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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: Der Inkongruenzfragebogen (INK; Grosse Holtforth, Grawe & Tamcan,
2004) erfasst motivationale Inkongruenz als Diskrepanz zwischen den motivationalen Zielen einer Person und ihren Wahr-
nehmungen der Redlitét. Fragestellung: Weiterfihrung der Konstruktvalidierung des INK durch Replikation bekannter
Befunde an unabhangigen Stichproben sowie Priifung neuer Vorhersagen. Methode: Anhand einer gemischten Stichprobe
(N = 259; Patienten, Arbeitslose und Kontrollpersonen) werden gepriift: Skalenstruktur des INK; Korrelationen zu Konstruk-
ten des nomologischen Netzwerkes, Mittelwertsunterschiede zwischen den Teilstichproben. Ergebnisse: Die postulierte
Struktur des INK kann mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen auf Itemebene, nicht aber auf Skalenebene bestétigt
werden. Die Korrelationen der Skalen des INK mit den jeweiligen des FAMOS bestétigen die bisherigen Befunde. Der INK
korreliert in allen Substichproben hochsignifikant mit MaBen zu Symptombelastung, Depressivitat, Wohlbefinden und Seeli-
scher Gesundheit. Hypothesenkonform liegt der INK-Mittelwert der Arbeitslosen zwischen dem der Patienten und dem der
Kontrollpersonen. Schlussfolgerungen: Aufgrund der guten Konstruktvaliditét des INK wird dessen Einsatz in der klinisch-
psychologischen und psychotherapeutischen Forschung und Praxis beflrwortet.

Schltisselworter:  Inkongruenz, Inkongruenzmessung, Konsistenztheorie, Konstruktvaliditét, Psychotherapie

Construct validity of the Incongruence Questionnaire (INK): replications and testing of predictions

Abstract. Theoretical background: The Incongruence Questionnaire (INK; Grosse Holtforth, Grawe, & Tamcan, 2004) is
an instrument assessing motivational incongruence, defined as the discrepancy between a person’s motivational goals and
his’/her perception of reality. Objective: Advancement of the process of construct validation of the INK by replication
of known results with independent samples and exploration of new hypotheses. Methods: On the basis of a mixed sample
(N = 259; patients, unemployed and control persons) the following were tested: the INK structure; correlations with constructs
of the nomologica network; mean differences between the subsamples. Results: The postulated INK structure is verified
by confirmatory factor analyses on the basis of items, but not on the basis of scales. The correlations of the INK scales with
the FAMOS scales replicate the known results. The INK correlates in all subsamples highly significantly with measures of
symptom load, depression, well-being, and mental health. As predicted, the mean INK score of unemployed persons is between
the means of patients and controls. Conclusions: Given its high construct validity, the use of the INK is recommended in
clinical-psychological and psychotherapeutic research and practice.
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Der Inkongruenzfragebogen (INK) besitzt mit der Konsis-
tenztheorie (Grawe, 1998, 2004) einedifferenzierte theoreti-
sche Basis. Grawe konzipiert das psychische Geschehen
des Menschen al s hierarchisch organisiert. Auf der obers-
ten Regul ationsebene des psychischen Systemswird eine
»Simultan-parallele Organisation der psychischen Aktivi-
tat" (Grawe, 1998) postuliert. Demnach laufen im psychi-
schen System viele Prozesse gleichzeitig ab, und der
menschliche Organismus trachtet danach, dass diese Pro-
zesse moglichst gut miteinander vereinbar (d. h. konsis-
tent) sind. Dieses Streben nach Konsistenz wird al s obers-
tes Regulationsprinzip des psychischen Funktionierens
betrachtet. Voraussetzung fir eine hohe Konsistenz ist
die Befriedigung von vier allen Menschen gemeinsamen
Grundbediirfnissen, wahrend deren Verletzung die Ent-
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wicklung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen
verursachen kann. Das Bedirfnis nach Bindung, das Be-
dirfnis nach Orientierung und Kontrolle, das Bedurfnis
nach Selbstwerterhthung und Selbstwertschutz sowie
das Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung
beeinflussen die psychische Gesundheit jedoch nur indi-
rekt Uber motivational e Schemata, die sich zum Zweck ih-
rer Befriedigung im Laufe der menschlichen Sozialisation
entwickeln (Grawe, 1998, 2004; Grosse Haltforth, Grawe &
Tamcan, 2004).

Diese motivationalen Schemata werden alsimplizites
Wissen Uber die gegebenen M dglichkeiten der Bedurfnis-
befriedigung aufgefasst. Die wichtigsten Anteile motiva-
tionaler Schematasind ihre Zielkomponenten, dieals,, po-
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tenziell anzustrebende oder zu vermeidende Transaktio-
nen der Person mit der Umwelt oder sich selbst* (Grosse
Holtforth & Grawe, 2003) definiert werden. Die,, potenziell
anzustrebenden Transaktionen” werden Anndherungs-
ziele genannt. Sie dienen der Herbeifuhrung Bedrfnis
befriedigender Erfahrungen, wahrend die sogenannten
Vermeidungsziele (,zu vermeidende Transaktionen®)
Schutz vor Bedirfnis verletzenden Erfahrungen bieten
sollen. Beispiele fir Annaherungsziele sind Anerken-
nung/Wertschétzung oder Intimitét/Bindung. Typische
Vermeidungsziele sind hingegen Erniedrigung/Blamage
oder Hilflosigkeit/Ohnmacht. Die Wahrnehmungen, die
ein Individuum macht, werden fortwahrend beziiglich
ihrer Passung mit diesen motivationalen Zielen bewertet.
Diedabei ,, wahrgenommene Diskrepanz zwischen den mo-
tivationalen Zielen und der Redlitét" (Grosse Holtforth
etal., 2004, S. 17) wird als motivational e Inkongruenz be-
zeichnet und stellt die bedeutendste Art von Inkonsistenz
dar. Es lasst sich zwischen Anndherungs- und Vermei-
dungsinkongruenz unterschei den, je nachdem, welche Art
von motivationalen Zielen unzureichend realisiert wird.
Inkongruenz ist laut Konsistenztheorie mit negativen
Emotionen, Anspannung, schlechtem Wohlbefinden,
schlechter Bedurfnisbefriedigung und psychischen Pro-
blemenkorrdiert (Fries& Grawe, 2006; Grawe, 2004; Gros-
seHaltforthetd., 2004).

Grosse Holtforth und Grawe (2003) fassen diese Bezie-
hung in Form von K ernannahmen zusammen:

a) Inkongruenz ist eine wesentliche Ursache fur die
Bildung psychopathol ogischer Symptome und fur gerin-
ges Wohlbefinden.

b) Inkongruenz kann zur Aufrechterhaltung einer psy-
chischen Stérung und zur Entwicklung komorbider St6-
rungen beitragen.

