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Hinweis zur Anwendung:

Von Seiten des Anwenders (Interviewfithrender und vor allem externer Beurteiler) sind neben
klinischer Erfahrung und der Verwendung des Manuals ein Interviewtraining und ein
Interratertraining notwendig, um eine optimale Interrater-Reliabilitdt zu erreichen. Zusitzlich
sind psychoanalytisches Wissen und Vorerfahrungen giinstig, jedoch nicht verpflichtend
erforderlich, da die in der Originalversion (Azim et al., 1991) beschriebenen Prototypen fiir
die Objektbezichungsqualitit der einzelnen Organisationsniveaus als Orientierungshilfe
herangezogen werden kdnnen.

Kurzbeschreibung:

Der QORS stellt eine systematische Erhebungsmethode zur Quantifizierung der Qualitét der
Objektbezichungsmuster eines Individuums und des jeweiligen Objektbeziehungsniveaus dar.
Die Objektbeziehungsqualitit ist als die internalisierte, durchgéngige Tendenz gewisse
Beziehungsmuster zu leben, definiert, und bezieht sich auf lebenslang bestehende wie auch
auf gegenwirtig beobachtbare Charakteristika der Beziehungsgestaltung. Der QORS bietet
einen theoretischen Rahmen und eine Methode zur Beurteilung von
Objektbeziechungsmustern, ist somit zur dimensionalen Beurteilung von Charakterstrukturen
und zur Personlichkeitsklassifikation geeignet, und gewihrleistet eine klinisch bedeutsame
Beschreibung von Individuen. Die theoretische Basis, die psychoanalytische
Objektbeziechungstheorie, liefert durch den QORS relevante Implikationen fiir die klinische
Praxis, psychopathologische Fragestellungen und die Psychotherapieforschung
(Wirksamkeits- und Verlaufsforschung, Indikationsstellung, Arbeitsbiindnis), wie bereits in
zahlreichen empirischen Studien gezeigt wurde.



Theoretischer Hintergrund:

Das Verfahren nimmt auf psychoanalytische Theorien Bezug. So stiitzen sich die
theoretischen Grundlagen auf Ogden (1983), der sich wiederum auf S. Freud, K. Abraham, M.
Klein, W.R.D. Fairbairn, D.W. Winnicott und W.R. Bion beziiglich der Konzeptualisierung
von internalisierten Objektbeziehungen bezieht. Die Konzeption der Entwicklung
internalisierter Objekte geht auf S. Freuds Modell der normalen Entwicklung des Uber-Ich
iber den Prozess der Identifizierung zuriick. Ein weiteres Kernkonzept bezieht sich auf
W.R.D. Fairbairns Sichtweise, in der betont wird, dass nicht nur Aspekte des Objektes
internalisiert werden, sondern auch Aspekte der Beziehung zu dem Objekt. Ebenfalls flie3t
die Theorie, dass die Qualitdt der Entwicklung von Objektbeziehungen als Matrix fiir die
Entwicklung vieler anderer Ich-Funktionen dient, in die Konzeption des QORS ein.
Zusitzlich beeinflussten Uberlegungen zur Personlichkeitsklassifikation (Prototypenbildung,
kategorielle vs. dimensionale Modelle) die Entwicklung des QORS.

Entwicklung des Verfahrens:

Das Verfahren wurde in den letzten 25 Jahren entwickelt, mehrmals umgearbeitet, und es war
urspriinglich nicht von einer spezifischen (Objektbeziehungs-)Theorie hergeleitet, sondern ein
Produkt klinisch praktischer Arbeit und Psychotherapieevaluationsforschung in Montreal.
Eine erste Form geht zum Teil auf den Camarillo Dynamic Assessment Scale (May & Dixon,
1969) zuriick und wurde in einer Therapie-Outcome-Studie (Patienten mit der Diagnose
Erstmanifestation einer Schizophrenie) verwendet. Auch wurden in die erste Fassung
Variablen des Psychotherapieforschungsprojekts der Menninger Foundation einbezogen
(Wallerstein et al., 1956). Es konnten Patientencharakteristika, die pradiktiven Wert fiir den
Erfolg verschiedener Formen von psychodynamischen Psychotherapien hatten, und
Vergleiche zwischen Gruppen- und Einzelpsychotherapien beschrieben werden (Piper et al.,
1984). Die zweite Form wurde im Zuge einer kontrollierten Kurzpsychotherapie-Ergebnis-
Studie in Edmonton umgearbeitet (Piper et al., 1990). Die dritte Form wurde urspriinglich im
Jahr 1990 entworfen (Azim et al., 1991), in der Folge wurden anhand weiterer Studien die
Gewichtungen fiir die einzelnen Objektbeziehungsniveaus adjustiert, um die konzeptuelle
Klarheit und die Reliabilitit des Verfahrens zu verbessern. Die generelle Konzeption des
QORS verénderte sich jedoch nicht. Zudem liegt mittlerweile ein nicht veroffentlichtes
Manual vor (Piper et al., 1993).

Art des Verfahrens und Durchfithrung:

Der QORS wird nach zwei 1-stiindigen semistrukturierten Interviews im
Fremdbeurteilungsverfahren durchgefiihrt. Das erste 1-stiindige Interview wird moglichst
offen gefiihrt, um die lebensgeschichtlich wichtigen Beziehungen des Patienten auf relativ
unstrukturierte Weise geschildert zu bekommen. Im Abstand von einer Woche wird das
zweite 1-stiindige Interview durchgefiihrt, es verlduft strukturierter und dient der Klarung und
Differenzierung der Objektbeziehungsniveaus. Im Anschluss daran erfolgt durch einen
externen Beurteiler die arithmetische Auswertung, die je nach Training etwa 30-50 Minuten
in Anspruch nimmt.



Interview- und Auswertungsdetails:

Die Qualitdt der Objektbeziehungen ist ein dimensionales Konstrukt. Die fiinf Niveaus der
QORS sind dimensionale Komponenten von hoch (reif) bis niedrig (primitiv). Die
Vielgestaltigkeit und Komplexitét der internalisierten frithen Objektbeziehungen, die die Ich-
Entwicklung priagen, kommt in dem dimensionalen Ansatz zur Beurteilung der Qualitét der
Objektbeziehungen besser zum Ausdruck als in einem kategoriellen, dem DSM-System
entsprechenden Ansatz. Aufgrund der lang andauernden, durchdringenden, lebenslangen
Wirkungen der internalisierten Objektbeziehungen auf die Beziehungen von Erwachsenen,
sollen so viele der signifikanten zwischenmenschlichen Beziehungen des Interviewten wie
moglich, inkl. der Beziehung zum Interviewer, untersucht werden. Die Bedeutung der
Qualitdt der friihen Objektbeziehungen regte die Autoren der QORS an, die Vorgeschichte
des Patienten in die Skala einzubeziehen.

