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Ziel dieser Arbeit ist, einen Gesamtiiberblick iber die vorherr-
schenden Theérien und entsprechenden Untersuchungen zu gebten,
die versuchen, Alkoholismus aus spezifischen Perstnlichkeits-
eigenschaften oder einer spezifischen Perstnlichkeitsstruktur
herzuleiten. Ein solcher Literaturiiberblick ist von daher ge-
rechtfertigt, als es beim augenblicklichen Stand der Forschung
als nicht sinnvoll erscheint, der vorliegenden Ansammlung an
empirischen Untersuchungen, die hzufig ohne ein explizites
theoretisches Konzept durchgefiihrt wurden, eine weitere hinzu-
zufiigen; stattdessen sollen unter kritischer Wertung der zugrun-
deliegenden Annahmen iiber das Problem des Alkoholismus Grund-
hypothesen herausgearbeitet werden und es wird zu priifen sein,
inwiefern Operationalisierungen dieser Hypothesen bisher aurchn
gefihrt wurden und wieweit sich gesicherte Erkenntnisse finden.
Der Anspruch dieser Arbeit besteht zusammenfassend darin, zu-
nédchst einmal das vorliegende Konglomerat an Information zu
ordnen und dadurch einen htheren Grad an Information herzustellen,
von dem her dann 2z2u entscheiden ist, welche Hypothesen und Ope-
rationalisierungen sich als sinnvoll erwiesen haben. Hier wird
sich dann auch die Frage nach dem grundlegenden Forschungsan-

satz stellen, perstnlichkeitszentriert auf dem Gebiet des Alkoho-

lismus vorzugehen.
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Einleitung:

1. Probleme der Definitiocn und Klassifiketion des Alkoholismus

Es gibt keine allgemein znerkannte Definiticn des Alkoholismus
wie es zuch kein einheitliches Erscheinungsbild gibt. Dieses
fiilhrte zu unterschiedlichen Klassifikationen von Alkoholismus-
formen, von denen im Jshre 1942 BOWMAN & JELLINEK allein 24
zusaonmenstellten.

E. M. JELLINEK (1960) selbst nahm eine Klassifikation nach dem
Trinkverhalten vor, die groftenteils - wenn auch teilweise ab-
gewandelt - Eingang auch in die deutsche Psychiatrie gefunden

hat (£. BLEZULZR 1969; DIAGKOSENSCHLUSSEL & GLOSSAR 1571).
JELLINEK unterscheidet finf Typen von Trinkern:

~ den o - Typ, der exzessiv in Konfliktsituationen trinkt,
nicht physioclegisch aber psychisch abhéngig
ist, jedoch keinen "Kcntrollverlust" zufweist;
dieser Typ kann nach 10 bis 12 Jahren exzessi-
ven Trinkens in den ¥y - Typ libergehen;

~ den B - Typ, dessen Trinkverhalten von der jJjeweiligen Situa-
tion abhéngig ist; bpei diesem Typ ist die
psychologiscne Abh@ngigkeit vom Alkohol gering,
physiologische Abhidngigkeit nicht vorhanden
(entspricht im deutschen Sprachraum dem "Gele-
genheitstrinker");

- den Y- Typ, den siichtigen Trinker; das Kriterium fiir die
Einordnung in diesen Typus ist allein der "Kon-

trollverlust", 4. h. die Unfdhigkeit, mit dem
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Trirnken zufzuhoren; physiclogische Abhangig-
keit ist hierbei rur sekund&r (Aguivalent:
"Trunksucht");

-~ den & - Typ, der gewohnheitsmafRig ein pestimmtes Quantum
trinkt, von Alkohol physisch, jedoch nicht
rSsychisch abhdngig ist;

~ den € - Typ, dessen Trinkverhalfen sich durch Phasen exzessi=~
ver Alkohclkonsumption mit Phasen der Abstinenz

auszeichnet (Aquivalent: "Dipsomanie").

Es ist nun die Frage, welchen Typen der Begriff "Alkcholismus™
zugeschrieben werden kann, bzw,. we}chen Typen ein Krankheits-
prozeB zugeordnet wird. Nach JELLiNEK (1962) werden in anglo-
séchsischen Lé&ndern unter Alkcholikern vor zllem die o - und

Y - Typen verstanden, wihrend z. B. in Frarkreich 75% dex
Ménner und 82% der PFrauen dené = Typ als eine Form des Alko-
helismus "sans ivresse'" ansehen, wes damit koinzidiert, d&b
dieser Typ gerade in Iranzdsischen Weinanbaugebieten haufig
vorkommt. In Italien dagegen wird nur der als Alkoholiker be-
zeichnet, der entsprechende Geisteskrankheiten wie z. B.
Delirium tremens, Alkoholhalluzinose und Korszkow-Syndrom auf-
weist (JELLINEK 1962).

Nach JELLINEK selbst liegt allen seinen Typen eine psycholo=-
gische oder scziogenetische Pathologie zugrunde, die als
"Krankheit" bezeichnet wird. Nur beim vy -~ Typ hingegen soll

im "Kontrollverlust" d}eéﬁ iugrundeliegende Pathologie durch
ein;h zweiten'KraHﬁheitéprozéB iiberlagert werden, wobei die-
ser nicht an kdrperlichen Entzugserscheinungen wie in der
klassischen Psychiatrie festgemacht wird. Dies ist ein Fort-

schritt gegeniiber der Zirkeldefinition (XELLER 1969), die die
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keine Aussage. Es handelt sich vielmehr um eine tautcicgiscns
Definition, nacn der dann ein Kontrollverlust vorlie
das Trinken nicht mehr kontrolliert werden kamnn. Auvch wsnun

der Begriff des Kontrollverlustes flr praktisch-dizgrnoztisaone
Zwecke nur auf deskriptiver Lbene verwendet wird, w

Feststellung durch Abwenrmechanismen von seitfen des Patiznts

(insbesondere durch Hationzlisierung, JELLINEK 1932} srscrwer:.

wag dazu fihrt, &3 die Entscheidung, c¢b KontralliverliusTt wiie

liegt cder richt, sich letzierdliich an Kriterien vemzlit, &1z
zusderhalb des individuellen Trinkverhaltens des Fevientern Zis-

gen: an scmatischen urd sozialen Konseguenzen, ver deren Hin-

tergrund ein Beivehalten cdes Trinkverhaltens ais nichit mebhr

kontrollierbzer erscheint. Die vexermteste Lefiniti
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aspekt der Konseguernzen des Alkoheltrinkens hervorheknt,
.die der WORLD HEALTE ORGaANIZATICN (WHO 1951): Darnach sind als
Alkoholiker solche Personen zu bvezeichnen, "whose dzpendancs
urcn alcohol has attained such a degree that it shiows a2
noticeable mental disturbance or an interfersnce with their
bodily znd mental health, their interpersonal relalions ard
their smooth sccial and eccnomic functioning; cr shecw the
prodromal signs of such develcpments."

Im "DIAGNOSENSCHLUSSEL & GLOSSAR™ (1971) wird Alkcholismus in
dhnlicher weise definiert als "Zusténde, 1n denen slxchol Urver
langere Zeit zum Schaden der eigenen korperlichen Gesunih

oder der sozislen Stellung getrunken wird". Auszuschliessn sixn



hierbei Alkoholismus infolge oder im Verlauf endogener Psy-
chosen und bei durch somatische Schidigungen verursachten Neu-
rosen. oder Persdnlichkeitssidrungen. Trotz der Betonung dys-
funktionalef Konsequenzen beim Alkoholismus liegen beiden
Definitionen implizit Vorstellungen iber die Genese bzw. das
Wesen des Alkoholismus zugrunde. In der Definition der WHO kann
unter dem Begriff "Abh#ngigkeit" jéde Suchttheorie eingeordnet
werden, sowohl klassisch~psychiatris¢h als auch im Sinne von
JELLINEK, wobei Theorien dieser Art keineswegs als gesichert
gelten, Dariiberhinaus liegt hier die Gefahr einer Scheiniiber-
einstimmung: Indem der Begriff "Abhdngigkeit" beliebig ausfiill-
bar ist, kann sich Jeder, der die Annahme einer spezifischen
Affinitdt des Alkoholikers zum Alkohol als zumindest ein Be-
stimmungsstiick des Alkoholismus anerkennt, auf diese Definiticn
beziehen; d. h. die fundamentale Schwidche liegt darin, daB zur
Definition des Alkoholismus ein weiterer nicht allgemein iber-
einstimmend definierter Begriff verwendet wird.

.Im "DIAGNOSESCHLUSSEL & GLOSSAR" ist dieses Problem vermieden
(nicht berﬁckgichtigt werden soll hierbei, daB der Begriff der
Abh#ngigkeit in einer von den Autoren festgelegten Unterform,
dem "chronischen AlkoholmiBbrauch", wieder verwendet wird),
doch fipqen dtiologische Vorstellungen ihren Ausdruck in der
Ausschliefung bestimmter anderer Krankheitsformen. An dieser
Stelle wird das bisher noch nicht explizit beriicksichtigte
Problem angesprochen, ob es sich beim Alkoholismus um eine
Krankheit an sich handelt oder um das Symptom einer anderen
zugrundeliegenden Krankheit. Zumindest als Symptom bekannter
kérperlicher Erkrankungen - bzw. insofern diese in der klassi-

schen Psychiatrie hypostasiert werden - wird Alkoholismus aus-
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geschlossen. Es liegen also zuch dieser Definition nicht aus-
formulierte nicht allgemein anerkannte Theorien liber die Int-
stehung oder das Wesen des Alkoholismus zugruhde, die durch

die Klassifikation als Krankheitseinheit impliziert sind.

Die beiden letzten Definitionen stehen ebenfalls - wie die von
JELLINEXK - trotz der Betonung sozialer Konseguenzen in der
Tradition des medizinischen Krankheitsmodells, wocbei mit Al-
koholismus einmal das Symptom, zum anderen aber auch die Krank-
heit bezeichnet wird. Der Begriff des Alkoholismus wird somit -
ghnlich wie z. B. "Depression" - auf verschiedenen Ebenen an-
gewendet. Hier zeigt sich auch das Grundproblem psychiatrischer
Nosologie, die Klassifikationen oft - und insbescndere beim
Alkoholismus - auf der Ebene der Erscheinungen vornimmt, wo-
durch die Gefahr der Ausgrenzung bestimmter Fragestellungen
von vornherein entsteht, die zu einer Vereinheitlichung der Be-

griffe beitragen kdnnten.

Zusammenfassung:

Anhand der Klassifikation von JELLINEK (1960) wurden die ver-
schiedenen Erscheinungsbilder des Alkoholismus und die soziokul-
turellen Unterschiede darin, n&mlich welches Verhalten mit dem
Begriff "Alkoholismus" belegt wird, dargestellt.

Die JELLINEK'sche Definition der Sucht durch "Kontrollverlust"
wurde als Fortschritt gegeniliber der klassisch—psychiatrischen
Suchtdefinition durch korperliche Entzugserscheinungen heraus-
gestellt, doch wurde nachgewiesen, daf8 sich Kontrollverlust in

der Praxis nur durch dysfunktionale somatische und sozizle Kon-



seguenzen Ciagnostizieren 1EB6t.

Zweli allgemein verbreitete Definitionen, die diessen Aspekt
betonen, wurden zuf in ihnen enthaltene implizite theoretische
Vorannahmen untersucht. Sie sind Ausdruck des medizinischen
Krankheitsmodells, in dem Alkoholismus sowechl 21z Symptom
einer zugrundeliegenden Zrkrankung wie auch als eine Krankheit

an sich konzipiert wird.
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2. Theorien iiber die Persidnlichkeit von Alkonholikern

~

2.1 <rinleitung

Je nach der Ebene, auf der das Problem des Alkcholismus ange-
siedelt wird, o% als Symptom cder als Krankheitseinheit, unter-
scheidet sich die Funktion, die das Modell der Perstnlichkeit
in einer Alkoholismustheorie einnimmt, wobei im Folgenden nur
solche Theorien beriicksichtigt werden, in denen iberhaupt Aus-
sagen liber eine sirezifische Perstnlichkeitsstruktur oder spezi-
fische O-Variablen im lerntheoretischen 5-0-R-Paradigma gemacht
werden (S-0-E = Stimulus-Organism-Response).

Dementsprechend werden die hypostasierten psychischen Abwei-
chungen von der Norm - meist 2ls Punktionsnorm verstanden -
entweder als zkute und chronische Effekte des Alkohols aufge-
fadt, wobei entweder biologische, physiologische oder Umwelt-
faktoren fiir die Genese des Alkoholismus verantwortlich gemacht
werden; oder es wird eine spezifische przemorbide Perstnlich-
"keit hypostasiert, die notwendige und/oder hinreichende Bedin-
gung fir die Entwicklung des Alkoholismus ist. Beispiele fir
Theorien der ersten Art finden sich vor allem in der klassischen
Psychiatrie, wiZhrend psychoanalytische unéd behavioristische
Theorien eher Aussagen liber die praemorbide Persidnlichkeit

machen.



2.2 Die Persdnlichkeit des Alkoholikers in der klzssischen

Psychiatrie

2.2.17 Die przemorbide Perstnlichkeit.

Fir die Disposition zum Alkoholismus werden vecr allem gene-
tische Faktoren verantwortlich gemacht (SCHUCKIT et al. 1971,
1672). So betrachtet auch WILLIAMS (1951) Alkoholismus 2als

eine erblich bedingte, auf einen Sfoffwechseldefizit berunhende
Krankheit; allerdings ist die Hinzuziehung pathophysiologischer
Fzktoren flir die Genese des Alkcholismus umstritten, vielmehr
wird ihre Bedeutung bvei der Aufrechterhaltung exzessiven Trin-
kens hervorgehoben (CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION Journal 1967;
BUTLER 1967; VOLOVIK 1567; SCHRAFPE 1968).

PARNELL (1955) untersuchte die Beziehung zwischen Kbrperbau—-
typus und Trinkverhalten und fand die stirkste AIfinit&t zu
Alkohol vei Pyknikern, die geringste bei Leptosomen, wobei die
Athletiker eine Mittelstellung einnahmen.

Hiufig wird such die Beziehung zwischen Psychopathie {einer -

. zumindest im deutschen Sprachrzum - zuf nypostasierten Erbanla-
gen beruhenden abnormen Persdnlichkeitsstruktur (BLEULER 1969)
und Alkoholismus hergestellt (BERGMANN 1558; SPOERRI 1970).
Insgesamt gesehen sind aber diese Hypothesen sehr umstritten,
was zur Entwicklung der sogenannten "multifaktoriellen Theorien"
fihrte, nach denen Alkoholismus sich in einer Wechselwirkung
zwischen organischen, psychodynamischen und soziocgenetischen
Bedingungen entwickelt. Hierbeil wird die Unterscheidung in
notwendige und hinreichende Bedingungen als dem Problem nicht
angemessene Betrachtungsweise fallengelassen (HOBBS 1960).
Allerdings fiihrt dieser Ansatz hdufig zu einem reinen Aufzidh-

len méglicher Faktoren, bei der die Verschrankung der verschie-
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denen Untersuchungsebenen kaum noch berlcksichriigt wird (s>
z. B, in der Arteit von LEMERE 1956, cder vcn soziogeretischen
Faktoren wie Alkoholwerbung und Attitiiden dem Alkchol gegenii-
ber Uber psyﬁhodynamische Faktoren wie Spannungsredurxtion
durch Alkohol, Rausch als Aguivalent zum Suizid aber auch
Hedonismus beim Trinker, konstitutionelle Fzktoren, bleiben-
de Schiddigung der GroBhirnzellen ete. alle méglichen Hypethe-
sen aug vollig unterschiedlichen Theorierahmen unverbunden
nebeneinanderstellt). Eine solche eklektizistische "Theorie™
kann dann keine Aussagen mehr dariiber machen, was nun Spe-
zifisch Alkoholismus verursacht bzw. welches spezifische Zu-
semmenspiel einzelner Faktoren zum Alkcholismus filkrt,

Einen Ausweg aus diesem Dilemma stellt &er Versuch dar, je
nach dem Vorherrschen bestimmter ursdchlicher Fektoren ent-
sprechende Typen von Alkoholismus zu postulieren, so z. B.
BLEULER's (1969) Klassifikation in:

- Milieu- und Gelegenheitstrunksucht, wobei aie Ursache z. B.

im Beruf (Bierfzhrer, Gastwirt) liegt;

Psychopathische Trunksucht, wobei Psychopathie als eine
guf Erbanlagen beruhende abnorme Persdn-

lichkeitsstruktur angesehen wird;

¢

Neurotische Trunksucht, wobei die Sucht hier ein neurotisches

Symptom ist;

Sekunddre Trunksucht, d. h. Trunksucht bei psychocrganischen
Schadigungen und bei Schizophrenie (siehe
hierzu im Gegensatz die Definition des
Alkoholismus im DIAGNOSENSCHLUSSEL &
GLOSSAR 1971);

Flir die Dipsomanie, deren Trinkmuster sich durch Phasen exzessi-
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ver Alkoholkonsumption abwechselnd mit Fhasen d=r Abstinen
auszeichnet, sollen Psychopathie, endexrirne Stirungsn. =)
lersie, manisch-depressive Erkrernkungen, Hirntraumen cder Neu-
rosen disponieren, wobei nach RIEDERZIR & GRAUL (°S€7) 4die Dipsc-
manie srzZter in chronischen Alkoholismus Utergehen kann

Auch hier wird nicht die VerschréZnkung einzelner Gegenstands-
ebenen beriicksichtigt. Eine Klassifikation nur nach dem =~uspra-
gungsgrad unterschiedlicher Faktoren fiihrt zu einer rarzellie-
rung theoretischer Aussagen, wo ein finsatz, der z. B. die In-
teraktion individueller und sozialer Bedingungen bericksichii

zu einer Theorie mit hbherem Allgemeinheitsgrad gelangen Xxtnnte,

2.2.2. Die Perstnlichkeit bel fortgeschrittenem Alkchcelismus.
Hierunter werden scwohl somatische gls such psychische Fclge-

schéden exzessiven Alkoholgenusses gefest. Zine Graphik ven

RIZDERER & GRAUL (1967) veranschaulicht das psychietrische Mo-
dell:
Klinik des Alkoholismus
Trunksucht phasisches Trinken
Abhéngigkeit Dirsomenis
Kontrollverlust - Quartalssszufzsn
endothym

chronische Alkohclintoxikaticn

chronischer Alkoholismus

Folgen
korperlich psyclisch meta-
alkoholische Fsychosen
Polyneuropathie alkoholische Wesensinderung
[ Demenz
Leber Delirium tremens
Magen " Halluzincse
Herz Schdden Wernicke-Erizerhalopathie
Nieren Korsakxow-Syndrom

Bifersucht wahn

Graph. 1 (n.RIEDERER & GRAUL 1567)




Im Zusemmenheng dieser Arbeit soil vor allsm d1e "alxchollisohns
Wesensverénderung" als nicht psychotischnz psychische Scradigung
besprochen werden. Diese vesteht nach SPCERRI {870}
"Affekxtlanilitgdt” und "allgemeiner Enthemmung". wodurch der
Alkohecliker reizbar, euphorisch, willensschwach und riicksichis-
los wird.

Differenzierter ist die Beschreibung von BLZULZR (196%):

"Alkcholiker handeln uniiberlegt unter dem Einflusse wvon Affek-

ten, und sie sind roh unter bestimpten Umstinden, z. B. zu Hau-

se, wo sie die ausgesprochenen oder stummen Vorwlirfe der Fa-
milie empfinden miissen, bei der Arbeit, bei der =zie nichz
bleiben konnen und die sie dem Trinkvergniigen entzieht..."

(S. 269, die Unterstreichung ist von uns). Diese Becbacntung,
die die "Wesensverénderung" als resxtives Verhalten auf sozia-
le Zffekte des iliberm&ZfBigen Alkoholzirinkens nahelegt, findez
aper kzum rtingang in die Theorie der klzssischen Psychiatrie;
vielmehr wird die Perstnlichkeitsvergnderung suf édiffuse Hirn-
schadigungen zuriickgefihrt, ganz abgesehen davon. dad Begriffe
wie "Rohheit", "Ricksichtslosigkeit", "Willensschwéche" und
"Verlust des Ehrgefiihls" (BLEULER 1¢6S, im Zusemmenhang mit
dem sozialen Abstieg des Alkoholikers) in ihrer negativen Wer-
tung kaum 2zu einem Versténdnis psychoreaktiver Prozesse zuf

soziale Ablehnung beitragen.

Zusammenfassung:

In der klassischen Psychiatrie werden als Ursachen des Alke-
holismus vor allem genetische, konstitutionelle und patho-
Physiolcgische Faktoren aufgefiihrt.

Die "multifaktoriellen Theorien" beziehen auch psychedyna-~



niscre und sozizle Fzktoren ein, HzZufig handelt eg sich hier-
tei jedoch um eine eklektizistische Aufzizkung zller ztgl
Paktoren chne deren mogliche Interzktion zu bericxsicntigen.
was Xaum einen Beitrag zu einer zusemmenhingenden Theorie
leistet. Nachdem die Spé&trhase des "chronischen Alkcholismus”
erreicht ist, wird die "alkoholische Wesensverznderung" als
vor allem auf diffuser Hirnatrophié berunende nicht psyche-
tische psychische SchZdigung engefiihrt, die mit emoticnel

negativ geladenen Eigenschaftsbegrififen beschrieten wixd,




2.%. Psychoznalytische Thecrien iber die Persinlichrxeit des

Alkoholikers

In der psychoznalytischen Thecrie wird Alkohclismus meist &lsg
Symptom unbewuﬁter Konflikte innerhaslb einer prigenital struk-
turiertenlﬁérsdnlichkeit gesenen, Eine Ausnahme hiervon 1st
TIEBOUT's (1357) Theorie einer sekundiren Krankheitsiiberlage-
rung. Sein Modell des Alkoholismus iéBt sich folgendermailen

darstellen:

37}

Zugrundeliegende Storung ' sSymptom Alkohslismu
PN

Krankheit Alkcholismus

Therapie

Alkoholismus als Sympiom einer zugrundeliegenden Storung wird
durch FEinsetzen eines Krankheitsprozesses iberlagert. {iber den
zber Keine weiteren Aussagen gemacht werden. Die Therzpie darf
nacih TIEBOUT deshalb nicht nur an der zugrundeliegenden Sidrung
ansetzen, sondern gerade an der Krankheit seibst.

£ls grundlegend fiir psychoanalytische Alkoholismustheorien

kann jedoch FENICHEL's (1%45) Einordnung des Alkohclismus in

die "Impulsneurosen" gelten. Ihr Charakteristikum testent darin,”
da sie Ich-synton erlebt werden, 4. h. das - z. B. dem Alkohol-
trinkern - Nichtwiderstehenksnnen wird nicht als Zwang erlebt.
Andere Impulsneurosen sind nach FENICHEL: Davonlzufen, Klepto-
manie, Pyromanie, Drogensucht.

Die Impulsneurose "Alkoholismus" basiert auf spezifischen Fa-
milienkonstellationen in der Kindheit, die 2zu oralen Frustra-
tionen fiihrten. Die praemorbide Perscnlichkeit :st somit cra:

fixiert und narziStisch. Diese orale Fixiertheit bedingt da-



Das Symptcm dient somit unter anderem der Adbwehr wen Depressic
nen, wie die Imyulsneurocse zuch vielfach als Ubergengssyndron

zur manisch-depressiven Psychose gesshen wird.

Das Symptom "Alkorolispus" erlaubt die sinmultane Beiriedigung
orzier Bedlirfnisse, Bediirfnissen nach Sicherheit und Rediri-

issen nach aAufrechterheltung der Selbstachtung. Die Genital-

o

-
-

crgan tion tritt durch Regressicn in den Hintergrund bzw,

15st sich zuf, das Triebziel wird passiv-nezrzildtisch. aulerdenm

tritt eine progrediente Realitéisentfernung ein.

Die Mutter wird vom s:z&teren Alkcholil in der frihen Xind-

ker

rierend erlebt, was hiulig einer Hinwendung

zum scdald rneben den coralen starie untewusts

romosexue Tendenzen bestehen.

€

In Gegernsatz dazu sieht MENNINGER (1938) Alkcholismus

)

stark

o e

-

ch

=
=

nne Form der Selbstdestruktion, die eirne =n re

destrukiion abwehrt.

LISANSKY (1860) verbindet beide Ansitze durch den Begriff dsr
"Ambivalenz" im Sinne eines Oszillierens zwischen Liebe und
HaB, was charakteristisch fir frihkindliche Objektbeziehungen
ist BREKNER 1973).

In der Mehrzahl gehen Psychoanalytiker also davon aus, dal die
rraemorbide Perstnlichkeit zuf die crale Stufe fixiert ist,
wobel im Verlzuf der Entwicklung des Alkoholismus d:e psychc-
sexuelle Organisaticn eine weitere Regressicn aufl die orale

e
v

Struktur durchizuft (BLUM 1666; LEVY *$58; CONSCIE 1977:

-




FOUQUET 1551: wW2XBZRG 1951).