¢) Psychische Stérungen sind wiederum selbst Quel-
len von Inkongruenz.

Mit dem INK haben Grosse Holtforth und Grawe (2003)
ein Messinstrument zur Erfassung motivationaler Inkon-
gruenz entwickelt. Der INK basiert auf dem Fragebogen
zur Analyse Motivationaler Schemata (FAMOS, Grosse
Holtforth & Grawe, 2000, 2002). Jedes Item desFAMOS
wurde in eine Inkongruenzfrage umformuliert. Wéhrend
der FAMOS die Einschdtzung der Intensitat von moti-
vationalen Zielen (subjektive Wichtigkeit von Anndhe-
rungszielen und Aversivitét von Vermeidungszielen) er-
fasst, ist Inkongruenz im INK als Einschétzung der Zu-
friedenheit mit der Realisierung der motivationalen Ziele
operationalisiert. Fur jede der 23 INK-Skalen kann ein
Inkongruenzwert berechnet werden, wodurch der INK an-
zeigen kann, bel welchen motivationalen Zielendieindivi-
duellen Quellen der Inkongruenz liegen. Weiterhin lassen
sich drel zusammenfassende Kennwerte bestimmen: die
Annéaherungsinkongruenz sagt aus, wie gut die positiven
Ziele einer Person erreicht werden; die Vermeidungsin-
kongruenz gibt dartiber Auskunft, wie gut es der Person
gelingt, Erfahrungen, die sie vermeiden mochte, auch tat-
sachlich zu vermeiden; der Gesamtinkongruenzwert fasst

schliefdlich das Ausmal3 der Unterbefriedigung aller moti-
vationalen Ziele zusammen (Grosse Holtforth et a ., 2004).

Diebisherigen Studien zur Konstruktvaliditat desINK
beinhalten Mittelwertsvergleiche sowie faktoren- und kor-
relationsanalytische Methoden, deren wichtigste Ergeb-
nisse in dieser Untersuchung anhand neuer Stichproben
unabhangig repliziert werden sollen. Dazu gehdrt zu-
néchst eine Uberprifung der postulierten Skalenstr uktur
desINK. Daer inhaltlich und strukturell auf der Basisdes
FAMOS entwickelt wurde, sollten beide Verfahren nach
Grosse Holtforth und Grawe (2003) die gleiche Faktoren-
struktur aufweisen. In getrennten expl oratorischen Fakto-
renanalysen fur Anngherungs- und Vermeidungsziele
konnte die Faktorenstruktur desFAMOSfir den INK zum
groften Tell reproduziert werden. Auch die Unterteilung
in Annadherungs- und Vermeidungsziele konnte mittels
Hauptachsenanalysen auf Skalenebene bestétigt werden
(Grosse Holtforth & Grawe, 2003; Grosse Holtforth
et a., 2004). Diese Befunde zur Faktorenstruktur von
FAMOS und INK stehen in der vorliegenden Arbeit er-
neut auf dem Priifstand, allerdings mit Hilfe einer konfir-
matorischen Vorgehenswei se.

Weiterhin wird das postulierte Verhaltnis zwischen
INK und FAMOS untersucht. Einerseits gehen Grosse
Holtforth et al. (2004) davon aus, dass die beiden Frage-
bogen unterschiedliche Dimensionen desselben Kon-
struktes erfassen (Realisierung bzw. Wichtigkeit motiva-
tionaler Ziele). Deshalb sollten ihre einander inhaltlich
zugeordneten Skalen jeweils gering miteinander korrelie-
ren. Andererseits sehen die Autoren gewisse Zusammen-
hange zwischen der Einschétzung der Wichtigkeit und der
Einschétzung der Realisierung motivationaler Ziele. Soist
etwabel geringer Wichtigkeit keine hohe Inkongruenz zu
erwarten. Hohe Inkongruenz kann zwecks Wahrung der
Konsistenz zu Abwertung der Wichtigkeit fihren. Wegen
dieser asymmetrischen Beziehung zwischen den beiden
Dimensionen Intensitét und Inkongruenz erwarten Grosse
Holtforth et al. (2004, S. 60), dass diese ,,empirisch zwar
nicht sehr hoch, jedoch merklich miteinander korrelieren.”
AuRerdem sollte die Wichtigkeit von Vermeidungszielen
im FAMOS positiv mit der Annaherungs- und Gesamt-
inkongruenz korrelieren, da stark ausgepragte Vermei-
dungsziele die Realisierung der Anndherungsziele be-
hindern und so eine wichtige Quelle von Inkongruenz
darstellen (Grawe, 2004; Grosse Holtforth et al., 2004). Die-
ser Zusammenhang sollte nicht nur fir die absolute Aus-
pragung der Vermeidungsziele im FAMOS gelten, son-
dern ebenso fur die Vermeidungsdominanz, das Ausmal,
in dem die Vermeidungs- die Annéherungsziele Uiberwie-
gen. Diese Annahmen zum Verhéltnis zwischen INK und
FAMOS konnten von den Autoren der beiden Fragebo-
gen empirisch unterstiitzt werden. Sie sollen hier auf der
Basis neuer Stichproben unabhangig untersucht werden.

DieBefunde der Studien der INK-Autoren zum Zusam-
menhang mit verwandten Konstrukten im Sinne der
Konvergenz (Fisseni, 2004) lassen sich wie folgt zusam-
menfassen: Inkongruenz korreliert negativ mit subjek-
tivem Wohlbefinden, L ebenszufriedenheit, positivem Af-
fekt, Extraversion, generalisierten Kompetenzerwartun-
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gen, konstruktivem Denken und Ressourcenrealisierung
sowie positiv mit psychopathol ogischer Symptombelas-
tung, Depressivitat, Angstlichkeit, somatischen Beschwer-
den, negativem Affekt, Neurotizismus und interpersona-
len Problemen (Grosse Holtforth et a ., 2004). Der positive
Zusammenhang der Inkongruenz mit Depressivitét und
dem Ausmal? psychopathologischer Symptombelastung
sowie der negative Zusammenhang mit Wohlbefinden
sollen hier anhand unabhangiger Stichproben repliziert
werden. Dabei werden folgende neue Aspekte einge-
bracht (sdmtliche hierfir verwendeten M essverfahren und
Kennwertesind Tab. 4 zu entnehmen (s. S. 171):

a) Zur Messung der Depressivitat wird mit der Skala 4
des Brief Symptom Inventory (BS; Franke, 2000) zusétz-
lich zu der Allgemeinen Depressionsskala (ADS-K; Haut-
zinger & Bailer, 1993) eine bisher unberticksichtigte Skala
verwendet.