Fiir die Interviewfithrung werden wegen der lebenslangen Effekte von internalisierten
Objektbeziehungen auf die Beziehungsgestaltung im Erwachsenenalter zur Beurteilung der
als dominant erscheinenden Objektbeziehungsmuster moglichst viele signifikante
Bezichungen exploriert, die (Ubertragungs-)Beziechung im Interview miteingeschlossen. Die
bei dem Patienten wihrend Kindheit, Adoleszenz und Erwachsenenalter dominierende
Beziehungsgestaltung wird hinsichtlich vier verschiedener Bereiche beurteilt:
Verhaltensmanifestationen, Affektregulation, Selbstwertregulierung und dtiologische
Faktoren (aus biographischer Vorgeschichte).

Die Qualitdt der Objektbeziehungen wird dimensional auf 5 Niveaus rangierend beschrieben:
von Primitiv — Objektsuchend — Objektkontrollierend - Triangulierend - Reif.

Wie bereits erwdhnt werden die Verhaltensduferungen, Affektregulierung,
Selbstwertregulierung und &tiologische Faktoren in Bezug auf die dominierenden
Beziehungsmuster bewertet:

das Verhalten lésst sich aus den Beschreibungen der typischen Beziehungsmuster eines
Individuums ableiten;

die Affektregulierung definiert sich aus der Art der zwischenmenschlichen Beziehungen, die
sich eine Person sowohl in der Phantasie als auch in der Realitdt bewusst und unbewusst
wiinscht, um Angst zu reduzieren, Befriedigung zu erleben oder beides;

die Selbstwertregulierung wird ebenfalls in Bezug auf die erwiinschten, phantasierten oder
durch bestimmte Verhaltensweisen gepragten zwischenmenschlichen Beziehungen betrachtet,
ob diese Beziehungen beispielsweise das Selbstwertgefiihl fordern oder Krinkung
vermindern;

in der Vorgeschichte werden vergangene Ereignisse oder Beziehungen exploriert, wovon
angenommen werden kann, dass diese klinisch bzw. theoretisch fiir ein bestimmtes Niveau
pradisponierend sind.

Bei der Beurteilung der Qualitdt der Objektbeziehungen einer Person werden die
Verhaltensmanifestationen schwerer gewichtet, weil diese erfahrungsnah und beobachtbar
sind, und sich meistens in der Interaktion der Interview-Situation duf3ern. Da
Affektregulation, Selbstwertregulation und die dtiologischen Faktoren weniger direkt
beobachtbar und erlebensnah sind, und dadurch ein verstirktes Nachfragen und Explorieren
bei der Beurteilung erfordern, erhalten die Affektregulierung, die Selbstwertregulierung und
die Vorgeschichte in dieser Reihenfolge weniger Gewicht.




Die fiinf Suborganisationen, die auf der Skala als Niveaus bezeichnet werden, sind sowohl mit
den frithen theoretischen Formulierungen der psychosexuellen Entwicklungsniveaus S. Freuds
verwandt, als auch mit den prigenitalen Niveaus mancher seiner Schiiler. Denen zufolge steht
das primitive Niveau in naher Verwandtschaft zu schizoiden Phdnomenen, die von Fairbairn
und Guntrip beschrieben wurden, und zur paranoid-schizoiden Position, die von Melanie
Klein ausgearbeitet wurde. Das objekt-suchende Niveau ist mit der depressiven Position M.
Kleins verwandt. Das objekt-kontrollierende, beherrschende Niveau hat Aspekte mit K.
Abrahams Formulierung der analen Personlichkeit gemeinsam. Das triangulierende und das
reife Niveau spiegeln die Vorstellung der ddipalen und genitalen psychosexuellen
Entwicklungsniveaus von S. Freud wieder. Die Autoren des QORS weisen darauf hin, dass
die QORS-Niveaus verhiltnisméBig willkiirlich hinsichtlich des Inhalts und ihrer Anzahl an
Suborganisationen sind, weitere klinische Erfahrungsberichte und empirische
Forschungsergebnisse kdnnten ein Hinzufligen bzw. eine Verringerung von Niveaus
erforderlich machen.

Die Suborganisationen/Dimensionen im Einzelnen:

e Das primitive Organisationsniveau: Der durchgédngige Objektbeziechungsmodus ist
durch die Dominanz von unreifen Abwehrmechanismen (Idealisierung, Entwertung,
Spaltung, Projektion und projektive Identifizierung) charakterisiert. Notfallsaffekte,
wie Angst, dominieren das Subjekt und werden in projektiver Art und Weise im
Objekt generiert. Die Identitdt und zeitweilig auch die Realitit des Subjektes werden
auf diesem Organisationsniveau durch die Objektbeziehung (Objektangewiesenheit)
definiert.

e Das objekt-suchende Organisationsniveau: Hierbei wird der Selbstwert des Subjekts
durch die Objektbeziehung bestimmt. Ein bestdndiges Verlangen und die Suche nach
einem frithzeitig verlorenen Objekt dominiert die Objektbeziehung, sodass das
Eingehen von Beziehungen eine Erhdhung des Selbstwertes, eine Trennung jedoch
eine massive Herabsetzung des Selbstwertes und Beeintrachtigung des Selbstbildes
mit sich zieht (Objektabhingigkeit).