Nach LEVY (:S5&) liegt die Funktion des Alkcholirinkens weni-
ger in der Befriedigung oraler Triebe an der erogernen Zcne

des Mundes, sondern vielmehr in der Wiederherstellung infan-
tiler Arten des Erlebens.

LEVY nimmt eine Unterscheidung in zwel Funktionsebenen des
Alkohols veor: in die physiclogische (im Sinne von energetisch)
und in die symbolische. Auf der ersten Ebene hat Alkchol Ent-
ladungsfunktion fir vem Ich disscziierte Bestretungen. Sind
diese zu ich-fremd, erfolgt eine Amnesie cder ein Abrutschen
in eine Psychose. Wern die Entladung nur unvollstandig gelingt,
werden grofere Mengen Alkohol getrunken, bis eine Narkotisie-
rung eintritt.

Symbolisch hat der Alkohol mehrere Funktionen: Einmel crale

bPleme durch Selbstbestrafung, oifenes Ausleben von Feindselig-
keit und Hcmosexualitit (wobei LEVY nicht daven ausgehtv, 2al
Homosexualitdt fir Alkcholiker im Vergleich mit anderen psychia-
trischen Patienten spezifisch ist, sondern deB es siéh um den
narzistischen Typus der Objektwahl mit im Grunde autoerotischer
Befriedigung handelt). Alkonolismus tritt erst dann auf,; wenn .
storende BEffekte eintreten wie Schuldgefinle, Angst, scmatisches
Krankheitsgefihl, Zusammenbruch der Sozialkontakte. Durch Uver-
nanme der Krankenrolle gewinnt der Alkcholiker schlieBlich

eine spezifische Identitdt, die das innerpsychische Cheos orda-
net und angstreduzierend wirkt.

Die bisher aufgefiihrten Hypothesen, Cralitit, Masochismus. He-
mosexualitzt, werden jedoch auch von Analytikern teilwelse
abgelehnt. So entsteht z. B. nach J. VW, HIGGINS (1S53) Alkcho-

lismus zus externen Frusirationen tei eirner durch einen Kon-



flikt prédisponierten Perscnlichkeit, wobei die Frusiraticnen
nicht rnotwendig orzl siné., Erst in spiteren Phasen wird der
urspriingliche Konflikt verdeckt ven oral-narzibtischen Bestre-
bungen, die dann mehr im Erscheinungsbild hervorireten.
In Anlehnung an lernthecoretische und ethologische Konzeptio-
nen sieht BLUM (1¢66) das Fhianomen, da3 die negativen Konse-
quenzen des Trinkens Alkonoliker nicht vom Weitertrinken ab-
halten, was zur Masochismushypothese fihrte; durch die Un-~
fahigkelt bedingt, alte Erfehrungen mit neuen zu vergleichen.
Diese s0ll aus unterschiedlichen Trieb- oder Stimmungsstadien
zu verschiedenen Zeitpunkten resultieren, sodad3 die Person- .
lichkeit und ihre subjekiive Umwelt 2zu diesen Zeiten je eine
andere ist.
Dzl es sich tel der teilweise becbachteten Homosexualit&t der
Alkcholiker nicht um einen ursachlichen Fzktor handelt, legt
eine Untersuchung von HARTMANN (1¢25) an Kckainsiichtigen nzhe.
Er fend, de3 Hcmosexualitit erst nach KokazinmiBbrauch im Zuge
sekundérer regressiver Trends auftirat.
Vor zllem den Abwehrcharakter von Siichten betont SZASZ (1958).
Nech ihm stellt z. B. exzessives Alkcholtrinken unbewult eine
Gefanrensituation dar (z. B. werden Triebidngste aktiviert,
Gefiihle der Hilflosigkeit, Angstphantzsien liber*Verletzungen
des Korpers), die eigentlich phobisch vermieden wird. Diese
Vermeidung wird aber iiberlagert durch einen kontraphobischen
Mechamrrismus, durch den der Alkoholiker versucht, der Gefahr
Herr zu werden. Nech FENICHEL (1945) hat ein kontraphobischer
Mechanismus die Auswirkung, daB die Gefahrensituation immer
wieder aufgesucht werden muB, um sich zu vergewissern, da8

die imaginierten rrwartungen nicht eintreten. SZA3Z driickt



das fir das Provlem der Sucht s¢ sus: "The symptoem recresentis
& rerpetitive (*drzmatic’) reenaciment c¢f a situetion cf danger
cc..:~ The Ego delibverately exzcses 1tself T0 this situation
in the hore cf achieving mestery. The gratification associated

with this prccess derives freo 1t

e kriowledge that cne hsas

o

been through the denger and hes been unharmed. Interference

1
4+
by
32

with the sympicm &Xposes Zgo more directly to the under-

[

ly:ng phebic. hypochondriacel

fy

nd pararoid aznxieties™ f3958q
S. 324).
Evenfzlls als Abwehr - und iwar els Atwehr der Angst vor

Desintegration - cieht CHCDORKOFF (7964, 1371} Alkcholismus.

H

Der Alkchcliker nimmt zufgrund defizienter Cbjektbeziehungen
den eigenen Korper zum Objekt. De diese Beziehung aber insta-
bil is*, mup er sich immer wieder vergewissern, nicht der

Desintegration preisgegeben zu sein. Der Alkohol erfiillt an-

[WH
0

ey

nglich diese Funxtion. indem er Xorpererlebnisse intensiviert.

Nech Gewbhnung en die Droge wird dazs Herstellen dieser Bezie-

(0]

Ihung jedoch immer schwieriger, und es stellt sich ein Hal auf
den Alkohcl ein, es werden immer groBere Mengen deavon “vef-
nichtet". Durch Regression suf Primarprozesse und dadurch er-
folgende Resomatisierung (Hypcthese von SHUR 1955) verbunden
damit, ¢a8 keine zddquaten und sophistizierten psychologischen
Abwehrmechanismen mehr zur Verfiigung stehen (siehe auch
LISANSKY-GOMBERG 1968) wird die Wichtigkeit der Ich~Korperbe-
ziehung noch gesteigert. Hierbei tritt auch der weitere Riick-
zug von den Objekten der Auldenwelt hinzu. Die Therapiemotiva-

tion der Alkohceliker beschrénkt sich dann darauf. die urspring-

o}

iche Wirkung des aslkohols wiederherzustellen.

Die bisher besprochenen #tiologischen AnsZtze gehen von einer




Typ I 11 112
Fixierungs- L oral gnal phall:sch
- T o
pll"u’. 9 ) n
Perstnlich- Frusirationsin- ~g8TeSSs1V, grausam: hysteriszn
Keltseigsn- tolsrenz, Verani- leistungsmocti-
schaften wortungsicsigkeit, viert;

emotiornale Labili- houmosexuelle
tgt, lch-Schwiéche Tendenzen

Abwehr- Verieugnung, Suvlimaticn Verdréngurg

mechanlismen Frojexktion

Objektwahl~ mnerzibiisch altruistisch, Utertragunc

Typus te1r Homosexua- der odipa-er
1itgt vornehmlici Cbjekxibezie-
narzis3tisch nungsn.

hetercsexue..

praemerviden rersinlichrhexisstrustur des alkoholikers zus.

Friinere arbeiten (KNIGHT *¢37 und MENKINGER 1938) nyposta-

sierten jedoch schon Typen ven slkokolikern: den "sssent:el”

oder "primary type" {(der niemals die orale Stufe transzen-

diert naten scll, den "rezctive type". "neuroctic cheracters”

und "psycnoiic perscrnelities"). Eine Typologie nach Fixierun-

gen suf bestimnmte psychcesexuelle Entwicxlungsstuien mit den

entsprechenden Abwenrmechanismen nimmt BLUM (1566) vor,
(siehe Tab.1). Da diese Typologie zlle psychoznalyvtischen
Crharektere bis zuf die "gesunde" Perstnlichkeit beschreibdt.
Xtnnen rnach BLUM Alkohcliker also praemorbid aile méglichen
rathologischen Perstnlichkeitsstrukturen sufweisen.

Wenn nun die Alkoholiker in ihren praemorbiden Personlich-
keitsstrukturen anderen psychiatrischen Krankheitsgruppen

{z. B. Depressiven, Zwengsneurctikern und Hysterikern; so
sehr anneln, muld es bisher noch xzum beriicksichtigte Faktisren

geben, die spezifiscn fir Alkchelismus pridesiinieren.




von SZ4SZ (1558 und CHCOCRKCEF (- sci. w7

rcharakter des AlKcaclisumug stelilen Sgeald

em Sirne darﬂ beiden liegy jedoin notlwendLig e.n
t

211 der Persénl:chkeitss

y
mh

€t
[

Y]

x~
[

1

gingebettet sird. zugrunde: Be: SIZAEEZ handsl-
e mehr hysterische Charsxterstrukiur m:it zugrun
rbischen Angsten, bei CHZODORKOFF um F-“‘viﬁn

piufe. da €3 hier noch keine kxonstanten Otjek-e

sprochenen Arbeit von LEVY {*958) werden als
cren fir die Alkocholismusentwicklung Komol:-
rinkens wie Schuldgefilinle. Angst, scmes:

1l und Zusammenbruch der Sczislkintzkte geseher

vertritt die Aulfassung, del es wahrschexznlach
clismus spezifische prezemorbide Parsinlicrkeis
sondern vielmehr ein einzigaertiges Muster
Variablen; die durch eines spezifiechs Inter-
tniicnkeitsstruktur miz bestimmten-Umwelzbed;n~
en ist. Hier né&hern sich psychoenalytische Ver-
rultifaktoriellen Theorien, die — leider meisz
~ die Untersuchung der Interskticn personlich-

scher und soziologischer Faktecren in Bezug zuil

ceticlogie fordern.




Zuseammeniassung und grundlecgende Hvpothessn:

Das Krankneitsmodell der Fsychoanalyse sieht Alkoholismus =
wiegené els Symptom unbewuster Kenflikte innerhzlbd einer
prégenital strukturierten Persfniichkeit. Die wicntigs:i=rn
Hypothesen sind:

a) Die praemorbide Perstnlichkeit besteht in exner oralen

fischen Peoilien-

[

Charakterstruktur. Diese berunt zuf spez

jeX]
v

¥onestellationen in der friuhen Kindheit, ‘e zw oralen
ticnen fihrten.

Sie zeichnet sich zus durch

orale Fixierung
- unbewuste Aggressicnskonflikte
- narziftische Objektbeziehungen (Homosexuelitidtshypsthes:)
- Ambivalenz der Objektbeziehungen
- Abwehrmechanismen der Verleugnung und Prcjekticn
Innerhald dieser Charazkterstruktur erfillt der Alkchol Iolgends

Funktionen:

- energetisch: Entladungsfunktion fir vom Ich dissoziierce

Bestrebungen
- dynamisch-symbolisch: Befriedigung orazler Bedlrinisse
- Befriedigung der 3Bedlirfnisse nach
Sicherheit
- Befriedigung der Bediirfnisse nach

Aufrechterhaltung der Selbstachtung
- Befriedigung aggressiver Beadlrfrnisse
(Masochismushypothese, cfferies Auc-
leben von Feindseligke:it)
Spezifische Abwehrfunkticnen:

- Abwehr von Depression

- Abwehr der angst vor Desintegraticn des Kcérper-Ich.




b)

c)

e)

Li¥chelismus entsteht zus externen Frustraticnen bei einer
durch einen Konflikt prédispcnierten Fersconiichrxeit. Dieser
Konflikt musd nicht orzl sein. In syZteren Fhesen findet
eine Regression auf die orzl-narziltische Stule statt.
Alkorolismus ist eine kontrepkobische Avwehr gegen Triebd-
gdngste, Gefilhle der Hilflosigkeit, Angst vor Verletzung des
Ktérpers.

Zs gibt keine einheitliche praemorbide Perstnlichkeit,

sondern preemorvide Perscdnlichkeitstypen. Diese sind

Asbwehrmechanismen
- anel fixiert miv ~~
- phallisch fixiert mit ~
Es gibt keine fir Alkohclismus siezifische przemorbide Per-
stnlichkeitsstruktur, sondern ein einzigartiges Muster pré-
dispcenierender Variatlen, das durch eine srezifische Inter-
akticn der Personlichkeitsstruxtur mit bestimzten Umwelt-

tedingungen entstanden ist.



2.4. Lerntheoretische Konzepticnen der Persiénlichkeit decs

Llkoholikers.

Der Pefsﬁnlichkeitsbegriff der Lerntheorie ist in des S5-C-XH,
oder erweitert, in das S-O-R-SR—Paradigma eingetaut (S%OeR =
Stimulus-0Organism-Response; SR=Reinforcement)n Versteht man
unter Fersinlaichkeit die irdividuelle Habit-Hierarchie (HULL
1643), so besteht die Personlichkeit des Alkcholikers zu-
néchst darin, daB das Habit "Alkoholtrinken" mit gréferer
Wahrscheiniichkeit zuftritt als bei anderen Menschen und
andere Habits (der Arbeit nachgehen, Sozielverhzlten zuSer-
hzlt ven Trinksituationen etc.) durch ihre teilweise Unver-
eintarkeit in ihrer Aufiretenswahrscheiniichkeit soweit ver-
rindert, da8 dies zu negativen Kcnseguenzen fir den Alkoholi-
ker fihrt.

Der Alkohol selbst wirkt in diesem Paradigma zals VerstiZrker.
Sc konnten MASSERMSN & YUM (1946) in einem Experiment an
Ketzen nachweisen, Ga3 diese in einer AnnZherungs-Vermeidungs-
Situation nach geringen Dosen vcn Alkohol das friihere Anndhne-
rungsverhelten wieder zufnahmen. Die Autoren schlossen deresus.
ded Alkchol Furcht reduziert und von daher als negativer Ver-
stérker wirkt.

CONGER (1951) Uberpriifte an zwei Gruppen von Katzen, ob Alko-
hol wirklich Furcht reduziert und nicht etwa Hunger steigerrt.
Die eine Grurpe erlernte ein Annéherungsverhaltén, die andere
Vermeidungsverhalten. Nach Alkoholgaben nahm das Vermeidungs-
verhalten ab, wZhrend das Anndherungsverhalten nicht wesentlich
zunaghm. CONGER (1956) entwickelte die Hypothese, da3 Alkohol
die Stdrke gelernter Triebe insgesamt reduziert, wihrend pri~

mdre Triebe unaffiziert bleiben. Dabei scheinen mittlere Do-
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sen an Alkchel Vermelidungstenldenzen &m meisten zu Ireduzleren

im Gegensztz zu niedrigen oder hchen Dcsen (FRZZD 1C67),

Experimente an Affen zum Schock-Vermeidungskconditicnieren
CLARK & POLISH 1¢60; MELLO & MENDZLSCN 1%66; CASEY 1960) be:
freier Wahl zwischen Wasser und Alkchol wiesen ein Ansteigen
des Alkcholtrinkens in Stress-Situationen nach, was unter
Miteinbeziehung der friheren Ergebnisse zu der Hypothese fuhrie,
dai Alkoholkonsumption in Stress-Situationen zuftritt und das
der Alkohol Purcht- bzw. zilgemeiner - Spannung reduziert
(ULLMANN 1%52; VOGEL-SPROTT 19772 ).

Trotz Kenstanthaltung der Stimulusvariablen treten jedoch
groBe interindividuelle Unterschiede in der Alkoholkonsumption
zuf, so z. B, in dem Experiment von MELLC & MEINDELSCH (1Sé6},
die fanden, dai3 Stress-Situationen nur das Alkohclirinken

tei den Tieren erhithen, die in anderen stressireien Situatio-
nen such schecn Alkohol freiwillig zw sich nahmen.

Diese Unterschiede wercden auf Unterschiede in den C-Varieblen
zurickgefihrt, und nier insbescndere auf Unterschiecde in der
Konditicnierbarkeit (VOGEL-SPROTT 1877 ; FRANKS 19%88).

Nach PAVLOV (1927) sind alle Formen des Kornditicnierens ab-
héngig von zwei kortikalen Prozessen, der Erregung und der
Hemmung.

EYSENCK's (1960) Persdnlichkeifsdimension "Introversicn vs, —-
Extraversion" geht von dieser Theorie aus und nimmt fiir Intro-
vertierte ein Uberwiegen an kortikaler Erregung an, fiir Extra-
vertierte ein Uberwiegen an Hemmung, wobei Introvertierte
leichter konditionieren als Extravertierte,

Diese leichte Konditionierbarkeit bvedingt, daB unter einer ge-

gebenen Reizkonstellation Introvertierte mehr andauernde




emotionale Reaktionen auf menr Gefahrensignele konditicnieren
zls Extravertierte. Dieses fihrt zu einer griseren Motivation,
spannungsfeduzierendes Vernzlten (2. B. Alkoholtrinken) &auf-
zubzuen und fihrt zu eirem schnelleren instrumentellen Kon-
ditionieren dieses Verhaltens (VCGZL-SPROTT 19?? ; FRANKS 1958}.
Somit wird von dieser Thecrie her hypostasiert, dal potentiel-
le Alkcholiker auf der Dimension "Ihtroversion vs, Extraversion®
mehr auf der ersteren Seite des Pols liegen.

Es kdnnte 2llerdings zuch sein, da:s nicht so sehr dis EYSENCK 'sch=
Dimension "Introversion-Extraversiocn" die relevante Variable
fir die bei Alkoholikern hyrostasierte erhthte Angst darstellr.
scnéern die Variable "Neurotizismus". Dariber szgt EYSENCK fol-
gendes z2us: "The individuzl high on neurcticism is conceived

to be a person with an overrezctive, labile type of nervous
system, a person who reacts too strongly, and tco persistently
to strong external stimuli" (EYSENCK 1966, S. 28).

EVSENCK selbst ist der Auffassung, daB Neurotizismus keinen
Einfluid sul die Koenditioniervarkeit habe; da er ein irrele-
vanter Trieb sei. YOGEL-SPRCTT (1¢f?.) a) bezieht sich aller-
dings auf die von EYSENCK angegebene enge Affinitadt von Keu-
rotizismus zu Angst und hypostasiert wvon daher, dafB auch Men-
schen mit einem hoheren Neurotizismuswert eher Alkoholismu
aufgrund der angstreduzierenden Wirkung des Alkchols ent-
wickeln kdnnten.

Welche der EYSENCK'schen Dimensionen die fiir die Etiolcogle
relevante Variable darstellt, lZB8t sich nach VOGEL-SPROTT
bisher nech nicht zweifelsfrei entscheiden,.

Die Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens 1st bedingt

durch spezifische Kontingenzen. in denen VerstiZrkxung scfort
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auf das Trinkverhzlten erfolgt, Bestrafung erst nach eirnem
betrécntlichen zeitlichen Intervall, Diesen Bestralfungen gehern
pestimmte Warnsignale vorzus (z. B. verbzle Angriffe), d:e
durch klassisches Konditicnieren mit der Bestrafung verbunden
werden und durch ihr Auftreten Furcht hervorrufen. Dz das :n
der Habit-Hiersrchie am hochsten stehende spannungsreduzie-
rende Verhalten beim Alkoholiker Alkoholtrlnken igt. wira
dieses wiederum in Gang gesetzt, wodurch sich ein circulus
vitiosus entwickelt (VOGEL-SPROTT 1S77 ).

FPRANKS (1958) h&lt es fir méglich, da8 Alkchcl nach léngerer
Zeit exzessiver Konsumption die Kenditionierbarkeit teeintrich-

tigt und das dieses den "Kontrellverlust" bedingt dadurch,

’)

da3 das Verhalten "Alkoholtrinken"™ und die darauf folgende

Bestrafung nicht mehr durch XKonditionierung verbunden werdern.

‘Nach J. CLENCY (1964) verhdlt sich der Alkoholiker dernn ab-
stinent, wenn die negativen Konsequenzen grﬁﬁér werden &is
die positiven. Doch ist der Abstinenz inhirent, dzil sie wei-
" tere negative Verstirkungen unméglich macht, da kein Trink-
verhalten und damit auch keine aversiven Reize mehr auftre-
ten. Von daher wird die zversive emotionale Rezktion auf den
Alkohol extingiert und es tritt erneutes Trinken auf.

Daf3 es nicht nur positive Rezaktionen des Alkoholikers auf den
Reiz "Alkohol" gibt, stellte auch MENAKER (1967) fest. Er
beobachtete bei Alkcholikern ein Ansteigen der Angst bei
Antizipation des Trinkens und schlod daraus, daB Alkchol eine
fiir Alkocholiker épezifische Spannung reduziert.

HEILITZER {1S64) konzepticnalisierte mtgliche Haltungen Al-
kchol gegeniibver in Konfliktmodellen und setzte sie in Bezie-~

hung zu Trinkvernalten: In einem Anngherungs-Vermeidungs-



Konflikt hat das Ziel (= Alkohol) eine intrinsische positive
Valenz und eine extrinsische negative. Hat der Trinker ein
geringes Angstniveau, resuitiert das in madigem Trinken. Bel
nohem unangenehmen Trietniveau (2. B. Angst) jedoch wird der
Anndherungsgradient erhoht, was in zuviel Trinken resultiert.
Im Gegensatz dazu hat veim Vermeidungs-Annaherungs-Konflikt
das 2iel (= Alkohol) eine intrinsische negative Valenz und
eine extrinsische positive (z. B. in einer Grugpe). In dieser
Gruppe wird nach HEILITZZR derjenige, der in einem solchen Kon-
flikt steht, exzessiv trinken, da dadurch die negetive intrin-
sische Velenz anaesthesiert wird.

Eine Spezifizierung der Angst oder Spannung, die beim Alkoho-
liker oder potentiellen Alkonoliker erhoht sein soll, nimmt
KRAFT (1971) vor. Nach ihm hat der Alkoholiker soziale Angste,
die er durch Alkoholtrinken reduziert., Diese soziale Angst
beruht darauf, da8 kein zddcguates Sczialverhalten zuigebaut
werden xonnte, da dieses von der Umgebung (Familie, Preunde,
Schule) gehemmt wurde.

Die bisher besprochenen Theorien gehen zlso davon zus, daB
Alkohol Angst bzw. Spannung reduziert und von deher bei Men-
schen mit hohem Triebniveau im Sinne von Angst bzw. Spannung
als negativer Verspérker wirkt.

In Gegensatz dazu sieht POLLACK (1966) den Verstiarkungscharak-
ter des Alkohols eher in seiner Fdahigkeit, Verhalten mit ei-
ner niedrigen Auftretenswahrscheinlichkeit 2u initiieren,
statt Angst direkt zu reduzieren. In den neuen Situationen,
die dann unter AlkoholeinfluB ausgesucht werden konnen,

steigt nach diesem autor die Angst sogar wieder an,




Eine Abkehr von den Lerntheorien, die Perstrniichkeitsvariablen
zur Beschreibung ven Verhalien herznziehen, bedeutet das-
SKINKER'sche S—R-SR-Paradigma. Nach KEEHN (1969) sollten Auf-
bau und Aufrechterheltung exzessiven Trinkverhaltens in die-
sem Paradigma untersucht werden, d. h. eine Beschreibung von
Verhzlten, das mit dem Begriff "Alkoholismus" bezeichnet wird,
sollte, ohne Hinzuziehen von O—Vafiablen in Verhezltens-Verstir-

ker-Korntingenzen in einer bestimmten Reizsituation geschehen}

Zusemmenfassung und grundlegende Hypothesens:

" Nach der Lerntheorie erfolgt die Entwicklung des Alkcholismus

nach denselten Gesetzen, die auch fiir den Aufbzu undé Jdie Auf-

rechterhaltung normelen Verhkaltens gelten.

Die wichtigsten Hypothesen sind in Bezug auf S-Variablien:

In Stress-Situationen (Angst hervorrufenden Situationen) ist

die Wzhrscheinlichreit, deas Alkonol getrunken wird, groler

als in stressireien Situationen,

In Bezug auf §R-Variablen:

a) Alkohol ist eiﬂ Verstiarker dadurch, dz3 er Spannung redu-
ziert.

b) Alkchol ist ein Verstérker dadurch, daid er scziale Angs?i
reduziert,

c) Alkohol ist ein Verstédrker dazdurch, daB er Angst, die mit
ihm als Stimulus verbunden ist, reduziert.

d) Alkohol ist ein Verstidrker dadurch, daB er Verhalten mit
niedriger Auftretenswahrscheinlichkeit initiiert, nicht
Angst oder Spannung direkt reduziert.

In Bezug auf 0O-Variablen:

a) Aufbau und Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens



b)

c)

)

e)

peruhen auf einer leicrten Konditioniertarzeit. Ven daher
sind Alkoholiker przemorbid und in spEiteren Phzsen. des
Alkcholismus

~ introvertiert und

- ilbterdurchschrnittlich Engstlich.

Alkoholiker haten praemorbid einen htheren Neurotizismus-
wWeTrTt.

Przemorbid konditionieren Alkoheoliker zwar leichter, doch
bei fortgeschrittenem Alkcholismus wird die Konditiornier-
barkeit beeintrachtigt.