b) Zur Erfassung der Symptombelastung werden ne-
ben dem Gesamtwert GSI des Brief Symptom Inventory
(BYl; Franke, 2000) auch die beiden anderen globalen
Kennwerte des Fragebogens, PST und PSDI, analysiert.
Der GS (Global Severity Index) beschreibt die Schwere
der psychischen Belastung Uber alle Fragebogenitems.
Wahrend der PSDI (Positive Symptom Distress Index) die
Intensitét der Belastung bei den Items mit einer angegebe-
nen Beeintréchtigung, d. h. einer Antwort gréer null, zum
Ausdruck bringt, erfasst der PST (Positive Symptom To-
tal) die Anzahl der Symptome, bei denen Uberhaupt eine
Beeintrachtigung angegeben wurde. Da GSI, PSDI und
PST also inhaltlich verschiedene Aspekte der Symptom-
bel astung widerspiegeln und durch interne Konsistenzen
zwischen .92 und .96 Uberzeugen, erscheint es sinnvoll,
zur differenzierten Erfassung der Symptombelastung alle
drei Kennwerte heranzuziehen.

¢) Grosse Holtforth et al. (2004) erfassen das \Wohlbe-
finden u. a. mit dem Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
(FLZ; Fahrenberg, Myrtek, Schumacher & Bréhler, 2000).
In der vorliegenden Studiewird zusétzlich die Befindlich-
keits-Skala (Bf-S von Zerssen & Koeller, 1976) einge-
setzt.

Zudem wird dem nomol ogischen Netzwerk, in dasdie
Inkongruenz eingebettet werden soll, ein weiteres Kon-
strukt hinzugefugt, dessen Zusammenhang mit Inkongru-
enz noch nicht untersucht wurde: Die seelische Gesund-
heitim Sinne Beckers (1989, 1995; Becker & Minsel, 1986)
wird mit einer Skala des Trierer Personlichkeitsfragebo-
gens(TPF; Becker, 1989) erfasst. Dalnkongruenz eng mit
psychopathologischen Symptomen verbunden ist (Gra-
we, 2004; Grosse Holtforth & Grawe, 2003; Grosse Holt-
forthet a., 2004), seelische Gesundheit dagegen mit deren
Abwesenheit, lasst sich ein deutlicher negativer Zusam-
menhang dieser beiden Konstrukte vermuten. Dafur
spricht auch, dass Inkongruenz stets negativ mit Wohlbe-
findensmal3en zusammenhangt (Grawe, 2004; Grosse Holt-
forth et a., 2004) und seelische Gesundheit Aspekte von
Wohlbefinden beinhaltet (Becker, 1995, 2006).

Aufgrund des von der Konsistenztheorie postulierten
Zusammenhangs zwischen Inkongruenz und dem Auftre-
ten psychopathol ogischer Symptome wird des Weiteren
erwartet, dass Menschen mit ebensolchen Symptomen
hohere Inkongruenz aufweisen als psychisch Gesunde.
Diese Vermutung wurde bereitsvon den Autoren desINK
anhand mehrerer klinischer Stichprobenim Vergleich mit
einer Kontrollgruppe von ,, Normalpersonen” belegt und
wird hier einer Replikation unterzogen. Zusétzlich wird
angenommen, dass Menschen mit allgemein ,, ungunsti-
gen gegenwaértigen Lebensbedingungen* (Grawe, 2004,
S. 412) ebenfallshthere Inkongruenzwerte zeigen alsKon-
trollpersonen. AlsBeispiel fir solche Bedingungen nennt
Grawe (2004) unter anderem Arbeitslosigkeit. Diese Un-
ter schiedshypothese wurde bisher noch nicht empirisch
Uberprift, weshalb die erstmalige Berticksi chtigung einer
Arbeitslosenstichprobe besonders interessant erscheint.
Es wird angenommen, dass Arbeitslose ein héheres In-
kongruenzniveau zeigen als Kontroll personen (,, Normal -
personen“), jedoch ein geringeres a's Psychiatriepatien-
ten.

Methode

Stichprobe

Gemal3 den Hypothesen wurden drei Gruppen von Pro-
banden akquiriert: 86 Psychiatriepatienten, 82 Arbeitslose
sowie 91 Kontrollpersonen. Die Patienten wurden statio-
nar oder in einer psychiatrischen Tagesklinik behandelt
und von ihrem jeweiligen Bezugstherapeuten gebeten, an
der Untersuchung teilzunehmen. Zum Zeitpunkt der Erhe-
bung befanden sie sich weniger als zwel Wochen in der
aktuellen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lung. Diese Einschrankung muss vorgenommen werden,
dalnkongruenz durch wirksame Psychotherapie reduziert
wird (Berking, Grosse Holtforth & Jacobi, 2003). Die Ar-
beitslosen wurden Uber eine Agentur fUr Arbeit rekrutiert,
indem sieim Wartebereich der Agentur angesprochen und
um das Ausfillen der Fragebogen gebeten wurden. Die
Kontrollgruppe setzt sich aus Verwaltungsmitarbeitern
einer Universitdt sowie Freizeitmusikern und -schiitzen zu-
sammen. Die Universitatsangestellten wurden per E-Mail
zur Teilnahme an der Studie eingeladen und konnten sich
bei Interesse bei den Untersuchern melden. Die Musiker
und Schiitzen bekamen in jeweils zwei Probeabenden
bzw. Sitzungen die Fragebogen ausgeteilt, mit der Bitte,
diese beim néchsten Treffen ausgefillt zurlickzugeben.
Alle Probanden nahmen freiwillig und ohne Honorierung
an der Studieteil. Ob sich einzelne Probanden der Gruppe
der Kontrollpersonen oder der Arbeitslosenin ambulanter
Psychotherapie befanden, wurde nicht erhoben.