¢ Das kontrollierende Organisationsniveau: Beziehungen sind durch das Bediirfnis das
(Liebes-)Objekt zu besitzen und zu kontrollieren charakterisiert. Objekte werden als
Besitz wahrgenommen und werden kontrolliert, um Ablehnung oder Zuriickweisung
durch das Objekt zu vermeiden. Oft ist in der Biographie des Patienten eine primére
Bezugsperson zu finden, die den Patienten ebenfalls kontrolliert und als Besitz
behandelt hat. Im Sinne der Verkehrung von Passivitit in Aktivitét resultiert daraus
ein kontrollierender Objektbeziehungsstill.

e Das triangulierende Organisationsniveau: Ungeloste ddipale
Objektbeziehungskonstellationen dominieren die Beziehungsgestaltung. Patienten
tendieren dazu sich wetteifernd zu verhalten und in Dreier-Beziehungen zu geraten,
wobei Affekt- und Selbstwertregulation durch das konkurrenzierende Verhalten, den
Vergleich mit anderen, etc. beeinflusst sind. Angste und Schuldgefiihle entstehen,
wenn sich Erfolge einstellen oder unbewusste inzestuése Wiinsche in der
Beziehungsgestaltung ihren Niederschlag finden.

e Das reife Organisationsniveau: Die Beziehungsgestaltung ist durch reifes Verhalten,
durch gleichberechtigten, wechselseitigen und befriedigenden Umgang
gekennzeichnet. Reife Abwehrmechanismen, wie Sublimierung, Verdrangung, etc.
konnen beobachtet werden. Intakte Ich-Funktionen, ein kohdrentes Selbstbild und
realitétsgerechte Vorstellungen tiber den anderen herrschen vor.



Prototypen:

Fiir jedes Niveau steht die Beschreibung eines Prototyps fiir das jeweilige Niveau zur
Verfligung. Jeder Prototyp ist eine ideale Beschreibung eines reinen Falls auf einem
vorgegebenen Niveau. Die meisten Patienten werden mehrere Aspekte verschiedener Niveaus
zeigen, welches sich im endgiiltigen Score widerspiegeln wird. Der endgiiltige Score ist eine
numerische, komplexe Darstellung der Qualitédt der Objektbeziehungen eines einzigartigen
einzelnen Menschen, welche die relative Anwesenheit bzw. Abwesenheit der Auspragungen
auf dem jeweiligen Niveau ausdriickt.

Eine Beschreibung der Verwendung der QORS wird die Vorstellung der Skala als
dimensionales Klassifizierungssystem weiter erkldaren. Grundsitzlich wird eine Person zwei
Sitzungen lang von einem Arzt interviewt. Durch die Kenntnisse der prototypischen Niveaus
wird vom Interviewer ein Interviewfokus geschaffen. Eine Gestalt beginnt sich im Kopf des
Interviewers zu formen, und zwar basierend auf der Art und Weise, in der eine Person sich
verschiedenen Prototypen annédhert oder diesen gleicht. In der Tat stellt die Gestalt ein Profil
dar, das aus dem relativen Beitrag jedes Niveaus zur Gesamtbeschreibung der Qualitét der
Objektbeziehungen eines einzelnen Menschen besteht.

Auswertung:

Das Profil wird durch die Verteilung von 100 Punkten unter den fiinf Niveaus gemal} der
Darstellung jedes Niveaus in den andauernden Mustern der Objektbeziehungen der Person
bestimmt. Jedes Niveau wird dann innerhalb des 100-Punkte-Schema gewichtet. Der
Prozentsatz stellt das Ausmal} der Anndherung an einen Prototyp auf einem bestimmten
Niveau dar.

Zur Auswertung werden 100 Punkte auf fiinf Organisationsniveaus der
Objektbeziehungsqualitét verteilt. Die Berechnung erfolgt mittels eines einfachen
Algorithmus: die Punkteanzahl, die vom Beurteiler fiir jedes einzelne Organisationsniveau
zugeordnet wurde, wird mit festgelegten Gewichtungen multipliziert (primitives
Organisationsniveau x 1, objekt-suchendes Niveau x 3, kontrollierend x 5, triangulierend x 7
und reif x 9). Das Produkt wird zusammengezéhlt, durch 100 dividiert, sodass der
Gesamtwert zwischen 1-9 liegt und die generelle Reife in der Objektbeziehungsqualitit
beschreibt. Demzufolge entsprechen hohe Werte einer differenzierten, reifen
Objektbeziehungsqualitit.

Beispiel: die Verteilung von einer Person war: reif — 10, triangulierend — 25, kontrollierend —
20, objekt-suchend — 25 und primitiv — 20. SchlieBlich bestimmt die 100-Punkte-Verteilung
einen einzelnen numerischen Wert zwischen 1 und 9, der die Gesamtqualitdt der
Objektbezichungen darstellt. Im zitierten Beispiel erhielt die Person 5, was eine hohe Qualitit
der Objektbeziehung andeutet (d.h. mehr als 4.5). Dieser Vorgang, obwohl hauptsichlich
intuitiv, kommt iiberraschend nahe an das einfache mathematische Verfahren heran: die
Punktzahlen jedes Niveaus werden als Dezimalzahl mit dem Gewicht, das zum Niveau passt
(9 —reif;, 7 — triangulierend; 5 — kontrollierend; 3 — suchend; 1 — primitiv) multipliziert und
addiert, um einen Wert zwischen 1 und 9 zu erhalten. Der arithmetische Wert im Beispiel
betrug 4.6, was dem Wert, der intuitiv geschitzt wurde, sehr nahe kam.



Die Prototypen im Einzelnen:

Das Primitive Organisationsniveau

Der durchgéngige Objektbeziechungsmodus ist durch die Dominanz von unreifen
Abwehrmechanismen (Idealisierung, Entwertung, Spaltung, Projektion und projektive
Identifizierung) charakterisiert. Notfallsaffekte, wie Angst, dominieren das Subjekt und
werden in projektiver Art und Weise im Objekt generiert. Die Identitdt und zeitweilig auch
die Realitdt des Subjektes werden auf diesem Organisationsniveau durch die Objektbeziehung
(Objektangewiesenheit) definiert.

