischen Adoleszenten mit und ohne psychische Belastungen er-
grundet werden. Die Ergebnisse haben erhohte Konfliktauspragungen und psychisch-
strukturelle Beeintrachtigungen bei Jugendlichen mit psychischen Belastungssyndromen
aufgezeigt. Die weiterfuhrenden Vergleiche von Adoleszenten mit verschiedenen psychi-
schen Belastungen haben ergeben, dass psychodynamische Konfliktauspragungen ne-
ben einer allgemeinen Differenzierung zwischen klinischen und nicht klinischen Stichpro-
ben auch eine Charakterisierung spezifischer psychischer Syndrome in der Adoleszenz
ermoglichen. Dabei konnte u. a. festgestellt werden, dass depressive Syndrome mit ei-
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nem vergleichsweise erhohten passiven Selbstwertkonflikt einhergehen, wahrend Ado-
leszente mit Alkoholabusus von einem vergleichsweise erhohten aktiven 6dipalen Kon-
flikt betroffen sind und Adoleszente mit Essstoérungssyndromen einen besonders stark
ausgepragten passiven Identitatskonflikt aufweisen.

4.2 Interpretation der Ergebnisse und Einbettung in den bisherigen Forschungs-

stand

Mit dem Ziel, psychodynamische Konflikte innerhalb entwicklungsrelevanter, familiarer
Beziehungsstrukturen empirisch naher zu ergrinden, konnte in den vorgestellten drei
Querschnittstudien die sowohl nicht klinische als auch klinische Geltung und Bedeutsam-
keit psychodynamischer Konflikte im intrafamiliaren Kontext aufgezeigt werden.

Zunachst ist festzustellen, dass die psychodynamischen Konflikte der untersuch-
ten Jugendlichen, die mithilfe des OPD-KJ-KF erfasst wurden, gemal} Seiffge-Krenke
und Escher (2021a) insgesamt im normativen Auspragungsbereich lagen, wobei erwar-
tungskonform die T-Werte der psychisch belasteten Jugendlichen (Mrwer=51.0;
Md =53.0; SD =4.5) hoher ausfielen als die T-Werte der psychisch unbelasteten Jugend-
lichen (Mr-wert=48.2; Md=48.0; SD=4.3). Auch die psychodynamischen Konflikte der
Eltern, die mithilfe des OPD-KF gemessen wurden, waren in ihren durchschnittlichen
Auspragungen vergleichbar mit den Werten aus der Validierungsstichprobe von Benecke
et al. (2018). Somit lasst sich sagen, dass sich die psychodynamischen Konfliktauspra-
gungen der hier untersuchten Probandinnen und Probanden mit den Werten von Jugend-
lichen und Erwachsenen aus bisherigen Referenzstudien vergleichen lassen.

Eine zentrale Erkenntnis aller drei Publikationen ist, dass psychodynamische Kon-
flikte auch aulRerhalb des pathologischen Bereichs auftreten bzw. sowohl im normativen
elterlichen Erziehungskontext als auch in funktionierenden Paarbeziehungen ebenso wie
in der gesunden Adoleszenz ihre Geltung zeigen. Insbesondere die aus den vorgestellten
Studien hervorgehende kontinuierliche bzw. quantitativ differenzierbare Verteilung psy-
chodynamischer Konflikte bei Heranwachsenden mit und ohne psychische Belastungen
konnte die erstmals von Rathgeber et al. (2014) empirisch aufgezeigte storungsunabhan-
gige Existenz psychodynamischer Konflikte bestatigen. Die hier generierten Studiener-
gebnisse sprechen in ihrer Gesamtheit fur die ubiquitare Prasenz psychodynamischer
Konflikte, die in entwicklungsrelevanten interpersonellen Kontexten sowohl bei Heran-

wachsenden als auch bei Erwachsenen ersichtlich wurde.



Diskussion 45

Einflihrend haben die zur Uberpriifung der Forschungshypothesen 1a, 1b, 4, 5a,
5b, 5¢ und 5d generierten stichprobenbeschreibenden Befunde diskussionswurdige Er-
kenntnisse zu Zusammenhangen zwischen psychodynamischen Konflikten und verschie-
denen soziodemografischen Merkmalen geliefert.

Entgegen den vermuteten altersspezifischen Konfliktdynamiken konnten keine Zu-
sammenhange zwischen dem Alter und den psychodynamischen Konflikten der Jugend-
lichen festgestellt werden (Akin et al., 2021). Diese Erkenntnis kann vor dem Hintergrund
der hier untersuchten relativ homogenen Altersgruppe von 14 bis 21-jahrigen Adoleszen-
ten und der in der psychodynamischen Theorie beschriebenen grundlegenden Funktion
der Adoleszenz zur Neuverarbeitung der bereits im vorausgehenden Lebensabschnitt
bzw. in der spateren Kindheit gepragten psychodynamischen Konflikte erklart werden
(Seiffge-Krenke et al., 2013). In einer altersheterogeneren Stichprobe von Jugendlichen
und Kindern konnten Mayer et al. (2021) demgegenuber aufzeigen, dass Kinder hohere
Auspragungen im Konflikt Nahe vs. Distanz aufweisen, wahrend Jugendliche hohere
Auspragungen im Identitatskonflikt zeigen. Auch die nicht signifikanten Zusammenhange
zwischen dem Alter der Adoleszenten und den psychodynamischen Konflikten ihrer El-
tern (Akin et al., 2022) konnen durch die relative Altershomogenitat der adoleszenten
Kinder erklart werden.

Die Untersuchung geschlechtsbezogener Zusammenhange und Unterschiede
ergab wiederum vielfaltige Hinweise auf psychodynamische Konflikte, die das weibliche
oder mannliche Geschlecht sowohl im Jugend- als auch im Erwachsenenalter starker
betreffen. In erster Linie konnte eine erhohte Betroffenheit vom passiven Selbstwert- und
passiven Identitatskonflikt bei weiblichen Adoleszenten festgestellt werden (Akin et al.,
2021). Diese Korrelationen deuten darauf, dass heranwachsende Madchen starkere Be-
eintrachtigungen im Selbstwert- und Identitatserleben aufweisen als mannliche Jugend-
liche, und stehen im Einklang mit der von Seiffge-Krenke (2014) beschriebenen er-
schwerten Selbst- und Identitatsfindung in der Entwicklung von weiblichen Heranwach-
senden, die wiederum in der sozialpsychologischen Literatur vor dem Hintergrund gesell-
schaftlicher und kultureller Gegebenheiten fortwahrend diskutiert wird (Breitenbach,
2001; Flaake, 2001; Hermann & Niendorf, 2022; Kuhn & King, 2021).

In Erganzung dazu zeigte sich bei der naheren Untersuchung der Eltern (Akin et
al., 2022), dass auch Mutter bzw. Frauen im Vergleich zu Vatern starker von einem er-
hohten Selbstwertkonflikt im passiven Modus betroffen sind. Der passive Selbstwertkon-
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flikt, der zu einem geringen Selbstwertgefuhl und Minderwertigkeitserleben fuhrt (Arbeits-
kreis OPD-KJ-2, 2020), scheint demnach sowohl im Jugend- als auch im Erwachsenen-
alter das weibliche Geschlecht starker zu betreffen. Der hierin ersichtlich werdende ge-
schlechtsspezifische Unterschied im Selbstwerterleben zum Nachteil des weiblichen Ge-
schlechts steht insgesamt in Ubereinstimmung mit den Forschungserkenntnissen von
Bleidorn et al. (2016), denen zufolge die starkere Betroffenheit des weiblichen Ge-
schlechts von Einschrankungen im Selbstwertgefuhl ein kulturibergreifendes Phanomen
darstellt.

Eine konflikthafte Beeintrachtigung im Selbstwerterleben zeigte sich allerdings im
Rahmen der zweiten Publikation auch in Zusammenhang zum mannlichen Geschlecht
(Akin et al., 2022). Den Auswertungen zufolge weisen Vater von Tochtern eine erhohte
Betroffenheit vom aktiven Selbstwertkonflikt auf. Dieser Befund lasst die Frage nach po-
tenziellen selbstwertpragenden Aspekten in der Vater-Tochter-Beziehung aufwerfen. Bis-
herige Untersuchungen zur Beziehung von Vatern und Tochtern konnten v. a. die hohe
Bedeutsamkeit der Vater-Tochter-Beziehungsqualitat fir das Selbstwertgefuhl von Toch-
tern aufzeigen (Keizer et al., 2019; Zia et al., 2015). Der hier festgestellte erhohte aktive
Selbstwertkonflikt von Vatern, die Tochter haben, lasst in Erganzung dazu die Vermutung
aufwerfen, dass nicht nur das Selbstwerterleben von Tochtern, sondern auch von Vatern
mit der Vater-Tochter-Beziehung assoziiert sein kdonnte. Insgesamt ergeben sich Hin-
weise fur die von Kieffer (2008) beschriebene gegenseitige narzisstische Abhangigkeit
von Vatern und Tochtern, die den Bedarf nach einer langsschnittlichen Untersuchung der
wechselseitigen Beeinflussung der aktiven und passiven Selbstwertkonflikte von Vatern
und Tochtern aufzeigen.

Eine weitere, fur das mannliche Geschlecht relevante Konfliktdynamik ergab sich
bei der Untersuchung der Jugendlichen (Akin et al., 2021). Der dabei festgestellte posi-
tive Zusammenhang zwischen dem mannlichen Geschlecht und 6dipalen Konflikt im ak-
tiven Modus weist darauf hin, dass mannliche Jugendliche starker als Madchen von einer
konflikthaften Wahrnehmung der eigenen Geschlechtsrolle und Sexualitat betroffen sind,
die zu provokativem und erotisierendem In-Szene-Setzen der eigenen Sexualitat fihren
kann (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020). Die Adoleszenz stellt grundsatzlich eine fur die se-
xuelle und Geschlechtsidentitat ausschlaggebende Lebensphase dar, in der die Ausei-
nandersetzung mit ldentitatsprasentationen, -inszenierungen und -idealen herausfor-
dernd fur alle Geschlechter werden kann (Seiffge-Krenke, 2021). Dass sich trotz der zu-

nehmenden offentlichen Problematisierung von sozial konstruierten Bildern gelungener
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Mannlichkeit heranwachsende Jungen dennoch stark an einem Ideal der Starke, Aktivitat
und Dominanz orientieren, verdeutlichen diverse Studien (Halim et al., 2022; Sileo &
Kershaw, 2020; Warner et al., 2022; Wong et al., 2017). Das in adoleszenten Mannlich-
keitsinszenierungen bestehende Potenzial fiir inszenierte Uberlegenheit und verborgene
Fragilitat lasst sich auch in dem hier ermittelten Zusammenhang zum aktiven ddipalen
Konflikt vermuten, indem zum einen das konflikthafte Erleben der mannlichen Ge-
schlechtsrolle und zum anderen der kontraphobische und defensive Umgang mit dem
inneren Konflikt ersichtlich werden (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020). Zudem konnte eine
ahnliche Konfliktdynamik auch bei den hier untersuchten Vatern festgestellt werden (Akin
et al., 2022). Vater zeigten im Vergleich zu Muttern starkere Auspragungen in allen aktiv
verarbeiteten Konflikten. Zusammengenommen lasst sich aus diesen Befunden erschlie-
Ren, dass sowohl mannliche Jugendliche als auch mannliche Erwachsene im Vergleich
zu weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen eher zum Uberkompensatorischen bzw.
aktiv abwehrenden Umgang mit intrapsychischen Konflikten neigen.

Die genannten Querschnittsbefunde zu geschlechtsspezifischen Konfliktdynami-
ken sprechen in ihrer Gesamtheit fir die Relevanz einer geschlechter- bzw. gendersen-
siblen Erfassung psychodynamischer Konflikte in der Forschung und Praxis. Weitere em-
pirische Erkenntnisse zu Geschlechterunterschieden in der psychodynamischen Konflikt-
diagnostik finden sich bei Schmitz-Moormann (2005) sowie Schneider und Heuft (2018),
die im Einklang mit den hier vorgestellten geschlechtsbezogenen Querschnittsbefunden
auf die Notwendigkeit einer geschlechter- und gendersensiblen Haltung in der psychody-
namischen Konfliktdiagnostik hinweisen.

Die Untersuchung von Zusammenhangen zwischen soziodemografischen Merk-
malen und psychodynamischen Konflikten hat auch diskussionswurdige Befunde zur Be-
deutsamkeit des soziookonomischen Status geliefert. Im Rahmen der Untersuchung von
Elternpaaren ergaben sich zwei bedeutsame Korrelationen zu den Selbstwertkonflikten
von Muttern und Vatern (Akin et al., 2022). Bei den Muttern konnte eine negative Korre-
lation zwischen dem sozioOkonomischen Status und dem passiven Selbstwertkonflikt
festgestellt werden. Ein hoherer sozio6konomischer Status geht demnach mit einer ge-
ringeren Beeintrachtigung im Selbstwerterleben bzw. ein niedrigerer soziookonomischer
Status mit einem starkeren Minderwertigkeitserleben bei Muttern einher (Arbeitskreis
OPD, 2023). Gemal Martiny und Renger (2021) erfahren Menschen mit niedrigerem so-
ziookonomischen Status ein geringeres Ausmal® an sozialer Anerkennung und Wert-
schatzung, wodurch wiederum die Verinnerlichung eines mangelhaften Selbstbildes be-
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gunstigt wird. Der hier festgestellte Zusammenhang deutet darauf, dass insbesondere
Mutter von diesem Zusammenhang betroffen sind. Aufgrund des korrelativen Studiende-
signs kann allerdings kein gerichteter Einfluss des soziookonomischen Status auf den
passiven Selbstwertkonflikt von Muttern erschlossen werden. Auch eine entgegengerich-
tete Wirkung des passiven Selbstwertkonfliktes auf den sozioOkonomischen Status, bei-
spielsweise mediiert durch den langsschnittlich bestatigten positiven Effekt des Selbst-
wertgefuhls auf die Arbeitszufriedenheit und den Arbeitserfolg (Kuster et al., 2013), ist zu
bedenken.

Demgegenuber zeigte sich bei Vatern ein positiver Zusammenhang zwischen dem
soziookonomischen Status und dem aktiven Selbstwertkonflikt. Das heifdt, ein hoher so-
ziookonomischer Status geht mit einem kompensatorisch Ubersteigerten Selbstwerterle-
ben (Arbeitskreis OPD, 2023) bei Vatern einher — und vice versa. Dieser Zusammenhang
lasst sich inhaltlich mit den Forschungsbefunden von Gisch et al. (2020) in Verbindung
bringen, denen zufolge ein erhohter aktiver Selbstwertkonflikt bei psychisch unbelasteten
Personen mit einem hoheren Arbeitsengagement und einer hoheren Arbeitszufriedenheit
einhergeht. Unter Berucksichtigung der hier untersuchten Vater ohne psychische Belas-
tungen lassen sich Hinweise auf potenzielle soziobkonomische Vorteile des aktiven
Selbstwertkonfliktes erschliefl3en. Benecke et al. (2018) betonen allerdings die Nahe des
aktiven Selbstwertkonfliktes zu narzisstischen Personlichkeitsanteilen, die mit einem ver-
minderten Problembewusstsein einhergehen. Dementsprechend ist denkbar, dass ein
hoherer soziobkonomischer Status, der mit einem erhohten beruflichen Leistungsbestre-
ben und Erfolgserleben verbunden ist (Simon et al., 2022), auch zur Aufrechterhaltung
eines kompensatorisch erhohten Selbstbildes dienen kann bzw. im Dienste des aktiv ver-
arbeiteten Selbstwertkonfliktes steht. Letztlich kann aber auch fur diesen Zusammenhang
auf der Basis der Querschnittsdaten kein gerichteter Einfluss angenommen werden.

Diskutabel bleibt an dieser Stelle noch die Geschlechtsbezogenheit der genannten
Korrelationen zwischen Selbstwertkonflikten und dem sozio6konomischen Status. Die
Zusammenhange deuten darauf, dass ein hoherer soziobkonomischer Status v.a. mit
selbstwertbezogenen Vorteilen fur Frauen assoziiert ist, wahrend Manner eine erhohte
narzisstische Belastung in Zusammenhang zu einem hoheren sozioOkonomischen Sta-
tus erfahren und/oder von einem kompensatorisch Uberhdhten Selbstwerterleben sozio-
okonomisch bzw. gesellschaftlich profitieren. Die Untersuchung der wechselseitigen
prospektiven Beziehungen zwischen sowohl passiv als auch aktiv verarbeiteten Selbst-
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wertkonflikten und dem soziodkonomischen Status von Muttern und Vatern stellt letztlich
ein wichtiges Ziel fur die kunftige Forschung dar.