Die demografischen Daten der drei Probandengrup-
pen zeigt Tabelle 1. Der Grofdteil der Arbeitslosen (72%)
war erst seit sechs Monaten oder kiirzer ohne Job. Die bei
den Patienten am haufigsten vertretenen Stérungsarten
waren affektive (67 %) sowie Angststérungen (36 %). Un-
terschiedein den demografischen Variablen zwischen den
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Tabelle 1. Demografische Daten der (Teil-)Stichproben

Patienten Arbeitslose KG Gesamt
N 86 82 91 259
Alter Mittelwert 40.26 36.84 41.01 39.45
Streuung 15.19 12.82 15.12 14.51
Minimum 17 18 17 17
Maximum 78 61 75 78
Geschlecht Manner 31 (36 %) 41 (50 %) 40 (44 %) 112 (43 %)
Frauen 55 (64 %) 40 (49 %) 51 (56 %) 146 (56 %)
fehl. Werte - 1(1 %) - 1(1 %)
Schul- keiner 212 %) 1(1 %) - 3(1 %)
abschluss Hauptschule 26 (30 %) 30 (37 %) 27 (30 %) 83 (32 %)
Realschule 21 (24 %) 22 (27 %) 26 (29 %) 69 (27 %)
(Fach-)Abitur 24 (28 %) 16 (20 %) 23 (25 %) 63 (24 %)
Studium 11 (13 %) 11 (13 %) 15 (17 %) 37 (14 %)
fehl. Werte 2 (2 %) 2 (2 %) — 4 (2 %)

Anmerkungen: KG = Kontrollgruppe. Summieren sich die Prozentangaben innerhalb einer Zelle nicht zu 100% auf, so ist dies auf Rundungs-

fehler zurlckzufthren.

drei Stichproben werden im Abschnitt , vorbereitende
Analysen® erdrtert (s. weiter unten).

Material und Versuchsablauf

Das zur Durchfiihrung der Studie notwendige Material
bestand in einem Testheft, das jedem Probanden ausge-
handigt wurde. Auf dem Deckblatt waren die Danksagung
fUr die Teilnahme, eine kurze Erlauterung des Untersu-
chungszwecks, die Versicherung der Anonymitét, die In-
struktion und Fragen zu den demografischen Angaben zu
finden. Hauptbestandteil des Testheftes waren verschie-
dene Fragebogenverfahren, von denen jedoch nicht alle
von jeder Probandengruppe ausgefiillt wurden, um die
Bearbeitungszeit und somit die Belastung zu verringern
(vgl. Tab. 4). Der Grundstock von Fragebogen, den die
Gesamtstichprobe erhielt, bestand aus INK, FAMOS,
Brief Symptom Inventory (BSI) und Befindlichkeits-Skala
(Bf-S). Die Kontrollgruppe flillte zusétzlich den Frage-
bogen zur L ebenszufriedenheit (FLZ) und die Skala Sedli-
sche Gesundheit aus dem Trierer Personlichkeitsfrage-
bogen (TPF-SG) aus. Die Patienten erhielten ebenfallsden
FLZ und die TPF-Skaa SG sowiedartber hinausdie Kurz-
version der Allgemeinen Depressionsskala(ADS-K). Die
Arbeitslosen hatten somit das am wenigsten umfangrei-
che Testheft zu bearbeiten, um deren Commitment nicht zu
gefahrden. Da wegen der ahnlichen Items Erinnerungs-
effekte zwischen INK und FAMOS zu befirchten sind,
wurde der FAMOS an den Anfang und der INK an das
Ende des Testheftes gestellt. Die Reihenfolge der Ubrigen
Fragebogen blieb gleich.

Ergebnisse

Vorbereitende Analysen

Um Verénderungen der Reliabilitdt durch die Skalenextrak-
tion (Krampen, 1993; Krampen, Hense & Schneider, 1992),
d. h. die Herausl 6sung einer Skalaausihrem Fragebogen-
kontext, ausschliefRen zu kénnen, wurde die interne Kon-
sistenz fir die verwendete TPF-Skala bestimmt. Cron-
bachs Alphabetragt .95, womit die Beflirchtung einer un-
systematischen Reliabilitétsverdnderung durch die Ex-
traktion der Skalaentkréftet ist.

Weiterhin wurden die demografischen Daten hinsicht-
lich moéglicher Unterschiede zwischen den Tellstichpro-
ben sowie mdglicher Zusammenhange mit Inkongruenz
untersucht. Dabei wurden zwischen den Probandengrup-
pen keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Ledig-
lich das Geschlecht weist einen bedeutsamen Zusammen-
hang mit Inkongruenz auf (r = .14, p < .05, héhere Inkon-
gruenz bei Frauen). Um potenzielle Scheinkorrel ationen
aufzudecken, wurde das Geschlecht aus allen berechne-
ten Korrelationen mit Inkongruenz herauspartialisiert. Dies
hatte jedoch so geringen Einfluss auf die Hohe der Zu-
sammenhéange, dassdie Partialkorrel ationen hier der Uber-
sichtlichkeit halber ausgespart werden.

Schliefdlich wurden die Voraussetzungen der durch-
zufiihrenden Tests Uberprift. Die Annahme einer multiva-
riaten Normalverteilung als Voraussetzung fur die Aus-
wertung mittels CFA ist laut Mardia-Test widerlegt. Die
multivariate Kurtosis und die entsprechenden z-Werte
betragen fir die drel getesteten und im néachsten Ab-
schnitt genauer beschriebenen Modelle 292.03 (z-Wert:
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28.32), 275.20 (z-Wert: 40.66) sowie 69.26 (z-Wert: 16.28).
DieVoraussetzungen der einfaktoriellen ANOVA sind hin-
gegen exflillt. DieNormalvertellung der AV unter jeder Stu-
feder UV wird aufgrund fehlender Signifikanzenim Kol-
mogorov-Smirnov-Test angenommen. Aufgrund der feh-
lenden univariaten Normalverteilung vieler Testwerte
|&sst sich vermuten, dass auch die bivariate Normalvertei-
lung als Voraussetzung der zu berechnenden Korrelatio-
nen nicht gegeben ist. Nach den Konventionen von Co-
hen (1988) sind die verwendeten Stichprobengrofden je-
doch ausreichend, um die Robustheit der parametrischen
Verfahren zu gewahrleisten.