Frau E. war eine 27-jdhrige Cocktail-Bar-Kellnerin, die mit einem gleichaltrigen freiberuflich
titigen Fotografen und mit ihrer 3-jdhrigen Tochter aus einer fritheren Beziehung
zusammenlebte. Nachdem sie eine Nacht in der Notaufnahme verbrachte hatte, wurde sie in
die Ambulanz iiberwiesen. Sie war zur Behandlung nach einem Selbstmordversuch mit einer
Uberdosis Valium ins Spital gekommen, als Folge von schwerem Trinken und eines Streits
mit threm Lebensgefdhrten am vorangegangenen Abend. Obwohl sie ihn wegen seines
spérlichen Einkommens verunglimpft hatte, geriet sie in Rage als er ihr mitteilte, dass er
vorhabe, wegzufahren, um eine lukrative auswirtige Arbeit anzunehmen. Sie versuchte, seine
Kameras und das Zubehor zu zerstéren und beschuldigte ihn sowohl des sexuellen
Missbrauchs ihrer Tochter als auch, dass er plante ein Wochenende zusammen mit einer
ehemaligen Freundin zu verbringen. Diese Ereignisse fanden nach ihrer letzten
Therapiesitzung vor dem beabsichtigten Urlaub ihres Therapeuten statt. Die Patientin war
iberzeugt, dass ihre Tiraden im Verlauf der Sitzungen der Grund fiir den geplanten Urlaub
des Therapeuten darstellte. Sie hatte Alptraume von Flugzeugabstiirzen, wobei ihr Therapeut
involviert war. Dartiber hinaus hatte sie das Gefiihl, dass ihr Identitédtsgefiihl und ihr
Realitédtssinn durch den wahrgenommenen Verlust sowohl ihres Therapeuten als auch ihres
Lebensgefdhrten bedroht waren. Gefiihle, dass sie nicht zur ihrer Ursprungsfamilie gehorte,
wurden auch in ihr wach.

Die Patientin wurde im Alter von 3 bis 13 Jahren von ihrem Alkoholkranken Vater sexuell
missbraucht. Von ihrer Mutter, die bei einem Verkehrsunfall, woran ihr betrunkener Vater
beteiligt war, ums Leben kam, wurde sie auch kdrperlich missbraucht. Diese Episode, die in
einem Selbstmordversuch gipfelte, war bei weitem die schlimmste, obwohl sie schon zahllose
dhnliche Situationen erlebt hatte.



Das objekt-suchende Organisationsniveau

Das unauthorliche Suchen nach einem fritheren verlorenen Objekt, das von Sehnen und
Begierde nach dem Objekt getrieben wird, kennzeichnet die anhaltende Art der Beziehung auf
diesem Niveau. Die Person ,,verliebt” sich stindig, nur um dann vom Verlust des verlorenen
Objekts oder von der Enttduschung, die das Objekt verursacht hat, bedroht zu werden.

Herr D. war ein 30-jdhriger promovierter wissenschaftlicher Mitarbeiter. Er und seine Frau,
die schwanger war, hatten schon eine Tochter. Von seinem praktischen Arzt wurde er an
einen Psychiater wegen einer depressiven und schweren Angst-Symptomatik tiberwiesen,
welche von der Beendigung einer leidenschaftlichen Liebesaffare mit einer Kollegin ausgelost
wurde, die in eine andere Stadt gezogen war. Er litt unter pessimistischen Gedanken,
verspiirte Verzweiflung, Leere, Konzentrationsmangel, und sowohl Sehnsucht nach seiner
Liebhaberin als auch Phantasien iiber sie. Er hatte im Laufe der Jahre mehrere sexuelle
Affdaren gehabt. Alle waren kurzlebig, jede erfiillte ihn aber mit Optimismus, Selbstsicherheit
und Erregung. Er geriet jedoch bald dariiber in Sorge, von seiner Liebhaberin manipuliert,
beherrscht, abgelehnt und verlassen zu werden. Stindig sehnte er sich nach einer
auBBerehelichen Affdre wenn er nicht ohnehin in einer solchen involviert war. Er gab zu,
verfiihrerisch und charmant zu sein, zeigte auch ein grofles Geschick bei der Identifizierung
und Verfolgung von Frauen, die einer Affire mit einem verheirateten Mann positiv gegeniiber
stehen konnten. Er war ein Einzelkind, seine Mutter war {liberfiirsorglich, eindringlich und um
ihn besorgt. Sie war auch verfiihrerisch, manipulativ und neigte zur Somatisierung. Er trieb in
symbiotischer Weise mit seiner Mutter unter Ausschluss seines Vaters in einer Art
Privatsprache Scherze und Spiele, sah mit ihr Fernsehshows. Die Begierde Herrn D.s nach
einer Riickkehr zu dieser exklusiven Beziehung mit seiner Mutter wurde bei jeder seiner
Affaren wiederholt. Als Kind war er als ,,Mamakind* bekannt. Im Alter von 13 Jahren und zu
Beginn der Pubertit geriet er {iber die Folgen der Abwesenheit des Vaters in seinem Leben
und iiber seine Ehemann-éhnliche Beziehung zur Mutter in Entsetzen. Daraufhin rebellierte er
gegen seine Mutter, wobei er sie oft verunglimpfte, war jedoch unféhig, eine engere
Beziehung zu seinem Vater zu entwickeln. Allmidhlich erkannte er, dass er unwissentlich eine
stabile Ehefrau (wie sein Vater) ausgewéhlt hatte, fiihlte sich aber zu koketten,
verfiihrerischen, manipulativen Frauen (wie seiner Mutter) als Liebhaberinnen hingezogen.



Das beherrschend-obijektkontrollierende Organisationsniveau

Auf diesem Niveau wird die durchgiingig, anhaltende Art der Beziehungsgestaltung der
Person um das Bediirfnis, das Liebesobjekt zu besitzen und zu beherrschen, organisiert. Die
Person konnte Zuflucht in der Unterwerfung und Schmeichelei suchen, um das Objekt
besitzen und beherrschen zu konnen und um Ablehnung und Verlassenwerden zu vermeiden.
Angst, Selbstbeschuldigung und ein reduziertes Selbstwertgefiihl treten bei realem oder
drohendem Verlust der Beherrschung des Objekts hervor. Patienten, die sich auf diesem
Niveau befinden, sind oft als Besitztum behandelt worden, welches zu einem unbewussten
Bediirfnis fiihrt, Passivitét in Aktivitdt zu verkehren. Die zwischenmenschliche Beziehung auf
diesem Niveau wird durch das Gefiihl der Beherrschung der Bezugsperson definiert.