Alkoholiker haben praemorbid und in spiZteren Fhasen des

Alkohapismus sozizle Angst.

Es miissen keine O0-Verizblen fiir den Aufbazu und die Aufrechi-

erheltung exzessiven Trinkverhaltens herangezogen werden,
sinnvoller ist eine Konzejyticnalisierung in Verhaltens-

Verstarker-Kontingenzen bel bvestimmten Reizkonstellaticnen.



2.5 Vergleich der drei TreorieansiEtze zur Persdnlichrelt

des 4Llkcholikers

n

2.5.7 Das Pzredigma des "Krenkheitemodells™ in den Theorien
zur Perstinlicrkeit des Alkcholiikers,

Eine abtsch.ielence wertung der Thecrien zur Fersgnlichkeit

des Alkchclikers kann erst vorgenommen werden bei Berilick-

sichtigung der Cperaticnalisierungen und der daraus gewonne-

nen rzrkenntnisse. ns gibt gber in diesen Ansitzen Gemeinsam-~-

Keiten und Unterschiede, die im Folgenden néher beleuchtet

werden scollen.

Alle TheorieansiEtze, die fir Alkxcholismus spezifische Persin-

ot

lichkeitsvariablen postulieren,; stehen in der Traditiop des
Krankrneitsmedells, insofern sie fir von der Nerm abweichende
Verhaltensweisen Fektoren im Individuum ennehnen, die rela-
tiv losgelfst ven Umweltbedingungen dieses Verhalien verur-
sachen.

Im Theorierzhmen cer klessischnen Psychiztrie geschieht das
durch eine naive Ubernzhme des mediziriscrhen Krenkheitsmodells.
Hier werden tiologische und pathophysioclogische Faktoren wie
bei kbrperlichen Erkrankungen als ursiZchliche Prozesse fir
Alkoholisrus angenommen. Oder -~ bei den multifaktoriellen
Theorien-- werden zwar auch Umweltfaktoren hinzugezcgen, ohne
aber deren Interaktion mit individuellen Faktoren oder die
relative Relevanz der Faktoren zu beriicksichtigen.

Diese Interaktion wird zwar in der Psychoanalyse beriicksichtigt,
jedoch wvor ailem die der frihen Kindheit. Diese Interaktionen
verfestigen sich in einer spezifischen Persén]ichkeitssfruktur,
durch die alle sgdteren Interaktionen mit der Umwelt vorge-~

pragt werden. Bis hierhih.kbnnte man nicht davcn sprechen, dai3




hier eine analoge Jbertragung des Krankheitsmocdells vorliegt
inscfern, als die Funkticn der scm2tischen Prczesse als Ur-
sache fir Symptome hier von psychodynamischen Konstrukten
iibernommen wird (KZUPP 1572). Sieht man sich aber die einzel-
nen Hypcthesen néher an, so wird deutlich, daf gegenwidrtige
Umweltfaktoren fiir die Genese des Alkoholismus kaum beriick-
sichtigt werden und hochstens Ausibserfunktion haben (LEVY
1956 und HIGGINS 1$53). Eine Abtkehr von diesem Modell, das

in das Individuum hineinverlegte FaXtoren fir die Genese des
Alkonolismus neranzieht, impliziert die Hypothese von
LISANSKY (1%€0), daB es keine fiir Alkoholismus spezifische
praemcrbide Persinlichkeitsstruktur gebe,; sondern ein einzig-
artiges Muster prédisponierender Variablen, das durch eine
spezifische Interaktion der Perstnlichkeitsstruktur mit be-
stimmten Umweltbedingungen entstanden ist,

Die Lerntheorie betont zwar gerzde die Relevanz der Umweltbe-
dingungen flir den iufbau und die Aufrechterheliung von Ver-
hzlten, doch Begriife wie Konditionierbarkeit, die zufl corti-
calen Prozessen beruhen so0ll, und Triebreduktion sind wiede-
rum in das Individuum hineinverlegte Prozesse. Die Interaktion
zwischen Individuum und Umwelt wird somit maBgeblich durch
einen genetischen Faktor beeinfluibt;, die gegenwdrtigen Reiz-
konstellationen gewinnen durch die individuelle Lerngeschichte
eine je nach Individuum unterschiedliche Valenz, Nachdem die
Alkoholkonsumption eine hohe Position in der Habit-Hierarchie
eingencmmen hat, werden die Umweltbedingungen - Zhnlich wie '
in der Psychoanalyse - 2zu reinen Ausltdsern von Verhalten.

Eine Abkehr von diesem Modell liegt in dem Ainsatz voen KEEHN

(1569), der aber in dieser Arbeit nicht naher beriicksichtigt




werden kann, weil hier keine Aussagen iber die Perstnlich-

keit des Alkoholikers mehr gemacht werden. Psychoanalyse und
das S~0-R-Paradigma der Lerntheorie weisen aber nicht nur in
inrem Grundansatz groBe Ubereinstimmungen azuf, sondern azuch

in einzelnen Hypothesen.

2.5.2 Vergleich der Hypothesen zus der Psychoanalyse und der

Lerntheorie

Die psychoanalytische Hypothese "Alkohol het Entlzdungsfunktion”
and die lerntheoretische "Alkohol reduziert Spannung"” sind

auf den ersten Blick &dquivalent, zllerdings mit der Einschrén-
kung, daB in der Lerntheorie 4ilkchol nur gelernte Triebe re-
duziert, primdre relativ unaffiziert 1l23t. Gehv man jedoch

von den Experimenten zum AnnEZherungs-Vermeldungskonflilkt zus.

in denen durch Furchtreduktion AnnZherungsverhalten und dadurch
eine Reduktion primErer Trieve mdglich wird; kenn man vielleicht
davon sprechen, daB in solchen Situationen eine "indirekte
Triebreduktion prim&rer Triebe" durch Alkohol mgiich wird.

Von daher widre der Unterschied zur psychoaralytischen Hypothe~
se nicht mehr so groB (natiirlich abgesehen davon, daB der
theoretische Begriff von EInergie bzw. Trieb in beiden Theorien
sehr unterschiedlich ist), wire psychoanalytisch nicht dem
Tfinkvorgang selbst Befriedigung immaznent - eine Hypothese,

die aber auch von Analytikern (z. B. LEVY 1958) teilweise ab-
gelehnt wird. In den abstrahierten Mechanismen der Funktions-
weise des Alkohols sind die beiden T:ieorien somit ziemlich iber-
einstimmend, nicht dagegen in der inhaltlich-psycholegischen
Spezifizierung der Perstnlichkeit in Cralitgt, Autocaggression
und Homosexualitdt, wobeil die lerntheoretische Hyrpothese,

daB Alkohol Verhaltensweisen mit niedriger Auftretenswazhr-




scheinlichkeit inttiiert, z. B. der Homosexualitatshypothecse
grundeatzlich nicht entgegenstient.

Des gleiche zeigt sich beim Vergleich der Hypcthesen uTer
Alkoholismus &ls kontraphobischem Mechanismus auf der einen
Seite und der lerntheoretischen idber mit Zlkchcl vertundene
aversive emoticnzle Reaktiocnen und deren Reduxticn durch Alko-
nolkonsumpiion auf der anderen Seife. Nur wird eben dadurch;

daB die Psychoenalyse auch Bewuitseinsphéncmene untersucht,

o)

em Alkohol eine bestimmte Symbolfunkiticn zugeschrieben, wotedl

die Angst eben aucn durcn Xognitive Prczesse reduziert wird.

Als letztes Beispiel sollen noch die Hypcthesen "Alkohol ist
Abwenr von Depression® und "Alkokolismus Yberuht zuf sozialer
Angst" verglichen werden, die zuf den ersten 3lick nicnt viel
miteinander zu tun zu haben scheinen. Beriicksichtigt man zbexr
Lerntheorien zur Depression, die z. B. auf Mangel an sozizlem
Geschick zuriickgefihrt wird (LEWIKSCHN et 2l. 1968), rickt
nlkcholismus aﬁch in Lerntheoretischen Kcnzeptionen in die Né-

he der Depression.

2.5.3 Das Konstrukt der "przemorbiden Ferstnlichkeit des

Alkcholikers"

Die Hypothesen der klassischen Psychiatrie und der Psychoana-
lyse sind nach Beobachtungen an m&nnlichen Alkoholikern ge-

wennen worden, die der Lerntheorie an Experimenten iiber dle

Wirkung des Alkohols auf den Organismus. Von dzher trifft die
Kritik, die praemorbide Perstnlichkeit sei ein Artefakt, weil
ven interindividuell gleichartigen Reaktionen auf exzessiven
AlkoholgenuB ausgehend eine homogene praemortide Perstnlich-

keit erschlossen werde {(LISALSKY 1960), zuf die Lernthecrie

nicht zu.




Auch das Problem, dafl die Theorien der klassischen Psychiatrie
und der Psychoarnalyse stichprobenathéngig sein kénnten, da

sie z. B. fast zusschlieslich an Minnern gewonnen wurden und
nicht so ohne weiteres zuf weibliche Alkoholiker ilibertrzgen
werden konmen, weil diese in Bezug zuf Alkoholkonsumption an-
dern gesellschaftlichen Normen unterliegen (von daher wird
auch bei Frauen eine stérkere, evtl. etwas andersartige Patho-
logie angenommen (BLEULER 1969; BLUM 1966), ist fir die Lern-
theorie nicnt so problematisch. Weibliche Alkonoliker konnten
eine noch leichtere Konditionierbarkeit oder mehr Neurotizis-
mus aufweisen und von deaher auch in ihrer Lerngeschichte

menhr Angst entwickeln, oder - was wahrscheinlicher ist - Frauen
entwickeln ein anderes Trinkverhalten als Minner (z. B, ofter
zllein trinken), was zu anderen Kontingenzen fihrt, als wenn

sie "miZnnliches" ‘Trinkverhalten zeigen wiirden.
2.5.4 Zusenmenfassung

Beim Vergleich der drei Theorieans&tze wurden Ubereinstimoun-
gen im gruﬁdlegenden Modell abweichenden Verhaltens nach-
gewiesen, insofern Perstnlichkeitsvarieblen als Faktoren bei
der Genese des Alkaholismus postuliert werden. Von dzher sind
einige Hypothesen der Psychoanalyse und Lerntheorie - trotz

der grofBen begrifflichen Unterschiede - einander dguivzlent.

Es bleiben aber Unterschlede in der Vorgehensweise bei der
Theoriebildung und der daraus sich ergebenden spezifischen
Provleme der Psychoanalyse in Bezug auf die mdgliche Stich-

probenabhangigkeit ihrer Aussegen im Gegensatz zu denen der

. Lerntheorie,
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3., Empirische Unzersuchungen zur Persinlichkeit von al¥xcho-

li¥xern

7.1 Einleitung

Die im Folgenden zu besprechenden Untersuchungen lassen sich
einteilen zum einen in diejenigen, die anhand von Daten aus

der Kindheit und Adoleszenz sgiterer Alkoholiker es sich zun
Ziel setzen, die Primérperstnlichkeit des Alkcholikers, d. h.
die przemorbide Perscnlichkeit, festzustellen. Hierbei wer-

den neben LiZngsschnittuntersuchungen auch Daten sus Fragehogen-
untersuchungen an Alkochelikern und - vereinzelt -~ aus Befra-
gunigen ven Mitgliedern der Primdrfemilie verwendet.

Zum znderen givt es die Uniersuchungen, die mit Hilfe von
psychologischen Testverfzhrern die Perstnlichkeitsstruktiur cder

hkrittenen

w
0

einzelne Persotnlichkeitseigenschaften bel forige

Alkonolismus unstersuchen. Hierbei ist zuniZchst &

m

s Ziel,
festzustellen, inwieweii es sich beim Alkcholismus um eine
Krankheitseinheit handelt, oder anders ausgedrickt, ob es

fir Alkoholiker spezifische Merkmezle gibt. Ein Schlul> auf die
Atiolegie ist von daher nur indirekt mbglich, da zum Unter-
suchungszeitpunkt die Deaten entweder durch direkte EZffekte
langfristigen exzessiven Alkoholkonsums oder durch psycnoreak-
tive Prozesse nach Beginn des Alkoholismus mitbedingt sein
kénnen. Inwiewelt Schliisse auf die praemorbide Perstnlichkeit
gezogen werden und inwiefern diese zuldssig sind, soll am En-

de dieses Kapitels untersucht werden.
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3.2 Untersuchungen zur preemcroiden Persinlicnkeit

[AV]

3.2.1 Biographische Daten

3.2.1.1 Die prazemortide Symptomatik

Erkenntnisse iiver eine preemcrbide Symptcmatik sollen in
diesem methodischen insatz durch Befragungen von AlKocholikern
geworinen werden. Dabei wird die Hypothese liberprift, ob Al-
koholismus sich auf dem Hintergrund einer Perstnlichkeitssto-
rung entwickelt und wie diese sich darstellt.

Mit Hilfe wvon taktorenanalytischer.Verrechnung eines Frage-
bogens zum Sozialiverhalten in der Kindheit und Adoleszenz,

der 18%1 Alkoholikern vorgelegt wurde, konnte WANBERG (1570)
finf Fektoren erster Orénung exirahieren: "enxiety-depressicn",
"introversion-threat reactive", "introversion-social insolation",
"social role stiress-znxiety", "extraversicn-coping". Als Pek-
toren zwelter Ordnung ergaben sich hierzus die Dimensionen
"severe stress" und “extraversion". Es fand sich in dieser Un-
tersuchung somiv keine einheitliche praemorbide Perstnlich-
keitsstrukiur, spndern ~ bpei Beriicksichitigung der Faktoren
zweiter Ordnung - einen Persodnlichkeitstyp, dexr den lerntheo-
retischen Konzeptionen liber eine erhthte ReaktivitZt zuf Stress
tei Introversion nahekommt, und einen entgegengesetzten, der
mehr extravertiert ist.

HORN & WANBERG (1970) verwendeten dengleichen Fragebcgen an
2032 Alkohkolikern. Sie trennten die Items in "Hintergrund-Items"
(z. B. "How did you get along with your family while growing
up") und Items zur jetzigen Situation (z. B. "How do you ges
along today with the family vou grew up with").

Zs fanden sich 7 "Hintergrund-Faktoren", aus denen zwei Fak-

toren zweiter Ordnung extraniert werden konnten:




"delinguency-anxiety" und "parental loss - childrood illness”.
wobel die korrelierenden Faktoren der ersten Dimersicn mehr
Varianz zbdecken als die der zweiten Dimension, die nach den
Autoren psychiairisch menr rneurasthenische Zustandsbilder um-
fast.

Die Faktoren erster Ordnung, die die Dimension "deliqﬁency -
anxiety" bilden, lassen sowochl auf Extraversion (z. B. der
Faktor T:"Youthful rebellion: acting out") als auch zuf In-
troversicn schlieen (Faktor VI: "enxiety neurosis", wobei
allerdings die Pbn., die auf diesem Fzktor laden, in der
Kinéheit und Adcleszenz hEufig Clubs oder Jugendgrurpen en-
gehorten, was etwas gegen Introversicn srricht, vielleicht
aver auf die Normen der emerikeanischen Gesellischeft zurlick-
zufithren ist). Beim Korrelieren der "Hintergrund-Fzktoren"
und der Faktoren zur jetzigen Situaticn ist in diesem Hin-
piick interessant, daB die hbchsten Korrelazticnen (r = 0,4)
auf eine Verbindung zwischen "enxiety-derpression" in der
jetzigen Situation und wahrgenozmener angst, aussgierender
Rebellion und Krankheit in der Kindheit hinweisen.

Es scheint somit, daf eher extravertiertes Verhalten in der
Kindheit und Adoleszenz (der Delinquenz bzw. susagierendem
Verhalten soll nach der EYSENCK'schen Theorie Extraversion
zugrundeliegen) sich bei fortgeschrittenem Alkoholismus in
Richtung Introversion verdndert. In den Faktoren zur jetzigen
Situation findet sich libereinstimmend damit auch kein. Faktor
mehr, der auf Extraversion schlieflen lieBe. Diese Interpre-
tation kann aber nur eine Hypothese sein, da ja die EYSENCK'schen

Dimensionen in den Daten nicht erhoben worden sirnd.



Will men nicht annehmen, daZ in den"Hintergrund-Items"un3

denen zur jetzigen Situation jeweils ganz separate Zer
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angesprochen werden, so lassen die niedrigen Korrelzticnen
zwischnen den "Hintergrund-Faktoren” und denen zur jetzigsn
Situation (die Mehrheit hat ein r> .2) allerdings auth 4den
Sehlufl zu, da5 die Persdnlichkeit des Alkoholikers urd die
praemorbide Personlichkeit sich zumindestens in Fragsbtogenunter-
suckungen erheblich unterscheiden, was bei den spEter zu e
sprechenden Untersuchungen zur PersOnlichkeit von Alkoholiikern
in Bezug auf &dtiologische Schlisse sehr wichtigist. Tatel

ist hier natirlich, wie in allen Fregebogenuntersuchungen

eine Diskrepenz der Selbstaussagen {iber Verhalten und Realver.
helten mdglich.

Wichtig ist aber auch vor allem als Ergebnis sus beiden fak*o-
renanalytischen Untersuchungen, da8 es naheliegt, cdal dem Alw
koholismus verschiedene Perstnlichkeitsmuster zugrundeliegern.
Da ein Vergleich mit eirner normalen Kontrollgruppe unid andersn
psychiatrischen Krankengruppen fehlt, kann jedoch keine Ausszge
dariiver gemacht werden, inwieweit die vorgefundene Fskioren-

struktur fir Alkoholismus spezifisch ist.

Zusammenfassung:

Aus zwel faktorenanalytischen Untersuchungen zum Sozlalver-
halten in der Xindheit und Adoleszenz ergibt sich, daB es
wahrscheinlich keine einzigartige praemorbide Persdnliichkeix
von Alkoholikern gibt, sondern verschiedene Typen, wobei kaine
Aussage dariiber getroffen werden kann, inwiefern diese fir
Alkoholismus spezifisch sind.

Daridberhinaus gibt es nur geringe Xorrelationen zwischen den




Aussagen der alxcholiker zu lhrer gegenwartigen sozialen
Situation und cder in der Kindheit und Adoleszenz.

Die lerntheoretische Hyrpothese iUber die Introversicn poten-
tieller Alkoroliker hat sich in den Untersuchungen nicht rte-
stitigen lassen, wobeli aber methodische Schwierigkeiten, ins-
besondere die mtgliche Diskrepanz zwischen Selbstazussage liber
Verhalten und Realverhzlten eine ﬁntersuchung der Introver-
sionshypothese azn potentiellen Alkoholikern mit einer andéeren

Methodik notwendig erscheirnien lassen.




3,2.1.2 Die Symptomatik der Zltern und Geschwister

Tem Forschungsansatz, bestimmte psychiatrische Xrankhei*sfor-
men bei Eltern und Geschwistern von Alkoholikern 2u finden,
liegen zum einen genetische Theorien zur Atiologie des Alko-
holismus zugrunde, es konnen aber auch Sozialisationstheorien
auf die Ergetnisse angewendet werden.

Im Bezugsrahmen genetischer Theorien liegen die statistischen
Untersuchungen von WINOKUR et al. (1970) und SCEUCKIT et al.
( ie71, 1872).

Die erste Uniersuchung, die an 56 mEnnlichen und 103 weiktl
Llkoholikern mithilfe von Fragebogen vorgenommen wurde, 1
folgende Ergebnisse:

- NEnnliche Verwandte ersten Grades entwickelten mit 5C% Wahr-
scheinlichkeit ebenfalls Alkoholismus;

- weibliche Verwandte ersten Grades entwickelten mit 50k Wahre
scheinlichkeit "affektive Storungen” ( meist unipolare Depres-
sion),

Die Autoren schlossen von daher, Alkoholismus liege eine Kran

~

W

[4]

heit zugrunde, die eine erbliche Grundlage hebe, wcbei tel Fr

¥
v

sich diese eher in affektive Stdrungen manifestiere, bei Né&rn mo
in Alkoholismus. Diese geschlechtsspezifisch unterschiedlichen
Manifestationsformen konnten entweder auf rezessive Vererbung
durch x-Chromosomen zuriickgefiihrt werden, oder hier kinnten
soz2iockulturelle Normen mit einer vererbten Disposition interz-
gileren. SCHUCKIT et al. (1971) untersuchten daraufhin an der-
selben Stichprobe Unterschiede zwischen Alkoholikern mit psy-
chiatrisch kranken Eltern (Alkoholismus oder affektive Storun-

gen) und Alkoholikern, die keine psychiatrisch auffszlligen

Eltern hatten. Es zeigte sich, dall eine Familiengeschichie
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von affektiven Stirungen oder Alkonoiismus mit einem friheren
Alter kocrrelierte, in dem AlXcholismus eniwicxelt wurde, wobel
die Krenkheit der Eltern mit hZufigerer Krarnkheit gleicher Dia-
gnose bvel den Geschwistern einnerging.

Diese positiven Ergebnisse werden zwar zals Unterstutzung ge-
netischer Theorien von den Autoren angesehen, Aoch ist dieser
SchluB keineswegs zwingend: Den vorgefundenen statistischen Be-
ziehungen konnten spezifische tradierte Familieninteraktionen
zugrundeliegen, die - je nach den geschlechtsspezifischen Nor-
men -~ zuX Manifestation von Verhaltensstorungen entweder in

Form von Alkoholismus oder in Form ven Depressicn fiihren. Sieht
men die Ergebnisse in diesem Theorierahmen, kénnte man hierzus
sogar eine Unterstitzung der Hypothesen sehen, die eine srezi-
fische Affinitdt zwischen Alkohnclismus und Depressicon annehmen.
Zur Unterstiitzung der genetischen Theorie im Gegensatz 2u Sozizl-
isationstheorien untersuchten SCHUCKIT et 21, (1972) 60 ménn-
liche und neun weivliche Alkoheliker, die in der Xindheit nur

_ noch mit einem bpiologischen Elternteil (meist der Mutter) lebien
und in einer Familie mit einem nicht-biclcgischen Elternteil

und Halbgeschwistern zufwuchsen. Flr die spitere Entwicklung

des Alkoholismus ergab sich als einziges Vorhersagekriterium

der Alkchelismus des biclogischen Elternteils. Alkoholismus

des nicht~-biologischen Elternteils, mit dem das Kind aufwuchs,
hatte keinen Einflud auf eine etwaige spdtere Alkoholismusent-
wicklung.

Dieses Ergebnis wiirde in der Tat gegen die Sozialisationstheo-
rien sprechen, wire die Stichprobe durch Aufteilung in den ein-
zelnen Gruppen (insbesondere bei der Gruzpe "nicht alkoholischer

biologischer Elternteil - Jetziger alkoholischer nicht-biolo=~
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gischer klternteil", N = 14) nicht so klein. Von daner sind
weitere Untersuchungen mit wesentlich grtieren Stichprcben und
aucn Zwillingsuntersuchungen noiwerndig.

Zur Unterstitzung von Sozlalissticnstheorien sind spezifische
Interaktionen in der Primérfamilie von Alkcholikern untersucht
worden. Diese Untersuchungsrichtung libersteigt Jedecch den Rah-
men dieser Arbeit, da hier keine Aussagen iiber die praemorbide
Personlichkeit von Alkoholikern mehr gemacht werden, und konnen

ven daher nicht eingehend behandelt werden,

Zusammenfassung:

Untersuchungen der Symptomatik von Verwandten ersten Grades der
Prim&rfamilie von Alkcholikern ergaven bei ménnlichen Verwandien
hzufigeren Alkoholismus als der Erwartung entspricht, bei weib-
lichen Verwandten hiZufiger affektive Storungen, meist unipcizre
Derressicnen.

Diese Ergebtnisse milssen jedoch nicht noiwendig auf Vererbung
einer Disposition zum Alkoholismus schliesen lassen, da auch

eine entspreckende Untersuchung an Haibgeschwistern aufgrund

der kleinen Stichpreobe nicht zur Fzlsifikation von Sozislisations-

hypothesen herangezogen werden kann.




3.2.1.3 Deprivation in der Ki..dheit und Adcleczenz

Die Untersuchung der Deprivation in der Kindheit und Adoles-
zenz Xenn nur sehr indirekt zum Teil psychcarnalytischen Hyzothe-
sen zur Atiologie des Alkoholismus zugeordnet werden, die durch
Frustrationen in der Kindheit bedingte Fixierungen auf infan-
tile Entwicklungsstufen annehmen,

Es werden in den zu besprechenden Untersuchungen grote statis-
tische Daten erhoben iiber Gen Verlust eines Eliernteils vor
einem pestimuten Lebenszlier des spiteren iLlkoholikers, wobel
es sich dabei meist um den Verlust des Vaters - entweder durch
Scheidung oder durch Tocd - heandelt. Die Umsetzung solcher Daten
in psycnodynemische Betrachtungen iiber die preemorbide Perstn-

lichkeitsstruktur wird dann sehr spekulativ, was dazu fiihrt.
be

m

deB die EZrgebnisse Kaum weitergehend interpretiertar fir sich
stehen, es sel denn in einem mzxrosoziologischen Ansatz des
"broxen home", wobel aber feirnere Kriterien fir 3essen Fest-
stellung herausgearveitet werden nmiibten.