Neben den Zusammenhangen zum soziookonomischen Status wurde auch ein
Zusammenhang zwischen einem elterlichen psychodynamischen Konflikt und der psy-
chischen Gesundheit des adoleszenten Kindes entdeckt. Es zeigte sich ein positiver Zu-
sammenhang zwischen dem mutterlichen Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation im akti-
ven Modus und der Abwesenheit psychischer Belastungen beim Kind (Akin et al., 2022).
Demnach gehen erhdhte Auspragungen dieses Konfliktes bei psychisch unbelasteten
Muttern mit ausbleibenden psychischen Belastungen bei Adoleszenten einher. Dieser
Befund lasst sich vor dem Hintergrund der in der Adoleszenz aufkommenden Individua-
tions- und Abgrenzungswunsche erklaren (Seiffge-Krenke, 2021). Es ist zu vermuten,
dass ein nicht pathologisches Ausmal} des aktiven Konfliktes Abhangigkeit vs. Individu-
ation und die damit einhergehende emotionale Zuruckhaltung und Distanzierung (Arbeits-
kreis OPD, 2023) bei Mittern moglicherweise den adoleszenten Abgrenzungswunschen
entgegenkommen oder durch diese provoziert werden kann. Es ist zu beachten, dass
sich die Untersuchung auf psychisch gesunde Mutter in stabilen Partnerschaften bezieht,
sodass negative oder fehlende Zusammenhange zwischen der adoleszenten psychi-
schen Gesundheit und dem aktiven Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation bei Mittern
mit psychischen Belastungen und/oder in separierten Partnerschaftsverhaltnissen nicht
ausgeschlossen werden konnen.

Im Anschluss an die Untersuchung von Zusammenhangen mit soziodemografi-
schen Merkmale konnte die aus der psychodynamischen Theorie hervorgehende Gel-
tung psychodynamischer Konflikte im intrafamiliaren, speziell erziehungs- und paarpsy-
chologischen, sowie abschlieRend auch psychopathologischen Kontext querschnittlich
ergrundet werden.

Im Rahmen der ersten Publikation konnten zunachst Zusammenhange zwischen
sowohl adoleszenten als auch elterlichen psychodynamischen Konflikten und dem elter-
lichen Erziehungsverhalten untersucht werden (Akin et al., 2021). Die Ergebnisse der
regressionsanalytischen Vorhersage adoleszenter psychodynamischer Konflikte durch
Dimensionen des elterlichen Erziehungsverhaltens konnten die Forschungshypothesen
2a und 2b bestatigen. Demnach geht eine warm, unterstitzend sowie konsequent und
flexibel kontrollierend wahrgenommene elterliche Erziehung mit verminderten Auspra-

gungen in den psychodynamischen Konflikten von Jugendlichen einher, wahrend ein psy-
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chologisch kontrollierend wahrgenommenes Erziehungsverhalten — insbesondere durch
die Mutter — mit erhdhten psychodynamischen Konflikten in der Adoleszenz assoziiert ist.

Diese Ergebnisse lassen sich in die weitgehend konsistenten erziehungspsycho-
logischen Forschungsbefunde der letzten 50 Jahre einordnen. Die sogenannte autorita-
tive Erziehung, die durch emotionale Warme und Unterstitzung sowie autonomiefor-
dernde Verhaltenskontrolle gekennzeichnet ist (Baumrind, 1971), konnte bereits Uber
eine Vielzahl an Studien mit glinstigen kognitiven und psychischen Entwicklungseffekten
bei Kindern und Jugendlichen in Verbindung gebracht werden (Arifiyanti, 2019; Pinquart
& Gerke, 2019; Wu et al., 2021). Daran anschlielRend haben die hier vorgestellten Er-
kenntnisse gunstige Zusammenhange zwischen der autoritativen Erziehungsform und
der innerseelischen Konfliktdynamik von Jugendlichen aufgezeigt.

Die negativen Effekte der Ausubung von psychologischer Kontrolle, d. h. der Ver-
haltensregulation durch Strafandrohungen, Liebesentzug und Auslésung von Schuldge-
fuhlen, auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen konnten in der bisherigen For-
schung v. a. durch positive Zusammenhange zu emotionalen und Verhaltensproblemen
aufgezeigt werden (lhle et al., 2005; Ono et al., 2017; Pettit et al., 2001; Seiffge-Krenke
& Escher, 2017). Die hier vorgestellten Untersuchungsbefunde an Adoleszenten ohne
psychische Probleme lassen daruber hinaus erkennen, dass ein psychologisch kontrol-
lierendes elterliches Erziehungsverhalten auch im nicht klinischen Kontext auftritt, mit er-
hohten psychodynamischen Konflikten bei Adoleszenten einhergeht und somit ein grund-
legendes, in der Normalbevélkerung bestehendes Risiko fur die psychische Gesundheit
von Heranwachsenden darstellen kann.

Den Auswertungen zufolge stand das psychologisch kontrollierende Erziehungs-
verhalten von Muttern in positivem Zusammenhang zum aktiven und passiven Selbst-
wertkonflikt, aktiven ddipalen Konflikt und passiven Identitatskonflikt der Adoleszenten,
wahrend das psychologisch kontrollierende Erziehungsverhalten von Vatern mit einer er-
hohten Auspragung im passiven Schuldkonflikt bei Adoleszenten einherging. Diese Zu-
sammenhange lassen die Vermutung aufstellen, dass insbesondere die perzipierte mut-
terliche psychologische Kontrolle eine erhohte psychodynamische Konfliktbelastung —im
speziellen Selbstwertprobleme, Schwierigkeiten im Umgang mit erotisch-sexuellen Be-
durfnissen und identitare Unsicherheiten (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) — fur Adoles-
zente bedeutet. Auch Milevsky et al. (2007) konnten in ihrer Untersuchung zur Bedeutung
des mautterlichen und vaterlichen Erziehungsstils fur das psychologische Wohlbefinden
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Jugendlicher einen wesentlich starkeren Beitrag des mutterlichen Erziehungsverhaltens
u. a. zum Selbstwerterleben und zur Depressivitat Adoleszenter feststellen.

Allerdings ist die im Zuge der Vater-Forschung deutlich gewordene Relevanz der
vaterlichen Rolle und Verantwortung in der Erziehung von Kindern und Jugendlichen
(Seiffge-Krenke, 2016), die im Rahmen der hier generierten Querschnittsdaten durch Zu-
sammenhange zum aktiven und passiven Schuldkonflikt sowie passiven Identitatskonflikt
der Adoleszenten ersichtlich wurde, nicht zu unterschatzen. Unter anderem verdeutlicht
der Zusammenhang zwischen der perzipierten vaterlichen psychologischen Kontrolle und
dem passiven Schuldkonflikt von Adoleszenten, dass Adoleszente, die ihre Vater sankti-
onierend, manipulativ und liebesentziehend wahrnehmen, von Verlust- und Strafangsten
sowie daraus resultierenden Ubermafigen Selbstvorwurfen betroffen sind (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2020). Dieser Befund deckt sich mit den friGheren Erkenntnissen von Barber
(1996) und Seiffge-Krenke (2011), denen zufolge psychologische Kontrollmechanismen
von Vatern das Erleben von Fremdbestimmung und Angsten veranlassen kénnen, die
wiederum dazu fuhren, dass Kinder zur Sicherung der Beziehung zum Vater bereit sind,
ihre Glaubwurdigkeit und ihren Realitatssinn aufzugeben.

Unter Berucksichtigung der von Krohne und Hock (2015) beschriebenen bidirekti-
onalen Determinationsrichtung zwischen elterlichen und kindlichen Merkmalsauspragun-
gen ist auch der Einfluss der psychodynamischen Konflikte des Kindes auf das elterliche
Erziehungsverhalten der Eltern nicht auRer Acht zu lassen. Denkbar sind dabei v. a. un-
gunstige Auswirkungen erhohter psychodynamischer Konflikte bei Jugendlichen auf das
Erziehungsverhalten der Eltern. Die positiven Zusammenhange zwischen der perzipier-
ten elterlichen psychologischen Kontrolle und den adoleszenten psychodynamischen
Konflikten kdnnen daher einerseits im Einklang mit der psychoanalytischen Theorie die
schadlichen Auswirkungen von elterlicher Harte und Sanktionen fur die intrapsychische
Konfliktbewaltigung von Heranwachsenden aufzeigen (Adler, 1927/2008; Levy, 1941;
Schultz-Hencke, 1940/1978) und andererseits vor dem Hintergrund des erhohten Stres-
ses und verringerten Wohlbefindens von Eltern mental belasteter Kinder (Mothander &
Moe, 2010) auch eine Anpassungs- bzw. Uberforderungsreaktion von Miittern und Vatern
auf die erhohten psychodynamischen Konflikte des Kindes darstellen.

Daran anschlieend wurde zur Uberpriifung der Forschungshypothese 3 die pra-
diktive Relevanz elterlicher und adoleszenter psychodynamischer Konflikte fur das elter-
lich berichtete Erziehungsverhalten Uberpruft. Die regressionsanalytische Untersuchung
hat aufgezeigt, dass die psychodynamischen Konflikte des Kindes, des anderen Eltern-
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teils und der eigenen Person fur das Erziehungsverhalten von Muattern und Vatern eine
wichtige Rolle spielen. Die Befunde lassen sich zusammengenommen im Dienste der
von Richter (1963/2012) beschriebenen Theorie zur Bedeutung intrapsychischer Motive
fur das Verstandnis des elterlichen Erziehungsverhaltens interpretieren. Im Detail wurde
ersichtlich, dass psychodynamische Konflikte sowohl positive als auch negative Erkla-
rungsbeitrage zum Erziehungsverhalten der Eltern aufweisen.

Unter anderem waren sowohl die mutterliche als auch die vaterliche Warme und
Unterstutzung negativ mit dem passiven Selbstwertkonflikt bei der jeweiligen Partnerin
bzw. dem jeweiligen Partner sowie dem aktiven Schuldkonflikt beim adoleszenten Kind
assoziiert. Diese Zusammenhange verdeutlichen, dass Beeintrachtigungen im Selbst-
werterleben der Partnerin bzw. des Partners (Arbeitskreis OPD, 2023) sowie vermehrte
Schuldzuweisungen durch das Kind (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) mit einer verminder-
ten Fahigkeit von Eltern zur fursorglichen Unterstutzung des Kindes einhergehen. Hierin
lassen sich potenziell negative Auswirkungen erhohter intrafamiliarer Konfliktdynamiken
fur das Erziehungsverhalten von Eltern vermuten. Allerdings ist unter Berucksichtigung
der aus der bisherigen Forschung hervorgehenden Zusammenhange zwischen der Part-
nerschaftsqualitat und dem elterlichen Erziehungsverhalten (Zemp, 2019) zu bedenken,
dass ein in der Erziehung wenig emotional stutzender und fursorglicher Elternteil auch
(selbstwert-)belastend fur die Partnerin bzw. den Partner sein kann. Zudem lasst die zu-
vor aufgezeigte negative pradiktive Relevanz der aus Sicht der Jugendlichen erlebten
matterlichen und vaterlichen Warme und Unterstutzung fur den adoleszenten Schuldkon-
flikt im aktiven Modus bedenken, dass mangelnde Warme und Unterstutzung im elterli-
chen Erziehungsverhalten auch aggressiv-egoistische Tendenzen und schuldzuwei-
sende Verhaltensweisen beim Kind (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) provozieren und/oder
verstarken konnen. Die aus den hier untersuchten Querschnittsdaten hervorgehenden
Beziehungen zwischen der elterlichen Warme und Unterstitzung und dem aktiven
Schuldkonflikt bei Jugendlichen sprechen insgesamt fur die von Krohne und Hock (2015)
beschriebenen bidirektionalen Zusammenhange und bedurfen einer langsschnittlichen
Uberprifung.

Die Fahigkeit von Muttern und Vatern, das Verhalten des Kindes konsequent und
flexibel zu kontrollieren, stand wiederum v. a. in positivem Zusammenhang zum vaterli-
chen Konflikt Versorgung vs. Autarkie im aktiven Modus. In Familien mit Vatern, die sich
durch eine erhohte Selbstgenigsamkeit und Anspruchslosigkeit kennzeichnen
(Arbeitskreis OPD, 2023), werden demnach Jugendliche eher autonomieférderlich-kon-
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trollierend erzogen. Auch in Zusammenhang zum psychologisch kontrollierenden Erzie-
hungsverhalten von Muttern zeigte sich eine gunstige erziehungspsychologische Geltung
des aktiv verarbeiteten Konfliktes Versorgung vs. Autarkie. Mutter mit hOheren Auspra-
gungen im aktiv verarbeiteten Konflikt Versorgung vs. Autarkie gaben ein insgesamt ge-
ringeres Ausmal} an psychologisch kontrollierendem Erziehungsverhalten an. Der Kon-
flikt Versorgung vs. Autarkie im aktiven Modus erwies sich darUber hinaus in der Unter-
suchung von Elternpaaren (Akin et al., 2022) als am starksten ausgepragter Konflikt von
Muttern und Vatern, die psychisch unbelastet sind und in stabilen Partnerschaften leben.
Aus der Gesamtbetrachtung dieser Befunde wird eine normative Relevanz dieses Kon-
fliktes fur Eltern und deren Erziehungsverhalten deutlich. Eine aus dem aktiven Konflikt
Versorgung vs. Autarkie resultierende Zuruckstellung der eigenen Fursorgebedurfnisse
(Arbeitskreis OPD, 2023) bei psychisch unbelasteten Eltern konnte demnach eine unter
erziehungspsychologischen Gesichtspunkten vorteilhafte Disposition darstellen. Die an
dieser Stelle diskutierte potenzielle Vorteilhaftigkeit des aktiven Konfliktes Versorgung vs.
Autarkie beschrankt sich allerdings auf das nicht klinische Spektrum, sodass schadliche
erziehungspsychologische Zusammenhange im Kontext klinisch bedeutsamer bzw. uber-
durchschnittlicher Auspragungen dieses psychodynamischen Konfliktes nicht auszu-
schlief3en sind.

Dass psychodynamische Konflikte auch im nicht klinischen Spektrum mit unguns-
tigem Elternverhalten in Verbindung stehen, zeigte sich wiederum bei der regressions-
analytischen Vorhersage des psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhaltens. Psy-
chodynamische Konflikte konnten insgesamt 61 % der Varianz des mutterlichen psycho-
logisch kontrollierenden Erziehungsverhaltens und 41 % der Varianz des vaterlichen psy-
chologisch kontrollierenden Erziehungsverhaltens aufklaren. Dabei zeigten insbesondere
die eigenen und passiv verarbeiteten psychodynamischen Konflikte von Eltern positive
Zusammenhange zum psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhalten.

Das psychologisch kontrollierende Erziehungsverhalten von Mattern stand in po-
sitivem Zusammenhang zum eigenen passiven Konflikt Unterwerfung vs. Kontrolle, zum
eigenen passiven Konflikt Versorgung vs. Autarkie und zum eigenen aktiven Konflikt Ab-
hangigkeit vs. Individuation. Demnach gehen Versagensangste und damit einherge-
hende Unterwerfungstendenzen ebenso wie Beziehungsangste, die in einem Fall zu Ab-
hangigkeit und im anderen Fall zu emotionaler Distanzierung fuhren (Arbeitskreis OPD,
2023), mit einem psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhalten bei Mittern einher.
Diese Befunde erganzen die von Mahan et al. (2018) aufgezeigt erhdohte Neigung zu
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psychologisch kontrollierendem Erziehungsverhalten von Muttern mit emotional instabi-
len Personlichkeitseigenschaften und zeigen, dass auch im nicht klinischen Kontext un-
bewusste intrapsychische Konfliktbelastungen von Muttern mit entwicklungsschadlichem
Erziehungsverhalten einhergehen konnen.