Frau C., eine 40-jdhrige Mutter zweier Teenager, war mit einem erfolgreichen Geschiftsmann
verheiratet und als Sekretérin in einer Anwaltskanzlei tétig. Nachdem ihr Mann seine
Verwicklung in eine aullereheliche Affdre gestanden hatte, wurde sie von ihrem praktischen
Arzt iiberwiesen. Sie war extrem dngstlich und depressiv geworden. Dass die Frau ihrem
Ehemann gegeniiber nicht zornig wurde, iiberraschte sowohl ihn als auch sie selbst, obwohl
die 20-jahrige Ehe von ihren Zornausbriichen und ihrem schwelenden Groll gekennzeichnet
gewesen war. Oberfldchlich wurden die Ausbriiche dadurch ausgelost, dass der Mann den
Forderungen seiner Frau, bestimmte hiusliche Aufgaben durchzufiihren, nicht prompt und
angemessen nachkam, oder diese Forderungen auch von sich aus nicht voraussehen konnte. In
gesellschaftlichen Situationen war sie charmant, blieb an seiner Seite, war um ihn bemiiht und
kiimmerte sich um ihn. Zuhause jedoch vergrub sie sich in Biichern, wendete die Wange ab,
wenn er sie kiisste, und zeigte wenig Interesse am Geschlechtsverkehr. Sie rithmte sich, eine
extrem effiziente (Arbeits-)Routine sowohl zuhause als auch in der Kanzlei entwickelt zu
haben, welche ihr ein hohes Mal} an Kontrolle bei einem Mindestmal} an Anstrengung
sicherte.

Obwohl Frau C. ihre Besitzgier, ihr beherrschendes Verhalten, ihren Mangel an Interesse an
zwischenmenschlichen Beziehungen und ihren Zorn und Groll zugab, konnte sie die Gefiihle
ihres Ehemannes und ihrer Kinder ihr gegeniiber nicht verstehen. Die Aufsédssigkeit ihrer
Teenager-Kinder rief bei ihr sowohl unermessliche Unsicherheit und Hilflosigkeit als auch ein
Verhalten hervor, im Zuge dessen sie zwischen Beschwichtigung und Versagen, Grenzen zu
setzen einerseits, und Zornausbriichen und Versuchen, jede einzelne Handlung ihrer Kinder
zu kontrollieren und unter Kontrolle zu haben andererseits, schwankte. Sie neigte dazu,
ziemlich wertend, selbstkritisch und kritisch anderen gegeniiber zu sein, war aber unféhig,
Kritik von anderen anzunehmen. Sie war in einer Familie mit einem korperlich und emotional
abwesenden Vater und einer liberfiirsorglichen und aufdringlichen Mutter aufgewachsen, die
die Abhdngigkeit und Unsicherheit forderte und der Autonomie ihrer Kinder entgegenwirkte.



Das triangulierende Organisationsniveau

Die anhaltende Art der Beziehung auf diesem Niveau ist durch eine Tendenz geprégt, sich
rivalisierend zu verhalten und sich auf triangulierende Beziehungen einzulassen. Angst vor
Erfolg und Sorgen um etwaige unbewusste inzestudse Beschmutzung von
zwischenmenschlichen Beziehungen fiihren zu Gefiihlen von Angst und Schuld. Affekt- und
Selbstwertgefiihlregulierung werden von einer Neigung beeinflusst, sich selbst mit anderen zu
vergleichen, sich minderwertig zu fiihlen, wenn man mit dem eigenen Versagen konfrontiert
wird, und sich angesichts eines Erfolges schuldig zu fiihlen. Die Vorgeschichte schlie3t oft
Hinweise auf ungeldste ddipale Objektbeziehungskonstellationen ein. Die
zwischenmenschlichen Beziehungen auf diesem Niveau sind durch ein Triumphgefiihl der
Person iiber das Konkurrenzobjekt definiert und gekennzeichnet.

Herr B. war ein 28-jdhriger Geschéftsmann, der zur Behandlung erschien, nachdem er eine
Panikattacke erlebt hatte. Seit mehreren Monaten hatte er an einer generalisierten
Angststorung gelitten. Der Patient hatte das Familiengeschéift erfolgreich ibernommen und
nach einem Schema gefiihrt, wodurch die Firma seinem Vater Zeit seines Lebens monatlich
einen fixen Betrag iiberweisen sollte. Der Ausbruch der Angst des Patienten fiel zeitlich mit
dem Ausbau des Geschiftes und mit der darauf folgenden gedanklichen Beschiftigung, dass
das Geschift erfolglos bleiben wiirde, zusammen. Herr B. fiirchtete insbesondere, dass das
Versagen, seinen Verpflichtungen seinem Vater gegeniiber nachzukommen, zum Ableben des
Vaters fiithren wiirde. Ihm war die Angst, dass er seinen Vater {ibertreffen bzw. zerstoren
konnte, vage bewusst. Als die Angst stieg, wurde die Beziehung zur Freundin angespannt. Er
wurde eifersiichtiger und beschuldigte sie, mit seinen Freunden zu flirten, was sie abstritt. Er
beschiftigte sich vertieft mit ihrer Beziehung zu ihrem fritheren Freund und schwor, dass er,
sollte sie ihn verlassen, alle ihm gebotenen Mittel einsetzen wiirde, um irgendeine Beziehung,
die sie herstellen sollte, zu beenden (wie er das schon unter dhnlichen Umsténden in der
Vergangenheit getan hatte). Herrn B. war bewusst gewesen, dass er getrieben wurde, seine
echten bzw. seine eingebildeten Konkurrenten zu besiegen, sowohl im Geschift als auch in
der Liebe. Ihm war auch bewusst, dass der Versuch, eine Frau fiir sich zu gewinnen, ihn an
seine aussichtslosen Versuche, die Anerkennung, Zustimmung und die Achtung seiner Mutter
zu erhalten, erinnerte.



Das reife Organisationsniveau

Dieses Organisationsniveau wird als ideal betrachtet. Zwischenmenschlichen Beziehungen
sind durch reifes Verhalten und reife Abwehrmechanismen gekennzeichnet. Sublimierung,
Humor und Verdringung werden dazu verwendet, um unparteiisch Beziechungen zu Menschen
beider Geschlechter herzustellen. Die Neutralisierung von Aggressionen, das Reagieren
gemil den Geboten der duflerlichen Realitdt, das Erleben der Angst als Signal und die
vorhandene Fihigkeit, abhanden gekommene Beziehungen zu betrauern, sind die
Hauptkennzeichen der Affektregulierung. Menschen auf diesem Niveau regulieren das
Selbstwertgefiihl auf der Basis einer realistischen Selbsteinschétzung und einer
realititsgerechten Einschédtzung der anderen. Sowohl die Vorgeschichte als auch die
(primdren) Bezugspersonen, die eine phasenspezifische und phasenangemessene Betreuung
anboten, passen gut zu diesem Organisationsniveau, auf welchem zwischenmenschliche
Beziehungen angemessen und zufrieden stellend gestaltet sind.