.Die erhobenen Statistiken lber den Verlust ven Eltern in der
Xindheit und Adoleszenz widersprechen sich.

So fand ROSENBERG (1%63) bei 50 Alkoholikern und einer ebenso-
groBen Stichprobe von Drogenabhéngigen, die zum Zeitpunkt der
Untersuchung 30 J. alt waren, hidufigeren Elternverlﬁst vor den
15. Geburtstag der Fon. als bei Neurotikern.

Ahnliche Ergebnisse haben die Untersuchungen von HASSALL (1968)
die 40 m&nnliche Alkoholiker mit einer entisprechenden normalen
Kontrollgruppe verglich, und KOLLER & CASTANOS (1$69) bei 210
Alkoholikern im Vergleich zu einer entsprechenden normalen
Kontrollgrugpe.

Im Gegensatz dazu fanden OLTMAN & FRIEZDMANN (1953) keine sig-



nien, legen die Untersuchungen von HILGAHD
& NZWMAN (1562z, 1963b) nzhe: So fand sich ein vermehr+ter

Verlust von Zlzerntellen in Vergleich zu einer neormzlien
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trollgruppe nur bei jilngeren Alkcnolikern (1963 a), worsusz

chlossen wexrden kzmn, deB diese eher zu trinken tregannen

a4

oder in Xirzerexr Zeit Alkoholismus entwickelten zls dle Alke-
holiker, vei denen ein Elternverlust in der Kindhei= oder
Adcleszenz nicht vorlag. (Disses Ergebuis wird unters*titzs gdurch

die Arteit von KOLLZR & CaSTANOS (1969), die zuch bescunders

o
H
ja pd

zuf die Zplile

er Heimerziehung in der Biogrephie jingerer
Alkoncliker unter 30 J. hinweisen.)
HILGARD & NZWMaN (1963 b) fanden aber bei weiblichen Alksho-

likern, da3 ciese inm Vergleich mit Neurctikerinnen wesentlizh

giter ihren Vazter verloren hatten. Mshr an Informztiorn tescrniers

U

s Kindes zuf den Verlust des

je 1
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ie Reckzionen
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i
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énthdl: die Untersuchung ven ACKSRMAN (1968) an 27 ménnlichen

Alkoholikern, 28 méZnnlichen Schizophrenen und 28 méEnnlichen

Klinixangestiellten, die alle ihren Vater vor dem €. Geburzs-
tag verloren hatten. Mit Hilfe eines Fragebogens stelltie &2
Autor fest, ¢33 die Alkonoliker signifikant nehr sls die nor-

male Kontreollgruppe nach Verlust des Vaters das Bedirfnis nach
Nzhe zur Mutter und Angst vor dem Alleinsein hatten (ganz im
Gegensatz 2zu den Schizophrenen, die der Mutter die Schuld enm

Weggeng des Vaters gaben und sich zuriickzogen), webei

-

(o]

Mitter der Alkcholiker im Vergleich zu denen der normalen Ken-

ke

trollgruy

-

e nach cem Weggang des Vetlers sich mehr an das Kinid

'C‘

anklemmerten, sensitiver und nervdser wurden, dabei aber er-
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wiederverheirateten sich friner els die der Scrnizorhrenen,

worel die aAlkcholiker sigrifikant ¢fter els die normsle Kon-

O

rollgrurpre angaten, dafl cer Stiefvater die Mutter tesser pshan-

tik zm Zingang dleses Kapitels Ubereinstimmt.

Zussrnirenfassung:

Deprivaticon in der Kindéneit uné rdoleszenz von alkonclixerwn als

£ticlogischer Faktor wird meist stztistisch mit dem

Kriteriuam ces Verlustes voen Zltern in dieser Zeit nachzuweiczen
versucht. Dieses Mal 183t aber xeine weitergehenden SchlulBiclge-
rungen auf durch Derrivation bedingte Sifrungen der prezemorvilen
PersZnlichkeit zu. Dariberhinaus widersprechen sich die Er-
gebnisse, was hdchstiwahrscheinlich auf Stichprobenunterschiede

urlicxzufihren ist.
Eine Weiterfihrung dieses Ansatzes, die das MeB des Elternver-
iustes nicht mehr isolierti, sondern vor dem Hintergrunéd von
Interzktionsmustern der Primirfemilie erhebt, tietet neus, zuch
im Vergleich mit anderen psychiatrischen Krenkengrupren fiir
Alkonoliker spezifische EIrkenntrnisse, deren Umzetzung in psychi-

dynamische Kategorien aber noch nicht geleistet wurde. Mehr Un-

i

L) S x

tersucnungen dariber erscheinen notwendig fir z2inen persinlich-
£eltspsychciogisch cricentierten insatz, dsr 4.2 Interaktisn xi-
der Unwelt - hier spezifisch der Primzrfemilje - mitzinbezier~.
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3.2.1.4 Die Positicn in der Gescnwisterreih

BAKAN (1949) farnd, daBd die Baufigkeit des Alkcholismus mit der
Position in der Geschwisterreihe znsteigt.

hAufgrund eigener Exrperimente zum Sczialverhalten in furchi-
erzeugenden Situationen fend SCHACHTER (1959) eine mit der
Position in der Geschwisterreihe abnehmende Tendenz seiner Pbn,
(keine Alkoholiker), Sozialkontakt als furchtreduzierendes Ver-
halten einzusetzen. Aufgrund dieses Ergebnisses, dalB spéater
geborene Kinder weniger Anschlusverhalten unter Furcht zeigen
als die Erstgevorernen und Einzeikinder, verglichen mit dem
Ergeonis von BAKAN, stellte SCEACHTEZER die Hypothese auf, Furcat-
reduktion durch Alkoholkonsumpiion und damit die Dispesition
fir Alkcholismus treten bei Menschen auf, denen zus bestimmten
Griinden die Moglicnkeit einer Furchireduktion durch sczialen
Kontakt nicht gegeven ist, und dleses sel in ansteigend hthe-
rem Mzbhe der Fall, je mehr Zliere Geschwister das Kind habe.
Diese Unterschiede werden bpei SCHACHTZR auf unterschniedliche

- Brzienungsstile zurickgefiihrt. So sind nach SCHACHTER die Eltern
im Umgeng mit ihrem ersten Kind noch nicht so routiniert, sind
unsicher und achten zuf wesentlich mehr Signale des Kindes,
reagieren schneller auf diese und reduzieren dadurch Angst bvel
diesem Kind wesentlich haufiger als bel den spédter geborenen
Kindern, wodurch der Aufbau des sozialen Kontaktverhaltens bei
einem Zustand von Angst bei den erstgeborenen Kindern und Ein-
zelkindern wesentlich mehr beginstigt wird, mit ansteigender
Position in der Geschwisterreihe aber sukzessiv abnimmt. Die
Variable "FamiliengrtfBe" interagierte in SCHACHTER's Experi-
menten davel nicht mit der Position in der Geschwisterreihe,

doch schliebt der Autor nicht aus, dad im Gegensatz zu seinen
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gender Position in der Geschwisterreihe,
SCHACHTZR's Untersurhungen in 2Zuszmmenhang mit dem Ergebnis von

BAKAN legen scmit den Schiul nzhe, daB bei potentiellen Alko-

+

holikern btei hchem Angsiniveau die Aufiretenswahrscheinlichkelt
von sozisler Keontaktaufneghme geringer ist urd stattdessen Al-
kcheltrinksn auftritt. Dabtel is*t zunachst nichts deriiber aus-
gesagt, 00 poteniielle alxcholiker schrneller als andere Furcht-
rezktionen erwerben, es were aber wahrscheinlich, daf( sie weni-
ger leicht koncitiorieren., Demit steht SCHACHTER's Hypothese
darmn im Widers ruch zur Introversicnshypcthese.

i run im Folgenden untersucht werden, ob sich das Zrgeb-



- L7 -

In der Literatur fanden sich nur drei Untersuchungen, Gie das

Ergetnis vcn BAE~N unterstiitzen, datel wurie in zwel Unter-

)
suchung (BLANZ et 21, 1371) fand sich die Beziehung zwischen
Alkoholismus und der Position in der Geschwisterreihe nur bel
ménglichen slkoholikern. SMART (1%63), GRIGORY (1965) und

ANDO (1966) fanden stattdessen einen Einflu3 der FamiliengrdSe

-

wooel in den letzten beiden Untersuchungen die Jingsren Kinder
aus Gen groben Femilien liverreprisentiert waren.

DeLINT (1964) stellte fest, daB zwar zuletzt Geborene gegenliver
den Erstgeborenen Uberrepréasentiert waren, Jjene aber im Durch-
schnitt 7 J. &ltere Eltern hatten, wotei die zuletzt Geborenen
signifikant hzufiger einen oder bveide Zlternteile durch Tod,
Scheidung oder Trernnung verloren heatiien.

Es muf somit der Scnluk gezogen werden, cdan die SCHACHIEH'sche
Hypothese iter Posiiion in der Gescnwisterreine und Aikocholis-
musdisposition in dieser Form nicht nhzltbar ist, und zuch der
Hypothese, dal bei potentiellen Alkcholikern bei Angst die Auf-
tretenswehrscheinlichkeilt sozieler Kontektaufnzhme geringer
ist, fehlt von diesen Dzten her die empirische Grundlage, was
aber nicht ihre Falsifikation bedeutet. Hierzu milBte das Sozial-
verhalten potentieller Alkoholiker in verschiedenen Stress- und

Stress-freien Situationen untersucht werden.

Zusainmenfassung:

Die Hypothese, da3 die Disposition zum Alkohclismus mit der
Anzahl der Zlteren Geschwister ansteigt, last sich aufgrund

empirischer Untersuchungen nicht aufrechterhzlten.



Die zugrundeliegende Hypotinese, bei potentiellen Alkcholikern
sei unter Arngst die Auitretenswahrscheinlichkeitr sczizler
Kontaktaufnehme zur Angstredukticn geringer, ist dazmit aber
noch nicnt falsifiziert. Hierzu sind vielmehr Becbachtiungen
des Sozizlvernaltens spiterer Alxoholiker in verschiedenen

Stress~ und Siress-freien Situationen notwendig.
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3.2.1.5 Aussazgemdglicnkeiten der Daten in Bezug zuf entseprechen-
de Hypothesen zur rrzemorbiden PersdnlichXeit des

Alkcholikers

Grundsgtzlich besteht eine methcdische Schwierigkeit im retro-
spektiven Ansatz, Ausszagen lber die praemorbide Persénlichkeits-
struktur zu machen: Es ist die der Reliabilitzt und Velidi-

tét der Selbstaussagen ven Alkcholikern undéd deren Verwandten.
So fand z. B. SIMMERS (1370), daB kingaben der Alkoholiker zu
ihrer Trinkgeschichte sich in einem Zeitraum von 14 Tagen er-
heblich &ndern und dieses MaB nicht reliabel ist (was im Hin-
blick auf dieses Kapitel in Bezug auf die Untersuchungen wichtig
ist, die bestimmie Daten in der Familiengescnichte mit Beginn
des Trinkverhaltens korrelieren).

RIMMER & CHAMBERS (196G) stellten eine Diskrepanz zwischen den
Ausszgen der Alkcholikexr iber die Symptomatik ihrer Eltern und
Geschwister und deren Aussagen seltst fest inscofexrn, 2ls sic¢h
die Zehl derx ﬁsychischen Stérungen bei Befrezgen der Verwandten
- ganz erheblich erhdhte.

Wenn Reliabilit&t und Validit&dt von Selbstaussagen schon bei
relativ einschneidenden Erlebnissen wie eigener Xrankheit cder
der von Eltern und Geschwistern sehr zweifelhaft erscheinen,
dann werden Selbstaussagen liber Verhalten in der Kindheit und
Adoleszenz noch problematischer, insbesondere wenn man be-
denkt, wie provlematisch die Validitdt von Fregebogenunter-
suchungen allgemein ist.

So sieht auch CHANDLER (1972) zwei generelle Gefahren der
retrospektiven Methodik: Zrstens, da die Angaben der Alkoholi-
ker mit der Zeit verzerrt und zunehmend selektiv inakkurat

werden, und zweitens, dald der Untersucher Zusammenhange aufgrund
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ihrer Evidenz hersteilt, ohne da. 3ls&te rezliter gegeven sind.

Die Kritix an Reliztilitet undéd Velilitzt bviogrephischer Daten

]

petrifft vor aliem die Untersuchungen Uver dle rraemorbice
Symptometik der Alkxcholiker und die ihrer Eltern und Geschwis-
ter. Nicht berinrt sind davon die Untersuchungen iuber die
Position der Alkcholiker in der Geschwisterreine, sodaid die
Falsifikation der SCHACHTER'schen Hypcthece els gesichert gel-
ten kann.

Betrachtet man die Untersuchungen = jetzt abgesehen ven den
grundsétziichen methodischen Schwierigreiten - in Hinblick auf
ihren Aussagewert zu spezifischen Hypothesen Uber die przemor-
pide Persfnlichkeit des Alkocholikers, so ergibt sich zunZchst,
dal auser der genetischen Hypothese uni einer lerntheoretischen,
der von SCHACHTLLK, keine der in der theoretischen Literatur vor-
herrschenden Hypothesen wirklich untersucht wurde, wctei die

Hypothese von SCHACHTZR nicht sus der Alkoholismusfcrschung
¥Db

O

starmt, scndern eine Anwendung der Ergebrnisse sozialrsycholo-
gischer Experimente auf das Ergebnis einer statistischen Unter-
suchung innerhalb der Alkoholismusforschung darstellt.

Es musd daher der Schlus gezogen werden, dad die Theorien zur
praemorbiden Perstnlichkeit und die empirischen retrospektiven
Untersuchungen unverbunden nebereinanderstehen. Ein empirischeg
Vorgehen aber, das sich nicht von susformulierten Hypotﬁesen
eines grﬁBeren Lllgemeinheitsgrades leiten 123:t, fihrt nicht

z2u einer Vermehrung von Wissen, sondern zu nicht zu verbindenden

und nicht weiter interpretierbvaren Einzelinformationen.

Zusammenfassung:

Die grundsatzliche Problematik retircspextiver Untersuchungen
liegt in der Reliabilitét und Validitdt entsrirechender Aussagen

e d1lkoholiwer»
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Dariiberninaus wurden in den emririschen Untersuchun.en bis auf
die genetische und eine spezifische lerntheoretische Hypothese
iiber die Positicn der Alkoholiker in der Geschwisterreihe keine
Hypothesen éus der theoretischen Alkoholismusiiteratur Uber-
rriift. Somit gibt es nur ein einziges gesichertes Ergebnis:

Die Hypothese, daw die Disposition zum Alkoholismus mit der

Anzahl der dlteren Geschwister ans%eigt, ist falsifiziert,
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3.2.2 Liéngsschnittuntersuchungen
3.,2.2.1 Darsteliung der Untersuchungsmethodiken und Befunde

Einen'Ausweg aus den grunds&tzlichen metncdischen Schwierig-

keiten des retrospektiven Untersuchungsansatzes stellen LEngs-

schnittuntersuchungen dar. Es gibt ihrer drei:

- die "Qzkland Growth Study™ von JCNES (1S68)

- die "Cambridge -Summerville Study" von McCORD & McCORD (1S62)

- eine Studie Uber frithere Patienten einer Kinderklinik wvon
ROBINS et al. (1962).

In der "Oskland Growth Study" wurde mit der Untersuchung an

10 1/2 Jakre alten Jungen begonnen, die weile Amerikaner zaus

der Mittelschicht und Stzdtbewohner waren. Es wurden Verhaltens-

beobachtungen, rrojektive Tests und mehrere Perscnlichkeits-

fragebogen angewendet.

Im Alter von 33 bis 43 J., wurden die Pbn. nech ihrem Trinkver-

helten befregt und daraufhin in fiinf Gruppen eingeteilt: in

a) Problemtrinker (N = 6).

" b) schwere Trinker (N =16)

¢) miBige Trinker (N =20)

d) leichte Trinker. (N =17)

e) Abstinente (N = 3).

Im Erwachsenenalter zeigten sich die Problemtrinker im Unter-

schied zu den Grugppen c) und e) signifikant als extravertierter

und nicht gut kontreolliert bei maskulinem Verhalten.

Das Verhalten im Erwachsenenalter dieser Gruppe erscheint als

kontinuierliche Fortsetzung des Verhaltens in der frithen und

spateren Adoleszenz: Damals zeichnete sich die Gruppe schon

durch unkontrollierte Impulsivitét, extravertiertes Verhalten

und extreme Maskulinitzt aus, wobeli sie oft groBe Abhéngigkeits-

el S v
o —— L - ———— et
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bediirfnisse hatten, chne diese Jedoch in Cbjextbezierungen
susleven zu kénnen (das letztere ergeb sich aus Beobachtungen
von Lehrern). 255 Jungen sus unieren Schichten wurden in der
"Cambridge-Summerville Study"™ untersucht. Von ihnen wurden 29
spater zu Alkoholixern, 158 blieben unsuffizliig, der Rest wurde
delinquent. Die erste Untersuchung begann im Alter von 9 J.

und endete nach der Pubertzt. =Zs wurden Interviews mit den
Jungen selbst, den Eltern, Nachbarn, Lehrern und Beobachtungen
der Familiensituation vorgencmmen. Darlberhiraus wurden auch
diejenigen Vaier untersuchi, die Alikoholiker waren. Diese Daten
wurden erhoben, um Aufschniul lber die Merkmale ven Alkoholikern
im Erwachsenenalter zu erhalien.

Es wurden zunschst die prézlkoholischen Kinder mit den nicht

-

~

auffédlligen verglichen (McCORD & McCORD 1¢62).

Die Ergebnisse in Bezug suf die Persfnlichkeitseigenschafzien
sind in Teb. II dargesteilt.

Es ergibt sich aus dieser Untersuchung das Bild einer wenig

kontrollierten, offen aggressiven Persotniichkeit mit sadisti-
schen Tendenzen.

Im Gegensatz zu den prdalkoholischen Kindern zeigten sich bei
den 83 Vdtern, die Alkoholiker waren, Grid3enideen und abhingiges
Verhalten. Ebenfzlls im Gegensatz zu den Kindern zeigte sich .
bel diesen Vatern in der Mehrzahl eine Hemmuhg der Aggressivi-
tat, jedoch bei einem Drittel extreme offene Aggressivitét.

Die Autoren interpretieren die priZmorbide Perstnlichkeit der

Alkoholiker als "Fassade einer extremen Maskulinitzt", die auf

Unterdriickung von AbhZngigkeitsbediirfnissen und Akzeptierung
soziokultureller Leitbilder wvcn Maskulinitzt beruhe. Diese

Fassade sei notwendig asufgrund eines zugrundeliegenden Ab-
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hZngigkeitskonfliktes, durch den es unméglich sei, Abh#ngigkeit
in Objektbeziehungen zuszuleben. Erst im EZrwachsenenalter treten
dann die zugrundeliegenden Perstnlichkeitseigenschaften stérker

hervor.

Tab. II: Unterschiede in den Perstnlichkeitseigenszhaiten von
prédalkoholischen und spidter nicht auffglligen Kindern
in der Untersuchung ven FcCORD & McCORD (1962)

Perstnlichkeits~ - préalkonolische (N = 29)
eigenschaiten vs. spédter unauffdllige
Kinder (N = 159)

Minderwertigkeitsgeiihle -

unrealistische Furcht
(Dunkelangst, Angst for
Gespenstern etc.%

Passivitét -
offene Aggressivitit +
Sadisnmus +
notorische Hyperaktivitit +
Masochismus ns
' Sexualéngstg ns
Oralitat ns
homosexuelle Tendenzen ns
GréBenideen ns

Zeichenerkldarung: +

ein signifikant hoherer Prozentsatz ~
prialkoholischer Kinder hatte diese
Eigenschaft

-~ = ein signifikant niedrigerer Prozentsatz

ns = kein signifikanter Unterschied
der beiden Gruppen

Weitere Erliauterungen siehe im Text.

Ein Vergleich zwischen den Persénlichkeitseigenschaften spidterer

Alkoholiker und spéterer Delinquenter, der Aussagen Uber die




Spezifitat der praemorbiden rersinlichkeit von Alkonoiikern
liefern kénnte, wurde nicht vorgencmmen. s gab atver Unter-
schiede in der Erziehung vcen spéter alkchcolischen, Xrimirellen
und nicht auffalligen Kindern: 56 % der ilkoholiker hatten El-
tern, die ihre Kinder nicnt liebten, sie aber auch Xaum bTe-
straften. 53 % der Delinguenten bekamen vecn ihren Eitern eben-
fails keine positive emotionale Zﬁwendung, diese Eltern hatten
jedoch einen punitiven Erzienungsstil, Im Gegensatz dazu hatten
75 % der spater nicht auffélligen Kinder zumindest einen liebe-
vollen Elternteil(McCORD 1972)., Daraus schlies3t die Autorin,
daB zumindest die Erziehungsstile einen fir Alkoholismus spe-
zifischen 2tiologischen Fekior darstellen,

Die dritte Untersuchung, die ven ROBINS et al. (1662) ist
Xeine LZngsschnittuntersuchung im reinen Sinn. Es wurden die
Krankheitsberichte von 524 ehemaligen Patienten einer Kinder-

klinik, die Verhaitensstirungen hatten, mit dem Trin
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im Erwacnsenrenaltier in Beziehung gesetzt. Die Dzten iber gdas
Trinkverhelten wurden mit Hilfe eines Frazgebogens erhoben,
teilweise wurden auch nahe Angehtrige befrzgt. Als Kontroll-
grurpe wurden 99 Erwachsene aufgrund friherer Volksschulberich-
te ausgewéhlt.

Die Patientengruipe zeigte signifikent hzZufiger Alkcholismus
als die Kontrollgruppe, doch war es nicht mdglich, die beiden
Gruppen hinsichtlich Ztiologischer Faktoren zu untersuchen, da
ven der Kontrollgruppe keine Fallberichte vorlagen. Deshalbd
verglichen die Autoren die Kindheitsfallberichte der Alksho-
liker mit denen der schweren Trinker und der Nichttrinker aus
der Patientengrujpype.

Es ergab sich, daB die spZteren Alkoholiker zals Kinder durch-




1
wn
[82)

I

schnittlicn mehr Symptome hatien gls die Nichtelikcholiker.
Die grofere Anzahi der Symptcme ging deavei allein zu Lzsten
der antisczialen Symptome (Weglaufen, Dietstahl, TZtlich-
keiten) undlnicht zu Lasten von neurctischen Sympicmen.
Dieses Ergevnis wird alilerdings relativiert durch ein weite-
res Ergebnis dieser Studie: In der Jugend delinguente Alkoho-
liker wurden mit in der Jugend ebenfalls delinguenten anderen
ehemaligen Patienten der Kinderklinik verglichen. Datei zeig-
te sich, dz8 Xeines der antisczialen Symptome in der Kindheis

die bveiden Grurren signifikent unterzchied, Die Autoren nekmen

von daher an, 428 es Keine direkte Beziehung zwischen anti-

>~
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soz@alem Verhalten in der Kindhel: und spéterem Alkcholismus
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gibt. Zusammenfessend ist zu sagen, &z5 die drei Liangsscnnitt-
untersucrungen in ihren Ergectnissen lvter dzs praemorbide Ver-
helten von Alkonolikern und Problsmtrinkern ziemlich iiberein-
stimmern: Dieses ist impulsiv und extirem maskulin und manifes-
tiert sich ener in antisczialen Verhaltensstirungen z2ls in
neurotiscrien Symptomen. Hierin sehen JONZS und die beiden
McCORDS einen Hinweis fir unbtewulbie AbhZngigkeitskenflikte

als Ztiologischen Faktor. Inwiefern diese Interpretztion ge-

rechtfertigt ist, so1l im folgenden Karpitel untersucht werden.
=4 & ! }

Zusemnmenfzssung:

Drei LéEngsschnittuntersuchungen stellten ibereinstimmend fest,
daB spdtere Alkoholiker und Problemtrinker sich in der King-
heit und Adoleszenz extrem maskulin und impulsiv verhalten.
Das prazemorbide Verhalten zeichnet sich nicht so sehr durch
neurotische Symrptome aus als durch entisoziale Verhaltensstd-

rungen, In zweil Untersuchungen wird dies als Hinweis auf die
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LAtwehr von starren Athezngigreitswinschen und 2ls Unterstitzung

psycncarealytischer Hyrothesen angesenen.