Skalenstruktur des INK

Um die Angemessenheit der theoretisch postulierten INK -
Struktur zu prifen, wurden drei rekursive Strukturglei-
chungsmodelle anhand der Daten der Gesamtstichprobe
mittels CFA gepriift. Modell 1 enthélt die 37 Vermeidungs-
itemsdesINK asmanifeste Variablen, neun Primérfakto-
ren, die den Vermeidungsziel skalen entsprechen, und ei-
nen Ubergeordneten Faktor, der als zusammenfassende
Skala der Vermeidungsinkongruenz interpretiert werden
soll. Das zweite Modell ist hierzu aquivalent, es enthalt
aber die57 AnndherungsitemsdesINK, 14 Primérfaktoren
(die Anndherungsziel skalen) sowie einen Uibergeordneten
Faktor, der fir die zusammenfassende Annaherungsin-
kongruenz steht. Modell 3 bezieht sich schliefdlich auf die
Skalenebene. Dabei werden die 14 Anndherungsskalen als
manifeste Variablen einem Anndherungsfaktor und die
neun Vermeidungsskal en einem V ermeidungsfaktor zuge-
ordnet. DesWeiteren sollte sich ein Ubergeordneter Gene-
ralfaktor bestétigen lassen, der die Skalafiir die Gesamtin-
kongruenz abbildet. Dadie vorliegenden Datensétze nicht
hinreichend multivariat normalverteilt sind, wurde eine
Bootstrap-Prozedur angewandt, bei der 1000 zuféllige
Stichproben gezogen, der Chi-Quadrat-Wert alslndex des
exakten M odell-Fits berechnet sowie Root-M ean-Square-
Error-of-Approximation (RMSEA) und Standardized-
Root-Mean-Square-Residual (SRMR) als Indizes des ap-
proximativen Modell-Fits angegeben werden (Byrne,
2001). Die Parameterschétzungen erfolgen Uber die Maxi-
mum-Likelihood-Methode. Die Ergebnisseder CFAssind
in Tabelle 2 zusammengefasst. DieModelle 1 und 2 zeigen
jeweils einen schlechten exakten Modell-Fit (px2 <.001),
jedoch annehmbare approximative Fit-Indizes (RMSEA
und SRMR um .08; Buhner, 2004; Hu & Bentler, 1999).
Auch der exakte Fit von Modell 3 erweist sich alsschlecht,
weil signifikant (px2 <.001). Der RMSEA ist hier deutlich
grofer alsbei denanderen Modellen und verhétnisméaliig
weit von der Erreichung des Cut-Off-Wertes entfernt,
wahrend sich der SRMR im Vergleich zu den beiden Ubri-
gen Modellen sogar glinstiger darstellt. Bei dem Versuch,
den RM SEA zu verbessern, wurden anhand der von Amos
bereitgestellten Modifikationsindizes sukzessive korre-
lierte Residuen zwischen den manifesten Variablen zu-
gelassen. Mit diesem Vorgehen konnte der RMSEA
schliefdlich auf .08 gesenkt werden.

Die Ergebnisse der CFAs auf Itemebene sprechen fir
die Unterscheidung von 14 Annadherungsziel- und neun
Vermeidungszielskalen sowie jeweils einem Ubergeord-
neten Faktor der Anndherungs- und Vermeidungsinkon-
gruenz. Die CFA auf Skalenebene kann hingegen nicht
eindeutig die Unterscheidung eines Annéherungs- und
eines Vermeidungsfaktors sowie eines lbergeordneten
Faktors der Gesamtinkongruenz bestétigen.

Tabelle 2. Fit-Indizes fir die drei per CFA getesteten

Modelle
22 SRMR  RMSEA
Modell 1 3846+*+ 073 078
Modell 2 178%** 078 087
Modell 3 1.000*** 057 115
Modell 3 (mod.) 537+ 043 080

Anmerkungen: SRMR = standardized root mean sguare residual;
RMSEA = root mean square error of approximation; ***p < .001.

Verhaltnis zwischen INK und FAMOS

Die berechneten Zusammenhénge zwischen den zu-
einander gehdrigen Skalen von INK und FAMOS sind in
Tabelle 3 aufgelistet. Die Korrelationen liegen zwischen
—30 und .32. Sieben von 23 Zusammenhangen sind auf
dem bonferoni-korrigierten Alpha-Niveau (p < .002) sig-
nifikant. Der Uber Fishers-Z-Transformationen gebildete
Mittelwert aus den Betrégen der Korrelationskoeffizien-
tenliegt nur bei M, =.15. Vorhersagegemal3korrelierendie
einander zugeordneten Skalen von INK und FAMOS so-
mit tatséchlich eher niedrig miteinander.

Die zusammenfassende Vermeidungszielskala des
FAMOS korreliert erwartungsgemal? signifikant positiv
sowohl mit der Anndherungs- (r = .30; p <.001) alsauch
mit der Gesamtinkongruenz (r =.31; p<.001). Dieser Zu-
sammenhang wurde ebenfalls, wie aus der Konsistenz-
theorie abgeleitet, mit der SkalaVermeidungsdominanzim
FAMOS gefunden. Sie korreliert signifikant zu .29 (p <
.001) mit der Anndherungs- und zu .28 (p < .001) mit der
Gesamtinkongruenz.

Zusammenhang des INK mit verwandten
Konstrukten

Die Inkonstistenztheorie postuliert einen engen Zusam-
menhang der motivationalen Inkongruenz mit den Kon-
strukten psychopathologische Symptombelastung, De-
pressivitdt, Wohlbefinden und seelische Gesundheit.
Tabelle 4 enthélt die Korrelationen fir die drei Substich-
proben sowiefir diejeweiligen Gesamtstichproben (nicht
jede Substichprobe hat jeden Test erhalten; s. Methode).
Diedrei BSI-Kennwerte GSI, PST und PSDI zur Erfassung
der psychopathologischen Symptombelastung, die bei-
den Depressivitétsskalen ADS-K und BSI-Skala4, die bei-
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Tabelle 3. Korrelationen zwischen den zueinander geho-
rigen INK- und FAMOS-Skalen

Skalen von INK und FAMOS N r
1 Intimitat/Bindung 257  =25%%*
2 Geselligkeit 259  -.15
3 Anderen helfen 258  =30%**
4 Hilfe bekommen 259  -.09
5 Anerkennung/Wertschatzung 257 A2
6 Uberlegensein/Imponieren 259 .02
7 Autonomie 259 -.09
8 Leistung 257 -.10
9 Kontrolle haben 254 .01
10 Bildung/Verstehen 259  —270%E*
11 Glauben/Sinn 257 -.13
12 Das Leben auskosten 258  —.17
13 Selbstvertrauen/Selbstwert 256  -.09
14 Selbstbelohnung 258 .04
15 Alleinsein/Trennung 255 13
16 Geringschatzung 258 2TEEE
17 Erniedrigung/Blamage 256 .05
18 Vorwurfe/Kritik 259 RVAcol
19 Abhangigkeit/Autonomieverlust 258 -.05
20 Spannungen mit anderen 257 -.03
21 Sich verletzbar machen 259 29k
22 Hilflosigkeit/Ohnmacht 257 17
23 Versagen 258 25%E

Anmerkungen: Ist die Anzahl der Probanden in einigen Zeilen ge-
ringer as die GesamtstichprobengroiRe, so ist dies auf den Ausschluss
von Ausreiflern zuriickzufiihren. ***p < .001 (zugleich signifikant
auf p < .002 nach Bonferoni-Korrektur).

den Wohlbefindensmalie FLZ und Bf-S sowie die TPF-
Skalazur Erfassung der seelischen Gesundheit korrelieren
in alen drel Substichproben in hypothesenkonformer
Richtung hochsignifikant (zwischenr =.39 undr = .75) mit
der Gesamtinkongruenz. |n den Gesamtstichproben fallen
die Korrelationen aufgrund der grof3eren Merkmal sstreu-
ung noch héher aus (zwischenr = .67 und r =—.87).