Frau A., eine 30-jdhrige Karrierefrau, vereinbarte einen psychiatrischen Termin, nachdem ihr
erstes Kind an SIDS (Plétzlichen Kindstod) gestorben war. Sie und ihr Ehemann, ein
Universitdtsdozent, hatten sich im Laufe ihrer ersten Jahre auf der Universitit kennen gelernt,
gingen ein Jahr lang zusammen aus, lebten dann ein paar Jahre zusammen bevor sie
heirateten. Nach dem Universititsabschluss zogen sie um, um ihre Karriere zu fordern. Sechs
Monate spiter fand ihr Mann eine geeignete Stelle in derselben Stadt. Jeder genoss es, die
Gesellschaft des anderen, die Haushaltspflichten und die beruflichen Herausforderungen zu
teilen. Die Geburt des ersten Kindes wurde fiir Jinner geplant, damit der Vater das Kind
wihrend der 3-monatigen Sommerferien nach der 6-monatigen Karenz der Mutter betreuen
konnte. Drei Wochen nach der beruflichen Riickkehr der Mutter starb der Sdugling. Ein
Sozialarbeiter sah das Paar in der Notaufnahme, wo ihr Sohn hingebracht worden war. Sie
nahmen danach an acht Sitzungen einer Therapie teil, die die Trauer um den Sdugling zum
Fokus hatte. Obwohl sie gut darauf reagierten, hatte Frau A. jedoch das Gefiihl, dass sie eine
weitere Therapie benétigte, da Erinnerungen und Emotionen beziiglich des Todes ihrer
Schwester nach einer Mandeloperation, als Frau A. vier Jahre alt war, wieder aufgetaucht
waren.

10



Fallstudie

Die vorangehenden Prototypen-Vignetten haben eine Zusammenschau zur Verfiigung gestellt,
um zu demonstrieren, wie die QORS-Prozedur beim folgenden echten klinischen Fall zu
verwenden ist. Die Patientin wird vorgestellt, Hinweise auf die verschiedenen
organisatorischen Niveaus — wenn passend und geeignet — sind angemerkt. Um das Vorgehen
zu demonstrieren, wie die Zuweisung des QORS-Scores beim Rating eines Patienten erfolgt,
werden auch Score-Entscheidungen vorgelegt.

Frau X.

Frau X. war 41 Jahre alt und die zweitjiingste in einer fliinfkdpfigen Familie. Ihre Familie
beschrieb sie als ,,gefiihlsméBig distanziert und nicht-unterstiitzend. An die Fahigkeit,
Zuneigung auszudriicken, soll es bei ihrer Mutter gemangelt haben. Die Patientin erinnerte
sich daran, dass ihr Vater oft bis zum Alter von 4 bis 5 Jahren mit ihr spielte, aber ab der Zeit
danach hatte sie das Gefiihl, dass er sich von ihr zuriickzog. Danach verunglimpfte er sie, was
dazu fiihrte, dass sie ihn viele Jahre lang hasste. Frau X. hatte das Gefiihl, dass die Beziehung
ihrer Eltern zu einander konfliktreich war, nie schienen sie eine enge Beziechung zu haben.
Nachdem sie eine Verlobung riickgidngig gemacht hatte, heiratete Frau X. Nach 10 Jahren der
Ehe lieB3 sie sich scheiden. Als sie mit einer Behandlung begann, lebte sie alleine mit ihren
Kindern.

Die Patientin suchte anfianglich eine Behandlung fiir ihre Kinder, weil sie glaubte, dass sie
Anpassungsprobleme und Schwierigkeiten mit der Scheidungssituation hatten. Sie selbst
wurde einem Tagesbehandlungsprogramm zugewiesen, wo sie ihre Sorge tliber ihr
vermindertes Selbstwertgefiihl und ihre Abneigung gegen Mianner ausdriickte. Sie berichtete,
dass sie sich iiber einen 10-jdhrigen Zeitraum hindurch leicht depressiv gefiihlt hatte, wihrend
dieser 10 Jahre hatte sie auch zahlreiche Spitalsaufenthalte und chirurgische Eingriffe inkl.
einer Gebarmutterentfernung hinter sich gebracht. Sie wurde kiirzlich wegen eines ,,nervosen
Zusammenbruchs* ins Spital eingewiesen. Auf ithrem Krankenblatt standen die ,,klassischen
Symptome einer Depression inkl. Anorexie, anfianglicher Schlaflosigkeit, Alptrdume,
verminderter Energie und Motivation, mehr Weinkrdmpfe als sonst, vermindertem Interesse
an Tétigkeiten, die frither angenehm waren, und Gefiihle der Hoffnungslosigkeit,
Wertlosigkeit und Hilflosigkeit. Frau X. erhielt die Diagnose sowohl einer schweren
rezividierenden depressiven Storung auf der Achse I des DSM-Systems (DSM-III-R,
American Psychiatric Association, 1987), als auch einer abhéngigen Personlichkeitsstorung
auf der Achse II.