3.,2.2.2 Kritik der Lengsschnittuntersuchungen

Die Untersuchungen sind mit einigen methcodischen Schwéchen
behaftet. So sind von vornenerein Verhaltensbecobachtungsn,
Interviews und Fallberichte weniger stiandardisierbar und von
daher fir Stcrveriablen eher anidllig z2ls zndere psycholo-
gische Untersuchungsmethodéen wie z. B, Tests. Es ist jedoch
der Vorteil von Vernzitensbecbachtungen in realen sczielen
Situationen nicht zu Uvercsehen und deshalb scllen die Unter-
suchungen in diesem Ehpekt nicht kritisiert werden.
Kritikwirdig ist ver zllem die Interpretation von JONES und
von Zen McCORD's, 428 die sié&teren Provlemtrinker und Alkohe-
liker praemorpid ihre Abhengigkeitsxcnilikie durch extrem mas-
kulines, unabhengiges Verhalten im Sinne einer Rezkticnsbildung
abwenrten. Dafuf'liegen keine Anzeichen sus den berichieten
Daten vor, will man nicht die Misteilung von JONES , dal die
Lenrer den Eindruck hatten, da3 diese Jungen ihre Athiéngig-
keitswiinsche nicht addquat ausleben konnen, als ein gesicher-
tes Ergebnis werten, Nech der psychoanalytischen Tneorie miiften
entsprechende Rezktionsbildungen sich in projektiven Verfahren,
2. B. dem "RORSCHACH"-Verfahren, nachweisen lassen. Im Gegen-
satz 2zu den beiden anderen Lingsschnittuntersuchungen wurden
in der ersten auch projektive Verfahren verwendet, jedoch

berichtete JCNES hier kein ents.rechendes Ergebnis.
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£s kann von diesen Untersuchungen ner sc nuI geschlossen
werden, defl =.Ztere Problesmirinker und Alkxonclizer sach prae-
morbid durch ein weniger sozlalisiericss Verraltien auszeichnen.

Die
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proben, wobei in der Untersuchung ven JCKZS
spatere Alkcholiker untersucht worden waren, sondern nur Pro-
bilemtrinker. Interessant ist dar.berhinsus, da3 es in dieser
Untersuchung, die an wellen Mitgizedern der Mittelschicht ver-

genommen wurde,; £eine Jurgen gat, 3dile spater zu Alkoholikern

wurden, wchl aber in der zweiten Untersuchung, die an Unter-
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schichtsxindern durcrngeiunr
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Untersuchung

wird Uter die Schichtzugenirigi
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Lussage ge-~
macht, es liegt silerdings eufgruné der néuviigeren spiteren
Krimiraiitét der Jungen nehe, dab es sich hier edpenfzlls um
Angehirige unterer Schichten nendelt.

Von deher steiit sicn ai
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Frazge rach dexr &tiolc cnen Rele-
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venz der prezemordbiden Persinliichnkeitr relativ zu enderen Veriab-
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der sozizlexn Schicnt zusammerngehen, genz abgesehen
davcon, defi sich keine direkte Verbindung von preemorbidem Ver-

halten und spizterem Alkoholismus hat nachweisen lassen.

-

Zusanrenfessung:

Es gibt kxeine Hinweise darauf, daB des "unabhiéngige", extrem
maskuline Verhalten sidterer Alkoholiker oder Problemirinker
aul einer Reaktionsbildung gegen Abhéngigkeitsbhediirfnisse
beruhi

Dariberhinaus stellt sich von den Untersuchungen her die Frage

nach der atioicgischen Relevanz der rraemorbiden Perstnlichn-

kKelt relativ zu znderen Faktoren wie z. B, der sczizlen Schicht.



Aufgrund ces Vergleichs der drei Langsschnittuntersuchungen

ninsichterick daraul, Inwleweit die unt

[0}

rsucnten Jungen SyETer

Alkonolismus entwicxelten, ist zu hypostasieren, dal Variab-

len, die mit dex sczielen Schicht verbuncen sind, einen gréde-

ren Einfluw aul die srgtere Alxohouismusentwicklung habven

n

zls die vraemoribide Perscnlichxeit &n sich.
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Die Langsscrnittuntersuchungen nabtern den IeTIrCosSlektiven ge-
geruter cen Vorteil, das Vernkalten und Perstnlichkeitseigen-

schaiten schon vor Beginn des Alkoholismus untersucht werden
und damit die methodischen Unzulénglichkeiten des retrospekti-
ven Ansztzes elinminiert werden. |

Stattdessan itreten bel Léngsschnittuntersuchunzen andere metho-
discne rrobleme eul, dere grzviersndstes derin bestent. dal

die Stichprecbks derjenigen, die syZter ein wvon der Norm abvel-

lisierung fir die Feststellung eines Trinkprotlems bzw. vin
Alkecholismus engewliesen ist.
Die crei Lengsschnittuntesrsuchungen, die in der LiteraTur zum

-~

Froviem des Alkcncoclismus verfiigbar waren. missen von czher sehr
vorsichtig inverpretiert werden und liefern eigentlich nicnt
o0 sehr gesicherte Erkenntnisse, als weitere Hyrothesen iiter
die rraemorbide Perscrlichkeit und die EZtiologische Relevanz
derselben relativ zu anderen Variablen, die mit der sozizlen
chicht verbunden sind.
So gibt es als ibereinstimmendes Ergebnis das Bild einer sozial
wenig kcntrollierten, impulsive§, aggressiven, extrem ménnlichen
praemcrbiden Perstnliichkeit, die ganz im Gegensatz zu vorherr-
schenden psychoanalytischen Hypothesen iter Orali+tit und zll-
gemeine rsychische Atvhangigkeit und Homosexuaiitét steht.

Vcn dger EVSZNCK'schen Beschreibung der Dimension "Introver-

sicn-Extraversicn” her lassen sich ebenfalls keine Anzeichen



fiir eine griglbere praemoroide Iniroversion finden sondern eher
dzs Gegenteil. Damit sticmen die Zrgebnisse der Léngsschnitt-
untersuchungen idberein mit den retrospektiven Untersuchungen

emorpiden Symptcmetik, wobei diese Untersuchungen

[&]
m

ur rr
nanelegen, daid sich teil fcrtgeschrittenem Alkoholismus das
extravertierte Verhalten hin zu introvertiertem entwickelt.
Dazs kann allerdings rnur eine Hypothese sein, die mit den
EYSERCK'schnen Dimensionen selbst lbterpriift werden mul. Es
liegen scliche Untersuchungen vel feortgeschrittenem Alkoho-

lismus vor (siehe Xarp. 3.3,3,3,2),-die nahelegen, daBl es so-
wohl introvertiertie als auch exiravertierte Alkoholiker gibt,
die sich such in inrem Trirnkverhalten unterscheiden. Doch ist
von diesen Untersuchungen her kein Schlul3 auf die Atiologie
mcglich,

Aus den Liangsschnitiuntersuchungen ergibt sich jedoch ein
weiteres Probiem: So wurde von den weiBlen Mittelschichtskin-
dern spiter keiner zum Alkoholiker, scndern hdchstens zum
"Provlemtrinker" oder "schweren Trinker" im Gegensatz zu den
Jungen aus unieren sozielen Schichten. Dieses Ergebnis kann
zuf folgende Faktcren -zurickgeken: Einmel ist es mdglich, da3
die Mittelschichtskinder nicht ganz so maskulin, impulsiv und
aggressiv waren wie die Unterschichtskinder oder daB diesen
nach esuden hin gleichartigen Verhaltensweisen doch Unterschie-
de in der Perstnlichkeitsstruktur zugrundelagen. Es kann aber
auch sein, daB3 Mittelschichtsangehvrige spiter weniger durch
Hospitzlisierungen und alkoholbedingte Delikte auffallen als
Unterschichtsaﬁgehbrige und von daher beli jenen die Wahrschein-
lichkeit, als "Alkonoliker" klassifiziert zu werden, geringer

ist. Eine dritte Moglichkeit wére die, daB andere als Perstn-
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lichkeitsvaraiabien mehr Relevenz filir die spatere Alkohoiis-

musentwickiung haben.

Zuseunmenfiasssung:

Trotz methccischer Schwachen, die insbesondere darin liegen,
da3 die Stichprobe derjenigen, die srdter ein ven der Norm
abweichendes Verhzlten zeigen, sehr klein ist, haben La&ngse
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tuntersuchungen Iir Frzgesteilungen, die die praemor-
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xeit betreffen. groie Vorteile gegeniiber retro-

Insgesamt gesenen tieten die Ergetnisse aus den empirischen

Untersuchungen zur preemcrbiden Persdnlichkeit keine gesicher-

-

Ten Zrkenrninis
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e, scndern es kdénnen von innen her nur neue
Hypcthesen lUter die przemordbide Persdnlichkeit von Alkoholiikern
eufgesterlt werden. Diese sind:

- Die preemorbide Fersonlichkeit von Alkoholikern zeichneti

ch aus durch Impulsivitet, Aggressivitdat und extremer

(S

s
Mzskulinit&t bei extravertiertem Verhalten. Bei fortge-
schrittenem Ailkchclismus wird die Perstnlichkeit zunehmend
introvertiert und abhéngiger.

- Variablen, die mit der sozielen Schicht verbunden sind, ha-
ben einen groderen Einfluld auf die spgtere Alkonholismusent-

wicklung als die praemorbide Persdnlichkeit an sich.



3.3 Untersuchuncen gn Provencen mit Joritgeschrittenem

Es gibt zweil Gruppen kliniscner Beschnreibungen der Perstnlich-
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iKern: Einmel Cdie wmeist aguf der Grundlage cer
Tnecrie der kKlassiscrnen Psycnlatrie wvorgencmzene Becbachiung
ven nos.itelisierten Alkenolikern und 2um enderen Einzeifall-
gstudien. Die Untersuchungen werden onne methodische Kentrolle
vorgenommen undé beschreibven den Al)éhcliker im Simne der Thec-
rie von der "zlkonolischen VWesensverénderung" (STAEHELIN 1960)
cder irnernzald des multifakicriellen Theorienansatzes(LEITCH

1561 3 WINZEZKRIZD & SCEMIDT 1877},

Bedirfnis nach Strefe, homesexuellen Tendenzen und Atwehrmecha-
nismen der Verleugnung und Prcjexticon,

'Insgesamt stellt sich die Terscnlichreitr des Alkcholikers in

den klinischen Beschreibungen so dar, wie e€s der tnecretischen
Konzeption des Beschreibenden entspricht., Methodisch kontrollier-
te Beobachtungen an Alkoholikern und damit eine methodisch sau-

bere empirische Uberpriifung der Hypothesen iiter die Personlich-

keit von Alxcholikern wurden nicht vorgenommen.

Zusermenfassung:

Die klinischen Beschreibungen der Perscnlichkeitseigenschaften
ven Alxcholikern geten den Jewelligen theoretischen Standpunk?d
des Beschreibender wieder und k&nnen nicht zls methodisch sau-

bere empirische Ubesrpriifung der Hyrothesen iiter die Perstnlich-

Xeit von Alkchsliixerrn angesehen vwsrden,



3.3.2.1 Projextive Verfanren
2.3.2.1.1 Untersuchungen mit Zem "Standerd RORSCHACH-VeLTah—
ren"

Die Untersuchungen zn Alxchnolikern mit Hilfe des "Standard
ECRSCHaCH~Verfahrens" versuchen, fir Alkokcliker spezifische
inhaltlichg.oder formaie Cherzkteristika in RORSCHACE-Prote-
kolien nachzuwelseén., 5S¢ wird hyrostasiert. dall Alkoholiker
mehr "Wasser"-Antworten geten als hd ere, was durch die orale
Fixierung der Alkxchcoliker bedingt sein soil. Abgesehen davon.
das &iese Hypothese eire Simplifizierung der psychoanalytische
Treorie Ubter Oreiitit und deren Manifestetiornen im Testverhai-
ten cdarstellt, kornte ihre Ricntigkeit zuch nicht bestatig:

werden (SHERESHEVSKI~SHERE & LASSER 1652; MARKS 1352; GRIF

Igl

ITH
1S61; ACKERMAN 1971).

568 schlieist aus einem Vergleich der RCRSCHACH-~Proto-
¥ollie ven 67 aAlkchcolikerm mit Prot 1len einer normalen Xon-
'trollgr"ppe, da3 nicht die Inhaltsketegorien der RORSCHACH-Sig-~
nierung spezifische Cherekteristika bei Llkoholikern sufweisen,
sondern die formalen Kategerien. So Iand er btei Alkoholikern
eine geringere Antwortzahl, einen hohen Prozentsatz von Ganz-
antwcrten, einen geringen Prozentsatz der Detzilantworten,
viel Farbantworten und wenig Menschen-Bewegungsantworten,
SHERESHEVSKI-SHERE (1953) fand beim Vergleich von 65 Alkoho-
likern, 36 Schizorhrenen und '6 normelen Xontrollpersonen,
dal Alkoholiker einen erniedrigiten Prozentsatz guter Formant-

orten auiwiesen. Als Unterstitzung psychoanalytischer Theorien
zur Perscnlichxeis des alxonolikers werten LEVZNDEL et eal.,

o
(1S67) und MEZEI & LEZVERDEL (1¢68) die Ergetnisse ihrer
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RORSCHACH~Untersuchun,en & tuverxulisen AlKohoiidern, anderen

Alkonolikern und einer normalen Konirclligruiyr

i
o

Dabei werteten sie die Protokolle nach Oralitdat, Urethraiitizz.
Analitédt, Sgxualitdt, manisch-depressiver Erkrankung und Par-
kinsonismus aus. Abgesehen davon, dal die beiden letzten Aus-
wertungsgesichtspunkte auf einer anderen Ebene ~ der psythia-
trisch-nosoclogischen - liegen als die ersten, stellen die Un-
tersucher nicht ihre methodische Vorgehensweise bel der ROR-
SCHACH-Interpretation im einzelnen dar, sodal eine 3eweriung
ihrer Ergebnisse nicht mdglich ist.

Insgesamt gesehen k&nnen die bisher dargestellien Untersuchun-
gen von zwei Ebenen her kritisiert werden: Einmal von der Ebene
der klassischen Testtheorie her, die Validitdt und Reliabilita-s
des “RORSCHACH-Verfahreﬁs" allgemeain in Zwe.fel zieht.
Andererseits sind aber auch in den Untersuchungen, die alkcho~
lismusspezifische Unterschiede bei der guantitativen Ausprigung
bestimmter Signierungskategorien nachzuweisen versuchen,; nicht
.die allgemein anerkannten methodischen Vorgehensweisen gewahrt.
So ist es nach SCHAFER (1956) noiwendig, die spezifische Arz
und Weise dexr Erfassung der Kleckse einer individuellen Per-
stnlichkeit durch alle Signierungsebenen hindurch zu verfclgﬁgl,
d. h. Ubereinstimmungen in den Inhaltskategorien, den forma-
1eﬁ Kategorien der Erfassung und dem allgemeinen Testverhalten
des Pbd. aufzuzeigen. Das bedeutet, daB es nicht sinnvoell ist,
z. B. ein erniedrigtes gutes Formprozent aus dem Gesamizusammen-
hang des Protokolls herauszunehmen; weil jenes dann nicht mehr
interpretierbar ist.

Die methodische Vorgehensweise von SCHAFER liefert allerdings

weniger Ergebnisse {iber interindividuelle Unterschiede, son-
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dern soll grundlegende Aspekte des psychedynamiscnen Funktions-
gefiiges einer individuellen Perstnlichkeit erfassen, die sich
in der Art und Weise, in der die Kleckskonfigurationen bei der
Gestaltung der Wehrnehmungen aufgegliedert und strukturier?
werden, widerspiegeln(KLOPFER & DAVIDSON(1971L Damit erscheint
das "Standard RORSCHACH-Verfahren" schon von seinen Grundan-
nahmen her - ohne deren Richtigkeit hier zu diskutieren -~ fiir
einen Forschungsansatz als Untersuchungsverfahren nicht geelig-
net, der Unterschiede der Perstnlichkeit von Alkcholikern zu
anderen psychiatrischen und normalen Kontrollgruppen nachzu-

weisen versucht.

Zusammenfassung:

Mit Hilfe des "Standard RORSCHACH-Verfahrens" wird versucht,
Unterschiede von Alkoholikern zu anderen psychiatrischen Pa-
tienten und normalen Kontrollgrupren in Bezug zuf die guzntiza-
tive Ausprégung bestimmter Inhaltskategorien oder formaler
_Kategorien des RORSCHACH-Protokolls nachzuweisen. Dabei gibt

es bisher noch keine gesicherten Ergebnisse, auBer, dafl die
Hypothese, Alkohcliker gédben mehr "Wasser"-Antworten, falsifi-
ziert ist.

Abgesehen von der zweifelhaften Validitdt und Reliabilitdt des
RORSCHACH-Verfahrens entsprechen die meisten Untersuchungen

auch nicht den methodischen Vorgehensweisen bei der RORSCHACH=~
Interpretation, wie sie z. B. von SCHAFER (1956) und KLOPFER &
DAVIDSON (1971) gefordert werden.

Insgesamt gesehen erscheinen Untersuchungen, die interindividuelle
Unterschiede nachzuweisen versuchen, mit diesem Verfahren ais
nicht sinnvoll, da die Grundannahmen des RORSCHACH-Verfahrens (g;;

sollen grundlegende Aspekte des psychologischen Funktionsgefiiges
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einer individuellen Perstnlichkeit erfalt werden) dem zuwider-

laufen.

7.3.2.1.2 Untersuchungen mit dem "STRUCTURED-OBJECTIVE-ROR-
SCHACH Test" (SORT).

Der SORT wurde von STONE (1958) entwickelt. Die Auswertung
wird nach insgesamt 15 Variablen vérgenommen, unter denen sich
- in Anlehnung an das "Standard RORSCHACH-Verfahren" - z. B.
folgende befinden: Erfassungstyp, Formniveau, Bewegung (Mensch-
Tier), Inhalt, Vulgirantwort-Originalantwort. Dabei gibt STONE
Normen filir die Ausprizgung der Pon. auf den einzelnen Variablien
an.,

Beim Vergleich von 50 Alkoholikern mit den SORT-Normen fand
WEINLANDER (1965) ein erhohtes Angstniveau. Bei der Variable
"Pormniveau”, die als Indikator fir die Kontrolle der intellek-
tuellen Leistung gilt, schnitten &altere Alkohcliker (zwischen
46 bis 72 J.) signifikant besser ab als die jingeren (zwischen
34 und 35 J.; WEINLANDER 1967 a). Dieses Ergedbnis interpretiert
der Autor so, daB élteie Alkoholiker die Tendenz zeigen, sich
besser vor Ableﬂkung durch ihre Umgebung zu schiitzen und sich
mehr auf die vorliegende Aufgabe zu konzentrieren. Es spricht
darliberhinaus gegen durch Alkohol bedingte Hirnabbauproczesse
bei fortgeschrittenem Alkoholismus. Allerdings miiBte die Trink-
geschichte der Pbn. und hierbei insbesondere der Trinkbeginn
kontrolliert werden,

In einer dritten Untersuchung WEINLANDER (1967 b) ergab sich,
daB das Angstniveau bei Alkoholikern und Neurotikern signifi-
kant hoher war als bei Psychotikern und einer normalen Kontroll-

gruppe. Diese Ergebnisse miften - um als gesichert gelten zu




_ €8 -

konnen - noch in anderen Untersuchungen repliziert werden. Bis
jetzt unterstiitzen sie die lerntheoretische Bypothese, daB die
Personlichkeit des Alkoholikers sich durch ein erhdhtes Angsi-
niveau auszeichnet, wobei allerdings von diesen Untersuchungen
her nicht zu entscheiden ist, ob diese Angst schon praemorbid
erhoht ist und von daher einen dtiologischen Faktor darstells.
Dariiberhinaus legt das letzte Ergebnis, der nicht signifikante
Unterschied zwischen Alkoholikern und Neurotikern nazhe, daB es
sich bei dem erhthten Angstniveau nicht um eine fiir Alkoholiker

spezifische Persodnlichkeitsvariable handelt.

Zusammenfassung:

Mit Hilfe des SORT konnte in zwei Untersuchungen ein erhthtes
Angstniveau bei Alkoholikern im Vergleich mit der Norm und mis
Psychotikern nachgewiesen werden, wobei Neurotiker ein EZhn-
lich erhthtes Angstniveau wie Alkoholikér im SORT zeigten.

In einer weiteren Untersuchung zeigten Z2itere Alkcholiker

- eine bessere Kontrolle ihrer intellektuellen Leistung als
Juingere.

Es miiBten noch weitere Untersuchungen vorgenommen werden, in
denen auch der Zeitpunkt des Trinkbeginns bei den Pbn. kon-
trolliert wird., Insgesamt gesehen unterstiitzen die Ergebnisse
die lerntheoretische Hypothese iiber ein erhghtes Angstniveau
bei Alkoholikern, ohne daB sich dieses als fir Alkoholiker spe-
zifisch erwiesen hidtte. Auch k&nnen keine Aussagen iiber das

praemorbide Angstniveau getroffen werden.
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signifikanter Unterschied: Die Neurotiker sahen haufiger als
die Siichtigen die frustrierende Situation als unvermeidbar

an oder sprachen die frustrierende Person von jeder Schuléd frei.
BROWN & LACEY (1954) stellten im Gegensatz dazu allerdings
fest, daBl Alkoholikerinnen signifikant hZufiger "extrapunitiv"
reagierten als mEnnliche Alkoholiker und paranoide Schizophre-
ne, wobei die letzte Gruppe signifikant mehr "impunitive”
Antworten gab als die beiden anderen'Gruppene Die Unterschie-
de zwischen den Geschlechtern waren grofier als die Unterschie~
de zwischen den einzelnen Krankengruppen.,

Die beiden Untersuchungen zeigen somit iibereinstimmend auf,

daB8 die Aggressionsrichtung, die durch diesen Test gemessen
wird, nicht zwischen den einzelnen untersuchten Krankengrurpen
signifikant diskriminiert.

Um die Hypothese aufstellen zu kOnnen, daf Alkcholiker "intre-"
oder "impunitiver" zls eine normale Kontrollgruppe reagierten,
miiSten noch weitere Untersuchungen vorgenommen werden, die
insbesondere auch eventuelle geschlechtsspezifische Unterschie-
de abklaren. Es 1#Bt sich aber von den beiden Untersuchungen
her schlieBen, daB die Aggressionsrichtung, wie sie durch

diesen Test gemessen wird, nicht eine fiir Alkoholiker spezi-

fische ist.

Zusammenfassung:

Untersﬁchungen, einmal an Siichtigen allgemein, die andere

an Alkoholikern, mit Hilfe des "ROSENZWEIG~PICTURE-FRUSTRATION-
Test" ergaben, daB dieser Test nicht zwischen Slichtigen und
Neurotikern diskriminiert, dafiir aber zwischen mé@nnlichen und

weiblichen Alkocholikern.
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Bg miiffte im weiteren noch untersucht werden, ob mdnnliche und/
- pder weibliche Alkoholiker sich signifikant von einer normalen

Kontrollgruppe in diesem Test unterscheiden.




3.3.2.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse: Aussagemtglichkei=-
ten der Daten in Bezug auf entsprechende Hypothesen

zur Persenlichkeit von Alkoholikern

Die Untersuchungen mit projektiven Verfahren liefern bisher
kaum gesicherte Ergebnisse.

So ist die Hypothese, daB Alkoholiker im "Standard RORSCHACH-
Verfahren" mehr '"Wasser"-Antworten geben, zwar falsifiziért.
Dieses bedeutet aber nicht die Falsifikation der psychoanaly-
tischen Oralititshypothese, da deren Operationaslisierung durch
das quantitative Ma@l der "Wasser"-Antworten eine Simplifizie-
rung darstellt.

Insgesamt gesehen erscheint das "Standard RORSCHACH-~-Verfahren™
nicht geeignet fiir die differentielle Psychclogie, sondern
mehr dafiir geeignet, grundlegende psychodynamische Funktions-
weisen innerhald eines Menschen festzustellen. Man kann von
daher nicht erwarten, fir Alkoholiker spezifische Persbniich-
keitseigenschaften mit diesem Verfahren nachweisen zu k&nnen.

* Es ist zumindest von seiner Theorie her jedoch eines der we-
nigen Testverfahren, das Aufschlul dariiber liefern kﬁnnte, in-
wiefern bei Alkoholikern Abhidngigkeitskonflikte vorliegen und
wie sie diese 1Usen. Dafiir wdre es sinnvoll, die RORSCHACH-
Protokolle nicht von den Untersuchungsleitern selbst inter-
pretieren zu lassen, sondern von mehreren anderen Pérsonen,
die die Diagnose "Alkoholismus"™ nicht kennen. Dieses wdre viel-
leicht eine Moglichkeit auszuschalten, daB Erwartungen von
seiten des Untersuchungsleiters in die Interpretation mitein-
gehen, Da das "Standard RORSCHACH-Verfahren" nicht den Anspruch
erhebt, ein Testverfahren im testtheoretischen Sinne zu sein,

sondern eine kontrollierte Verhaltensbeobachtung, so sollte
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auch diese Kontrolle, die bei methodisch sauberen Verhaltens-
beobachtungen immer eingebaut ist, hier angewendet werden.