Unterschiede zwischen Patienten,
Arbeitslosen und Kontrollpersonen

Um die postulierten Unterschiede in der Gesamtinkon-
gruenz zwischen den drei Probandengruppen zu priifen,
wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse gerechnet. Die
ANOVA (Tabelle5) zeigt mit F (2, 256) = 122.71und p <
.001 einen signifikanten Inkongruenzunterschied zwi-
schen den Teilstichproben an. Der Scheffé-Test macht
post hoc deutlich, dasssich alle drei Gruppen jeweilssig-
nifikant voneinander unterscheiden. Die Patienten haben
mit M = 3.21 (SD = 0.53) den hdchsten Mittelwert, gefolgt
von den Arbeitslosen mit M = 2.46 (SD = 0.60) und den
Kontrollpersonen mit M = 1.91 (SD = 0.52). Dieangenom-
mene Rangfolge der drei Gruppen auf dem Merkmal In-
kongruenz kann demnach bestétigt werden. Die Stérke des
Haupteffektes der Varianzanalyse betragt @2 = .49. Die
durch eine Kontrastanalyse ermittelten t-Wertefir Einzel-
vergleicheliefernkleinere, aber immer noch sehr grof3e Ef-
fektstarken (Patienten vs. Kontrolle: @2 = .48; Patienten
vs. Arbeitdose: @2 = .23; Arbeitdosevs. Kontrolle: @2 = .14).

Diskussion

Wiebereitsdeutlich wurde, fallen die Ergebnisse grofiten-
teils hypothesenkonform aus. Dennoch werden sieim Fol -
genden einer kritischen Diskussion unterzogen sowie in
den bisherigen Forschungsstand eingeordnet.

Tabelle 4. Korrelationen der untersuchten Konstrukte mit der Gesamtinkongruenz des INK

Konstrukt Test/Skala Patienten Arbeitslose Kontrolle Gesamt
N=286 N=82 N=91
Psychopathologische ~ BSI-GSI 52 .61 .63 T7(1)
Symptombelastung BSI-PST 42 .65 .61 78 (1)
BSI-PSDI .49 42 .39 .67 (1)
Depressivitat ADS-K 75 - - 75 (2)
BSI-Skala 4 .63 .65 .67 .80 (1)
Wohlbefinden FLZ —-.60 - -.58 -84 (3)
Bf-S .62 .69 .64 .82 (1)
Seelische Gesundheit =~ TPF-Skala SG -.61 - =72 -.87(3)

Anmerkungen: BSI = Brief Symptom Inventory, GSI = Globa Severity Index, PST = Positive Symptom Total, PSDI = Positive Symptom
Distress Index, ADS-K = Allgemeine Depressionsskala — Kurzversion, BSI-Skala 4 = Depressivitétsskala des BSI, FLZ = Fragebogen zur
Lebenszufriedenheit, Bf-S = Befindlichkeits-Skala, TPF = Trierer Personlichkeitsfragebogen, SG = Seelische Gesundheit.

Gesamt (s. ,Materia und Versuchsablauf*): (1) Gesamtstichprobe N = 259, (2) Patienten N = 86, (3) Patienten und Kontrollgruppe N = 177.

p < .01 fir ale Korrelationen.
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Tabelle 5. Einfaktorielle ANOV A mit Gruppenzugehdrig-
keit alsFaktor und Gesamtinkongruenz als ab-

hangiger Variable
Quélleder Varianz df F
Zwischen Gruppen 2 122.71%**
Innerhalb Gruppen 2%6 (0.31)

Anmerkungen: Der Wert in Klammern reprasentiert den mittleren
Quadratfehler. *** p < .001.

Auf Itemebene erhélt die theoretisch postulierte Struk-
tur desINK, zusétzlich zu der bereitsvon Grosse Holtforth
et al. (2004) mithilfe exploratorischer Faktorenanalysen
erbrachten Hinweise, weitere Evidenz durch eine kon-
firmatorische V orgehenswei se. Die akzeptablen bisguten
approximativen Passungsgute-IndizesRM SEA und SRMR
(Modelle 1 und 2) sprechen fir die Annahmevon 14 An-
naherungszielskalen und einem Ubergeordneten Faktor
der Anndherungsinkongruenz sowie von neun Vermei-
dungszielskalen und einem Ubergeordneten Faktor der
Vermei dungsinkongruenz. Die schlechten Chi?-Werte der
beiden mittels CFA auf Itemebene getesteten Modelle
sind moglicherweise auf die hohe Anzahl von Variablen
und die darausresultierende Komplexitat der Modelle zu-
rtickzufthren (BUhner, 2004). Dabel muss allerdings be-
dacht werden, dass ein guter Fit nicht heifdt, dass nicht
aternative Modelle existieren, die genauso gut oder gar
besser passen konnen as die hier gepriften (Bihner,
2004; Byrne, 2001).

Auf Skalenebene stellt sich die Situation uneindeuti-
ger dar. Wahrend der SRMR einen sehr guten Wert er-
reicht, liegt der RMSEA klar Uber dem geforderten Cut-
Off-Wert (Modell 3). Dasmit dem Ziel eines akzeptablen
RMSEA modifizierte Modell beinhaltet schlieflich 25 Ko-
varianzen zwischen den Residuen der manifesten Variab-
len. Dieses Modell ist sicherlich nicht inhaltlich sinnvoll
interpretierbar. Insgesamt kann zum Nachweis eines An-
naherungs- und eines Vermeidungsfaktors sowie eines
Ubergeordneten Generalfaktors der Gesamtinkongruenz
auf Skalenebene kein eindeutiges Fazit gezogen werden.
Dieses uneindeutige Ergebnis ist moglicherweise darauf
zurtickzuf ihren, dass die manifesten Variablen bel Modell
3 Skalenwerte von Probanden, also bereits Uber mehrere
Items aggregierte Werte sind (vgl. Bihner, 2004). Grosse
Holtforth und Grawe (2003, S. 318) berichten, dassdie Fak-
torenstruktur des FAMOS fir den INK ,, grofitenteils re-
produziert wurde. Einzelne ltemsdesINK hétten nach der
Faktorenanalyse anderen Skalen zugeordnet werden mis-
senasim FAMOS. Die Autoren haben sich jedoch fur die
Beibehaltung der FAMOS-Skalenstruktur entschieden,
umden Vortell der direkten Vergleichbarkeit von INK - und
FAMOS-Werten derselben Person zu erhalten. Dieskann
ebenso wiedieo. g. methodische Uberlegung dazu beitra-
gen, dass die postulierte Skalenstruktur nicht eindeutig
bestétigt wurde. Die Skalenstruktur desINK solltein kiinf-
tigen Studien an weiteren unabhangigen Stichproben er-
forscht werden.