Die Beurteilung von Frau X. zeigte eine eingeschréinkte, begrenzte Objektbeziehungsqualitét
auf einem reifen Niveau. Es schien, dass sie, trotz der unvermeidlichen Enttduschungen und
Desillusionierungen, die in einer ldnger dauernden Beziehung vorkommen konnen, tiber
langere Zeit fahig war, ein bestimmtes Grad an Objektbestdndigkeit aufrechtzuerhalten; sie
schien verhiltnismiBig fahig, Gutes und Schlechtes in langfristigen Beziehungen zu ertragen.
Frau X. schien auch fahig, abhanden gekommene bzw. unerreichbare Beziehungen zu
betrauern. Der Interviewer zitierte die kiirzlich beendete 22-jdhrige Freundschaft der Patientin
mit einer Frau und eine dreijéhrige Freundschaft mit einer anderen Frau als Beweis von
Objektbeziehungen auf einem reifen Niveau. Frau X. betrachtete die Freundschaften als ,,sehr
eng®. Der jetzigen Freundin hatte sie sich mehr anvertrauen kénnen als irgendjemandem
anderen bisher. Die Haupteinschriankung, die in den Beziehungen von Frau X. auf diesem
Organisationsniveau ausgedriickt wurde, war ihre vollkommene Unfédhigkeit, sich mit
Mainnern auf demselben Niveau zu verstehen.
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Objektbeziehungen auf dem triangulierenden Niveau schienen einigermafen oft bei Frau X.
vorzukommen. Mindestens einmal fithrte die Tendenz zur triangulierenden
Beziehungsgestaltung zu zwischenmenschlichen Schwierigkeiten. In dem Fall endete die
lange Freundschaft (22 Jahre) teilweise in Folge oder durch eine neue Freundschaft der
Patientin mit einer anderen Frau. Sexuelle Schwierigkeiten, denen inzestudse Wiinsche im
Sinne von 6dipalen Wiinschen und 6dipalen Schuldgefiihlen zugrunde liegen, haben
tiberwogen. Der erste Mann, mit dem Frau X. ausgegangen ist, war angeblich 15 Jahre élter
als sie. Sowohl ihr Verlobter als auch ihr Ex-Ehemann erinnerten sie an ihren Vater. Sie war
dariiber besorgt, dass sie es nicht vermeiden konnte, Merkmale ihres Ex-Ehemanns in ihrem
verhaltensgestorten Sohn festzustellen. Sie gab zu, Manner und Sex trotz ihres verzweifelten
fritheren Wunsches, Kinder zu bekommen, immer gehasst zu haben. Frau X. glaubte erstens,
dass ihre Mutter ihre mehr oder weniger gute Bezichung zum Vater (als sie fiinf Jahre alt war)
entgleisen lie und zweitens, dass diese familiendynamische Vorgeschichte ihr nicht-gelostes,
von Eifersucht geprégtes, 6dipales Agieren gegen die ddipale Mutter/Rivalin erkldren konnte.
Der Patientin wurde von der Mutter die Information, dass ihr Vater im Sterben lag,
vorenthalten. Somit hielt die Mutter ihren Triumph {iber die Patientin aufrecht, was zeigt, dass
die Familiendynamik seit Jahren Bestand hatte.

Objekt-kontrollierende Objektbeziehungsmuster zeigten sich sehr offensichtlich bei den
Beziehungen zwischen Frau X. und ihren Kindern. Sie erkannte sowohl, dass sie iberméBig
beherrschend und kontrollierend war, als auch, dass sie dazu neigte, den Kindern gegeniiber
besitzergreifend zu sein. Die Angst und Unsicherheit nach der Scheidung fiihrte dazu, dass sie
Hilfe bei Fachleuten fiir die psychische Gesundheit suchte, um das Verhalten der Kinder
weiter zu kontrollieren. Am meisten war sie iiber ihre Beziehung zum édltesten Sohn bestlirzt,
dessen Autonomiestrebungen ihre gesamte Energie aufbrauchten, sie frustrierten und in Wut
versetzten. Dass ihre eigene langzeitige Deprivation es ihr erschwerte, anders mit ihm
umzugehen, fiel ihr auf. Die Patientin kam mit den Grenzsetzungen durch ihre eigenen Eltern
insofern einigermalen zurecht, da sie fiigsam war und ,,tat, was ihr gesagt wurde®. Sie
erinnerte sich daran, dass ihre beiden Eltern sie verunglimpften und beispielsweise als
unvorteilhaft bezeichneten. Thr Vater verglich sie stindig mit einer ihrer dlteren Schwestern.

Wir fanden wenige Hinweise flir Objektbeziehungsmuster auf einem objekt-suchenden
Niveau. Frau X. schien sich nicht nach abhanden gekommenen Beziehungen der
Vergangenheit zu sehnen. Sie gab eine Sehnsucht nach etwas oder jemandem zu, beschrieb
dies aber als ,,jemanden zur Abwechslung, der sich wirklich um einen kiimmert*. Lediglich in
kurzlebigeren, und ausschlieBlich in Beziehungen mit Frauen zeigten sich Hinweise auf eine
Objektbeziehungsqualitét auf objekt-suchendem Niveau. Als diese Art von Beziehungen zu
Ende gingen, fiihlte sich Frau X. als wire sie ,,nichts“. Dann suchte sie nach einer anderen
Person, der sie Hilfe anbieten konnte. Es soll betont werden, dass Symptome einer klinischen
Depression, die im Fall von Frau X. deutlich vorhanden sind, nicht schlechthin
Hinweismaterial fiir eine Objektbeziehungsqualitdt auf dem objekt-suchenden Niveau sind.

Objektbeziehungen auf dem primitiven Niveau konnten bei Frau X. eher nachgewiesen
werden. Sie bemiihte sich auBBerordentlich, ihren Hass auf Ménner auszudriicken, hielt jedoch
jegliche Art eines Missbrauchs aus, um eine eventuelle Ablehnung oder Trennung zu
vermeiden. Sie blieb jahrelang in einer Ehe, in der sie missbraucht wurde, um sich dem
Alleinsein nicht stellen zu miissen. Frau X. schien auch ziemlich abhéngig und anhénglich zu
sein. Thre Beziehungen waren instabil und gingen ,,von einem Extrem zum anderen®. Frau X.
beschrieb ihren tiefen Mangel an Vertrauen und ihre misstrauischen und skeptischen,
verdidchtigenden Gedanken. Sie erzéhlte jedoch, dass sie es sich angewohnt hatte, bis zur
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Bewusstlosigkeit zu trinken, als sie verheiratet war. Wenn sie am néchsten Tag aufwachte,
fand sie sich am ganzen Korper mit blauen Flecken bedeckt. Gelegentlich erlitt sie auch
Verletzungen an den Scheidenwinden. Sie fing an, zu glauben, dass ihr Mann sie
missbrauchte, nachdem sie bewusstlos geworden war. Trotz dieses Verdachts setzte sie das
gefdhrdende Verhalten fort, indem sie ihre Alkoholsucht aufrechterhielt — ein Verhalten, das
eine sadomasochistische Beziehung andeutet. Auch ihre gesilindeste zwischenmenschliche
Beziehungsvariante schien mit einem UbermaB an Bediirftigkeit verkniipft zu sein. Indem sie
stindig anderen behilflich war, hielt Frau X. den Wunsch nach Hilfe aufrecht. Sie beschrieb
ein stindig unterschwellig vorhandenes Zorngefiihl — ein Gefiihl, dass sie von denen, denen
sie geholfen hatte, ausgenutzt wurde. Sie gab eine seit langer Zeit bestehende Phantasie preis,
wo sie jemanden kennen lernen wiirde, der alles iiber ihre ,,Menschenliebe, Freundlichkeit
und Hilfsbereitschaft* anderen gegentiber ,,zu wissen schien®, und der ihr anbot, sich um sie
zu kiimmern, ohne irgendwelche Forderungen an sie zu stellen. Es schien, als wiirde sie in
Spaltungsprozessen Zuflucht suchen und es nicht schaffen, sowohl die positiven als auch die
negativen Aspekte beziiglich ihrer Einstellung Ménnern gegentiber zu integrieren. Jahrelang
betrachtete sie ihren Vater als ,,bdse* und erlebte ihm gegentiber nichts anderes als Hass.
Nach seinem Tod erfuhr sie, dass er gebeten hatte, sie zu sehen, bevor er starb. Ihre Mutter
hatte diesen Wunsch jedoch fiir sich behalten. Folglich begann Frau X. ihre Mutter als
,,vollkommen verachtenswert® zu betrachten und den Vater ihrer Kindheit, den ihr die Mutter
»entzogen hatte, zu idealisieren.