Es bleibt allerdings die hypostasierte Beziehung zwischen
‘der Wahrnehmung im "Standard RORSCHACH-Verfahren" und der
allgemeinen psychologischen Struktur problematisch. Eine
analoge Hypothese ist die von WITKIN et al. (1962) iiver
Feldabhdngigkeit und allgemeine psychische Abhingigkeit, die
zumindest fiir Alkoholiker sehr problematisch erscheint wie in
Kap. 3.3.3%3.2.3 ndher ausgefiihrt ist. Von daher ist es wahr-
scheinlich doch sinnvoller, andere Operationalisierungen fir
die psychoanalytische Oralitatshypothese zu entwickeln. Der
SORT ist im Gegensatz dazu ein Verfahren, das aufgrund seiner
Standardisierung den Anspruch erhebt, auch fiir differentielle
Fragestellungen sinnvoll anwendbar zu sein. Hier ergab sich
auch, daB Alkoholiker signifikant Zngstlicher als die Norm
und Psychotiker sind, dabei sich aber nicht von Neurotikern
unterscheiden., Es wdre im weiteren sinnvoll zu untersuchen,
~ob sich Alkoholiker im SORT von Soziopathen unterséheiden und
ob es eine Beziehung zwischen dem Angstniveau im SORT und den
EYSENCK'schen Dimensionen "Neurotizismus" und "Introversion-
Extraversion" gibt. Insgesamt gesehen sind also noch mehr Un-
tersuchungen insbesondere auch fiir die Konstruktvalidiefung
notwendig. Widerspriichliche Ergebnisse liefern die Untersu-
chungen der psychoanalytischen Hypothese, da8 Alkoholiker
Aggressionskonflikte haben, die sich so ZduBern, daB Aggression
nicht adédquat ausgelebt werden kann. Die aufgefundenen
geschlechtsspezifischen Unterschiede im "ROSENZWEIG-PICTURE-
FRUSTRATION Test" waren groBer als die zwischen Alkoholikern

und paranoiden Schizophrenen. Dieses Ergebnis ist nicht eindeu-
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tig interpretierbar: So kann es einmal sein, daB Frauen in
diesem Test allgemein "extrapunitiver" reagieren als Miznner,
Hier ist unter anderem auch die Frege nach der Konstrukt-
validitét dieses Tests angeschnitten. Zum anderen kann aber
auch die Hypothese aufgestellt werden, daB sich Alkoholikerin-
nen in diesem Aspékt der Persdnlichkeit von mZnnlichen Alko-
holikern unterscheiden. Welche Helevanz ein gesichertes Ergeb-
nis in dieser Richtung fiir die Theorien zur Perstnlichkeit

von Alkcholikern hadtte, soll in den folgenden Kapiteln, insbe-
sondere aber in Kap. 3.3.4.3 auSgefuhrt werden.

Abgesehen davon, daB sich mit projektiven Verfahren bisher
keine gesicherten Erkenntnisse finden lassen, ist auch die
Relevanz dieser Untersuchungen fiir die Atiologie zweifelhaft,
da man wohl kaum ¢den EinfluB von Variabdblen; die mit langfristi-

gem exzessivem Alkoholkonsum verbunden sind, ausschliefien Xann.

Zusammenfassung:

Bei den Untersuchungen mit projektiven Verfahren gibt es kei-
ne gesicherten Erkenntnisse beziiglich psychoanalytischer und
lerntheoretischer Hypothesen zur Perstnlichkeit voh Alkoho-
likern. Es wurde dargestellt, welche Information die verschie-
denen projektiven Verfahren liefern k&nnen und Vorschlige fiir

zukiinftige Untersuchungen gemacht.
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3.3.2.2 Psychometrische Verfahren

Es gibt eine Unmenge von Untersuchungen mit psychometrischen
Verfahren, die aus Griinden der mangelnden Relevanz fiir die
vorherrschenden Theorien zur Persodnlichkeit von Alkoholikern
nicht alle dargestellt werden konnen,

Als Beispiele flir die Vorgehensweise, die Fragestellungen

und die Probleme bei der Untersuchung mit psychometrischen
Verfahren von Alkoholikern sollen die Untersuchungen mit

dem "MINNESOTA MULTIPHASIC PERSONALITY INVENTORY" (MMPI) und
dem "SIXTEEN PERSONALITY PACTOR QUZSTIONNAIRE" (16 PF) ein-
gehend behandelt werden.

Diese beiden Tests wurden aus mehreren Griinden gewzhlt:

Einmal handelt es sich um allgemein anerkannte, sog. objektive
Personlichkeitsfragebdgen, die vor allem auch im deutschen
Sprachraum bekannt sind und verwendet werden. Zum anderen

sind es die Tests, mit denen die meisten Untersuchungen an
Alkoholikern durchgefiihrt wurden.

Neben diesen beiden Testverfahren sind die am hZuptsichlichsten
in der Alkoholismusforschung verwendeten der "EDWARDS PERSONAL
PREFERENCE SCHEDULE" (GOSS et al. 1968; PRYER & DISTEFANO 1970; -
REITER 1970; ROBBINS et al. 1971) und der CALIFORNIA PERSONALITY
INVENTORY" (CANTER 1963; KISH 1971; §ISH & TIMMONS 1971).
Untersuchungen mit der "ADJECTIVE CHECKLIST", einem "FOOD
PREFERENCE INVENTORY" und der "SENSATION SEEKING SCALE" werden
in Kap. 3.3.3 dargestellt, da es sich hier um Untersuchungen
einzelner Perstnlichkeitsziige handelt und weniger um Unter-

suchungen der Persdnlichkeitsstruktur.
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3.3.2.2.2 Untersuchungen mit dem "MINNESOTA MULTIPHASIC
PERSONALITY INVENTORY" (MMPI)

3.3.2.2.2.1 Kurze Beschreibung des Tests

Der MMPI wurde 1943% von HATHAWAY & McKINLEY entwickelt

anhand von 800 hospitalisierten psychiatrischen Patienten,

die klinisch griindlich untersucht waren, und einer Kontroli-
gruppe von 700 repridsentativ ausgewdhlten Einwohnern von
Minnesota und 250 College-Studenten.

Validitatskriterium war die Psychiatérdiagnose. Hohe Werte
auf den klinischen Skalen - Hypochondrie (HS), Depression (D),
Hysterie (Hy), Psychopathie (Pd), Maskulinitdt-Femininitat (MF).
- Paganoia (PA), Psychasthenie (Pt), Schizoidie (Se¢), Hypomanie
(MA) - stimmten mit der Psychiaterdiagnose iiberein bzw. waren
in der Lage, in 60 % der Fidlle die endgliltige Diagnose richtig
vorherzusagen. (Die Skala zur Sozialen Introversion (8i) wur-
de spdter an College-~Studenten standardisiert und ist von
daher keine kxlinische Skala im vorherigen Sinn.)

Die Test-Retest-Reliabilitdt ist fiir einige Skalen ziemlich
gering. So fanden HOLZBERG & ALESSI (1949) bei einer Unter-
suchung an psychiatrischen Patienten filir Pd einen Reliabili-
tadtskoeffizienten von 0.52, fiir MA 0.59, die ibrigen Koeffi-
zienten liegen in einem Bereich von 0.67 (Hs) und 0.89 (Sc),
wobei das Testintervall nur drei Tage betrug.

HATHAWAY & McKINLEY (1966) filhren die geringe Reliabilitdt auf
Verdnderungen des zu messenden Merkmals zuriick, da der MMPI
keine relativ iberdauernden Perstnlichkeitsziige messe,sondern
vielmehr die aktuelle Symptomatologie. Dementsprechend inter-
korrelieren die Skalen, so z. B. MA und Pd positiv und D und

Hs positiv, MA-Pd korrelieren mit D-Hs leicht negativ.




- 77 =

Es lassen sich drei allgemeine Muster von MMPI-Profilen auf-
stellen: die neurotische Trias (Hs,D, Hy, maunchmal auch Pzt
erhéht), "Behavoir Problem Pattern™ (Pd, MF, MA, seltener

auch PA erhﬁht), psychotisches Muster (Sc, PA, oft auch D und
MA erhtht).

Hier zeigt sich aber auch eine grundlegende Schwierigkeit fiir
die Interpretation des Tests: Die D-Skala z. B. kann bei ganz
verschiedenen Zustandsbildern erhtht sein und wird von daher
etwas jeweils Verschiedenes iiber den Probanden aussagen. Der
einzelne T-Wert bietet somit nicht genligend Information, um

ihn in einen deskriptiven Begriff wie "reaktive Depression"
iberzufiihren. Von daher kommen die Autoren zu der Aussage,

daB das Profil "must be subjectively evaluated by the clinician
in terms of his concepts of the significance of the symptoms

to the subject's self-concept, to the prognosis, and relative
to the particular cultural milieu of the subject". (HATHAWAY

& McKINLEY 1566, S. 374)

Der Grundwiderspruch dieses Tests besteht darin, daB einzelne
Skalen entwickelt wurden, deren Jjeweiliger Testwert iiber den
einzelnen Probanden zunédchst nur aussagt, daB sein Verbalver-
halten (Beantwortung der Items) dem Verbalverhalten von bestimm-
ten Krankheitsgruppen der Standardisierungsstichprobe entsgricht
(wobei das Fehlen einer Kreuzvalidierung kritisch anzumerken
ist), diese Skalen dann mit Begriffen der KRAEPELIN'schen
Nosologie belegt werden, deren Bedeutungshof iiber die reine
Verhaltensaussage weit hinausgeht, und die Interpretation
schlieB8lich subjektiv (siehe Zitat HATHAWAY & McKINLEY) inner-
halb der KRAEPELIN'schen deskriptiven Terminologie oder in
einem anderen theoretischen -~ vielleicht dynamischen - Rahmen

vorgenommen wird. Die reinen Testwerte, die dem Test zur Ob~
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jektivitdt verhelfen sollen, sinken damit fast zur Bedeutungs-
losigkeit herab. Die Alkoholismusuntersuchungen, die im Fol-
genden dargestellt werden, gehen vielfach jedoch von den rei-
nen Testwerten aus, indem sie die individuell erhaltenen Profi-
le nach der Bthe der entsprechenden Skalen ordnen, Hier handelt
es sich um eine simplifizierte Anwendung des MMPI, und es wird
unter anderem auch zu priifen sein, inwiefern die Problematik
des Tests in den Untersuchungsergebnissen durchscheint.

(Zum besseren Verstindnis der folgenden Abschnitte sind in Tab.
III die Skalen des MMPI und die in den folgenden Untersuchun-

gen verwendeten Zusatzskalen zusammengestellt.)




———— i

- 79 -

Tab. IiI: Skalen und Zusatzskalen des MMPI

Hs

Hy
Pd

Pa
Pt
Sc
Ma
Si

ES
Ds
Ul
Aut
AHE
id
Cu

Lie scbre

Validity score

Dissimulation

Hypochondrie

Depression

Hysterie, vor allem Konversionshysterie

Psychopathie

Maskulinitdt-Femininitat, geschlechtsspezifische Interes-
Paranoia sen
Psychasthenie

Schizoidie

Hypomanie

Soziale Introversion

Zusatzskalen

Ego Strength Scale {BARRON 1953)
Dissimulationsskala (GOUGH 1954)

Ulcus-Skala (SCODEL 1953)

Autoritadtsprobleme (HARRIS & LINGOES 1955)
Aggressionshemmung (HARRIS & LINGOES 1955)

Mangel an Ich-Beherrschung (HARRIS & LINGOES 1955)
Control in Psychological Adjustment Scale
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Fortsetzung Tab. III

Al

AH
AMAC

Alkoholismusskalen

(HAMPTON 1953)

(HOLMES 1953)

(HOYT & SEDLACEK 1958)
(MacANDREW 1965)
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3.3.2.2.2.2 Die klinischen Skalen in der Alkoholismusfor~

schung

3.%3.2.2.2.2.1 Der Versuch, ein einheitliches Alkoholiker-

profil nachzuweisen

Ziel der im Folgenden aufgefilhrten Untersuchungen ist, ein
eigenstdndiges MMPI-Profil fiir Alkoholiker nachzuweisen,
zundchst einmal fiir praktisch-diagnostische 2Zwecke, zum an-
deren aber auch, um eine eigenstédndige Krankheitseinheit
vAlkoholismus” auf der Persénlichkeitsebene annehmen zu
konnen (im Gegensatz zu der Auffassung: Alkoholiker sind
Neurotiker "who happen to drink too much"™ (MacANDREW 1965).
Kriterien fiir die EigenstEndigkeit des Profils sind:

- die Unterscheidbarkeit von Profilen der Normalpophlation
(wobei hier die Einbeziehung einer normalen Kontrollgruppe
nicht unbedingt notwendig ist, da der Test iiber Normwerte
verfiigt, trotzdem wiinschenswert widre, da in der urspriing-
lichen Standardisierung keine Kreuzvalidierung vorgenommen
wurde)

- die Unterscheidbarkeit von Profilen anderer psychiatrischer
Krankheitsgruppen.

Das erste Kriterium ist notwendige Bedingung, das zweite hin-

reichende.

Tabelle IV bietet eine Ubersicht iiber die wichfigstén Unter-

suchungsergebnisse, |

In den meisten Untersuchungen wird ein T-Wert iiber 70 als

gesichert iiber der Norm liegend angesehen (siehe KRISTIANSON

1970). Niedrigere T-~Werte sind in der Tabelle aufgefiihrt,

sofern es sich um die hdchsten Skalen in dem jeweiligen Pro-

fil handelt. Am hiufigsten sind die Skalen D und Pd erhoht.
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BUTTON (19569 spricht von einem "typischen Alkcholikerprofil®
mit der groBSten Erhshung auf P4 und der zweitgrdBten zuf D,
Allerdings tritt dieses Profil in reiner Form nur viermal

auf (GOSS & MOROSKO 1969, HOFFMANN & NELSON 1971, BUTTON 19568
ROHAN 1972), wobei es sich in der ersten Uniersuchung nur bvei
der Hialfte der Stichprobe zeigt. Das Pd-D-Profil ist in an-
deren Untersuchungen entweder mit der Erhthung von "psycho-
tischen Skalen" assoziiert (so bei zwei Alkoholikerstichproben
in der Untersuchung von ROSEN (1960) oder auch mit der
"neurotischen Trias" (siehe pattern II bei GOLDSTEIN & LINDEN
(1969}, deren Ergebnis allerdings durch das besondere Ordnungs-
verfahren, durch das nur 43 % der Stichprobe erfalt werden,
mit den anderen Profilen nicht recht vergleichbar ist).

Da auBerdem rein neurotische Profile (KRISTIANSON 1960,
PANCHERI & LALLI 1969) gefunden wurden, kann von dem typischen
Alkoholikerprofil keineswegs gesprochen werden.

Die hdufige Erhshung der P4d-Skala ist hiochstwahrscheinlich
‘nicht im Hinblick auf psychopathische Abweichung bei Alkoho-
likern zu deuten. MacANDREW & GEERTSMA (1963) untersuchten

die Beantwortungstendenzen von Alkoholikern bei Fragen zur
Pd-Skala. Es ergab sich, daB Pd nur durch drei Fragen erhtht
wurde, die exzessives Trinkverhalten abklaren. Daraus folgt,
dal Psychopathie im MMPI auch durch von der Norm abweichendes
Irinkverhalten definiert ist und somit Alkoholiker von vorn-
herein als Psychopathen definiert werden. Von daher ist zu
schlieBen, daB die Erhthung der Pd-Skala bei Alkoholikern

kein Indikator fiur Psychopathie ist, sondern fiir deren Alko-

holiswmus.




ner Interessen anzeigt (fir Freuen vize verse), «ird auch als

Indiketor fir offene cder verdeckte HomosexualitZs engesehen.
Man kiénnte zulgruné Sdieses Zrgebtnisses eine Falsirfikation

-

unterstivzt wirde, news

MPI-Proiilen: Heomosexualiztgt durch die MF-Sk
wiirde Vorkerrschen vor fenmininen Inseressen bedeuten. TERMAN

& MILES (193€) kamen zufgrund einer Untersuchung jedoch zu

(o 7]

er Auffassung, dei vizale mérnnliche Homosexuelle sich in ei-

nem von ihnen eniwickelzen Test gerade als Uberdurchschnitt-

iich ménnliich darstellen. Bildet man nun Mittelwerte ven
Hemosexuellen mit weidliichen Interessen (hoher MFP-Wert) und Hemo-
sexuellen nit iUbardurchschnitilich mé&nnlichen Interessen (nied-
riger MFP-Wert). heten sich die beiden Tendenzen auf und

es entstent ein I-Wers. der im Normbereicht liegt

Chwehl der MMPI rein empir:iscsh ohnz explizite theoretische

(8]

Verannanmen entwiczkel+ .urda. legt er
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einen eingeschrinkten Begriff von Homosexuzlitzt nahe, der
| sich mit dem Begriff "Homosexualitdt"™ in Theorien zum Alkoholis-
mus nicht notwendig deckt, was durch die Gefahr der V§{uechs—
lung rein terminologischer Identitdt mit realer Identitdt zu
ungerechtfertigten theoretischen SchluBfolgerungen fiihren
kann.
Ahnlich muB man auch das negative Ergebnis auf der Si-Skale
sehen. Es ist fraglich, ob die Introversionsskala des MMPI
das gleiche miBt wie die Extraversions-Introversionsskala
des "MAUDSLEY PERSONALITF‘INVENTORY" von EYSENCK (1962).
Somit kann auch die lerntﬁeoretische Hypothese iiber die
Introversion von Alkoholikern noch nicht als felsifiziert

gelten,

Zusammenfassung:

Ein einzigartiges von der Norm unterscheidbares MMPI-Profil
der Alkoholiker hat sich nicht nachweisen lassen.

.Zwar sind die am hdufigsten erhthten Skalen Pd und D, doch
g€ibt es auch neurotische Profile.

Die Erhthung der Pd-Skala stellt hochstwahrscheinlich ein
Artefakt dar: Eine Untersuchung der Beantwortungstendenzen
von Alkoholikgrn bei Fragen zur Pd-Skala ergabdb, daB derx

T-Wert durch drei Fragen zum Trinkverhalten erhdht wurde.
Ubereinstimmend im Normbereich liegen die T-Werte von Alko-
holikern auf den Skalen MF, Pa und Si.

Das negative Ergebnis mit der MF-Skala kann aber aus verschie-
denen methodischen Griinden nicht als Falsifikation der psycho-
analytischen Homosexualitdtshypothese angesehen werden. Das

gleiche gilt fiir die Si-Skala: Auch hier kann man aus metho-
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dischen Griinden keine Falsifikation der lerntheoretischen

Hypothese iiber die Introversion von Alkoholikern annehmen.

2.3.2.2.2.2.2 Die Untersuchung von Stichprobenunterschieden

Der Grund dafiir, daB sich kein durchgingiges Alkoholikerpro-
fil hat nachweisen lassen, kann auf Stichprobenunterschiede
zuriickgehen. So fanden McGINNIS & RYAN (1965) einen signifi-
xanten EinfluBl des Alters der Pbd¥'auf die Hohe der Skalen.
Zwar war das Profil iiber alle Altersgruppen hinweg gleich
(GruppdRiTmittleres Alter 37.5 J.; Gruppe II: 44.8 J.;
Gruppe III: 53,3 J.): Hochste Skala war jeweils Pd - aller-
dings lag der T-Wert nur in Gruppe I lber 70 - dariberhinaus
waren D und Hy erhdht. Bei sieben Skalen zeigte sich jedoch
eine signifikante Abnahme der T-Werte mit steigendem Alter:
Hs, D, P4, Pt, Sc, K und einer Zusatzskala zum MMPI, ES (die
Bedeutung der Zusatzskala s. Tab., III).

Eine entsprechende negative Korrelation zwischen Pd, Pt und
dem Alter der Pbd. fanden auch HOFFMANN & NELSON (1971).

In derselben Untersuchung fand sich dagegen eine positive
Korrelation der Intelligenz mit Pd, eine negative mit L und
Hs. Die Unterschiede zwischen den untérsuchten Alkoholikern
und der No;m waren kleiner als die Unterschiede der verschie-
denen Alters— und Intelligenzgruppen unteréinander.

Obwohl diese einzeln dastehende Untersuchung nicht iiberstrapa-
ziert werden sollte (weitere Untersuchungen, insbesondere auch
zur Korrelation des soziodkonomischen Status mit MMPI-Skalen
sind notwendig), kann doch hypothetisch der SchluB gezogen
werden, daB Variablen wie Alter und Intelligenz mehr zur

Varianz dieser Testergebnisse beitragen als die Diagnose
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"Alkoholismus". Eine andere Untersuchungsrichtung sucht nicht
Personlichkeitsvariablen wie Alter und Intelligenz fiir die
Unterschiede verantwortlich zu machen, sondern die aktuelle
Situation des Pbd.: In der Untersuchung von ROSEN 1960, (s.
Tab. IV) unterscheiden sich die drei Alkohclikerstichproben
einmaf dadurch, daB eine Stichprobe (die identisch mit der
von BUTTON 1956bist) hospitalisiert ist und eine somatische
Therapie erh#dlt, die beiden anderen nicht hospitalisierten
Stichproben eine Gruppentherapie. Es zeigte sich, daB die bei-
den nicht hospitalisierten Stichproben dasgleiche Profil
haben, obwohl sie sich im soziodkonomischen Status ugd al-
tersmdBig mehr unterscheiden, als die hospitalisierte Gruppe
von der ersten Gruppe in Teb. IV, Dies kdnnte zundchst einmal
auf die Variable "Hospitalisierung" zuriickzufithren sein, wahr-
scheinlicher aber ist die Hypothese, da8 mit der Hospitali-
sierung zusammenhiZngende Faktoren die Untersuchungsergebnisse
beeinflussen. So berichtet ROSEN ven einer groBeren Testmoti-
vation seiner beiden Alkoholikerstichproben im Gegensatz zur

Stichprcbe von BUTTON, Die Untersuchung von ROHAN (1972, siehe

Tab. IV) legt aber auch die Therapie als beeinflussenden Fak-
tor nahe. Hier war die vorher erhthte D-Skala nach der Thergie

im normalen Bereich, die Pd-Skala blieb erhtht.

Leider werden in den meisten Untersuchungen, die mit hospi-
talisierten Stichproben arbeiten, keine Angabven iliber den Zeit-
punkt der Testvorlage gemacht, sodal eventuelle Therapieeffek-
te in der Analyse nicht bveriicksichtigt werden konnen.

Eine weitere Magiichkeit ist, daB Entzugssymptome fiir
"psychotische” Alkoholikerprofile verantwortlich sind: LIEBB &
TAULBEE (1971) legten 20 Alkoholikern, die bei der ersten

Untersuchung psychose-ghnliche MMPI-Profile hatten, den Test
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nach 21 Tagen noch einmel vor. Im Gegensatz zu einer ent-
sprechenden Stichprobe von Schizophrenen lagen beim Retest

die eine Psychose nahelegenden Skalen im Normbereich,

Zusammenfassung:

Die Hohe der MMPI-Skalen bei Alkoholikern wird beeinfluBt
durch das Alter und die Intelligenz der Pbn. Als Hypothese
kann aufgrund dieser Untersuchungen angénommen werden, daB
diese Variablen mehr zur Varianz der Testergebnisse bheitra-
gen als die Diagnose "Alkoholismus",.

Weitere Einfliisse hatten Hospitalisierung, Therapie und der
Zeitpunkt der Testvorlage. Das letzte Ergebnis ist so zu
interpretieren, dal psychotische MMPI-Profile bei Alkoholi=-

kern auf Entzugssymptome zuriickgehen,
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3.3.2.2.2.2.3 Die Feststellung von Alkoholikeruntergruppen
nach MMPI-Profilen

Abgesehen von den bis hierher aufgefilhrten, die Testergebnisse
beeinflussenden Faktoren, konnten sich verschiedene typische
Alkcholikerprofile in dem Gesamttest gegenseitig so aufheben,
dal jeweils nur wenig und immer andere Skalen iiber der Norm
liegen.

Hier geht man von der Hypothese, es gebe ein eigenstandiges
Profil fir Alkcholiker, ab und versucht, mit Hilfe statis-
tischer Verfahren, die mehr Information aus den Testdaten
sichtbar machen, zu typischen Untergruppen von Alkoholikern
zu gelangen. Das Ziel fiir die Praxis ist hierbei weniger die
Diagnose, als vielmehr die Moglichkeit zu erhalten, bestimmte
Alkoholikergruppen mit jeweils spezifischen Therapiemethoden
anzugehen.

Ein Beispiel hierfiir ist die Stichprobenaufteilung von GOSS&

MOROSKO (1969, siehe-e. IV).

> -
.Ausfihrlicher soll die Untersuchung von GOLDSTEIN & LINDEN

(1969) dargesteilt werden (siehe Tab. IV).