Vaterliches psychologisch kontrollierendes Erziehungsverhalten stand v. a. in po-
sitivem Zusammenhang zu den eigenen, passiv verarbeiteten Konflikten Unterwerfung
vs. Kontrolle und Versorgung vs. Autarkie sowie dem mutterlichen passiv verarbeiteten
Selbstwertkonflikt. Ebenso wie Mutter zeigen demnach auch Vater mit Versagens- und
Beziehungsangsten, die mit Unterwerfungstendenzen und emotionaler Abhangigkeit ein-
hergehen (Arbeitskreis OPD, 2023), eine erhohte Neigung zur psychologischen Kontrolle
des adoleszenten Kindes. Dass psychische Probleme von Vatern mit psychologisch kon-
trollierendem Erziehungsverhalten einhergehen, konnten bereits Bogels et al. (2008)
durch positive Zusammenhange zwischen vaterlicher Angstsymptomatik und psycholo-
gisch kontrollierendem Erziehungsverhalten aufzeigen. Die hier generierten Zusammen-
hange zu Vatern ohne psychische Belastungen zeigen in Erganzung dazu, dass unbe-
wusste intrapsychische Versagens- und Beziehungsangste von Vatern auch innerhalb
des nicht klinischen Spektrums mit psychologisch kontrollierendem vaterlichen Erzie-
hungsverhalten assoziiert sind.

Die Zusammenhange zwischen dem psychologisch kontrollierenden Erziehungs-
verhalten und den elterlichen psychodynamischen Konflikten lassen in ihrer Gesamtheit
erkennen, dass v. a. eine verstarkte Selbstricknahme und Resignation im Umgang mit
den eigenen Unterwerfung vs. Kontrolle und Versorgung vs. Autarkie Konflikten
(Arbeitskreis OPD, 2023) mit einer vermehrten Ausibung von psychologischer Kontrolle
einhergehen. Uber die bereits erwahnten Studien zu Zusammenhangen zwischen psy-
chologisch kontrollierendem Erziehungsverhalten und psychischen Belastungen bei El-
tern (Bogels et al., 2008; Mahan et al., 2018) hinaus konnten Feldkotter et al. (2019)
aufzeigen, dass ungunstige Erziehungsstrategien insbesondere bei erhdhtem elterlichen
Stressempfinden auftreten. Der passive Konfliktverarbeitungsmodus, der in Zusammen-
hang zum psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhalten hervorstach, konnte wie-
derum in der Untersuchung von Benecke et al. (2018) u. a. mit einer verminderten Le-
benszufriedenheit in Verbindung gebracht werden. Folglich sollten kinftige Studien der
Frage nachgehen, ob passiv verarbeitete psychodynamische Konflikte auch eine Quelle
fur elterlichen Stress darstellen, der die hier festgestellten Zusammenhange zwischen
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den passiven Konflikten Unterwerfung vs. Kontrolle sowie Versorgung vs. Autarkie und
dem psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhalten mediieren konnte.

Insgesamt lassen die dargestellten Ergebnisse der ersten Publikation wechselsei-
tige Zusammenhange zwischen elterlichem Erziehungsverhalten und psychodynami-
schen Konflikten bei Adoleszenten und deren Eltern erkennen. Da die genannten Be-
funde einem querschnittlichen Studiendesign entspringen, lassen sich keine kausalen
Schlussfolgerungen uber die Richtung der Beziehungen ableiten. Die regressionsanaly-
tisch ermittelten Effekte von Erziehungsdimensionen auf psychodynamische Konflikte
und von psychodynamischen Konflikten auf Erziehungsdimensionen konnen unter Be-
rucksichtigung der Erkenntnisse von Krohne und Hock (2015) aus beiden Determinati-
onsrichtungen interpretiert werden. Neben den bidirektionalen Zusammenhangen zwi-
schen psychodynamischen Konflikten und Erziehungsdimensionen ist zu beachten, dass
entsprechend der Spillover- und Kompensationshypothese (Feldkotter et al., 2019; Reich
& von Boetticher, 2020) elterliche psychodynamische Konflikte sowohl beeintrachtigende
Effekte — u. a. in Zusammenhang zum passiven Selbstwertkonflikt — als auch gegenkom-
pensatorische Wirkungen — u. a. in Zusammenhang zum aktiven Konflikt Versorgung vs.
Autarkie — auf das Erziehungsverhalten von Eltern haben konnten, welche in weiterfuh-
renden langsschnittlichen Untersuchungen Uberpruft werden sollten.

Die interpersonelle Geltung psychodynamischer Konflikte konnte Uber die Erzie-
hungsbeziehung zwischen Eltern und Adoleszenten hinaus auch im Rahmen der zweiten
vorgestellten Publikation (Akin et al., 2022) auf der Ebene der elterlichen Paarbeziehung
untersucht werden. Dabei konnte zunachst entsprechend der Forschungshypothese 6
die grundlegende Existenz psychodynamischer Konfliktassoziationen bei gesunden El-
ternpaaren aufgezeigt und dartber hinaus ein relativ konsistentes Muster an miteinander
positiv korrelierenden heterogenen psychodynamischen Konfliktthemen und homogenen
Konfliktverarbeitungsmodi in funktionierenden Paarbeziehungen offenbart werden. Die
von Dicks (1967) und Willi (1984) beschriebene polarisierte Verarbeitung gemeinsamer
Konfliktthemen konnte somit bei psychisch unbelasteten Elternpaaren in stabilen Bezie-
hungen nicht aufgefunden werden. Die Ergebnisse sprechen fur die Abwesenheit von
Kollusionsbildungen und deuten auf einen flexiblen und toleranten Umgang mit psycho-
dynamischen Konflikten in stabilen Partnerschaften.

Aus der Gesamtbetrachtung der hier generierten korrelativen Befunde zu den psy-
chodynamischen Konflikten von stabilen und psychisch unbelasteten Paaren und den
Referenzbefunden aus der psychopathologischen Paarforschung (Bako & Kulcsar, 2005;
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Kleiner-Paz & Nasim, 2021; Simmons & Singer, 2006) Iasst sich die Vermutung aufstel-
len, dass instabile und gestorte Paarbeziehungen nicht durch die alleinige Existenz psy-
chodynamischer Konflikte erklart werden konnen, sondern durch den Umgang des Paa-
res mit diesen bzw. das Vermogen der Partner, jeweils unterschiedliche Konflikte ebenso
wie geteilte regressive oder progressive Verarbeitungsmodi beim jeweils anderen Partner
auszuhalten. Die hier ermittelten Korrelationsmuster und ausgeschlossenen kollusiven
Zusammenhange decken sich insgesamt mit den von Reich (2019) definierten Kernmerk-
malen einer gesunden Paarbeziehung: ,Stabile befriedigende Paarbeziehungen sind
durch Integration von Ambivalenz und aggressiven Impulsen, Wechsel von Nahe und
Distanz, die Integration 0dipaler Spannungen gekennzeichnet.” (S. 371).

Die querschnittlich erhobenen Daten gewahrleisten keine Ruckschlisse auf ge-
richtete Kausalbeziehungen, sodass die Entwicklung und die Wirkrichtung von psycho-
dynamischen Konflikten zwischen Elternpaaren nicht beurteilt werden konnen. Allerdings
lassen sich aus den signifikanten (Semi-)Partialkorrelationen Hypothesen uUber das Zu-
sammenwirken verschiedener Konfliktthemen bei den hier untersuchten stabilen und psy-
chisch unbelasteten Elternpaaren aufstellen, die eine Untersuchungsgrundlage fur wei-
terfUhrende Studien liefern konnen.

Unter anderem sprechen die positiven Zusammenhange zwischen dem aktiven
Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation bei Vatern und dem aktiven Konflikt Abhangigkeit
vs. Individuation sowie passiven Selbstwertkonflikt bei Muttern dafur, dass die emotionale
Zurucknahme des Partners mit einer ebenburtigen emotionalen Zuricknahme und dar-
uber hinaus mit einem verminderten Selbstwerterleben der Partnerin einhergeht (Arbeits-
kreis OPD, 2023). Diese Zusammenhange lassen sich v.a. vor dem Hintergrund bin-
dungstheoretischer Forschungserkenntnisse erklaren, welche die emotionale Sicherheit
und Verbundenheit als ein zentrales Bedurfnis von Paaren ergrindet haben (Catherall,
2022). Daran anlehnend hat Roesler (2018) ,die emotionale Ansprechbarkeit des Part-
ners® (S.43) als Voraussetzung fur eine emotional bedeutsame und befriedigende
Paarbeziehung definiert. Es ist zu vermuten, dass ein erhohter aktiv verarbeiteter Konflikt
Abhangigkeit vs. Individuation, welcher eine verminderte emotionale Ansprechbarkeit im-
pliziert (Arbeitskreis OPD, 2023), zurickweisend und verletzend auf die Partnerin bzw.
den Partner wirken und einen kongenialen aktiven Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation
bzw. eine emotionale Distanzierung — sowie aufseiten der Frau auch einen passiven
Selbstwertkonflikt — bedingen kann. In diesem Zusammenhang ist auch auf den aus der

ersten Publikation hervorgehenden positiven Zusammenhang zwischen dem aktiv verar-
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beiteten Konflikt Abhangigkeit vs. Individuation bei Mittern und ihrem psychologisch kon-
trollierenden Erziehungsverhalten hinzuweisen (Akin et al., 2021). Insgesamt ergeben
sich einzelne Hinweise auf ungunstige Zusammenhange zu erhohten Auspragungen des
aktiven Konfliktes Abhangigkeit vs. Individuation im Kontext der Eltern- und Partner-
schaft, die im Rahmen kunftiger langsschnittlicher Untersuchungen verifiziert und naher
untersucht werden sollten.

Daruber hinaus korrelierten besonders viele vaterliche Konflikte positiv mit dem
passiven Selbstwertkonflikt der Mutter. Dieser hing neben dem aktiven Konflikt Abhan-
gigkeit vs. Individuation von Vatern auch mit dem passiven Selbstwert-, passiven Schuld-
und passiven odipalen Konflikt von Vatern zusammen. Selbstwertkonflikte, die bei den
hier untersuchten Eltern aus dem nicht klinischen Spektrum im Vergleich zu allen ande-
ren Konflikten eher gering ausfielen, stellen in der Paarforschung eine bedeutsame Vari-
able dar, welche Aspekte der Beziehungsqualitat und -zufriedenheit vorhersagen als
auch selbst durch diese vorhergesagt werden kann (Mund et al., 2015). Auch in den po-
sitiven Korrelationen zwischen dem passiven Selbstwertkonflikt von Muttern und den ver-
schiedenen psychodynamischen Konflikten ihrer Partner kann eine solche dynamische
Wechselwirkung zum Selbstwert sowie ein mediierender Effekt der Beziehungsqualitat
und -zufriedenheit vermutet werden. Trotz der eher geringen durchschnittlichen Auspra-
gung dieses Konfliktes bei der hier untersuchten Stichprobe ist unter Beachtung der zuvor
beschriebenen negativen Zusammenhange zum sozio6konomischen Status und zur
Warme und Unterstitzung im Erziehungsverhalten sowie des positiven Zusammenhangs
zum psychologisch kontrollierenden Erziehungsverhalten eine nachteilige Bedeutsamkeit
des passiven Selbstwertkonfliktes zu verzeichnen, die die von Benecke et al. (2018) und
Gisch et al. (2020) bereits aufgezeigten positiven Zusammenhange zu psychischen Be-
lastungen und zur verminderten Lebens- und Arbeitszufriedenheit erganzt. Aus der Ge-
samtbetrachtung der Befunde zum passiven Selbstwertkonflikt Iasst sich feststellen, dass
der passive Selbstwertkonflikt das weibliche Geschlecht starker betrifft und in vielfaltiger
Weise mit ungunstigen Faktoren im intrafamiliaren Kontext assoziiert ist.

Weitere signifikante Zusammenhange zwischen Elternpaaren ergaben sich in Re-
lation zum passiven 6dipalen Konflikt bei Vatern. Die Befunde zeigen, dass die Ableh-
nung und die Resignation sexueller und erotischer Winsche von Mannern neben Ein-
schrankungen im Selbstwerterleben mit einer erhohten Unterwurfigkeit und Anpassung
sowie Ablehnung und Resignation sexueller und erotischer Winsche bei den Partnerin-
nen einhergehen (Arbeitskreis OPD, 2023). Die mit dem passiven odipalen Konflikt von



Diskussion 58

Mannern zusammenhangenden psychodynamischen Konflikte der Partnerinnen erschei-
nen dabei nicht Uberraschend, da verschiedene Studien bereits zahlreiche negative psy-
chische Auswirkungen fehlender sexueller Zuneigung (Burghardt & Gradl, 2022) und ver-
miedener sexueller Nahe (Gewirtz-Meydan & Finzi-Dottan, 2018) bei Paaren aufzeigen
konnten.

Zusammenfassend betreffen die Konfliki-Korrelationen zwischen Elternpaaren im
Wesentlichen drei psychodynamische Konflikte: den aktiven Konflikt Abhangigkeit vs. In-
dividuation und passiven odipalen Konflikt bei Vatern sowie den passiven Selbstwertkon-
flikt bei Muttern. Erhohte Auspragungen in den genannten drei Konflikten gehen mit er-
hohten Auspragungen in mindestens zwei bis zu vier verschiedenen psychodynamischen
Konflikten bei der Partnerin bzw. dem Partner einher. Die mit den drei genannten psy-
chodynamischen Konflikten verbundene emotionale Distanzierung und erotisch-sexuelle
Resignation von Vatern sowie das mangelnde Selbstwerterleben von Muttern (Arbeits-
kreis OPD, 2023) konnten somit bei stabilen und gesunden Paaren eine normative Um-
gangsweise mit psychodynamischen Konflikten der Partnerin bzw. des Partners oder
aber ein in der nicht klinischen Population verbreitetes potenzielles Risiko fur die Stabilitat
von funktionierenden Paarbeziehungen darstellen. Ob die aus der korrelativen Untersu-
chung der Elternpaare hervorstechenden drei psychodynamischen Konflikte nun Be-
standteil funktionierender Paarbeziehungen sind und/oder ein bestehendes Risikopoten-
zial fur Eltern aus der Normalbevolkerung darstellen, stellt letztlich ein wichtiges Unter-
suchungsziel fur weiterfuhrende Langsschnittstudien dar, in denen die Auswirkungen und
Entwicklung dieser Konflikte erfasst werden konnen.

Das psychopathologische Risikopotenzial psychodynamischer Konflikte konnte
schlieBlich im Rahmen der dritten vorgestellten Publikation in Zusammenhang mit der
Lebensphase der Adoleszenz naher ergrundet werden (Akin et al., 2023). Beim Vergleich
von Jugendlichen mit und ohne psychische Belastungen konnte die Forschungshypo-
these 7 bestatigt und aufgezeigt werden, dass psychische Belastungssyndrome mit ho-
heren Auspragungen in den psychodynamischen Konflikten einhergehen (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2020). In Erganzung zu den aus den bisher diskutierten Befunden abgeleite-
ten Hinweisen auf die Ubiquitat verschiedener Konflikt-Modus-Konstellationen konnten
die Ergebnisse der dritten Studie somit aufdecken, dass eine erhdhte Auspragung psy-
chodynamischer Konflikte — bzw. eine rigidere und unflexiblere Umgangsweise mit zeit-
lich Gberdauernden konflikthaften Motivthemen (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) — mit psy-
chopathologischen Belastungen verbunden ist. Damit stehen die hier vorgestellten nicht
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klinischen und klinischen Befunde insgesamt in Ubereinstimmung mit der von Benecke
und Ehrenthal (2018) formulierten Definition psychodynamischer Konflikte als ,eine ge-
wisse konflikthafte Vulnerabilitat, die einerseits das Leben dynamisch halt, andererseits
aber auch einen Risikofaktor darstellt” (S. 226-227).

Die Frage nach der Determinationsrichtung, bzw. inwiefern erhohte psychodyna-
mische Konflikte die Entstehung und/oder die Aufrechterhaltung psychischer Belastun-
gen bei Jugendlichen bedingen, konnte anhand der vorgestellten querschnittlichen Un-
tersuchungsbefunde nicht untersucht werden. Allerdings geht die konfliktbezogene psy-
chodynamische Stérungstheorie davon aus, dass Symptome Regulierungs- und L6-
sungsversuche fur zugrunde liegende psychodynamische Konflikte darstellen (Rudolf,
2013). Daran anlehnend lassen sich die zur Uberpriifung der Forschungshypothese 8
ermittelten syndrombezogenen Unterschiede in den psychodynamischen Konfliktauspra-
gungen zum tiefergreifenden Verstandnis verschiedener psychischer Belastungssyn-
drome in der Adoleszenz heranziehen und in Relation zu verschiedenen psychodynami-
schen Stérungsmodellen diskutieren.