Die Beurteilung von Frau X. fiihrte zu einem Gesamtscore von 3 auf der 9-Punkteskala der
Qualitdt der Objektbeziehungen. Da dies unter dem Cut-off-Score von 4.5 liegt, bedeutete es
eine geringe Objektbeziehungsqualitit. Die Verteilung der Punkte {iber die fiinf
organisatorischen Niveaus war folgendermalen: reif — 5; triangulierend — 10; kontrollierend —
30; suchend — 5; und primitiv — 50 (aus einer Gesamtzahl von 100). Im Gesamten hinterlie3
die Beurteilung den Eindruck, dass Frau X. auf einem ziemlich primitiven Niveau der
Objektbeziehungsqualitit agierte. Obwohl sie auch auf hoheren Niveaus funktionieren konnte,
war es offenkundig, dass die primitiveren Aspekte ihrer Objektbeziechungsmuster starker
dominierten.
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Gutekriterien:

Objektivitat: Die Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitiat des QORS
kann auf Grund des Vorhandenseins eines bei den Autoren erhéltlichen Manuals (Piper et
al.,1993), durch die Beschreibung von Prototypen und aufgrund der fiir den
Interviewfiihrenden und den externen Beurteiler wiinschenswerten Anwendervoraussetzungen
der Kenntnisse der psychoanalytischen Objektbeziehungstheorie als zufriedenstellend
angesehen werden.

Interrater-Reliabilitit: Die Interrater-Uberreinstimmung wurde zu Beginn mit 76% und k =
.52 angegeben. In weiteren Studien (Uberblick bei Piper & Duncan, 1999) werden Intraclass-
Korrelationskoeffizienten zwischen .62 und .72 berichtet. Unter Verwendung des Manuals
(Piper et al., 1993) lieBen sich Werte bei ICC (2,1) = .83 erzielen (Piper et al., 2003). Fiir die
deutsche Version (Loffler-Stastka, 2003) wurde mit zwei Beurteilern ein Median-k mit .65
erreicht.

Externe Validitét: Die Korrelationen mit unterschiedlichen AuBBenkriterien variieren in den
einzelnen Studien nur leicht, so konnten Zusammenhénge zwischen einem niedrigen QORS-
Gesamtwert und einer hdufigeren Diagnosestellung auf DSM-III Achse II gefunden werden,
weniger Zusammenhénge jedoch mit DSM-III Achse I Diagnosestellungen oder
soziodemographischen Variablen (Uberblick bei Piper & Duncan, 1999). Deutliche
Zusammenhdnge wurden bei Personlichkeitsstorungen zwischen der Qualitét der
Objektbeziehungen und der Psychotherapie-Inanspruchnahme, GAF-Score oder bestimmten
Affektregulationsparametern gefunden (Loffler-Stastka et al., 2003).

Prognostische Validitét: Psychotherapie Outcome-Studien belegen den préadiktiven Wert des
QORS beziiglich der Einschidtzung des Psychotherapieergebnisses. Bisher wurden unter
anderem die Zusammenhénge zwischen Qualitit der Objektbeziehungen und Etablierung des
therapeutischen Arbeitsbiindnisses oder Erfolg und Wirksamkeit von Ubertragungsdeutungen
(Piper et al., 1991) beschrieben, sodass der QORS hinsichtlich der prognostischen Validitét
als zunehmend zufrieden stellend bezeichnet werden kann.

Okonomie: Die Interviewfiihrung und anschlieBende Auswertung der Interviewprotokolle
(Video- / oder Audioaufzeichungen) nimmt einige Zeit in Anspruch. Durch ausreichendes
Ratertraining verkiirzt sich die Auswertungsphase, sodass 6konomisch zufrieden stellend
gearbeitet werden kann.

Vergleichswerte:

Normwerte von grof3en Populationen liegen noch nicht vor, jedoch bezieht sich die
Evaluierung des Instruments auf zahlreiche Studien mit durchschnittlicher Stichprobengréf3e
von 105 bis 144 psychiatrischen Patienten (Piper & Duncan, 1999). Fiir 105 Patienten, die an
einer klinischen Untersuchung teilnahmen, wurde eine Pearson Produkt-Moment Korrelation
zwischen dem intuitiven Wert des Interviewers und dem arithmetischen Wert berechnet. Die
Korrelation (r[103] = .90, p <.001) zeigte einen hohen Zusammenhang. Aufgrund der Art
der Skalenkonstruktion kommt es haufig vor, dass zwei Gesamtscores mit dem gleichen Wert
verschiedene Profile des Objektbeziehungsmusters darstellen.
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Ruckmeldung Uber die Anwendung eines Verfahrens aus dem
Elektronischen Testarchiv des Leibniz-Zentrums fur
Psychologische Information und Dokumentation (ZPID)

Absender:

Sehr geehrte/r Herr/Frau

ich moéchte IThnen hiermit mitteilen, dass ich das unten naher bezeichnete
Verfahren aus dem Elektronischen Testarchiv des ZPID in einer

Forschungsarbeit eingesetzt habe. Im Folgenden finden Sie dazu néhere
Erlauterungen.
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