Aus einer Gesamtstichprobe von 513 midnnlichen Alkoholikern
wurde eine Standardisierungsstichprobe von N = 239 und eine
‘Replikationsstichprobe von N = 258 gebildet (16 Pbn. beant-
worteten 30 oder mehr MMPI-Fragen nicht und wurden deshalbd

zur Datenanalyse nicht herangezogen). Uber dem MMPI hinaus
wurden die Zusatzskalen ES und Cu verwendet (die Bedeutung

der Zusatzskalen siehe Tab. III).

Die Autoren fiilhrten eine "Correlational Cluster™-Analyse durch.
Sowohl in der Standardisierungs- als auch in der Replikations-

stichprobe liefen sich die gleichen vier Cluster nachweisen,
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Allerdings lieBen sich jeweils iiber die Halfte der Profile

nicht in ein bestehendes Cluster einordnen noch lieBen sich

andere Cluster bilden, was die Autoren auf ihre konservativen

Kriterien zuriickfithren.

Die Cluster-Mittelwerte der jeweiligen Skalen unterscheiden

sich von einander in einem Signifikanzbereich von 0.001 der

Standardisierungsstichprobe und 0.005 der Replikationsstichpro-

be bei je zwei Skalen bis zu 0,005 fiir alle iibrigen,

In der Interpretation der Cluster ergeben sich fir die Autoren -

folgende vier Typen von &lkoholikern:

I emctional instabile Personlichkeit (entspricht der psycho-
pathischen Perstnlichkeit)

1I psychoneurotische Persdnlichkeit

III chronischer Alkoholismus, sekunddr dazu psychopathische
Perstnlichkeit

IV Alkoholismus mit Drogenabhingigkeit (meist Barbituraten),
paranoide Tendenzen,

Bis auf Cluster I und II lassen sich die herausinterpretierten

Alkoholikertypen nicht recht mit den entsprechenden MMPI-Pro-

filen in Ubereinstimmung bdbringen. (In Cluster II liegt zwar

P4 iiber T = 70, da aber die neurotische Trias wesentlich hoher

ausgebildet ist, ist die Einordnung in "Psychoneurose" 1egitim.j

Cluster III liegt dagegen vollkommen im Normbereich und die

Benennung stiitzt sich mehr auf Daten zu Trinkgewohnheiten und

Anzahl der Hospitalisierungen. Das gleiche gilt fiir Cluster IV.

Hier wdre es sinnvoller gewesen, staft einer Globalbenennung,

die sich zum Teil auch gar nicht auf die MMPI-Profile stiitzt,

in systematischer Weise die Beziehung zwischen unterschied-

lichem Trinkverhalten und Clustern zu untersuchen. AuBerdem

ware es wichtig festzustellen, inwieweit sich die Pbn. der




verschiedenen Cluster in Variablen wie Alter, Intelligenz und
soziodkonomischen Status unterscheiden, da die Hypothese nahe-
liegt, .daB es sich bei den Clustern III und 1V um Zltere
Alkoholiker mit niedrigerem soziazlen Status handelt (besonders,
wenn man beriicksichtigt, daB einige Pbn. in Cluster IV auch
alkoholhaltige chemische Produkte trinken)., Ein Hinweis auf
die Wahrscheinlichkeit dieser Hypothesen ist die Bemerkung der
Autoren, daf Alkoholiker in Cluster II spdter zu Cluster I-
Alkoholikern werden; leider ist nicht ausgesagt, auf welche
Daten sich dieses Ergebnis stiitzt., AuBerdem halten es die Au-
toren fiir wahrscheinlich, d4a8 Cluster IV (N = 10) ein Artefakt
darstellt. |

Durch ein gZhnliches statistisches Verfazhren erhielten WHITELCCK
et al. (1971) vier Cluster, die denen von GOLDSTEIN & LINDEN
(1969) ziemlich &hneln (siehe Tab., IV),

Beim Vergleich der Profile mit Trinkverhalten ergab sich, daB
schwerer AlkoholmifBbrauch mit depreésiven und neurotischen
Profilen verbunden ist, leichterer mit mehr psychopathischen.
DaB es mdglich ist, durch Varianzanalyse signifikante Unter-
schiede verschiedenexr Gruppen von MMPI-Profilen festzustellen;,
obwohl die T-Werte vornehmlich innerhald des Normbereichs
liegen, zeigt die Untersuchung von KRISTIANSON (1970, siehe
Tab. IV).

Die 30 Pbn., Mitglieder einer Alkoholikergemeinschaft, lieBen
sich durch folgende Skalen von den anderen hospitalisierten
Alkoholikern und der normalen Kontrollgruppe unterscheiden:

D, MF, Pt, Si. Beide Alkoholikergruppen unterschieden sich
signifikant von der Norm auf P4d.

Durch die Signifikanzprufung iber die T-Werte des MMPI hinaus,




die ja auch schon Signifikanzen angeben, 148t sich hier
erstmals eine Erhdhung von MF und Si flir eine spezifische
Alkoholikergruppe, Mitglieder einer Alkoholikergemeinschaft,
nachweisen.

Es ist von daher die Hypothese aufzustellen, daB Signifikanz-
priifungen auch bei den anderen Untersuchungen in Tab. IV
signifikante Unterschiede nachweisen von Alkoholikern zur
Norm bzw. zwischen verschiedenen Alkoholikergrupren auf Ska-
len, deren Werte nicht iiber T = 70 liegen.

Allerdings ist der Wert einer mit komplizierten statistischen
Verfahren nachgewiesenen Differenzierungsfahigkeit fir die
praktische Eirlfalldiagnostik, die sich nur an den absoluten
T~Werten orientieren kann, fraglich. Notwendig scheinen sie
aber beim Nachweis der EigenstZndigkeit einer Krankheitsein-

heit "Alkoholismus" mit Hilfe des MMPI zu sein.

Zusammenfassung:

Ergebnisse mit "Correlational-Cluster-Analysen" von MMPI-
Profilen legen nahe, daB sich die Alkoholiker im MMPI nicht
als homogene Gruppe darstellen.

Beim Vergleich mit dem Trinkverhalten ergabd sich, daB schwerer
AlkoholmiBb?auch mit depressiven und neurotischen Profilen
verbunden iét, leichter mit mehr psychopathischen. Eine Sig-
nifikangzpriifung iiver die T-Werte ermtglichte eine Diskrimi-
nation der Mitglieder einer Alkoholikergemeinschaft von ei-
ner Gruppe hospitalisierter Alkohbliker und einer normalen
Kontrollgruppe durch die Skalen D, MF, Pt und Si.

Dieses Ergebnis hat weitreichende Implikationen fiir die methc-
dische Vorgehensweise bei der Untersuchung von Alkocholikern

mit dem MMPI.
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3.3.2.2.2.2.4 Vergleich der Alkoholikerprofile mit Profilen

anderer psychiatrischer Krankheitsgruppen

So vielversprechend die Ansdtze, Typen von Alkoholikern
nachzuweisen, auch sind, besonders dann, wenn es gelingen
sollte, Beziehungen zwischen den aufgefundenen Profilclustern
und unterschiedlichem Trinkverhalten herzustellen, wodurch

die Absicherung an einem AuBenkriterium und damit ihre Validi-
t&t ausgewiesen wiirde, sind jedoch die beiden eingangs erwihn-
ten Grundkriterien, Unterscheidbarkeit der Profile von der
Norm und von Profilen anderer psychiatrischer Gruppen, entwe-
der nicht untersucht (wie beim letzten Kriterium) oder nicht
erfiillt (wie in Cluster III von GOLDSTEIN & LINDEN 1969),
wobei das Letztere durch eingehendere Signifikanzpriifungen
noch genauer zu untersuchen ist.

Als einzige in der Tab. IV aufgefilhrten Arbeiten untersucht
die von ROSEN (1960) zwei Stichproben nicht alkoholabhingiger
psychiatrischer Krankheitsgruppen. Dabei zeigt sich das
gleiche Profil bei 2zwei Stichproben nicht hospitalisierter
mZnnlicher Alkoholiker und einer Stichprobe nicht hospitali-
sierter mé@nnlicher Alkoholiker und einer Stichprobe nicht
hospitalisierter psychiatrischer Patienten. Bei den beiden
weiblichen Stichproben, einer alkoholabhingigen und einer nicht
alkoholabhidngigen psychiatrischen Stichprobe, weicht die
letztere auf mehr Skalen von der Norm ab (siehe auch Kap. 3.3.4).
SPIEGEL et al. (1970) fanden zwar fiir eine Stichprobe von

65 mannlichen hospitalisierten Alkoholikern (meist heimatlo-
sen Alkoholikern, sogenannten "Skid Rows") als hdchste Skalen
Pd und Ma, doch unterschieden sich die Profile nicht signifi-

kant von 42 hospitalisierten meist schizophrenen Patienten.
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Die Autoren, die auch eine normale Kontrollgruppe von

N = 73 hinzuzogen und liber den MMPI hinaus einen von SFIEGEL
entwickelten Perstnlichkeitsfragebogen anwendeten, halten
die Alkoholiker fiir eine Gruppe, deren Pathologie eine
Mittelstellung zwischen Gesunden und Psychotikern einnimmt,
da d4ie Testwerte meist zwischen denen der normalen und der
psychiatrischen Kontrollgruppe liegen.

Eine entsprechende Aussage ergibt sich aus der Untersuchung
von RAUCHFLEISCH (1971) an 61 Alkohol- bzw. Medikamentabhin-
gigen (diese Gruppe wird unter dem Etikett "Siichtige" zusammen-
gefaBt), 44 Neurotikern und einer normalen Kontrollgruppe

von N = 45. Die drei Stichproben sind in Bezug auf Intelligenz,
Alter und soziodkonomischen Status parallelisiert. Es wurden
in jeder Gruppe mehr Manner als Frauen untersucht.

Die drei Profile befinden sich - bis auf T > 70 bei D fir
Neurotiker - im Normbereich, wobei die T-Werte fiir Sichtige
zwischen dernien der normalen Kontrollgruppe und der Neurotiker
liegen.

Mit Hilfe eines Detailvergleichs war es jedoch RAUCHFLEISCH
méglich, signifikante Unterschiede der drei Gruppen festzu~[
stellen (siehe Tab. V). ‘
Durch eine Diskriminanzanalyse mit znschlielender Gewichtung
ergaben sich folgende Skalen mit hochster Differenzierungs-~
fdhigkeit zwischen Siichtigen und der normzalen Kontrollgruppe:
Al, ES, Pt, D und Ul (die Bedeutung der Zusatzskalen siehe
Tab. III).

Uber den Detailvergleich hinaus, der die quantitativen Ab-
weichungen der drei Pbn.-Gruppen in Bezug zuf die einzelnen

Skalenwerte priift, lieferte ein Strukturvergleich, in dem
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Tab. V: Ergebnisse der Untersuchung

von RAUCHFLEISCH (1971b )

Vergleich psych.

Vergleich psych.

Vergleich Slichtige

Gesunde Gesunde
Slichtige Neurotiker Neurotiker
K Ges. »>Slicht. F Neur. > Ges. Hd Neur. > Silicht.
F Sidcht.>Ges. Hd Neur. > Ges. D Neur. > Siicht.
D Siicht.>Ges. D Neur. > Ges. Hy Neur. > Siicht.
Pp Sticht.>Ges. Hy Neur. > Ges. Pt Neur. > Siicht.
Pa Siicht.>Ges. Pp Neur. » Ges. {Se) Neur, > Siicht.
Pt Sidcht.>Ges. Pa Neur. > Ges. ES Slicht. > Neur.
(Se) Silicht.>Ges. Pt Neur. > Ges. (Ds) WNeur. > Sicht.
Si Siicht.>Ges. Se Neur. > Ges. Ib Neur. > Sicht.
ES Ges. »>Silicht. Si Neur. > Ges. AH Neur. > Siicht.
Ds Slicht.>Ges. Ec Neur. > Ges.
Al Slicht.>Ges. ES Ges. > Neur.
Ul Ges., »>Sicht. Ds Neur. > Ges.
Aut Slcht.>Ges. Al Neur. > Ges.
AH Ges. »>Siicht. (Ul) Ges. > Neur.
{(Aut) Neur. > Ges.
Ib Neur. > Ges.

Die Bedeutung der Skalen und Zusatzskalen des MMPI

siehe Tab.

III.

Weitere Erlduterungen siehe im Text.
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durch Faktorenanalyse gewonnene Faktorenstrukturen einander
gegeniibergestellt wurden, keine so guten Differenzierungen.
RAUCHBFLEISCH schlieBt darszus, daB in der Interpretation von
MMPI-Profilen mehr Gewicht auf die einzelnen Skalen gelegt
werden sollte und eine Interpretation des Gesamtprofils, wie
sie HATHAWAY & McKINLEY (1%51) vorschlagen, nicht so sinn-
voll sei,

Hier ist es wiederum, wie schon inder Untersuchung von
KRISTIANSCN (1970) gelungen, mit Hilfe einer Signifikanzpri-
fung iiber die T-Werte, die vornehmlich im Normbereich liegen,
die Eigenstindigkeit der Profile der drei Pbn.-Gruppen nach-
zuweisen. Es ist allerdings fraglich, ob sich die Eigenstindig-
keit von Alkoholismusprofilen genauso gut hatte nachweisen
lassen, da FINNEY et al. (1971) aufgrund einer faktorenanaly-
tischen Verrechnung von fiinf aus dem MMPI entwickelten spe-
zifischen Alkoholismusskalen zu der Auffassung kamen, daB
Alkoholiker eine Zwischenstellung 2wischen Drogenabhingigen

und anderen psychiatrischen Patienten einnehmen.

Zusammenfassung:

Von den T-Werten her haben sich keine eindeutigen Unterschie~
de zwischen Alkoholikern und schizophrenen Patienten nachwei~
sen lassen,

Bei einer Signifikanzpriifung iiber die T-Werte hinaus ergaben
sich jedoch signifikante Unterschiede zwischen Siichtigen,
Neurcotikern und einer normalen Kontrollgruppe, wobei die
Siichtigen in der Schweje der Pathologie eine Mittelstellung
zwischen Neurotikern uﬁd der Norm einnahmen. Dieses Ergebnis

miiBte jedoch noch mit einer Alkoholikerstichprobe repliziert

werden.
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3.3.2.2.2.3 Die aus dem MMPI entwickelten spezifischen Alko-

~holismusskalen

Aus der Schwierigkeit heraus, mit Hilfe des MMPI zwischen
Alkoholikern und anderen psychiatrischen Patientengruppen

zu differenzieren, wurden aus Items des MMPI Skalen zur
speziellen Diagnose von Alkoholikern entwickelt.

Die am haufigsten untersuchten Skalén sind Al (HAMPTON 1953),
AM (HOLMES 1953), AH (HOYT & SEDLACEK 1958) und AMAC
(MacANDREW 1964) (siehe Ta. VI).

Bis auf die Untersuchung von VEGA (1971) bei AH (12 in Tab,.VI)
differenzieren alle vier Alkoholismusskalen Alkcholiker von
eginer normalen Kontrollgruppe; allerdings differenziert AH
ebenfalls nicht bei RICE & DAVIS (196G, 8 in Tab. VI) die
weiblichen normalen Phn. der Stichprobe von den Alkoholike-
rinnen., Die Stichprobe besteht aus 120 Alkocholikern, vcon denen
die H2lfte Frzuen sind, €0 m&nnlichen und 60 weiblichen psy-
chiatrischen Patienten und einer entsprechenden ncrmalen Ken-
.trollgruppe. Werden Frauen und Ménner zusammengefaBt, diffe-~
renziert AH zwischen Alkoholikern und der Norm.

Plir die Validit&t -der Alkobolismusskalen reicht jedoch die
Differenzierung zwischen Alkoholikern und der Norm nicht aus.
MacANDREW & GEERTSMA (1964, 4 in Tab, VI) waren die ersten,
die die Differenzierungsfahigkeit von Al, AM und AH zwischen
300 mannlichen nicht hospitalisierten Alkocholikern und einer
entsprechenden Anzahl nicht alkoholabhingiger psychiatrischer
Patienten priiften. Ihr Ergebnis war negativ, woraus die Auto-
ren schlossen, die Skalen messen nicht spezifisch Alkoholis-
mus, sondern generelle Unangepaftheit.

Daraufhin entwickelte MacANDREW (1965, 6 in Tab. VI) eine




Tab., VI: Ergebnisse von Untersuchungen zur Differenzierungs-

fihigkeit von vier aus dem MMPI entwickelten

Alkoholismusskalen
Alkoholismus-— Stichprobenvergleich
Alkoholiker Alkoholiker Alkoholiker
skalen
vVSs. vs. vs-
"Normale" Neurotiker nicht alkohol.
psychiatrische
Patienten

Al @ ® 0 4 ® (@2 5a 50 9

(HAMPTON 1953)

AM 4 sa 5D® () (12
(HOLMES 1953) @® (2

AH

(HOYT &

SEDLACEK 1958) | ® ® 12 3 4 sa GBE® @ 12
AMAC

(MacANDREW 1965)| @) ® (2 ® 1 (2

Zeichenerkldrung: Die Zahlen beziehen sich auf folgende Untersuchungen

= HAMPTON 1953 referiert in 4
EOLMES 1953 referiert in 4
HOYT & SEDLACEK 1958 +
MacANDREW & GEERTSMA 1964

= ROTMAN & VESTRE 1964

[S N
O N T e w2

= MacANDREW 15965 +

= WHISLER & CANTOR 1966 +
= RICH & DAVIS 1969
UECKER et al. 1969
RHODES 1969 +

UECKER 1970

VEGA 1971 +

= Skala differenziert die Alkcholiker von derx
Vergleichsgruppe

a = Skala differenziert die Alkoholiker vorn
der Vergleichsgruppe nicht

— — —
N = O W
¢ 1 n

+ = in dieser Untersuchung wurde eine Kreuzvalidierung
vorgenommen
Weitere Erlduterungen siehe im Text
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eigene Alkoholismusskala (AMAC), die aus 49 aus dem MMPI
entnommenen Items besteht, (Zwei Items: "I have used alcohol
excessively - True" znd "I have used alcohol moderately, cr
not at all -‘False“, die auch in den Skalen Al, AM und 4H
enthalien sind, wurden bei der anschlieflenden Kreuzvalidierung
herausgenommen, um feststellen zu konnen, ob Alkoholiker

nicht nur Neurotiker sind, die zufsdllig auch zuviel trinken.)
In der Kreuzvalidierung zeigte sich eine gute Differenzierungs-
fahigkeit der Skala. Bis auf eine Untersuchung (UECKER 1570,

11 in Tab. VI) wurde dieses Ergebnis bestdtigt (RICH & DAVIS
169, RHODES 1970, VEGA 1971).

UECKER (1970) fihrt sein von anderen Untersuchungen abweichen-
des Ergebnis darauf zuriick, éal seine Stichprobe im Gegensatz
zu denen in anderen Untersuchungen hospitalisiert war, und
kommt zu dem Schlufl, AMAC differenziere nur bei zmbulanten
Patienten.

Allerdings bestand die Stichprobe von RICH & DAVIS (1969)

.auch aus hospitalisierten Patienten, jedoch machen die Auto-
ren iiber den Zeitpunkt der Testvorlage (Tage nach der Einlie-
ferung) keine Angaben. Hier sind noch weitere Untersuchungen
notwendig. Neben der Skala von MacANDREW (AMAC) scheint sich
die von HOIMES (AM) am besten bewdhrt zu haben, daz es negative
Ergebnisse nur in den Untersuchungen von MacANDREW & GEERTSMA
(1964) und von ROTMAN & VESTRE (1964, 5 a in Tab. VI) gibs.
Dabei 148t sich das letzte Ergebnis durch die weichen Kriterien
erkléren, mit denen aus der Gesamtstichprobe ven 131 psychiat-
rischen Patienten 60 "Alkoholiker" ausgewzhlt wurden. Im Gegen-
satz zu den anderen Untersuchungen weisen diese Alkoholiker
diagnostizierte Hirnschddigungen, psychotische und psychoneu-

rotische Symptome auf. Bei Anwendung restriktiverer Kriterien
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konnten nur noch 16 Alkcholiker aus der Gesamtstichirobe sele-
giert werden (5 b, in Tab. VI), die dann auch auf der AM signi-
fikant hohere Werte als die iibrigen Patienten hatten.
Zusammenfassend kann mwan aus den Ergebnissen in Tab. VI schlie-
Sen, daB die kriterienbezogene Validitdt von AMAC und AM den bei-
den  anderen Skalen liberlegen ist und daB am wenigsten Al
zwischen Alkoholikern und anderen psychiatrischen Patienten
differenziert. In diesem Zusammenhang ist interessant, dalB Al
nicht zwischen minnlichen Alkoholikern und miannlichen nicht eal-
koholabhédngigen psychiatrischen Patienten differenziert

(RICH & DAVIS 169, 8 in Tab. VI); wird diese Stichprobe je-
doch mit der entsprechenden weiblichen zusemmen geprift,
differenziert Al.

Dieses geschlechtsspezifisch unterschiedliche Ergebnis, daB
durch drei andere Uniersuchungen mit mZnnlichen Stichproben
unterstiitzt wird (MacANDREW & GEERTSMA 1964, ROTMAN & VESTRE
1964, UECKER et a2l. 1969) 148t iiber die kriterienbezogene
Validitat hinaus eine Konstruktvalidierung noitwendig erschei-
nen, um festzustellen, was die Skalen inhaltlich messen. So
bestand z. B. die Kriteriumsgruppe von A1 (HAMPTON 1953} aus

84 ménnlichen Mitgliedern der Anonymen Alkoholiker, KRISTIANSON -
(1970) stellte jedoch fest, daB sich Mitglieder einer Alkoho-
likerorganisation signifikant in ihren MMPI-Profilen von hos-
pitalisierten Alkoholikern unterscheiden (HOLMES 1953 und HOYT
& SEDLACEK 1958 entwickelten ihre Skalen an hospitalisierten
Alkoholikern, MacANDREW 1964 an nicht hospitalisierten Al-
koholikern, die keiner Alkoholikergemeinschaft angehbrteni;

Es ist von daher wazhrscheinlich, da3 die verschiedenen Skalen

Verschiedenes messen. ROTMAN & VESTRE (1964) stellten beim Ver-
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mit ihrer faktorenanalytischen Verrechnung an. Er interkorre-
lierte dazu die 49 Items der Skalz und snalysierte sie nach

der Hauptkomponentenmethode. Die Stichprobe, 200 m&nnliche nicht
hospitalisierte Alkoholiker, ist identisch mit der von MacANDREW
(1965). Die 13 Fazktcren, die extrazhiert wurden, stellen inhalt-
lich Selbstbeschreibungen der Pbn. dar. Nur ein Faktor, "Black
outs" (= Erinnerungsliicken nach Alkﬁholkonsumption), erwies
sich als zlkoholspezifisch, |

Die Pbn. beschrieben sich als im interpersonalen Kontakt aus
sich herausgehend, hatten Selbstvertrauen und ihrer Aussage
nach keine growen sexuellen Schwierigkeiten., In der Schule
hatten sie Schwierigkeiten gehabt, sie gaben an, ven ihren
Eltern in der Kindheit kaum kontrolliert worden zu sein. Sie
hatten eine weibliche Geschlechtsidentifikation, zeigten bei
drei Faktoren Schuldgefﬁhl# ("Lived wrong kind of life",
"Religiosity and Guilt", "Self-Hesponsibility for One's Troub-

les") und Zuferten somatische Beschwerden.

Zusammenfassung:

Bis auf eine Untersuchung differenzieren alle Alkoholismusska-
len Alkoholiker von normalen Kontrollgruppen.

Yon anderen psychiatrischen Patientengruppen differenzieren
AMAC und AM Alkoholiker am besten, Al am wenigsten eindeutig.
Stichprobenunterschiede in den Ergebnissen lassen Konstrukt-
validierungen der Skalen notwendig erscheinen. Der Anfang
einer solchen Konstruktvalidierung der AMAC-Skala wurde mit

faktorenanalytischer Verrechnung der Selbstaussagen von Alkc-

heolikern gemacht.
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3.3.2:.2.2.4 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Vergleichende Untersuchungen an Alkoholikern und andersen
psychiétrischen Patienten sind kaum gemacht worden.

Eine Arbeit, die von ROSEN (1960, siehe Tab. IV) fand zwar
Unterschiede zwischen MMPI-Profilen hospitalisierter und am-
bulanter Pztienten, nicht aber zwischen nicht hospitalisier-
ten Alxoholikern und anderen psychiatrischen Patienten. Bei
der Beurteilung dieses Ergebnisses in Hinblick auf die Ent-
scheidung, ob sich Alkocholiker in ihren Perstnlichkeitseigen-
schaften signifikant von anderen Patienten unterscheiden,
miissen Probleme der Reliabilit&dt und Validitzdt des MMPI be-
ricksichtigt werden.