Der kovarianzanalytische Vergleich von Adoleszenten mit Syndromen aus dem
Spektrum der depressiven, somatoformen, alkohol-, angst- und essstorungsbezogenen
Storungen hat u. a. gezeigt, dass Adoleszente mit essstorungsbezogenen Syndromen
die vergleichsweise hochsten Auspragungen im aktiven Konflikt Selbstversorgung vs.
Versorgtwerden, im aktiven Schuldkonflikt sowie im passiven Identitatskonflikt aufweisen.
Unter Berucksichtigung der Normwerte von Seiffge-Krenke und Escher (2021a) lag v. a.
der durchschnittliche passive Identitatskonflikt von Adoleszenten mit Essstorungssyndro-
men deutlich Uber der Norm. Dieser Befund deutet darauf, dass Adoleszente mit Esssto-
rungssyndromen besonders stark von identitarer Unsicherheit und Orientierungslosigkeit
(Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) betroffen sind. Essstorungen zahlen mitunter zu den her-
ausforderndsten psychischen Erkrankungen (Giel et al., 2011), die mit einer hohen Chro-
nifizierungsrate (Gonzalez et al., 2007) und Letalitat (Arcelus et al., 2011) einhergehen
und v. a. im Jugendalter auftreten (Herpertz-Dahlmann, 2015). Analog dazu stellt der Pro-
zess der ldentitatssuche und -bildung eine hohe Herausforderung fur jedes Individuum
dar, welche ebenfalls im Jugendalter eine bedeutsame Entwicklung und Reifung erfahren
(Seiffge-Krenke, 2021). Gemal Seiffge-Krenke (2014, 2021) werden Jugendliche mit ei-
ner Vielzahl an sozial vermittelten Lebensentwurfen, Ich- und Korperidealen sowie inner-
seelischen Winschen nach Individuation und sozialer Anerkennung konfrontiert, die die
|dentitatsarbeit in der Adoleszenz grundsatzlich erschweren konnen. Wenn sich Jugend-
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liche unter den komplexen identitaren Anforderungen und Herausforderungen uberfor-
dert, ungeschutzt oder gar verloren fuhlen, kann gemaf Klotter (2016) das Hungern, Erb-
rechen oder auch Zufuhren verbotener Lebensmittel eine Ausweich- und Kompensati-
onsreaktion darstellen, die eine kurzfristige Regulation und haltgebende Orientierung ver-
schafft. In diesem Zusammenhang kann der erhohte passive Identitatskonflikt bei den
hier untersuchten Adoleszenten mit Essstorungssyndromen vor dem Hintergrund der mit
diesem Konflikt einhergehenden Empfindung von Orientierungs- und ldentitatslosigkeit
(Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) erklart werden.

Es ist zu beachten, dass im Rahmen der vorliegenden Untersuchung Adoleszente
mit anorektischen, bulimischen und Binge-Eating-Syndromen zu einer Gruppe zusam-
mengefasst wurden, sodass potenzielle konfliktdynamische Differenzen zwischen ver-
schiedenen Essstorungen nicht beurteilt werden konnen. Unter Berlcksichtigung der the-
oretischen Grundannahmen von Klotter (2016) kann allerdings auch in Betracht gezogen
werden, dass der passive ldentitatskonflikt bei verschiedenen Formen von Essstorungen
grundlegend bedeutsam ist und daher die primare diagnostische Identifizierung einer po-
tenziellen Essstorung bei psychisch belasteten Adoleszenten unterstiutzen kann. Dass
identitare Probleme fur Adoleszente mit Essstorungssyndromen eine besonders hohe
Belastung darstellen, konnte daruber hinaus auch durch die vergleichsweise erhdhten
Beeintrachtigungen in der Strukturdimension Identitat aufgezeigt werden (Akin et al.,
2023). Die dargelegten Befunde stehen zusammengenommen im Einklang mit den aus
der Literatur hervorgehenden identitadtsbezogenen Erklarungsansatzen zu Essstorungen
(Klotter, 2016; Seiffge-Krenke, 2014, 2021) und sprechen dafur, dass der passiv verar-
beitete ldentitatskonflikt fir Adoleszente mit Essstorungssyndromen einen diagnostisch
und therapeutisch relevanten Aspekt darstellt.

Zum weiteren diagnostischen Verstandnis der hier untersuchten essstorungsbe-
zogenen Syndrome kann auch der regressionsanalytisch ermittelte positive Zusammen-
hang zwischen dem passiven Identitatskonflikt von Adoleszenten ohne psychische Be-
lastungen und der perzipierten mutterlichen psychologischen Kontrolle beitragen (Akin et
al., 2021). Ein potenziell vermittelnder Effekt des passiven Identitatskonfliktes auf die in
der bisherigen Forschung mehrfach aufgezeigten Effekte geringer elterlicher Fursorge
sowie erhohter psychologischer Kontrolle auf Essstorungen bei Heranwachsenden (Ami-
anto et al., 2021; Anaya et al., 2022; lhle et al., 2006) kann vermutet werden. Aufgrund
des querschnittlichen Studiendesigns ist allerdings auch auf die aus der Untersuchung
von Hillege et al. (2006) hervorgehenden negativen Auswirkungen von Essstorungen auf
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die familiare Interaktion hinzuweisen, die wiederum einen vermittelnden Effekt des pas-
siven ldentitatskonfliktes bei Adoleszenten mit essstorungsbezogenen Syndromen auf
das Erziehungsverhalten der Eltern bedenken lassen. Abgesehen von der hier nicht ab-
schlieBend beurteilbaren Determinationsrichtung der verschiedenen Zusammenhange
zwischen Essstorungssyndromen, psychodynamischen Konflikten und Erziehungsver-
halten ergeben sich Hinweise auf Vorteile der Bertcksichtigung des passiven |dentitats-
konfliktes und Einbeziehung der Eltern in die psychotherapeutische Behandlung von Ado-
leszenten mit Essstorungen, die unter Abschnitt 4.4 naher diskutiert werden.

Weitere Hinweise auf syndrombezogene psychodynamische Konfliktmuster zeig-
ten sich bei Adoleszenten mit Syndromen aus dem depressiven Storungsspektrum. Ado-
leszente mit depressiven Syndromen wiesen im Vergleich zu Adoleszenten mit somato-
formen und Alkoholabusus-Syndromen hohere Auspragungen im aktiven Konflikt Selbst-
versorgung vs. Versorgtwerden sowie die vergleichsweise hochste Auspragung im pas-
siven Selbstwertkonflikt auf. Versorgungs- und Selbstwertkonflikte konnten bereits an er-
wachsenen Patientinnen und Patienten mit chronischen Depressionen als erst- und
zweitbedeutsamste Konflikte identifiziert werden (Kaufhold et al., 2017; Rost, 2011). Die
gemeinsame Betrachtung der Erkenntnisse aus dem Erwachsenen- und hier untersuch-
ten Jugendbereich lasst die Vermutung aufwerfen, dass depressive Erkrankungen vom
syndromalen Beginn in der Adoleszenz bis hin zur Chronifizierung im Erwachsenenalter
mit einer Versorgungs- und Selbstwertkonfliktdynamik einhergehen. Die hierin erkenn-
bare depressionsspezifische Konfliktdynamik deckt sich sowohl mit der objektbezogenen
psychodynamischen Theorie einer zugrunde liegenden Angst vor dem Liebesverlust
durch das wichtige Objekt (Freud, 1917) als auch der selbstbezogenen psychodynami-
schen Theorie einer zugrunde liegenden narzisstischen Krankung bei depressiven Sto-
rungsbildern (Kohut & Wolf, 1980). Das Hervorstechen beider Konflikte spricht insgesamt
fur das von Bleichmar (2013) konzeptualisierte Zusammenwirken einer objekt- und
selbstbezogenen Konfliktdynamik bei depressiven Storungen. Beachtenswert ist jedoch,
dass insbesondere die durchschnittliche Auspragung des passiven Selbstwertkonfliktes
unter Berucksichtigung der Normierungskennwerte von Seiffge-Krenke und Escher
(2021a) als Uberdurchschnittlich hoch eingeschatzt werden kann. Daher Iasst sich ver-
muten, dass die narzisstische Dysregulation und damit einhergehende Fragilitat im
Selbstwerterleben (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) einen besonders relevanten Aspekt de-
pressiven Erlebens in der Adoleszenz darstellt.
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Der passive Selbstwertkonflikt fiel in der hier vorgestellten Vergleichsstudie aller-
dings nicht nur bei Adoleszenten mit depressiven Syndromen besonders hoch aus, son-
dern zeigte auch eine vergleichbar hohe Auspragung bei Adoleszenten mit Syndromen
aus dem Angststorungsspektrum. Demnach kdnnen nicht nur depressive, sondern auch
angstbezogene Syndrome in der Adoleszenz durch einen erhdhten passiven Selbstwert-
konflikt von anderen psychischen Belastungssyndromen differenziert werden, was fir ein
insgesamt erhohtes psychopathologisches Risikopotenzial durch Beeintrachtigungen im
Selbstwerterleben spricht. Eine reziproke Beziehung zwischen dem Selbstwertgefuhl und
der Angstlichkeit konnte bereits auf der Basis von umfangreichen Langsschnittdaten in
der Metaanalyse von Sowislo und Orth (2013) aufgezeigt werden. Den Erkenntnissen
von Sowislo und Orth (2013) zufolge kann ein vermindertes Selbstwertgefuhl — welches
fur den passiven Selbstwertkonflikt kennzeichnend ist (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2020) —
eine ausgepragte Angstlichkeit bei Kindern und Jugendlichen vorhersagen. Auch die Er-
gebnisse der BELLA-Kohortenstudie konnten die Zusammenhange zwischen dem
Selbstwertgefiihl und der Angstlichkeit von Kindern und Jugendlichen bestatigen und zu-
satzlich aufzeigen, dass eine Verbesserung des Selbstwertgefuhls mit einem Abfall ge-
neralisierter Angstlichkeit einhergeht (Otto et al., 2016).

In der psychoanalytischen Theorie wird ein gestortes Selbstwerterleben v. a. in
den selbstpsychologischen Ansatzen als zentraler Aspekt in der Pathogenese von Angst-
stérungen beschrieben (Kohut & Wolf, 1980). Demnach kénnen frih etablierte defizitare
und gestorte Selbstkonzepte dazu fuhren, dass Betroffene sich als Zumutung fur ihre
soziale Umwelt wahrnehmen und unter unrealistisch Uberhdhten Selbstansprichen und
Schamgefiihlen leiden, die wiederum eine erhdhte Angstlichkeit bedingen kénnen (Kohut
& Wolf, 1980). Eine weitere prominente psychodynamische Theorie zur Pathogenese von
Angststorungen stellt die Bindungstheorie dar, die den atiologischen Stellenwert ungins-
tiger bzw. unsicherer Bindungserfahrungen hervorhebt (Romer, 2015; Scheidt & Waller,
2005). Der bindungstheoretische Bezug zu Angststorungen hat sich in den vorgelegten
Untersuchungsergebnissen durch die vergleichsweise hohen Einschrankungen auf der
Strukturdimension Bindung bei Adoleszenten mit Angstsyndromen bestatigt.

Die hier festgestellten erhohten Auspragungen des passiven Selbstwertkonfliktes
bei Adoleszenten mit Syndromen aus dem Angststorungs- und Depressionsspektrum
konnen schliel3lich auch vor dem Hintergrund der erziehungspsychologischen Erkennt-
nisse aus der ersten Studie (Akin et al., 2021) im Hinblick auf potenzielle pathogenetische

Zusammenhange diskutiert werden. Erhohte Auspragungen im passiven Selbstwertkon-
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flikt konnten im Rahmen der ersten vorgestellten Untersuchung regressionsanalytisch auf
die perzipierte psychologische Kontrolle im mutterlichen Erziehungsverhalten zurtckge-
fuhrt werden (Akin et al., 2021). Es ist denkbar, dass ein erhohter passiver Selbstwert-
konflikt bei Adoleszenten im Kontext von depressiven und Angstsyndromen die aus der
bisherigen Erziehungsforschung hervorgehenden Zusammenhange zwischen elterli-
chem Erziehungsverhalten und depressiven als auch angstbezogenen Stérungen (Clay-
borne et al., 2021; Rasing et al., 2020) mediieren konnte.

Eine abschlieRende diskussionswurdige syndromspezifische Konfliktdynamik
ergab sich in Zusammenhang zum Alkoholabusus. Adoleszente mit Alkoholmissbrauchs-
syndromen wiesen im Vergleich zu Adoleszenten mit anderen psychischen Belastungen
in den meisten untersuchten psychodynamischen Konflikten die niedrigsten Auspragun-
gen auf. Eine Ausnahme bildete der aktive ddipale Konflikt. Bei diesem Konflikt zeigten
Adoleszente mit Alkoholmissbrauchssyndromen eine nahezu doppelt so hohe Auspra-
gung wie Adoleszente mit depressiven Syndromen. Ferner wiesen Adoleszente mit Alko-
holmissbrauchssyndromen die niedrigsten psychisch-strukturellen Beeintrachtigungen
auf. Strukturbezogene Informationen nehmen gemalf Bilitza (2008) in der diagnostischen
Klassifikation von Suchtphanomenen eine zentrale Stellung ein, da symptomatisches
Suchtverhalten auf dem gesamten Spektrum struktureller Fahigkeiten/Stérungen stattfin-
den kann und diese mafRgeblich bestimmen, ob der symptomatische Alkoholmissbrauch
schlie3lich zur chronischen Abhangigkeitserkrankung fuhrt. Da die hier untersuchten Ju-
gendlichen mit Alkoholmissbrauchssyndromen keine ausgepragten strukturellen Defizite
aufweisen und von einem relativ reifen psychodynamischen Konflikt starker betroffen
sind, konnen die erhobenen Daten nicht in Verbindung zu den strukturpathologischen
Erklarungsmodellen schwerwiegender Alkoholabhangigkeit gebracht werden. Vielmehr
kann die hier ermittelte Konfliktdynamik bei Adoleszenten mit Alkoholmissbrauchssyn-
dromen im Rahmen der neurotischen Konflikttheorie interpretiert werden, die eine ,,unge-
lebte 0dipale Liebe (zu starke Bindung eines Kindes zum gegengeschlechtlichen Eltern-
teil)* (Stauder, 2009, S. 27) als wichtigen psychodynamischen Aspekt postuliert, der sich
auch im hier erhohten aktiven 6dipalen Konflikt abbildet. Inwiefern konflikt- und struktur-
pathologische Aspekte tatsachlich zwischen syndromalem und chronischem Alkoholabu-
sus differenzieren konnen, bedarf weiterfUhrender Untersuchungen an Patientinnen und
Patienten mit verschiedenen Schweregraden des Alkoholabusus.

Zum weiteren diagnostischen und pathogenetischen Verstandnis des erhohten ak-
tiven odipalen Konfliktes bei Adoleszenten mit Alkoholmissbrauchssyndromen lassen
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sich die Befunde aus der ersten vorgestellten Untersuchung heranziehen (Akin et al.,
2021). Erneut kann ein potenziell vermittelter psychopathologischer Effekt der matterli-
chen psychologischen Kontrolle auf Alkoholmissbrauchssyndrome in der Adoleszenz ver-
mutet werden. Der mit Alkoholabusus und mutterlicher psychologischer Kontrolle in Ver-
bindung stehende erhdhte aktive ddipale Konflikt 1asst folglich eine psychodynamische
Vermittlung der von Boden et al. (2021) langsschnittlich aufgezeigten pradiktiven Rele-
vanz elterlicher Erziehungseinwirkungen in der Kindheit und Jugend fur die Inzidenz von
Alkoholabhangigkeitserkrankungen im Erwachsenenalter vermuten.