Die einander zugeordneten Skalen von INK und
FAMOS korrelieren tatschlich eher gering miteinander
(M, =.15). DieK oeffizienten liegen zwischen—30und .32,
bei GrosseHaltforth et al. (2004) reicht die Variationsbreite
von —34 bis .26. Wahrend es also beziiglich des Range
eine gute Ubereinstimmung gibt, werden jedochin der vor-
liegenden Arbeit statt 19, wie bel Grosse Holtforth et al.
(2004), lediglich 7 der 23 Zusammenhange signifikant. Die-
ses theoriekonforme Ergebnisist moglicherweise auf die
von uns vorgenommene Adjustierung des Alpha-Fehler-
Niveaus zurtickzufUhren. Bel der Betrachtung der einzel-
nen Zusammenhange zeigen sich kaum bemerkenswerte
Abweichungen von den Korrelationen, die Grosse Holt-
forth et al. (2004) auffihren. Auch wenn das postulierte
Zusammenhangsmuster empirisch repliziert werden konn-
te, ist die komplexe asymmetrische Beziehung zwischen
den beiden Beurteilungsdimensionen motivationaler Ziele
weder methodisch noch inhaltlich hinreichend geklart.
Hierfr sind weitere Forschungen erforderlich.

Die Konsistenztheorie nimmt an, dass Vermeidungs-
zielen bei der Entstehung von Inkongruenz eine wichtige
Rollezukommt. Die Hoheder zu diesem Postul at von Gros-
se Holtforth et al. (2004) errechneten Korrelation der zu-
sammenfassenden V ermei dungszi el skalades FAM OS mit
der Gesamt- (r = .30) und Annéherungsinkongruenz (r =
.28) wird durch die Ergebnisse dieser Studie bestétigt. Die
Vermeidungsdominanz korreliert bei Grosse Holtforth
etal. (2004) zur = .34 mit der Gesamtinkongruenz und zu
r = .40 mit der Anndherungsinkongruenz. Die entspre-
chenden hier berechneten Koeffizienten erreichen diese
Werte nicht ganz. Dennoch sprechen die Signifikanzen,
dieallebel einem Niveauvon p <.001 liegen, fur diekon-
sistenztheoreti sch angenommenen Zusammenhange zwi-
schen Inkongruenz und Vermeidungszielen.

Alle zur Beurteilung der Konvergenz (Fisseni, 2004)
berechneten Zusammenhange zwischen dem INK und an-
deren Fragebogenverfahren sind hochsignifikant. Dies
gilt nicht nur fur die jeweiligen Gesamtstichproben, son-
dern auch fUr jede der drei Substichproben. Hypothesen-
konform korreliert die Gesamtinkongruenz positiv mit der
psychopathologischen Symptombelastung. Die Korrela-
tionen zwischen dem INK und den drei BSI-Kennwerten
liegen in den Substichproben etwas unter den von Grosse
Holtforth et a. (2004) berichteten Zusammenhangen zwi-
schen verschiedenen Versionen der Symptom-Checkliste
von Derogatis (SCL-90-R; Franke, 1995) und der Inkong-
ruenz, in der Gesamtstichprobe liegen sie etwas dartiber.
Bezlglich der mit der ADS-K gemessenen Depressivitét
Ubertreffen die Ergebnisse dieser Untersuchung (r = .75)
geringfugig dievon Grosse Holtforth et . (2004) berichte-
ten Korrelationen des INK mit der ADS-K (r = .69) und
dem Beck-Depressionsinventar (BDI; Hautzinger, Bailer,
Worall & Keller, 2000; r =.73). Der Zusammenhang mit der
Depressivitdtsskala des Brief Symptom Inventory ist mit
r =.63-.67 recht homogen in den drei Substichproben, in
der Gesamtstichprobeféllt er besondershoch aus (r = .80).
Die Inkongruenz hangt also deutlich mit psychopatholo-
gischer Symptombelastung im Allgemeinen und Depres-
sivitat im Speziellen zusammen, was angesichts der von
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der Konsistenztheorie postulierten Beziehung zwischen
Inkongruenz und Psychopathologie fir die Konstruktva-
liditat desINK spricht.

Der Gesamtwert desINK korreliert, ebenfallshypothe-
senkonform, negativ mit dem subjektiven Wohlbefinden.
Die aktuelle affektive Komponente des Wohlbefindens
wird mit der Bf-S gemessen, deren positiver Zusammen-
hang mit Inkongruenz lediglich auf die Polung ihrer Items
zurtickzufiihrenist (je héher der Bf-S-Wert, desto schlech-
ter die Befindlichkeit). Auch Grosse Holtforth et al. (2004)
berechnen einen Zusammenhang zwischen dem INK und
einem Mal3 fur den aktuellen Affekt. Hierfir benutzen sie
die deutsche Form der Positive and Negative Affect Sche-
dule(PANAS,; Krohne, Egloff, Kohlmann & Tausch, 1996)
mit einer Verénderung des Bezugszeitraumes in der In-
struktion. Im Vergleich zu den Korrelationen mit dem aktu-
ellen positiven und negativen Affekt in der PANAS (r =
-.31 und .47) sticht der hier gefundene Zusammenhang
zwischen INK und Bf-Smitr =.82in der Gesamtstichprobe
deutlich hervor. Dieskann nicht nur auf die gréRere Vari-
anz in der Gesamtstichprobe zurtickzuftihren sein, daauch
die Korrelationen in den Substichproben mit r = .62—.69
merklich hoher ausfallen. Auch der Zusammenhang zwi-
schen Inkongruenz und L ebenszufriedenheit, der kogniti-
ven Wohlbefindenskomponente, kann repliziert werden.
Dievonden INK-Autoren bei einer reinen Patientenstich-
probe berichtete Korrelation von -.62 zwischen ihrem Fra-
gebogen und dem FLZ sowie von Zusammenhangen mit
anderen Zufriedenheitsmal3en in der gleichen Grof3enord-
nung kann in der entsprechenden Substichprobe mit r =
—.60 bestétigt werden. Grosse Holtforth et al. (2004, S. 63)
nehmenan: ,,Bel einer heterogeneren Stichprobe unter Ein-
beziehung auch weniger bel asteter Personen, dirften sich
eine grolRere Varianz und somit eventuell noch hohere
Korrelationen vorfinden lassen.” Genau diese Vermutung
wird in der vorliegenden Untersuchung in der Gesamt-
stichprobe mit r = —.84 eindrucksvoll bestétigt. Der Zu-
sammenhang zwischen INK und FLZ spricht in zweierlei
Hinsicht fur die Konstruktvaliditét des INK. Zum Einen
kann dieinsgesamt bestétigte Beziehung zwischen Inkon-
gruenz und Wohlbefinden alsweiteres Indiz fir die Kon-
struktvaliditét desINK interpretiert werden. Zum Anderen
fallt eine weitgehende Ubereinstimmung zwischen der
Auffassung von Lebenszufriedenheit im FLZ und der In-
kongruenzdefinition von Grawe (2004) auf. Demnach kann
der FLZ auch a's Kongruenzmal? aufgefasst werden und
korreliert al's solches erwartungsgemal’ hoch negativ mit
dem INK, was ebenso die Konstruktvaliditét des Fragebo-
gens belegt.