Die abschlieRende Untersuchung von Adoleszenten mit psychischen Belastungen
hat zusammenfassend aufgezeigt, dass unterschiedliche psychopathologische Syn-
drome anhand der psychodynamischen Konflikte von Jugendlichen differenziert und cha-
rakterisiert werden konnen. Die Ergebnisse stutzen die von Mayer et al. (2021), Seiffge-
Krenke et al. (2013) und Winter et al. (2011) aufgezeigte klinische Relevanz einer stan-
dardmaldigen operationalisierten psychodynamischen Konflikterfassung in der psycho-
therapeutischen Arbeit mit Jugendlichen. Die in Zusammenhang mit verschiedenen Syn-
dromen festgestellten erhohten psychodynamischen Konflikte weisen insgesamt hohe
Ubereinstimmungen zu einzelnen psychodynamischen Stdérungsmodellen auf und ver-
deutlichen, dass die psychodynamische Konfliktdiagnostik zum tiefergreifenden Ver-
standnis verschiedener Storungsbilder beitragen kann.

Aus der Gesamtbetrachtung aller drei Studien bzw. der klinisch relevanten Be-
funde (Akin et al., 2023) und der nicht klinischen Erkenntnisse (Akin et al., 2021, 2022)
lassen sich letztlich wichtige Hinweise auf intrafamiliare Hintergrinde der psychopatho-
logisch bedeutsamen psychodynamischen Konflikte erschlie3en, die eine Grundlage fur
die weiterfuhrende Forschung darstellen. Die bei Adoleszenten mit Essstorungs-, De-
pressions-, Angst- und Alkoholmissbrauchssyndromen festgestellten erhdhten Auspra-
gungen im passiven ldentitats- und Selbstwert- sowie aktiven 6dipalen Konflikt standen
den Auswertungen der ersten vorgestellten Studie zufolge alle in positivem Zusammen-
hang zum psychologisch kontrollierend wahrgenommenen mutterlichen Erziehungsver-
halten (Akin et al., 2021). Das selbstberichtete psychologisch kontrollierende Erziehungs-
verhalten von Muttern war wiederum positiv mit einer Vielzahl an v. a. eigenen psycho-
dynamischen Konflikten der Mutter assoziiert (Akin et al., 2021), die daruber hinaus in
vielfaltiger Weise positiv mit den psychodynamischen Konflikten der Vater zusammen-

hingen (Akin et al., 2022). Aus psychopathologischer Sicht ergeben sich somit relevante
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Anhaltspunkte fur konfliktdynamisch vermittelte Effekte erziehungs- und paarpsychologi-
scher Faktoren, die die klinische Relevanz einer moglichst umfassenden und intrafamili-
aren Diagnostik bei der Behandlung jugendlicher Patientinnen und Patienten verdeutli-
chen. Auch wenn die hier vorgestellten Querschnittsbefunde deskriptive Hinweise auf in-
trafamiliare Zusammenhange zwischen den Erziehungseinwirkungen, der elterlichen
Paarbeziehung und den psychodynamischen Konflikten liefern konnten, kann die Kausa-
litat dieser Beziehungen nicht abschliel3end geklart werden. Langsschnittliche Untersu-
chungen zur Rolle psychodynamischer Konflikte im intragenerationalen Beziehungskon-
text stellen daher ein klinisch relevantes Ziel fur die kiuinftige Forschung dar.

AbschlieRend lasst sich sagen, dass die hier vorgestellten drei Studien an erster
Stelle die dimensionale und ubiquitare Geltung psychodynamischer Konflikte in entwick-
lungsrelevanten Beziehungsstrukturen bei Adoleszenten und deren Eltern aufzeigen und
an zweiter Stelle mit erhdhten psychodynamischen Konflikten einhergehende psychopa-
thologische Belastungen in der Adoleszenz ergrunden konnten, deren Implikationen fur
die klinische Praxis und kunftige psychodynamische Konfliktforschung unter Ab-
schnitt 4.4 naher diskutiert werden.

4.3 Limitationen

Bei der Interpretation der Befunde ist zu beachten, dass die hier vorgestellten Untersu-
chungsergebnisse verschiedenen Limitationen unterliegen.

An erster Stelle ist die statistische Bedeutsamkeit der Studienergebnisse zu dis-
kutieren. Da im Rahmen der drei Studien vorgegebene Stichproben aus dem Projekt Er-
ziehungsverhalten und Psychodynamische Merkmale aus Sicht von Jugendlichen und
Eltern untersucht wurden, konnte im Vorfeld keine in Relation zur Teststarke und Irrtums-
wahrscheinlichkeit stehende Stichprobenumfangsplanung realisiert werden. Trotz der er-
schwerten Abschatzbarkeit von unbekannten Einflussgrof3en in explorativen Forschungs-
designs ist die Auswirkung der am Ende gegebenen StichprobengrélRe auf potenziell er-
kennbare Effekte zu berlcksichtigen. Daher wurden mithilfe der Software G*Power Ver-
sion 3.1.9.3 die tatsachliche Teststarke und die Sensitivitat der Berechnungen im Nach-
hinein bestimmt.

Die im Rahmen der ersten Studie generierten stichprobenbeschreibenden Korre-
lationen erreichten entsprechend der Post-hoc-Analysen Teststarken zwischen
1-pB=0.55 und 1.00. Demnach konnten signifikante Zusammenhange zwischen dem
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Alter, Geschlecht, den psychodynamischen Konflikten und Einschatzungen zum Erzie-
hungsverhalten der n =221 Adoleszenten in bis zu 55 % der Falle nicht zuverlassig ent-
deckt werden. Die ermittelten Regressionsmodelle zur Untersuchung der Forschungshy-
pothesen 2a und 2b erzielten wiederum Teststarken zwischen 1 — 3 =0.33 und 1.00, so-
dass die Wahrscheinlichkeit, einen Fehler 2. Art zu begehen, teilweise bis zu 67 % betrug.
Gemal der Post-hoc-Sensitivitatsanalyse lag der kleinste aufspurbare Effekt, der bei der
Untersuchung der Zusammenhange zwischen den psychodynamischen Konflikten und
Erziehungsberichten von Adoleszenten mit einer Power von 1 — 3=0.80 und einem Al-
pha-Fehlerniveau von a = .05 regressionsanalytisch entdeckt werden konnte, bei 2=0.07.
Anhand der Daten von n =64 Muttern und n =64 Vatern konnten wiederum Zusammen-
hange zwischen den elterlich berichteten Erziehungsdimensionen und psychodynami-
schen Konflikten ab einer starken Effektstarke von f2=0.59 zuverlassig entdeckt werden.

Die im Rahmen der zweiten Studie berechneten Mittelwertunterschiede und Kor-
relationen erzielten Teststarken von 1 — 3 = 0.54 bis 1.00. Dabei konnten Unterschiede in
den psychodynamischen Konfliktauspragungen zwischen Muttern und Vatern in bis zu
29 % der Falle und Zusammenhange zwischen den n=116 Elternpaaren in bis zu 46 %
der Falle nicht zuverlassig entdeckt werden. Gemal} der Post-hoc-Sensitivitatsanalyse
waren mittlere Effekte von d=0.37 und r=.25 zuverlassig entdeckbar, wahrend kleine
Mittelwertunterschiede und Korrelationseffekte nicht erkannt werden konnten.

Die im Rahmen der dritten Untersuchung ermittelten Mittelwertunterschiede zur
Uberprifung der Forschungshypothese 7 erreichten entsprechend der Post-hoc-Test-
starkeanalysen eine Power zwischen 1 — 3=0.62 und 1.00. Damit lag die Wahrschein-
lichkeit, signifikante Unterschiede zwischen psychisch auffalligen und unauffalligen Ado-
leszenten zu Ubersehen, bei bis zu 38 %. Der Sensitivitatsanalyse zufolge konnten in der
Stichprobe von n =510 Adoleszenten unter Voraussetzung der mindestens erforderlichen
Power von 1 — 3=0.80, des Alpha-Fehlerniveaus von a =.05 sowie der zweiseitigen Te-
stung schwache Mittelwertunterschiede von f=0.12 zuverlassig entdeckt werden. Die er-
mittelten Mittelwertunterschiede zur Untersuchung der Forschungshypothese 8 wiesen
wiederum eine Testpower von 1 — 3=0.58 bis 1.00 auf, sodass die Wahrscheinlichkeit,
einen Fehler 2. Art bei der kovarianzanalytischen Untersuchung der psychisch belasteten
Adoleszenten zu begehen, bei bis zu 42 % lag. Gemal der Post-hoc-Sensitivitatsanalyse
konnten Mittelwertunterschiede zwischen den funf klinischen Subgruppen ab einer mitt-
leren Effektstarke von f=0.25 zuverlassig entdeckt werden.
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Ein wesentlicher Kritikpunkt an der Arbeit ist somit die teilweise zu geringe Fallzahl,
die die Entdeckung statistisch bedeutsamer Resultat erschwert hat. Um auch kleine Ef-
fekte bei einer Power von 1 — 3 =.80 in den korrelationsanalytischen Untersuchungen
aufdecken zu konnen, waren die Daten von n =779 Adoleszenten sowie n =779 Muittern
und n=779 Vatern notwendig gewesen. Im Rahmen der regressionsanalytischen Unter-
suchungen hatten wiederum kleine Effekte bei einer Power von 1 — 3 =.80 anhand der
Daten von n =688 Adoleszenten unter Berucksichtigung der sechs Erziehungsdimensio-
nen als Pradiktoren und von n=1216 Muttern und Vatern unter Berucksichtigung der
insgesamt 28 reliabel erfassbaren psychodynamischen Konflikte als Pradiktoren zuver-
lassig aufgedeckt werden konnen. Um Mittelwertunterschiede zwischen Adoleszenten
mit und ohne psychische Belastungen zuverlassig ermitteln zu kdnnen, ware unter Vo-
raussetzung der Power von 1 — 3 =.80 eine Stichprobe von N=788 Adoleszenten mit
jeweils n =394 Adoleszenten mit und n =394 Adoleszenten ohne psychische Belastun-
gen notwendig gewesen. Um bereits kleine Mittelwertunterschiede zwischen funf klini-
schen Subgruppen von Adoleszenten mit 80%iger Teststarke entdecken zu konnen, wa-
ren wiederum die Daten von N = 1200 Adoleszenten mit jeweils n = 240 Adoleszenten pro
Subgruppe notwendig.

Uber die eingeschrankte Teststarke und Sensitivitat der Arbeit hinaus stellt das
querschnittliche Forschungsdesign eine weitere wichtige Limitation fur die Interpretation
der dargelegten Befunde dar. Die Querschnittsdaten bilden eine Momentaufnahme der
Zustande bzw. Einschatzungen von Adoleszenten und deren Eltern ab. Sie liefern keine
Informationen zu zeitlichen Entwicklungen und erlauben demzufolge keine Schlusse uber
die Wirkrichtungen und -prozesse der dargelegten Zusammenhange und Unterschiede.
Die Determinationsrichtung der ermittelten Abhangigkeitsbeziehungen zwischen den
psychodynamischen Konflikten und Erziehungsdimensionen, die Entwicklung und Wirk-
richtung der miteinander korrelierenden psychodynamischen Konflikte zwischen Eltern-
paaren oder die zeitliche Prazedenz in der Entstehung psychodynamischer Konflikte und
psychischer Belastungen konnten anhand der Querschnittsdaten nicht untersucht wer-
den. Insbesondere im Rahmen der bisherigen Erziehungsforschung wurde die vor-
schnelle Annahme einer unidirektionalen Einflussrichtung als bedeutendes Problem dis-
kutiert (Krohne & Hock, 2015). Daher sind bidirektionale Zusammenhange zwischen den
Erziehungsverhaltensweisen von Eltern und den psychodynamischen Konflikten von
Adoleszenten und deren Eltern nicht aul3er Acht zu lassen. Auch bei der Interpretation
der ermittelten Zusammenhange zwischen den psychodynamischen Konflikten von Mut-
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tern und Vatern und der unterschiedlichen Konfliktauspragungen zwischen Adoleszenten
mit und ohne psychische Belastungen sowie zwischen Adoleszenten mit verschiedenen
psychischen Belastungen sind bidirektionale Effekte zu bedenken. Langsschnittlich an-
gelegte Studien, die die psychodynamischen Konflikte in Relation zu den aus der Theorie
hervorgehenden intrafamiliaren Einflussfaktoren untersuchen, konnten zum besseren
Verstehen der Entstehung, Entwicklung und Auswirkungen von psychodynamischen
Konflikten beitragen.

Ein weiterer limitierender Aspekt der vorgestellten Arbeit ist die Beschrankung auf
Selbsturteile bzw. subjektive Reprasentationen. Psychodynamische Konflikte, Erzie-
hungsdimensionen und psychische Belastungen wurden ebenso wie alle anderen unter
Abschnitt 2.4 dargestellten Untersuchungsvariablen mithilfe von Selbstbeurteilungsin-
strumenten erfasst. Trotz der 6konomischen Vorteile und der hohen klinischen Verwend-
barkeit der Erfassung der Perspektive von Patientinnen und Patienten sind die Nachteile
von Selbstbeurteilungsinstrumenten nicht au3er Acht zu lassen. Verzerrungen in der Ei-
genwahrnehmung bzw. Einschrankungen in der Fahigkeit, sich selbst adaquat und rea-
listisch einzuschatzen, stellen einen wesentlichen Nachteil dar (Stieglitz & Freyberger,
2000). Das Erziehungsverhalten wurde zwar als einziges Konstrukt aus zwei Perspekti-
ven bzw. sowohl aus Sicht der Adoleszenten als auch aus Sicht der Eltern erfasst, aber
auch hierbei besteht eine Beschrankung auf Einschatzungen von personlich involvierten
bzw. direkt vom erfassten Konstrukt betroffenen Personen. Sozial erwiinschte ebenso
wie personlichkeits- und stimmungsabhangige Verzerrungen in den Erziehungsberichten
von Adoleszenten kdnnen genauso wenig ausgeschlossen werden wie die aus der Studie
von Ekundayo (2008) hervorgehende Neigung von Eltern, das eigene Erziehungsverhal-
ten besser zu bewerten bzw. psychologisch kontrollierende MalRinahmen weniger zu be-
richten als warmes und unterstitzendes Erziehungsverhalten.

Von besonderem Diskussionswert sind die aus den Selbstangaben abgeleiteten
psychodynamischen Konflikte, die im Fokus der vorliegenden drei Artikel standen. Mess-
methoden zur Erfassung psychodynamischer Konflikte nehmen eine grundlegend kont-
rovers diskutierte Stellung in der psychoanalytisch-psychodynamischen Therapie und
Forschung ein (Jungclaussen & Hauten, 2018). In der traditionellen psychoanalytischen
Konfliktdiagnostik steht die sogenannte psychogenetische Rekonstruktion im Fokus
(Ermann, 2016). Bei der psychogenetischen Rekonstruktion werden biografische Erfah-
rungen und mit diesen einhergehende unbewusste Konflikte aus den Erzahlungen und

Erinnerungen der Patientin oder des Patienten durch die Beobachtungen der Psychothe-
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rapeutin oder des Psychotherapeuten erfasst (Ermann, 2016). Die psychogenetische Re-
konstruktion wurde aufgrund ihres hypothetischen Charakters und der damit verbunde-
nen Gefahr fur psychogenetische Fehlschlisse durch den Arbeitskreis OPD (2023) kriti-
siert. Der Arbeitskreis OPD empfiehlt eine interviewbasierte, phanomenologisch-deskrip-
tive Erfassung gegenwartig konflikthaft erlebter Lebensbereiche der Patientinnen und Pa-
tienten unter Berucksichtigung des diagnostischen Beziehungserlebens anhand der
OPD-Konfliktachse (Arbeitskreis OPD, 2023; Arbeitskreis-OPD-KJ-2, 2020), welche wie-
derum von den Vertreterinnen und Vertretern der biografisch-rekonstruierenden Diagnos-
tik im Hinblick auf die Fahigkeit zur tatsachlichen Erfassung unbewusster, biografisch
gepragter und zeitlich Uberdauernder Konflikte infrage gestellt wird (Jungclaussen &
Hauten, 2018). Die hier verwendete Methode zur Erfassung psychodynamischer Kon-
flikte stellt wiederum einen ganzlich neuen Ansatz dar, der zwar auf der OPD-Konflikt-
achse basiert, allerdings keine Einschatzung durch ausgebildete Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten und keine Information zum diagnostischen Beziehungserleben
beinhaltet, sondern ausschliellich auf den Angaben der Untersuchungsperson beruht.
Sowohl der OPD-KF (Benecke et al., 2018) als auch der OPD-KJ-KF (Seiffge-Krenke &
Escher, 2021a) stellen Forschungsinstrumente im Validierungsprozess dar, die im Ver-
gleich zum OPD-Interview und zur therapeutischen psychogenetischen Konfliktrekon-
struktion weder die AuRenperspektive bzw. Sicht von Experteninnen und Experten noch
Informationen zur lebensgeschichtlichen Entwicklung der Untersuchungsperson erfas-
sen. Daher lasst sich die Frage aufwerfen, ob die beiden Konfliktfragebdgen die im Inte-
resse der vorliegenden Forschungsarbeit stehenden, aus der psychodynamischen St6-
rungstheorie hervorgehenden, unbewussten zeitlich Uberdauernden intrapsychischen
Konflikte tatsachlich erheben konnten oder, wie Benecke et al. (2018) anmerken, ,nicht
einfach Personlichkeitsstile“ (S. 391) abgebildet haben.

Auch die Nutzung des PHQ-D (Léwe et al., 2002) zum Ausschluss bzw. zur Fest-
stellung psychischer Belastungen muss kritisch betrachtet werden. Trotz der Anwen-
dungsokonomie stellen die Gefahr der Ergebnisverfalschbarkeit, die intellektuellen Min-
destanforderungen und die geringe Differenzierungsfahigkeit bei schwerwiegenden Sto-
rungsgraden Nachteile der PHQ-D-basierten Messung psychischer Belastungen dar
(Berth, 2003). Daruber hinaus entsprechen die im Rahmen der dritten vorgestellten Stu-
die durchgefuhrte Bestimmung von Hauptsyndromen anhand der Schweregradbestim-
mung sowie die Zusammenfassung verschiedener Syndrome in funf Gbergeordnete Syn-

drom-Kategorien nicht den offiziellen Auswertungsempfehlungen der Testautoren. Die
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fehlende Berucksichtigung komorbider psychischer Syndrome hat dabei die externe Va-
liditat der Studie eingeschrankt. Um die psychodynamischen Konflikte von Adoleszenten
mit verschiedenen psychischen Storungen valide und umfassend untersuchen zu kon-
nen, sollten kunftige Studien daher neben fragebogenbasierten Screeninginstrumenten
strukturierte klinische Interviews zur expertinnen- und expertenbasierten Diagnostik psy-
chischer Stérungen nach ICD-11 (World Health Organisation, 2021) oder DSM-5 (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013) einsetzen.

Im Anschluss an die kritische Auseinandersetzung mit den eingesetzten Selbstbe-
urteilungsinstrumenten ist zur Beurteilung der Plausibilitat der vorgestellten Befunde auch
die messmethodische Qualitat der Testinstrumente zu diskutieren. Die Reliabilitat der
einzelnen Fragebogen wurde im Rahmen aller drei Publikationen untersucht. Wahrend
akzeptable bis exzellente interne Konsistenzen fur die Skalen des D-ZKE, D-ZKE-E,
PHQ-D und OPD-KJ2-SF gesichert werden konnten, mussten verschiedene Skalen des
OPD-KJ-KF und OPD-KF aufgrund unzureichender Reliabilitaten aus den Datenanalysen
ausgeschlossen werden. Dies hat dazu gefuhrt, dass der psychodynamischen Theorie
nach fruh etablierte und entwicklungspsychologisch ebenso wie psychopathologisch re-
levante Konflikte (u. a. die Konflikte K1a, K1p, K21, K2p, K3p bei Adoleszenten und KO,
K1p, K21, K2p bei Eltern) nicht in Zusammenhang zum Erziehungskontext, bei Eltern-
paaren oder bei psychisch belasteten Adoleszenten untersucht werden konnten. Daruber
hinaus kann auch die insgesamt sehr niedrig gesetzte Schwelle fur eine ausreichende
Reliabilitat von mindestens .50 nach Blanz (2015) kritisiert werden. Die in der klassischen
Testtheorie ublicherweise mindestens angestrebte zufriedenstellende Reliabilitat von .70
(Moosbrugger & Kelava, 2012) konnte kaum durch die psychodynamischen Konflikt-
skalen erreicht werden.

Auch die aus den konfirmatorischen Validitatsuntersuchungen von Benecke et al.
(2018) sowie Seiffge-Krenke und Escher (2021a) hervorgehende teilweise einge-
schrankte Anpassungsgute der Messmodelle des OPD-KJ-KF und OPD-KF ist als wich-
tige messmethodische Einschrankung zu vermerken. Die genannten messmethodischen
Mangel erhohen insgesamt die Wahrscheinlichkeit fur Einschrankungen in der externen
und internen Validitat der drei Studien und kdnnen daher bei der Interpretation der Be-
funde nicht aul3er Acht gelassen werden.

Benecke et al. (2018) begrinden u. a. die teilweise geringen internen Konsisten-
zen durch die hohe Komplexitat der psychodynamischen Konflikt-Konstrukte, die vielfal-
tige Facetten abbilden sollen. Im Hinblick auf den OPD-KJ-KF kann daran anschlielend
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auch die geringe Anzahl von zwei Items pro Skala ein weiterer Grund fur die niedrigen
bis eingeschrankten Reliabilitaten sein. Auch wenn die 28 Items eine zeitokonomische
Messung ermoglichen, kdnnte eine langere Version des OPD-KJ-KF moglicherweise die
Komplexitat der psychodynamischen Konflikt-Konstrukte besser abbilden und die mess-
methodische Gute des Fragebogens steigern.

Zu beachten ist auch, dass Seiffge-Krenke und Escher (2021a) bei der Auswer-
tung des OPD-KJ-KF eine Zusammenfassung der ltems zur Erfassung der aktiven und
passiven Konfliktverarbeitungsmodi zu einer gemeinsamen Konfliktskala sowie die Mitte-
lung aller ltems zur Bildung einer Gesamtskala empfehlen. Auf die Umsetzung dieser
Empfehlung wurde allerdings aufgrund der dadurch erschwerten Vergleichbarkeit mit den
OPD-KF-Skalen sowie der erschwerten inhaltlichen Interpretierbarkeit der Konfliktskalen
durch die Reprasentation diskrepanter — bzw. sowohl passiver als auch aktiver — Merk-
male im Rahmen der hier vorgestellten Studien verzichtet.

Die Weiterentwicklung des OPD-KJ-KF und OPD-KF stellt insgesamt ein unab-
dingbares Ziel fur die weitere empirische Erforschung psychodynamischer Konflikte dar.
Die Ergebnisse der hier vorgestellten querschnittlichen Untersuchungen kdnnten dazu
genutzt werden, die Fragebodgen im Hinblick auf die Reliabilitdt und Dimensionalitat zu
verbessern, indem beispielsweise die 2-ltem-Skalen des OPD-KJ-KF erganzt bzw. die
ltem-Pools zur Abbildung der vielen Facetten der einzelnen psychodynamischen Kon-
flikte grundsatzlich erweitert und Uberarbeitet sowie an konstruktnahen Symptomskalen
validiert werden.

Eine weitere methodische Problematik stellt die Art der Datenerhebung bzw. Rek-
rutierung dar. Vor dem Hintergrund der freiwilligen Studienteilnahme und der damit ein-
hergehenden Selbstselektionsgefahr (Elston, 2021) kann eine statistische Verzerrung der
Stichprobeneinheiten nicht ausgeschlossen werden. Vor allem die innerhalb der Famili-
enforschung in Zusammenhang zum Selbstselektionsbias haufig auftretende vermin-
derte Teilnahme von Vatern (Costigan & Cox, 2001) Iasst sich auch in der hier erreichten
geringen Rucklaufquote von Vatern (20 %) verzeichnen.

Ferner hat die ungleichmalige Verteilung verschiedener Altersstufen, soziodko-
nomischer Verhaltnisse und Geschlechter bei Adoleszenten — insbesondere die nahezu
fehlende Teilnahme von Adoleszenten mit diverser Geschlechtszuordnung — die Repra-
sentativitat der Daten eingeschrankt.

Daran anschlief3end ist auch die Beschrankung der Studie auf gegengeschlechtli-
che Elternpaare zu kritisieren. Die in der Population existierende Vielfalt an Partner- und



Diskussion 72

Lebensgemeinschaftsformen wird in den untersuchten Stichproben nicht reprasentiert,
was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschrankt.

Zuletzt ist auf den potenziellen Einfluss der Covid-19-Pandemie einzugehen. Die
uber drei Jahre andauernde weltweite Covid-19-Pandemie und die damit einhergehen-
den schwerwiegenden Infektionserkrankungen, Todesfalle, Einfuhrungen von Kontaki-
verboten und Ausgangsbeschrankungen fielen in den Datenerhebungszeitraum des For-
schungsprojektes und wurden in ihren Auswirkungen nicht kontrolliert. Verschiedene Stu-
dien konnten bereits seit Beginn der Covid-19-Pandemie gesteigerte psychische Belas-
tungen, wie z. B. vermehrte depressive Erkrankungen, Angststorungen und Stresssymp-
tome in der Bevolkerung (Lakhan et al., 2020) sowie gesteigerte Gewalt- und Miss-
brauchserfahrungen in Familien und Partnerschaften (Baier et al., 2022; Garthus-Niegel
et al., 2021), aufzeigen. Ob die genannten Pandemie-Belastungen moglicherweise die
hier untersuchten psychodynamischen Konflikte, Perzeptionen des Erziehungsverhal-
tens, psychisch-strukturellen Fahigkeiten und das psychische Gesundheitserleben von
Adoleszenten und deren Eltern direkt oder auch indirekt — beispielsweise durch ein ver-
mindertes Konzentrations- und Denkvermogen beim Antwortverhalten — beeinflusst ha-

ben, kann letztlich nicht beantwortet werden.

4.4 Implikationen fir die Praxis und zukiinftige Forschung

Trotz der dargelegten Limitationen haben die hier vorgestellten Querschnittsbefunde den
empirischen Kenntnisstand zu psychodynamischen Konflikten erweitert und wichtige An-
haltspunkte fur die psychodynamische Diagnostik, Therapie und kunftige Forschung ge-
liefert.

Die querschnittlich aufgezeigte Bedeutung psychodynamischer Konflikte in der Er-
ziehungsinteraktion von Eltern und Jugendlichen, in der Partnerschaft von Muttern und
Vatern sowie im Kontext verschiedener psychischer Belastungssyndrome in der Adoles-
zenz lasst v. a. diagnostische und therapeutische Implikationen fur die Arbeit mit jugend-
lichen Patientinnen und Patienten ableiten. An erster Stelle sprechen die ermittelten Zu-
sammenhange zwischen psychodynamischen Konflikten und elterlichen Erziehungsver-
haltensweisen (Akin et al., 2021) fur die diagnostische Relevanz erziehungspsychologi-
scher Informationen. Diese konnten unter Berucksichtigung der Erkenntnisse aus der
dritten Studie (Akin et al., 2023) zum tieferen Verstehen erhohter psychodynamischer

Konflikte bei Jugendlichen mit psychischen Belastungen beitragen.
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Die erhohte psychodynamische Konfliktbelastung von Adoleszenten, die eine star-
kere psychologische Kontrolle sowie verminderte Warme und autonomieforderliche Ver-
haltenskontrolle im elterlichen Erziehungsverhalten berichten, konnte zusammengenom-
men im Einklang mit den bisherigen Erkenntnissen aus der empirischen Erziehungspsy-
chologie (Schneewind, 2012) und psychoanalytischen Entwicklungstheorie (Hierdeis,
2016) auf die Nachteile einer manipulativ und liebesentziehend wahrgenommenen Erzie-
hungsform fur die innere Konfliktdynamik hinweisen. Es ist zu vermuten, dass erzie-
hungspsychologische Malinahmen, die zur Forderung einer autoritativen Erziehungs-
form, d. h. von Warme und Unterstitzung sowie autonomieforderlicher Verhaltenskon-
trolle im Erziehungsverhalten beitragen, auch mit gunstigen Veranderungen in der inne-
ren Konfliktdynamik von Heranwachsenden einhergehen. Unter Berucksichtigung der
hier generierten Studienerkenntnisse konnte bspw. eine Reduktion der mutterlichen psy-
chologischen Kontrolle und Verstarkung der vaterlichen autonomieforderlichen Kontrolle
mit einer Verminderung des passiven ldentitatskonfliktes bei Adoleszenten einhergehen,
die wiederum das Risiko fur die Entstehung einer Essstorung (Akin et al., 2023) vermin-
dern konnte.

In Erganzung dazu ermoglicht die pradiktive Relevanz v. a. elterlicher psychody-
namischer Konflikte fur das Erziehungsverhalten von Eltern (Akin et al., 2021) die Ablei-
tung von potenziell wirksamen Inhalten fur erziehungspsychologische Praventions- und
Interventionsmalinahmen. Demnach kdnnten die Forderung elterlicher Warme und Un-
terstitzung sowie autonomiebegunstigender Verhaltenskontrolle und die Verminderung
elterlicher psychologischer Kontrolle moglicherweise durch ein gezieltes Intervenieren
auf der Ebene psychodynamischer Konflikte bei den Eltern erreicht werden.

Zudem sprechen die Befunde aus der zweiten Studie (Akin et al., 2022) dafur,
dass die fur das Erziehungsverhalten relevanten psychodynamischen Konflikte von El-
tern auf vielfaltige Weise mit den psychodynamischen Konflikten der jeweiligen Partne-
rinnen und Partner assoziiert sind. Hieraus lasst sich eine weitere Interventionsebene,
namlich die unbewusste Konfliktdynamik des Elternpaares, fur die Behandlung psychi-
scher Belastungen bei Jugendlichen ableiten.

Zusammengenommen lassen die Befunde die Vermutung aufwerfen, dass eine fur
die adoleszente Konfliktdynamik und — damit assoziiert — psychische Gesundheit guns-
tige elterliche Erziehung durch Interventionsmalinahmen, die die psychodynamischen
Konflikte der Eltern sowohl im Einzelnen als auch als Paar berucksichtigen, erreicht wer-

den konnte. Die aus den aufgezeigten Zusammenhangen zwischen den Erziehungsein-
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wirkungen, der elterlichen Paarbeziehung und den psychodynamischen Konflikten abge-
leiteten Implikationen fur die Praxis stehen im Einklang mit der von Schnelzer (2015)
beschriebenen Notwendigkeit psychodynamischen Denkens im Erziehungskontext. In
der Integration psychodynamischer und padagogischer Kenntnisse sieht Neudecker
(2010) eine Chance dazu, ,nicht nur die Konflikte des Kindes zu berlcksichtigen, sondern
auch die inneren Konflikte der Eltern, die sich oft in problematischen Erziehungshaltun-
gen ausdrucken® (S. 133).

Zur Uberprifung der hier diskutierten klinischen Nitzlichkeit der Erfassung und
Beachtung intrafamiliarer psychodynamischer Konflikte in der Behandlung von jugendli-
chen Patientinnen und Patienten bedarf es letztlich weiterfuhrender Forschungsbemu-
hungen. Kunftige langsschnittliche Untersuchungen konnten u. a. durch eine umfassende
empirische Ergriundung der Entwicklung adoleszenter psychodynamischer Konflikte
durch Veranderungen im elterlichen Erziehungsverhalten ebenso wie der Veranderungen
im elterlichen Erziehungsverhalten durch Interventionen auf Ebene elterlicher psychody-
namischer Konflikte zur Weiterentwicklung und Etablierung psychodynamisch-familien-
therapeutischer Interventionen beitragen.