Ganz éhnliche Schlussfolgerungen lassen sich aus der
Korrelation zwischen Inkongruenz und seelischer Ge-
sundheit ziehen, diein den Substichprobenr = —.61 bzw.
—.72 betragt und die mit r = —.87 in der Gesamtstichprobe
den hochsten festgestellten Zusammenhang darstellt. Be-
denkt man die Bedeutung der Bedurfnisbefriedigung fur
die seelische Gesundheit (Becker, 2006), ist auch diese
Korrelation alsempirische Bestétigung der konsistenzthe-
oretischen Annahmen sowie als Hinweis auf die Kon-
struktvaliditéat des INK zu werten. Der aufféllig hohe Zu-

sammenhang kdnnte allerdings zum Teil auch durch die
inhaltliche Ahnlichkeit der beiden K onstrukte erklart wer-
den (vgl. die Skalen Snnerfllltheit im TPF und Glauben/
Snnim INK sowie die in beiden Fragebogen gleich be-
nannte Skala Autonomie).

Die Einbettung desINK in das vorgeschlagene nomo-
logische Netzwerk ist damit eindrucksvoll bestétigt wor-
den. Diesgilt fur die Replikation bekannter Befunde (Psy-
chopathol ogische Symptombel astung BSI-GSI, Depressi-
vitdt ADS-K, Wohlbefinden FLZ), fur die Prifung noch
nicht untersuchter Testverfahren und Kennwerte (BSI-
PST, BSI-PSDI, Depressivitatsskalades BSI, Wohlbefin-
den Bf-S) sowie fiir das erstmals untersuchte Konstrukt
» Seelische Gesundheit*.

Von besonderem Interesse ist der Mittelwertsver-
gleich der drei Probandengruppen in Bezug auf die gesam-
te motivationale Inkongruenz. Auch dieser falt hypothe-
senkonform aus. Psychiatriepatienten haben im Durch-
schnitt offensichtlich stark erhéhte Inkongruenzniveaus,
was dievon Grosse Holtforth et al. (2004) berichteten Er-
gebnisse repliziert und auf die konsistenztheoretisch un-
terstellte Wechselwirkung zwischen Inkongruenz und
Psychopathologie attribuiert werden kann. Arbeitslose
weisen auf Mittelwertsebene eine signifikant niedrigere
Inkongruenz auf als die Gruppe der Psychiatriepatienten,
aber eine signifikant hohere als die Kontrollgruppe. In
ihrem Fall spricht Grawe (2004) von allgemein ,, ungiinsti-
gen gegenwaértigen Lebensbedingungen”, die zu &hnli-
chen Problemen beztglich des Inkongruenzniveaus fih-
ren koénnen wie psychische Stérungen, nur nicht in
demselben AusmaR. Der Effekt von @2 = .49 ist nach
Cohen (1988) sehr grof3 und kann somit auch alsinhaltlich
relevant betrachtet werden. Dass sich die postulierten Un-
terschiede zwischen Psychiatriepatienten, Arbeitslosen
und Kontrollpersonen in solcher Deutlichkeit nachweisen
lassen, spricht wiederum fir die Konstruktvaliditat und
die Anwendungsrelevanz des INK.

In dieser Arbeit werden auf verschiedenen methodi-
schen Wegen Belege flr eine gute Konstruktvaliditat des
INK geliefert. AbschliefRend sollen einige Anregungen fr
zukiinftige Forschung zu diesem Themagegeben werden.
Die Skalenstruktur desINK, die hier nicht eindeutig besté-
tigt werden konnte, sollte an weiteren unabhangigen
Stichproben erneut geprift werden. Nachdem fur die Ar-
beitdosen die postulierte ,, Sandwich-Position* zwischen
Kontrollgruppe und Patienten so deutlich bestatigt wer-
den kann, erscheint auch die Untersuchung anderer nicht-
klinischer Stichproben fur die zukinftige Forschung
fruchtbar. M6gliche Probanden wéren z. B. Inhaftierte, die
aufgrund ihrer Lebenssituation viele motivationale Ziele
nicht realisieren kénnen. Neben der Replikation bereits
bekannter Zusammenhange mittel sanderer Testverfahren
sind auch Hypothesen zu K orrel ationen des INK mit noch
gar nicht berticksichtigten Konstrukten sinnvoll. Insbe-
sondere mit anderen Inkongruenzmal3en sollte der INK
hoch positiv korrelieren. Hier existieren vielféltige Mog-
lichkeiten der Messung, wiedie Erfassung von Selbstbild-
diskrepanzen mit dem Selbstkonzept-Inventar (SK1; von
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Georgi & Beckmann, 2004) oder M ethoden zur Quantifizie-
rung von Konflikten (z. B. Lauterbach, 1975, 1996), um nur
zwel weitere |nkongruenzmal3e zu nennen. Im Sinne der
Diskordanz (Fisseni, 2004) sollten in zukiinftigen Studien
auch Zusammenhange mit ,, entfernten Konstrukten un-
tersucht werden, zu denen theoretisch begriindet niedrige
Korrelationen erwartet werden.

Insgesamt kann der INK aufgrund der Ergebnisse sei-
ner Konstruktvalidierung fir sein priméres Anwendungs-
gebiet, die Inkongruenzmessung in der klinisch-psycho-
logischen und psychotherapeutischen Praxis und For-
schung (z. B. Grosse Holtforth, Grawe, Fries& Znoj, 2008)
empfohlenwerden. Grundsétzlichist allerdingszu beriick-
sichtigen, dass die Konstruktvalidierung a's ,, Prozess der
sukzessiven Approximation” (Hormann, 1961) per defini-
tionem niemals abgeschlossen sein wird.
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