Uber die Implikationen fiir die Diagnostik und Therapie von Jugendlichen hinaus
lassen sich aus den Ergebnissen der zweiten Publikation (Akin et al., 2022) auch Folge-
rungen fur die paartherapeutische Praxis ableiten. Die miteinander assoziierten Konflikte
von stabilen und psychisch unbelasteten Elternpaaren haben Einblicke in die Konfliktdy-
namiken von Paaren aus dem normativen Spektrum gewahrt. Die Kenntnis Uber das Vor-
handensein homogen verarbeiteter und dabei variabler psychodynamischer Konfliktthe-
men in funktionierenden Paarbeziehungen impliziert im Einklang mit den theoretischen
Annahmen von Reich und von Boetticher (2020), dass nicht eine vollstandige Bewalti-
gung und Uberwindung psychodynamischer Konflikte, sondern Veranderungen im dya-
dischen Zusammenspiel und -wirken der individuellen psychodynamischen Konflikte ein
realistisches und erstrebenswertes Ziel fur die Paartherapie darstellen. Insgesamt stehen
die aus der zweiten Studie hervorgehenden, miteinander korrelierenden psychodynami-
schen Konflikte von stabilen und psychisch unbelasteten Elternpaaren (Akin et al., 2022)
in Ubereinstimmung mit der von Willi (1975) postulierten Annahme, dass sich ein gesun-
des konfliktdynamisches Zusammenwirken in Beziehungen durch die Abwesenheit pola-
risiert verarbeiteter gemeinsamer Konfliktthemen kennzeichnet. Die langsschnittliche Un-
tersuchung der Entwicklung und Veranderung psychodynamischer Konflikte bei Paaren
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in Zusammenhang zur partnerschaftlichen Zufriedenheit und Qualitat der Paarbeziehung
stellt daher ein weiteres wichtiges Ziel fur die kunftige Forschung dar.
Zusammenfassend haben die vorgestellten Querschnittsbefunde Einblicke in die
erziehungs- und paarpsychologische sowie psychopathologische Geltung psychodyna-
mischer Konflikte geliefert, die in weiterfuhrenden Studien naher erforscht werden sollten.
Langsschnittlich angelegte, multiperspektivische Untersuchungen an ausreichend gro-
Ren und reprasentativen Stichproben, in denen neben den Selbsteinschatzungen von
Adoleszenten und deren Eltern auch Fremdeinschatzungen und v. a. Expertinnen- und
Expertenurteile erfasst werden, sind fur die empirische Begrundung der Entstehung und
Auswirkungen psychodynamischer Konflikte innerhalb entwicklungsrelevanter Bezie-
hungsstrukturen von immediater Relevanz. Die messmethodische Anpassung und Vali-
dierung der hier eingesetzten OPD-Konflikt-Fragebdgen stellen in diesem Zusammen-
hang ein primares Ziel fur die zukunftige Forschung dar. Unter der Voraussetzung der
weiteren Entwicklung und Etablierung zeitokonomisch einsetzbarer und standardisierter
Messinstrumente zur Quantifizierung psychodynamischer Konflikte kann letztlich eine
umfassende empirische Uberprifung der aus den hier vorgestellten Querschnittsbefun-
den abgeleiteten Zusammenhange zwischen elterlichen Konflikten und elterlichem Erzie-
hungsverhalten sowie adoleszenten Konflikten und psychischen Belastungssyndromen
erreicht werden, die wiederum zur Entwicklung und Etablierung effektiver familien-, paar-

und einzeltherapeutischer Mal3nahmen beitragen kann.
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5  Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Dissertationsschrift wurden die Ergebnisse aus drei wissenschaftli-
chen Publikationen zur querschnittlich-empirischen Untersuchung psychodynamischer
Konflikte bei Adoleszenten und deren Eltern zusammengefasst und diskutiert.

Die vorgestellten Befunde konnten im Rahmen der psychodynamischen Konflikt-
theorie empirische Beitrage zum intrafamiliaren und psychopathologischen Geltungsrah-
men psychodynamischer Konflikte liefern. Folgende sechs Haupterkenntnisse haben sich
aus den drei Untersuchungen ergeben:

(1) Weibliche und mannliche Jugendliche und Erwachsene weisen Unterschiede
in der Betroffenheit von psychodynamischen Konflikten auf. Wahrend weibliche Jugend-
liche starker vom passiven ldentitats- und Selbstwertkonflikt betroffen sind, zeigt sich der
aktive ddipale Konflikt starker bei mannlichen Jugendlichen. Mutter neigen eher zur pas-
siven Konfliktverarbeitung, wahrend Vater eher aktive Konfliktverarbeitungsmodi aufwei-
sen.

(2) Die psychodynamischen Konflikte von Jugendlichen sind positiv mit einem
psychologisch kontrollierend erlebten elterlichen Erziehungsverhalten — insbesondere
der Mutter — assoziiert, wahrend die Perzeption elterlicher Warme und Unterstitzung so-
wie autonomieforderlicher Verhaltenskontrolle mit verminderten psychodynamischen
Konflikten bei Jugendlichen einhergeht.

(3) Das selbstberichtete Erziehungsverhalten von Eltern steht in Zusammenhang
zu ihren eigenen psychodynamischen Konflikten, denen der Partnerin oder des Partners
sowie denen des adoleszenten Kindes. Dabei sind insbesondere eigene und passiv ver-
arbeitete psychodynamische Konflikte von Eltern mit einem vermehrt psychologisch kon-
trollierenden Erziehungsverhalten assoziiert.

(4) Die psychodynamischen Konflikte von Muttern und Vatern korrelieren miteinan-
der. Dabei weisen Elternpaare in stabilen Beziehungen und ohne psychische Belastun-
gen ein relativ konsistentes Muster an miteinander positiv korrelierenden heterogenen
psychodynamischen Konfliktthemen und homogenen Konfliktverarbeitungsmodi auf.

(5) Jugendliche mit psychischen Belastungen weisen starker ausgepragte psycho-
dynamische Konflikte auf als Jugendliche ohne psychische Belastungen.

(6) Unterschiedliche psychische Krankheitssyndrome in der Adoleszenz lassen
sich durch spezifische psychodynamische Konflikte differenzieren und charakterisieren.
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Gemal der seit uber 100 Jahren bestehenden psychoanalytischen Stérungstheo-
rie stellen psychodynamische Konflikte als erlebens- und verhaltenspragende sowie vul-
nerable Lebensthemen einen wesentlichen Aspekt der Charakterstruktur und -pathologie
dar (Benecke & Ehrenthal, 2018). Die aus den vorgestellten Befunden hervorgehende
Ubiquitat bzw. in Relation zu verschiedenen interpersonellen Kontexten und Lebensab-
schnitten — sowohl in der Adoleszenz als auch im Erwachsenenalter — ersichtlich wer-
dende dimensionale Existenz psychodynamischer Konflikte spricht dafur, psychodynami-
sche Konfliktmuster und Losungsmodi als ein klinisch relevantes Modell der Personlich-
keitskonstituierung weiter zu erforschen. Die im Rahmen der dritten Studie aufgezeigten
syndrombezogenen psychodynamischen Konfliktauspragungen bei Jugendlichen (Akin
et al., 2023) konnten letztlich vor dem Hintergrund der nicht klinischen Erkenntnisse aus
den ersten beiden Publikationen (Akin et al., 2021, 2022) die Bedeutsamkeit einer intraf-
amiliaren psychodynamischen Konfliktdiagnostik bei der psychotherapeutischen Be-
handlung von Jugendlichen verdeutlichen.

AbschlieRend lasst sich im Hinblick auf den gegenwartig bedeutsamen Paradig-
menwechsel in der Personlichkeitsdiagnostik im ICD-11 (World Health Organisation,
2021) und im alternativen Modell zur Klassifikation von Personlichkeitsstorungen im
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), der sich durch eine dimensionale und
differenzierte Erfassung von zeitlich Uberdauernden Beeintrachtigungen in den Person-
lichkeitsfunktionen kennzeichnet und bereits mit verschiedenen psychodynamischen
Konzepten in Verbindung gebracht werden konnte (z. B. Bluml & Doering, 2021; Sarrar
& Goth, 2022; Nazari et al., 2021), ein hoher klinischer Nutzen der hier diskutierten Be-
funde fur die Etablierung einer standardisierten und routinierten Erfassung psychodyna-
mischer Konflikte in der psychotherapeutischen Arbeit mit jugendlichen und erwachsenen
Patientinnen und Patienten feststellen.
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Abstract: The International Classification of Diseases and Related Health Problems, 11th Revision
introduced a fully dimensional approach to personality disorders which conceptionally converges
with the long-standing psychodynamic understanding of psychopathology through underlying intra-
and interpersonal impairments. In this study, the diagnostic contributions of the two psychodynamic
concepts of personality structure and psychodynamic conflicts were investigated through the com-
parison of self-report data of 189 adolescents with mental health problems and 321 mentally healthy
controls. The study results reveal that adolescents with mental health problems show significantly
higher impairments in all four domains of personality structure and significantly higher levels of
several psychodynamic conflicts. Further, adolescents with different mental health problems signifi-
cantly differ regarding the impairments in the personality structure domains and several levels of
psychodynamic conflicts. While higher structural impairments are shown in adolescents with eating
and anxiety disorders, higher levels of the passive self-worth conflict persist in adolescents with
depressive disorders, and higher levels of the passive identity conflict are affecting adolescents with
eating disorders. The findings suggest that a standardized diagnostic assessment of personality struc-
ture and psychodynamic conflicts in adolescent patients could contribute to a deeper understanding
of mental health problems and appropriate treatment planning through the detection of underlying
intra- and interpersonal impairments.

Keywords: adolescence; mental health; personality functioning; psychodynamic diagnostic; person-
ality structure; psychodynamic conflicts

1. Introduction

According to the current state of research, mental health problems affect up to 31%
of adolescents worldwide [1]. Furthermore, the onset of adolescence is associated with an
increased risk of developing persisting mental disorders [2,3]. At the same time, there is
strong heterogeneity in the course of diseases with changing symptoms, remissions, and
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new manifestations [4]. Therefore, current symptoms of adolescents can only be understood
as a temporary expression of the development—they can remain, disappear, or change,
making it difficult to derive individual prognoses. From a clinical point of view, next to the
diagnostic assessment of symptomatic manifestations, knowledge about underlying and
enduring intra- and interpersonal problems of adolescent patients is, therefore, decisive for
deriving appropriate and long-term effective psychotherapeutic interventions [5,6].

Taking into account the need for more precise, time-stable, and prognostically relevant
diagnosis, the 11th version of the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-11) [7] recently introduced a shift from a categorical to a fully
dimensional understanding of personality disorders and adopted a lifespan perspective.
Even if the dimensional, holistic, and developmental detection of impairments in the
areas of self and interpersonal functioning appears new to the ICD-11 [7], the profound
understanding of psychopathology through continuously distributed, early-developed,
and temporally persistent intra- and interpersonal impairments is known as a key aspect of
the long-standing psychodynamic approach [8].

In the psychodynamic practice, especially, two concepts are viewed as biographically
acquired and persisting predispositions for mental health problems, and have been opera-
tionalized within the Operationalized Psychodynamic Diagnostics in Childhood and Adolescence
(OPD-CA) [9]: personality structure and psychodynamic conflicts.

The personality structure represents basic mental functions that are mainly developed
in the earliest experiences of infants and children with their primary attachment figures [9].
The emotional resonance and closeness as well as the opportunities for self-determination
and identity formation experienced in the first months of life up to middle childhood enable
the maturation of the psyches’ ability to regulate the self and its relationships to internal
and external objects, which constitutes the personality structure [10,11]. The OPD-CA [9]
distinguishes four overarching domains of personality structure (see Table 1). Previous stud-
ies revealed that impairments in personality structure are higher in children and adolescents
with externalizing disorders [12] and have a mediating effect on the associations between child
maltreatment and the development of psychopathology in the lifespan [13,14]. Furthermore,
the concept of personality structure is considered a clinically useful measure for Criterion A
(level of personality functioning) in the Alternative Model of Personality Disorders (AMPD)
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) [15], and the severity
of problems in personality functioning in the ICD-11 [7,8,16,17].

Table 1. Domains of personality structure according to the OPD-CA [9].

Domain Definition

Ability to bond through an inner working model of
Attachment differentiated and networked inner and outer objects
that provides security.

Ability to perceive oneself and others in a

Identity differentiated and time-stable manner.

Emotional ability to communicate with the external
Interpersonality and internal world and to form and establish
appropriate relationships.

Ability to regulate and buffer negative feelings, such

Control X . )
as displeasure, anger, depression, or listlessness.

On the basis of the early-acquired personality structure, children go through various
developmental tasks from middle childhood to early adolescence, which can lead to so-
called psychodynamic conflicts and represent a further important disorder disposition [18].
A psychodynamic conflict is defined as a non-integrated, temporally persistent, contradic-
tory perspective of experience and action [9]. The OPD-CA [9] differentiates seven basic
psychodynamic conflicts (see Table 2). Psychodynamic conflicts are unconscious and, there-
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fore, not directly measurable, but can be derived from the modes of coping with them. The
mode of coping with a psychodynamic conflict shows up in the experience and behavioral
patterns and can be either active, which means over-compensated and object-related, or
passive, which means regressive and self-related [9]. Previous empirical investigations
have shown that psychodynamic conflicts occur to a much larger extent in adolescents with
mental health problems than in mentally healthy adolescents [19]. In addition, differences
between the psychodynamic conflicts of adolescents with internalizing and externalizing
disorders [12] and between adolescents in inpatient and outpatient treatment [20] were
discovered.

Table 2. Psychodynamic conflicts according to the OPD-CA [9].

Conflict Definition
Conflict between the desire for dependency and
Contflict of closeness versus distance intense closeness in relationships (passive mode)
(C1) and the pursuit of pronounced emotional

independence and fear of closeness (active mode).

Conflict between the tendency to constantly adapt,
subordinate, and submit (passive mode), and the
desire to rebel, be dominant, and be
defiant-aggressive against obligations (active mode).

Contflict of submission versus control (C2)

Conflict between the desire for care, security, and the

Conlflict of taking care of oneself versus  associated dependency in relationships (passive
being cared for (C3) mode), and the defense of the need for care through
self-sufficiency and sacrifice for others (active mode).

Conflictual self-esteem experience, which leads to a
Contflict of self-worth low self-image and experience of inferiority (passive
(C4) mode) or to a forced self-confidence and the
devaluation of others (active mode).

Conflictual experience of responsibility and guilt,
which leads to increased self-reproach and excessive

Guilt conflict (C5) loyalty (passive mode) or to a lack of awareness of
guilt and excessive accusation of others (active
mode).

Conflictual experience of one’s own gender role and
sexuality, which means that eroticism and sexuality

Oedipal conflict (C6) cannot be perceived (passive mode) or are
overemphasized and determine all areas of life
(active mode).

Conflictual experience of identity, which leads to
disorientation and perplexity (passive mode) or
quickly adopted and changing identifications (active
mode).

Identity conflict (C7)

In terms of the already mentioned ongoing need for precise, personalized, and prog-
nostically relevant diagnostics beyond symptomatic manifestations, recently addressed
in the new dimensional understanding of personality pathology in the ICD-11 [7], the
concepts of personality structure and psychodynamic conflicts have become widely es-
tablished in the psychiatric and psychotherapeutic practice [21,22]. However, there is a
lack of controlled empirical research on personality structure and psychodynamic conflicts
concerning different mental health problems in the specific life stage of adolescence as a
decisive phase for the early detection and treatment of mental disorders [23,24]. The above-
mentioned previous studies have mainly examined either the personality structure or
psychodynamic conflicts in selected clinical groups and most of them through interview-
based observer ratings, although there is evidence that self-reports of psychodynamic
constructs may contribute somewhat different information [25]. Therefore, in the present
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study, self-report instruments were used to examine both the personality structure and
psychodynamic conflicts of adolescents with varying mental health problems and mentally
healthy controls.

2. Materials and Methods
2.1. Sample

The total study sample consisted of N = 510 participants. About one third (n = 189)
were adolescents with mental health problems (Mg = 17.9; SD = 1.8; 67% female, 31% male,
and 2% diverse sex) and two-thirds (1 = 321) were mentally healthy controls (Mg = 17.1;
SD =2.2; 58% female, 41% male, and 1% diverse sex). The participants were recruited
between June 2019 and January 2022 through outpatient clinical facilities and educational
institutions in Germany. In order to meet the minimum age requirements for the valid
measurement of psychodynamic concepts through self-reports [9], the inclusion criterion
for both subsamples was an age of participants between 14 and 21 years. Only adolescents
who met the diagnostic criteria for at least one syndrome of a mental disorder according
to the Patient Health Questionnaire (PHQ-D) [26] were included in the group of partici-
pants with mental health problems. The absence of psychopathological syndromes was a
criterion for the inclusion in the control group. Through the syndromic-oriented diagnostic
assessment, adolescents with mental health problems could be assigned into five subgroups
of depressive (n = 65), alcohol use (n = 53), somatoform (n = 29), anxiety (n = 25), and
eating (1 = 17) disorder syndromes. Because some participants had multiple mental health
syndromes or at least one comorbid mental health syndrome, participants were allocated
to the subgroup based on the syndrome with the greatest severity (detailed criteria for
determining the main syndrome are explained in the measures section).

2.2. Measures

The OPD-CA2 Structure Questionnaire (OPD-CA2-SQ) [27] was constructed for the
self-assessment of the personality structure according to the OPD-CA [9]: 81 items measure
impairments on the four domains of personality structure. The items are rated on a five-
point scale from no (0) to yes (4). The overall mean score of all items represents the general
level of personality structure (“structural functioning”). Higher scores represent higher
rates of impairments and, thus, lower levels of structural functioning. In contrast to the
scoring guidelines of the original authors, we used mean scores built from the raw scale
scores for our calculations. In concordance with previous psychometric investigations [16],
a very high reliability of the overall scale (McDonald’s w = 0.97) and high-to-very-high
reliabilities of the sub-dimensions attachment (McDonald’s w = 0.87), identity (McDonald’s
w =0.91), interpersonality (McDonald’s w = 0.91), and control (McDonald’s w = 0.90) could
be confirmed in the present sample.

The OPD-CA Conflict Questionnaire (OPD-CA-CQ) [28] was developed according to
the conflict axis of the OPD-CA [9] and can be used to identify the active and passive modes
of coping with the seven psychodynamic conflicts. The self-report questionnaire consists
of 28 items that are rated on a five-point scale from no (0) to yes (4). Initial psychometric
investigations indicated inconsistent reliabilities of some subscales [29]. Due to the two-item
scale mode of the questionnaire, Spearman-Brown was used as the reliability criterion [30].
Subscales were considered in the data analysis if the reliability coefficients were above
0.50 [31]. Seven subscales were excluded from the analyses due to Spearman—Brown
coefficients below 0.50: conflict of closeness versus distance in passive (0.34) and active
mode (0.28), conflict of submission versus control in passive (—0.05) and active mode (0.32),
conflict of taking care of oneself versus being cared for in passive mode (—0.19), oedipal
conflict in passive mode (0.25), and identity conflict in active mode (0.48). The following
seven subscales turned out to be sufficiently reliable: conflict of taking care of oneself versus
being cared for in active mode (0.51), conflict of self-worth in active (0.56) and passive
mode (0.69), guilt conflict in active (0.53) and passive mode (0.74), oedipal conflict in active
mode (0.66), and identity conflict in passive mode (0.79).
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The PHQ-D [26] is designed to screen most common mental disorders on syndrome
levels: 58 items measure 16 diseases in five different categories (somatoform, depressive,
anxiety, eating, and alcohol use disorders). In addition to categorical diagnosis, an evalu-
ation of the severity of syndromes can be conducted by calculating the scale sum scores.
If more than one syndrome was present in a participant, individual severity scales were
compared with each other. The syndrome with the greatest severity was defined as the main
syndrome and participants were allocated into subgroups based on the main syndrome.
Previous psychometric investigations indicated excellent internal consistencies [32]. In the
present sample, acceptable-to-good reliabilities were found for the somatoform syndromes
scale (McDonald’s w = 0.79) and depressive syndromes scale (McDonald’s w = 0.88). For
the other diagnostic scales, the calculation of internal consistencies is considered useless, as
these are primarily evaluated categorically and with specified jump rules [32].

2.3. Data Analyses

The statistical analyses were carried out using IBM SPSS, version 25. The significance
level for all statistical tests was set at o« = 0.05. Descriptive statistics were determined for all
psychodynamic constructs for each study group.

In the first part of data analysis, adolescents with and without mental health problems
were compared. Differences in potentially confounding sociodemographic variables (sex,
socioeconomic conditions, and age) between adolescents with and without mental health
problems were identified using a chi-square (x2) test and independent-sample t-tests.
In order to compare impairments in personality structure and levels of psychodynamic
conflicts between adolescents with and without mental health problems, separate univariate
analyses of covariance (ANCOVA) were conducted. Prerequisite assumptions of ANCOVA
were tested and met in all models, except for the normality of residuals. Bias-corrected
bootstrapping (n = 10,000) was used to deal with this violation. For controlling type 1 error
rate in multiple comparisons, all significance values were adjusted by Bonferroni-Holm.

In the second part of data analysis, adolescents with syndromes of somatoform,
depressive, anxiety, eating, and alcohol use disorders were compared. %2 test and one-
way analysis of variance (ANOVA) models were conducted to estimate differences in
sociodemographic variables (sex, socioeconomic conditions, and age) between the five
sub-groups. In order to test if adolescents with different syndromes of mental health
disorders differ based on personality structure and psychodynamic conflicts, separate
univariate ANCOVA models were conducted, using each of the psychodynamic subscales
as a dependent variable. The prerequisite assumptions of ANCOVA were checked, and
bias-corrected bootstrapping (1 = 10,000) was used to deal with the non-normality of
residuals in some models. When significant differences across groups were identified,
post hoc pairwise comparisons were conducted. All significance values were adjusted by
Bonferroni-Holm.

In addition to adjusted p values d, Cramér’s V and np? were interpreted as effect
sizes, with d of 0.1, Cramér’s V of 0.2, and np2 of 0.01 interpreted as a weak effect; d of 0.5,
Cramér’s V of 0.3, and npz of 0.06 as a moderate effect; and d of 0.8, Cramér’s V of 0.5, and
npz of 0.14 as a strong effect [33].

3. Results

Table 3 shows the sociodemographic characteristics of the study participants. Means
and standard deviations regarding personality structure and levels of psychodynamic
conflicts can be found in Tables 4 and 5.
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Table 3. Sociodemographic characteristics of the participants.

Adolescents with Mental Adolescents without Mental

Characteristics Health Problems (1 = 189) Health Problems (1 = 321)

Age M (SD) 17.9 (1.8) 17.1 (2.2)
Sex 1 (%)

female 126 (67%) 187 (58%)

male 59 (31%) 131 (41%)

diverse 4 (2%) 3 (1%)
Socioeconomic status 1 (%)

high 80 (42%) 132 (41%)

medium 62 (33%) 115 (36%)

low 26 (14%) 48 (15%)

very low 21 (11%) 26 (8%)

Note. N = 510. @ The socioeconomic status was determined through the participants’ reports on their parents’
occupation, while the parental occupation was coded according to the International Standard Classification of
Occupation 1988 (ISCO-88) and scaled by the International Socio-Economic Index (ISEI) [34] by using the GESIS
transfer code [35]. The socioeconomic status ranges from 16 to 90. The classification into high (66 to 90), medium
(50 to 65), low (35 to 49), and very low (16 to 34) is based on the value ranges of Lohmann et al. [36].

Table 4. Differences in personality structure and psychodynamic conflicts between adolescents with
and without mental health problems.

Adolescents with Adolescents without
Mental Health Mental Health . a
Problems Problems Comparison between Groups
(n=189) (n=321)
0,
Variable M SD M SD F(1, 507) Mp2 Mg BCa ?\3/ Clof
diff
Overall PS 1.7 0.7 1.1 0.5 125.26 ** 0.20 0.6 [0.49, 0.72]
Attachment 1.6 0.7 1.0 0.5 102.23 ** 0.17 0.6 [0.47,0.71]
Identity 1.7 0.7 1.2 0.6 97.75 ** 0.16 0.6 [0.45, 0.70]
Interpersonality 1.7 0.7 1.1 0.5 108.80 ** 0.18 0.6 [0.47,0.70]
Control 1.7 0.8 1.0 0.6 120.02 ** 0.19 0.7 [0.57, 0.83]
C3a 1.2 0.9 0.8 0.8 24.26 ** 0.05 0.4 [0.22,0.52]
Cda 1.6 1.2 14 1.1 1.06 0.00 0.1 [-0.10, 0.31]
Cép 15 1.1 1.0 0.9 38.39 ** 0.07 0.6 [0.38, 0.74]
Cb5a 0.4 0.8 0.2 0.6 16.03 ** 0.03 0.3 [0.12, 0.39]
C5p 1.7 1.1 1.5 1.0 6.02 * 0.01 0.2 [0.05, 0.42]
Cé6a 0.8 0.9 0.7 0.9 2.99 0.01 0.1 [—0.02, 0.31]
C7p 14 1.2 0.8 1.0 34.35 ** 0.06 0.6 [0.37,0.78]

Note. N = 510. PS = personality structure. C3a = active conflict of taking care of oneself versus being cared for.
C4a = active conflict of self-worth. C4p = passive conflict of self-worth. C5a = active guilt conflict. C5p = passive
guilt conflict. C6a = active oedipal conflict. C7p = passive identity conflict. M = mean. SD = standard deviation.
F = test value. np? = partial eta squared. M,y = mean difference. BCa 95% CI = bias corrected and accelerated
95% confidence interval. The scales of personality structure and psychodynamic conflicts vary between 0 (no) and
4 (yes), so that higher mean scores represent higher impairments in personality structure and higher levels of
psychodynamic conflicts. * Age was involved as covariate. ** adjusted p < 0.010. * adjusted p < 0.050.
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No significant differences were observed between adolescents with and without
mental health problems concerning sex or socioeconomic conditions (p > 0.05). The mean
age of the clinical and control group was significantly different, £(472.81) = 4.53, p < 0.001,
and d = 0.40. Univariate ANCOVA models with age as a covariate showed significant
differences between adolescents with and without mental health problems on ten of twelve
psychodynamic constructs. Adolescents with mental health problems reported significantly
higher impairments in the overall and four domains of personality structure, all with
adjusted p = 0.010 with strong effect sizes, and significantly higher levels in the active
taking care of oneself versus being cared for, passive self-worth, active guilt, passive guilt,
and passive identity conflicts, all with adjusted p = 0.010, except for the passive guilt conflict
with p = 0.015, with weak-to-moderate effect sizes (see Table 4).

The five clinical subgroups of adolescents with depressive, alcohol use, somatoform,
anxiety, and eating disorder syndromes showed no statistically significant differences in
the socioeconomic conditions and age (p > 0.05), but in the sex ratio, X*(8, N = 189) = 19.67,
p = 0.012, and Cramér’s V = 0.23. The results of the ANCOVA models controlling for
participants’ sex revealed significant differences between adolescents with different mental
health problems regarding all domains of personality structure and five psychodynamic
conflicts, all with adjusted p = 0.010, except for the active oedipal conflict with p = 0.014,
with moderate-to-strong effect sizes (see Table 5).

4. Discussion

According to the psychodynamic approach, impairments in personality structure and
pronounced psychodynamic conflicts are early-developed, etiopathologically relevant intra-
and interpersonal key aspects of mental health problems [9]. Within the present study, the
impairments in personality structure and levels of psychodynamic conflicts were compared
between adolescents with and without mental health problems and between adolescents
with different mental health problems.

Starting with the comparison of adolescents with and without mental health prob-
lems, the results showed that impairments in personality structure and levels of several
psychodynamic conflicts are higher in adolescents with mental health problems.

Both groups differed significantly and with strong effect sizes in terms of impairments
in the overall structural functioning, as well as in the four domains of personality structure.
This result is in line with findings from research on adult patients [37] and confirms a key
assumption of psychodynamic theory: The structural integration provides essential ego
abilities that enable communication and interaction with the constantly developing outer
and inner world and is a precondition for mental health [9].

Considering the levels of psychodynamic conflicts, the results of this study are in line
with the previous findings of Escher et al. [19] and show that adolescents with mental
health problems are significantly more affected by psychodynamic conflicts.

Furthermore, the closer examination of adolescents with mental health problems
provided some insights into underlying psychodynamic aspects of somatoform, depressive,
anxiety, eating, and alcohol use disorder syndromes in adolescence.

Among other things, the results showed that adolescents with alcohol use disorder
syndromes have significantly fewer structural impairments compared to adolescents with
syndromes of eating, anxiety, depressive, and somatoform disorders. This finding is in
contrast to the literature on adult patients with substance use disorders, which emphasizes
higher impairments in personality structure [38]. The examined age group may explain
this contrary finding. Epidemiological studies showed that alcohol consumption affects
more than half of all adolescents, but, with the transition to adulthood, pathological alcohol
consumption decreases from over 30% to 7-20% [39]. The results of our study indicate,
in line with epidemiological data, that alcohol consumption in adolescence seems to be a
relevant issue, but does not seem to be immediately associated with limited personality
functioning, while the persistence of alcohol-related disorders into adulthood is rather
connected with deficits in personality structure as described by Subkowski [38].
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In turn, the study results revealed comparatively increased impairments in the struc-
tural functioning of adolescents with syndromes of eating and anxiety disorders. The in-
creased structural impairments of adolescents with syndromes of eating disorders are in
line with previous findings on patients with binge eating disorder [40]. Further, it turned
out that adolescents with syndromes of anxiety disorders have the highest impairments
in the personality structure domain of attachment, which supports the previously discov-
ered connections between insecure attachment experiences and the formation of anxiety
problems [41].

Moreover, some insights into specific psychodynamic conflicts of adolescents with
syndromes of eating and depressive disorders are derivable. For example, adolescents with
depressive and eating disorder syndromes showed the comparatively highest levels of the
active taking care of oneself versus being cared for conflict. This finding can help to under-
stand these syndromes against the background of a repressed desire for care. According
to Cierpka et al. [42], typical eating disorder behaviors, such as avoiding food intake and
disregarding body-related needs, which trigger increased concerns among caregivers, can
serve to fulfill a suppressed need for care. Furthermore, previous studies indicated that
patients with eating disorders experience less parental care in their childhood [43]. In the
matter of adolescents with depressive syndromes, the increased level of the active taking
care of oneself versus being cared for conflict supports the fundamental psychoanalytic un-
derstanding of depressive feelings as a result of excessive self-sacrifice and disappointment
regarding the lack of satisfaction of one’s own needs [44].

Concerning depressive syndromes, we also found a comparatively high level of the
passive self-worth conflict, which confirms the psychodynamic assumption of a narcissistic
withdrawal in depressive patients [44]. Taken together, the increased levels of psychody-
namic conflicts identified in relation to depressive syndromes are in line with the previous
research results of Kaufhold et al. [45], in which the dominance of the taking care of oneself
versus being cared for and the self-worth conflict could be found in adult patients with
chronic depression.

Lastly, adolescents with syndromes of eating disorders also showed the compara-
tively highest level of the passive identity conflict as well as the comparatively highest
impairments in the structural domain of identity. The outstanding relevance of identity
problems is in line with the identity theoretical approach pointing out that, due to the lack
of opportunities to develop an own identity and independence, the body can become the
only field over which an adolescent can self-determine [46].

Taken together, the mentioned impairments in personality structure and different lev-
els of psychodynamic conflicts suggest that knowledge regarding psychodynamic concepts
can contribute to a precise and holistic diagnostic assessment of mental health problems in
adolescence.

However, some limitations of the presented study must be considered. Above all, the
cross-sectional collection of data hinders conclusions about directional influences. More-
over, only self-reports were included, which may have increased the potential for bias
through distorted self-perception [47]. By additionally using observer/therapist ratings, for
example, through structured clinical interviews, future full-scale studies could investigate
the consistency of different assessment methods. In addition, the inadequate internal
consistencies that led to the exclusion of clinically relevant psychodynamic conflicts have to
be taken into account when interpreting the results. Further, the participants were mainly
female and from high or middle-class socioeconomic backgrounds. Additionally, the un-
equal subsample distribution of adolescents with mental health problems and the reduction
of participants to main syndromes despite existing comorbidities have to be considered.
Allin all, replications of the presented findings through longitudinal investigations with
larger and more heterogeneous samples in terms of socioeconomic status, sex, age, and
mental disorders using multi-perspective measurement methods are needed.
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5. Conclusions

Finally, it should be emphasized that the present findings are highly clinically relevant,
especially in light of the paradigm shift in the classification of personality disorders accord-
ing to the level of personality functioning in the AMPD of the DSM-5 [15] and the ICD-11 [7].
The results suggest that the dimensional assessment of intra- and interpersonal problems is not
only relevant for the diagnosis of personality pathology but can also contribute to a more pre-
cise understanding of various syndromes of mental health problems in adolescents. Thereby,
the additional diagnostic knowledge on syndrome-specific impairments in the domains of
personality structure and increased psychodynamic conflicts could provide an important
basis for the derivation of profound and, therefore, long-term effective treatment methods.
For example, the results of the presented study suggest a special need for self-esteem-
stabilizing treatment for adolescents with depressive syndromes and identity-enhancing
as well as personality-structure-forming interventions for adolescents with syndromes of
eating disorders. To summarize, the findings indicate that a standardized assessment of
personality structure and psychodynamic conflicts could help to improve clinical prognosis
and implement appropriate treatment efforts for adolescent patients.
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