So sind die Test-Retest-Reliabilitdten bis auf die Schizoidie-
Skala sehr gering, was im Hinblick szuf die vom MMPI gemesse-
nen Merkmale bedeuiet, daBl diese ziemlich variabel sind. Von
daher sind zuch die positiven Ergebnisse der Untersuchungen
von Stichprobenunterschieden und ihrer Effekte auf die Test-
‘ergebnisse im MMPI nicht weiter verwunderlich. Sie sind dahin-
gehend interpretierbar, daB zumindest einige Skalen des MMPI
im Grunde keine relativ iliberdauernden Perstnlichkeitseigen-
schaften ﬁessen, sondern durch Veridnderung der Unweltbedingun- -
gen leicht affizierbare Selbstkonzepte, Stimmungslagen oder
dhnliches. Oder es kinnte sein, dalB einige Skalen von Fall

zu Fall verschieden einmal perstnlichkeitspsychologisch ober=~
flachliche Beantwortungstendenzen aufzeigen, ein andermal eine |,
grundlegende Perscnlichkeitseigenschaft (siehe hier z. B. die
Depressionsskala), wobei im Einzelfall keine Entscheidung
dariiber moglich ist, welche Art von Merkmalen man gémgssen

hat. Dieser Argumentation liegt natiirlich ein Eigenschaftsbe-




griff zugrunde, der eine relative Stabilitdt der Persdnlich-
keitsstruktur annimmt, wobei die ¥rage, ob diese Annahme
gerechtfertigt ist, hier nicht diskufiert werden soll.

(Siehe hierzu auch Kap. 2.5.1)

Nimmt man alsoc zur Beantwortung der Frage, ob der Alkoholis- .
mus eine XKrankheitseinheit darstellt, die Persdnlichkeitsstru%}
tur als Kriterium, so 1l2Bt sich von den MMPI-Ergebnissen her
keine Entscheidung in dieser Hinsicht treffen.

Diese Frage liede sich allerdings zuf einer anderen Ebene,

der des Testverhaltens im MMPI beantworten, gébe es entsprechen-
de Untersuchungen wie die von RAUCHFLEISCH (1971) mit Alkoho-
likern. Das Zrgebnis von RAUCKFLEISCH, da8 bei gesonderten
Signifikanzprifungen der MMPI 2zwischen Siichtigen und Neurctikern
diskriminiert, wére - liel3e es sich mit Alkoholikern replizie-
ren - ein Hinweis darauf; daf sich Alkcholiker von znderen
psychiatrischen Kranxengrurpen in im MMPI-Profil verbtcrgenen,

in den T-Werten nicht auffzdliligen Merkmalen unterscheiden, Da
.aber keine Aussage dariiber zu machen 1st, wie die Ergebnisse
psychologisch-inhaltlich interpretierbar sind, ist die Relevan:z
dieses Kriteriums fiir die Beantwortung der Frage nach der Krank-
heitseinheit "Alkoholismus" zweifelhaft, _
Es konnte allerdings sein, daB die Untersuchung von RAUCHFLEISCH
eine im MMPI enthaltene "Siichtigkeitsskala" diskriminiert hat,
wie 2. B. die Alkoholismusskalen sie darstellen.

Die Zusammenstellung von Items des MMPI 2u Alkoholismusskalen
hat in zwei Fallen zu Skalen gefihrt, die Alkoholiker wven an-
deren psychiatrischen Patienten diskriminieren. Dabei scheint

es sich bei zumindest einer Skala - der von MacANDREW (1964) -

um eine echte Diskrimination auf der Persidnlichkeitsebene zu




handeln, da erstens ve!: der Kreuzvaliidierung Fragen zum Trink-
verhalten eliminiert wurden und zweitens bel einer Konstruk:i-
validierung sich nur ein Fekter ergab, der von vornererein
als fiir Alkcholiker spezifisch angesehen werden muB {"Black
Qutfs").

Es sind ‘aber noch weitere Untersuchungen notwendig zur Atkla-
rung der Frage, welche Stichrrovenunterschiede die Werte
dieser Alkcholismusskala beeinflussen Xtnnen, o0b nicht auch -
wie schon ©tei den klinischen Skazlen - die Varianz, die auf
vestimmie Stichrrobernunterschiede zurlickgeht, groBer ist als
die Varianz, die durch die Dizgnose "Alkcholismus" bedingt
ist.

Das gleiche Problem trifft zuch die Feststellung von Unter-
grurpen voen Alxcholikern mit dem MMPI. 2, B. stellt sich

hier ebvenfalls die Frage, c¢b die mit dem MMPI gemessenen Un-
tergrurpen sich in grundlegenden relativ iiberdauernden Per-

stnlichkeitseigenschaften unterscheiden, oder obd sie nicht

vielmehr Alters~Intelligenz- und Geschlechtsunterschiede und

Unterschiede, die auf schichtspezifische Umweltfaktoren zu-
riickgehen, darstellen, Insgesamt gesehen stellt sich von da-
her die Frage, ob der MMPI zls Untersuchungsmittel der Perstn-
lichkeit von Alkoholikern das geeignete MeBinstrument ist und
nicht vielmehr psychometrisché Verfahren verwendet werden s¢ll-
ten, die stabilere und von Stichprobenunterschieden weniger
beeinfluBbare Perstnlichkeitseigenschaften bei Alkcholikern
messen.

Inwiefern ein anderer Test sich hierfiir eignet, der "SIXTEEN
PERSONALITY FACTOR QUESTICKNAIRE", der gerade den Anspruch
erhebt, grundlegende Ferstnlichkeitsziige zu messen, soll im

Folgenden untersucht werden.
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Zusammenfassung:

Die Klarung der Frage., ob ilkohelismus auf der Personlich-
keitsebene eine Krankheitseinheit darstellt, ist aus Griinden,
die in der Reliabilitdt und ValiditZt des MMPI liegen, nicht

beantworihar.
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3.3.2.2.3 Untersuchungen mit dem "SIXTEEN PERSCNALITY
FACTOR QUESTICKKAIRE" (16 PF)

3,3.2.2.3.10 Kurze Beschreibung des Tests

Der 1£ PF, der 1957 von CATTELL & EBER entwickelt wurde,

ist wie der MMPI ein Personlichkeitsfragebecgen, geht je-

doch Uber die Klassifikation ven Verhaltenssyndromen hinaus.,
Er hat vielmehr den Anspruch, aus Verhaltenssyndromen (scg.
"surface traits") erschlossene grundlegende Persdnlichkeits-
ziige ("source traits") zu messen.

Die "source traits" werden durch Faktorenenalyse mit Ein-
fach-Struktur-Rotation gewonnen, 4. h., die Begriffie "source
trait" und Faktor sind identisch. "What comes out by the
statistical calculations of factor analysis, &s a unitary
dimension or factor, is best characterized psychologically
as a source trait. For it operates &s an underlying source

of observed behaviour."(CATTELL 'S67, S. 69)

Mit dem hier behandelten Frazgebogen lielen sich 16 Primar-
‘faktoren der Perstnlichkeit gewinnen, wobei jeder dieser
Faktoren ein bipolares Kontinuum darstellt, dessen beide Pole
mit Kunstwdrtern benannt werden, um dem Faktor nicht adidguate
Bedeutungsassoziationen zu vermeiden: z. B. Faktor A, Schizo-
thymia vs. Affectothymia (statt der KRETSCEMER'schen Begriffe
Schizothymie vs. Cyclothymie).

Dieser Versuch, der durch psychologische Benennung der Fakta:
ren wiedereingefiihrten Subjektivitdt zu entgehen, kann jedoch
nicht durchgehalten werden, da die Kunstwérter in allgemein-
verstdndliche psycholcgische Beschreibungen wieder iiberfiihrt

werden miissen.

Tab. VII bietet eine Aufstellung der 16 Primarfaktoren mit
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Conditions

Tab. ViI: D:e Primarfaktoren des '6 PP (nach CATTELL et al.
Ten
L
: A
Schizethymie, &- va., Affectcthvmia, a-
Reserved, Detached, Warmhezarted, Outigcing,
Critical, Alccf., 5=iff Easvgeing, Participating
B
Low Intelligence, B- vs. High Intellizence. B+
Dull Br:oght
~
< .
Fmoticnsl Instability or vs. Higher Ego Strength, C+
Ego Weakness., O~
Affected by Feelings, Emoticnally Stabie, Mature,
Emotionally less Stable, Paczes Reality,; Celm
Easily Upset, Cheangeabls
5
Sutmissiveness, E~ vs. Dcminance or Ascendance, E+
Obedient, Mild, Zesily Led, .55ertive, Aggressive,
Deocile, Accommodating Competitive, Stubbern
®
Desurgencyv, F- vs. Surgensy., P+
Sober, Taciturn, Serious Enthusiastic., Heedless;
Hapry-go-lucky
~
=
Low Svperego Strength or vs. Superego Sirength cr
-Lack of Acceptance of Character, G-
Grecup Meral Stvandards, G-
Disregards Rules, Conscientious, Persistent,
Expedient Moralistic, Staid
H
Threctia. H- vs. Permisz, H+
Shy, Timid, Restrained, Adventurous, "Thick-Skinned",
Threat-sensitive Socially Beld
I
Harria, I- vs., Premsia, I+
Tough-minded, Rejects Tender-minded. Sensitive,
Illusions Dependent, Overprotected
L
Alaxia, L= vs. rotensicn, L+
Trusting, Accepting Suspectiing, Jjealous




Forts. Tab. VII

Praxernia, M-

Pract:cal, Has "Dcwn
+o Earth" Concerns

Naiveté, N-

Fertnright. Unpretenticus
Untroubled Adeguacy. O-

Placid.
Complacent

Self-assured,
Secure,

Conservatism cf

Temperament, Q.-

Conservet>ve, Respecting
Establiicshed Ideas, Tolerant
of Trazditiconal Difficulties

Low Self-Sentiment
Integraticn. Q4

-
Unceontrolled, Lax,
Follows cwn Urges,
Careless of Social

Rules

Low Ergic Tensicen., Q,=

Torpid,
d, CompoOsed

Relaxed, Tranquil.
Unfrustrate

108 -

M
VS,

-‘? s e

g

VS,

s,

V8.

Autia, M-

Imaginative,
Absent-minded

Bohemian,-

Shrewdness. N-

Astute., Worldly
Guilt Proneness, 0O+

Apprehensive, Self-reprcachin
Insecure, Werrying, Troubled

Radicalism,

Q.2

Experimenting, Libveral,
Analytical, Free~-thinking

Self-Sufficiency, Q2

Self-sufficient Pe
Prefers cwn Dec1 on=

urcelful

High Strength ¢f Self-

Contrelled; Exacting Will
Power, Socially Precise
Compulsive, Fellowing
Self-image

Sentiment. Qa—

digh Frgic Tension, Q,x

Tense, Frustrated, Driven,
Overwrought, Fretful




der Etene der Perstnlichkeirtsthnecrie tesser geeignet als die
Primarfaktoren; wenn hier zuch dz=z Problem der psycholcg
Interpretation und der Bildung won Artefazxten noiwendigarwel-

se rnoch mehr ins Gewieht Ff3l11+%,

hypostasierte Perscnlichkeit insgesamt konstitulieren, da
durch andere Methoden der Datengewinnung teilweiss d-e glel-
chen, aber auch andere Faktoren gefunden wurden {siehe CATTELL

h
& WARBURTCN 1267).
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3.3.2.2.3.2 Von der Norm abweichende Perstnlichkeitsziige

vel Alkoholikern

Tab. VIII tietet eine Ubersicht iiber die Testprcfile, die mi3
dem 16 PF bei Alkoholikern gefunden wurden (fiir die Beschrei-
bung der 16 Primidrfaktoren siehe Tab. VII). Ein Punkt auf

der linken bzw. rechten Seite eines Faxtcrenkastchens repri-
sentiert die unter- pzw. Uberdurchschnittliche Ausprigung

des Testwertes zu dem jeweliligen Pol.der Dimension, so be-~
deutet z. B, ein FPunkt auf der rechten Seite des Faktoren-
késtchens A, da3 Alkoholiker mehr zur "Affectothymia™ neigen
als die Norm, Aus Tab., VIII stellen sich die Befunde als
relativ gleichartig dar, wobei allerdings zu tedenken ist,
da3 es sich um nur drei Untersuchungen handelt und die Schiul-
folgerungen aus den Ergebnissen nur hypothetischen Charakter
haten kornen. Die unterschiedliche Anzahl von der Norm ab-
weichender Profilwerte geht htchstwahrscheinlich auf unter-
schiedliche Signifikanzprifungen in den verszhiedenen Unter-
‘suchungen zuriick. So arbeitet FULLER (1966 nur mit den von
CATTELL & =BER (1957) angegebenen STEN-Werten (= mittlere Ab-
weichung ven der entsprechenden Standardpopulation), wihrend
die beiden anderen Untersuchungen durch sophistiziertere sta-
tistische Priifverfahren mehr signifikante Abweichungen nach-
weisen konnten, Die Personlichkeit des Alkoholikers, wie sie
sich 2us Tab,VIIIhypothetisch darstellt, kann folgendermaBen
beschrieben werden (hauptsichlich lehnt sich die psychody-
namische Interpretation an psychoanalytische Konzepte an,

da CATTELL et al. 1970 hZufig 2hnlich vorgehbkn):

Alkoholiker sind emotional instabviler als die Nocrm, da sie

auf Faxtor C (Ich-Stdrke) unterdurchschnittliche Werte haben
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(bei De PALMA & CLAYTON 1958 ist auf diesem Faktcor die Ab-
weichung verglichen mit der auf znderen Faktoren am grs3ten).
Die Emotionen, die Alkoholiker bei sich vor allem weahrnehmen,
sind Angst und Schuldgefiihle (0+), wobei ihr Uber-Ich schwach
ausgepriagt ist (G-). "Uber-Ich" ist hier nicht im psychoana-
lytischen Sinne zu verstehen, da es sich hier nur um bewuBte
internalisierte Moralvorstellungen handelt. CATTELL et al.
(1970) geben als Unterscheidung der Faktoren G und 0 an, &
messe mehr die Fahigkeit, sozial nicht akzeptiertes Verhalten
zu unterlassen, O dagegen Schuldgefilhle und Angst, die nach
riicht akzeptiertem Verhalten auftreten. (Das Zusammengehen

von G- mit O+ unterstiitzt die Eypothese, daB G unbewulte inte--
nalisierte Moralvorstellungen nicht erfaBt.)
Unterstitzt wird das Ergebris der geringen Ich-Stdrke (C-)

auf anderer Ebene durch den Uberdurchschnittlichen Wert zuf
Faktor M (M+ = Autia) in allen drei Untersuchungen; d. h.

das subjektive Denken der Alkohecliker, dal zwar auch durch
-s¢€in Zusammengehen mit Kreativitd{ positiv bewertet werden
kann, 1ld8t%t sich hier als durch Ich~-Schwdche regrediertes,
nicht realitdtsgerechtes kognitives Verhalten interpretieren.
(Die unterdurchschnittliche Intelligenz, die sich im Wider-~
spruch zur Untersuchung ven GOSS & CARPENTER (1571) gezeigt
hat, kann hier nicht hinzugezogen werden, da sie héchstwahr-
scheinlich einen Unterschied der Stichproben darstellt.)

Das Sozialverhalten der Alkoholiker zeichnet sich durch Sub-
missivitit aus (E-), sie sind scheu, zuriickgezogen und furcht~
sam (H-, allerdings in zwei Untersuchungen miStrauisch (I+),

schweigsam und ernst (¥F-).

Der hohe Wert =zuf Q4 (High Ergic Tension) soll nach CATTEL
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et al. (1972) nicht abgefiihrte, "unkonirollierte" Libido aus-
driicken. Q4 ist sowchl statistisch zls such psychologisch nur
sehr schwer von C- und O+ unterscheidbar und fiigt sieh in das
Bild einer Ich-schwachen, durch Schulégefithle und Angst leicht
irritierbaren Perstnlichkeit zin.

Bel dem Bild, das hier von der Perstnlichkeit der Alkoholiker
gegeben wurde, ist natfiirlich fraglich, inwiefern es mit der
realen Perstdnlichkeit ivereinstimmt, dz2 es sich in einem
Frazgebtogentest nur um Selbstwahrnehmungen und Selbstdarstellun-
gen hzndeln kann. Von daher sind auch Widerspriichlichkeiten,
z.B, zwischen A+ (Affectothymia) in zwei Untersuchungen undé
dem teilweise mehr zuriickgezogenen, mibtrzuischen Sczizlver-

lten sc¢ erxklérbar, dal Alkoholiker sich zwer oberfliZchlich

[

N

als im Sozialkeontzkt aus sich hersusgenend darstellen, aber
doch zuch grundlegendéd milBtrauisch und zurickgezogen sind (als
eine zhnliche Widerspriichlichkeit siehe wiederum das G- 0O+
Pattern).

Die Untersuchung von GROSS & CARPZNTER (1971, siehe Tab. VIII)
unterscheidet sich von den beiden anderen hinsichtlich der
iverdurchschnittlichen Intelligenz der Pbn. und dadurch, dal
sie freiwillig an der Untersuchung teilgenommen hzben. In den
Primirfzktoren scheint bis auf FPaktor B (Intelligenz) kein
Unterschied zu den beiden anderen Pbn.-Gruppen zu bestehen,
allerdings zeigt sich ein Unterschied, wenn man die Faktoren
2ter Ordnung in die Analyse einbezieht (siche hierzu Tab. IX).
Da die drei Untersuchungzen die Lage der Pbn. auf diesen Fak-
toren nicht angeben, wurden die Hinweise von CATTELL et a..
(1970) iiber die Prim#rfaktoren, die auf den Fakioren 2ter

Ororung laden, hinzugezogen. Es wurden dann in einer
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Untersuchung zu einem Faktor 2ter Ordnung beitragenden Ab-
weichungen auf den entsprechenden Primdrfaktoren zusammen-
gezéhlt. Bei drei und mehr in eine Richtung gehenden Ab-
weichungen wurde ein von der Norm abweichender Wert auf dem
entsprechenden Faktor 2ter Ordnung angenommen. Ein Beispiel
soll diese Vorgehensweise verdeutlichen:

C-, H-, I+, O+, Q3- und Q,+ laden positiv auf dem Faktor
2ter Ordnung Qp; (Adjustment vs, Anxiety). Da in jeder der
drei Untersuchungen mehr 2ls drei Abweichungen in Richtung
"Anxiety" vorliegen (siehe Tab. II), wurde jeweils eine iliber-
normale Abweichung in Richtung "Anxiety" angenommen.

Diese Vorgehensweise fiihrt allerdings nur zu sehr mit Vor-
sicht einzuschédizenden Ergebnissen, da der relative Beitrag
der entprechenden Primdrfaktoren zu dem Faktor Zter Ordnung
aufgrund der Nicht-Zuginglichkeit von Rohdaten nicht beriick-
sichtigt werden konnte. Aus Tab. IX ist aber zumindest der
Schlud zu ziehen, daB sich die drei Pon.-Gruppen wohl doch
‘nicht so homogen darstellen, wie es in Tab. VIII den Anschein
hatte: Die iiberdurchschnittlich intelligenten, freiwillig

an der Untersuchung teilnehmenden Alkoholiker sind mehr
gefilhlsbetont und nicht introvertiert, die beiden anderen
Alkoholikergruppen vice versa. Allen drei Gruppen ist aber
die Angst als vorherrschender Perstnlichkeitszug im CATTELL'
schen Sinne gemeinsam,

Das Bild vom Alkoholiker als das einer ich~schwachen, Zngst-
lichen, mit Schuldgefiihlen k&mpfenden und unter hoher
"ergischer" Spannung stehenden Perstnlichkeit wird allerdings
durch eine Untersuchung von WHITE (1964) relativiert, der

diese Personlichkeitsziige bei einer Gruppe von Mitgliedern




der "Anonymen Alkoholiker" (AA), die erst seit 1-3 Monaten
abstinent waren, fand; Jedoch stellte sich dagegen eine ande-
re AA-Gruppe, die schon seit 1-3 Jahren abstinent war, im

16 PF ganz anders dar: Diese Pbn. waren mehr cyclothym
(Affectothymia, A+), besaBen viel mehr Ich-Starke, hatten
weniger Schuldéefﬁhle und Angst und weniger "ergische" Spannung.
Im Gegensatz dazu fand CAROTHERS ({971) mehr internalisierte
Konflikte bei abstinenten Alkcholikern als bei nicht absti-
nenten.

Aus diesen beiden wenn auch sich widersprechenden Untersu-
chungen geht hervor, daB die Dasuer der Abstinenz vor der
Testvorgabe einen signifikanten EinfluB zuf die Testerged-
nisse hat,

GROSS & ELTCN (1972) untersuchten den EinfluB von Trinker-
fahrung und Schulbildungsgrad auf die Testwerte im 16 PF
mit Hilfe einer 3x3 multivariaten Varianéanalyse. Aufgrund
eines signifikanten Interaktionsefiektes ist zwar eine Be-
.ziehung zwischen den Testwerten und Trinkerfahrung bzw.

Schulbildungsgrad anzunehmen, doch ist diese keine einfach

lineare.

Zusammenfassung:

In drei Untersuchungen mit Hilfe des 16 PF stellen sich Alko-
holiker als Ich~schwache, #@ngstliche und mit Schuldgefiithlen
belastete, im Sozialverhalten eher miftrauische und zurilick-
gezogene, unter hoher "ergischer" Spannung stehende Persotnlich-
keiten dar. Eine Analyse der Pobn.-Gruppen anhand der Faktoren
2ter Ordnung gibt einen Hinweis darauf, daB alle drei Pbn.-

Gruppen iliberdurchschnittlich &ngstlich sind, die iiberdurch-
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schnittlich intelligenten Pbn. dazu eher gefiihlsbetont,
die unterdurchschnittlich intelligenten eher introvertiert

im Sinne von sozizler Gehemmtheit.

Untersuchungen iiber den Einfluf von Abstinenzdauer, Trinker-
fahrung und Schulbildungsgrad auf die Testwerte konnten

signifikante Zffekte nachweisen.
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3.3.2.2.3.3 Vergleich der Alkoholiker mit anderen psychiat-

rischen Krankheitsgruppen

FULLER (1966) und GOLIGHTLY & REINEHR (196%) verglichen die
Profile von mé@nnlichen Alkoholikern mit denen von Neurotikern,
Psychopathen, Psychotikern und Soziopathen, die im Handbuch
zum 16 PP (CATTELL & EBER 1957) angegeben sind. In Tab, X
werden die Zrgebnisse der beiden Studien verglichen (rp gibt
@en Grad der Profiliibereinstimmungen an; siehe CATTELL et al.

1970).

Tab. X: Vergleich der Alkocholikerprofile mit Profilen anderer
psychiatrischer Krankheitsgruppen (nzch GOLIGHTLY &
REINEHR 1969)

Vergl. Alkoholiker mit FULLER 1¢66 GOLIGHTLY &
r REINEHR 1969
p r
P
Neurotikern .62 .27
darunter Angstreaktio-~ .10 .05
nen
" reaktive
Depressionen .33 .00
Psychopathen -316 .03
Psychotikern ' .01 .00
Soziopathen -. 11 .20

Aus Tab. X geht hervor, daB die Alkoholikerprofile am ehesten
denen von Neurotikern gleichen, allerdings ist nur die Korre-
lation bei FULLER (%966) mit 0.62 relativ hoch. Ein Vergleich
der beiden Alkoholikergruppen ergadb einen niedrigen Wert von
r =30.31, der allerdings auf p <0.001 signifikant ist. Es

P
liegt dennoch nahe, daB sich die Alkoholikerstichproben in
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den beiden Untersuchungen erheblich unterscheiden, was durch
die Angabe von GOLIGHTLY & REINEHR (1969), daB die Alkoholi~
ker in ihrer Untersuchung eine zuszZtzliche Diagnose von
"soziopathischer Persdnlichkeitsstorung" aufwiesen, unter-
stiitzt wird (siehe auch die entsprechende Korrelation von
0.20 in Tab. X):

ALUMBAUGH et al. (1969) konnten dufch verschiedene statistische
Methoden, in die auch Beantwortungstendenzen auf die 16 PF-
Items eingingen, Alkoholikerprofile ven Neurotikerprofilen
signifikant unterscheiden. Als beste Methoden erwiesen sich
hierbei Regressionsanalyse und Faktorenanalyse.

Es sind weitere Untersuchungen notwendig zur Feststellung,
inwiefern es fir Alkoholiker spezifische Perstnlichkeitsziige
gibt und sich die Perstnlichkeit im 16 PF nicht nur als eine

generell unangepalte darstellt.

Zusammenfassung:

"Beim Vergleich von Alkoholikerprofilen mit denen anderer
psychiatrischer Krankheitsgruppen fand sich die grtBte Uber-
einstimmung mit Profilen von Neurotikern.

Der Nachweis signifikanter Unterschiede zwischen Alkoholikern
und Neurotikern ist jedoch mit Hilfe sophistizierter statis-
tischer Methoden méglich, es sind jedoch weitere Untersuchun-

gen auf diesem Gebiet notwendig.




) -
3.3.2.2.3.4., Die Festztellung von Alkohnoliksruntergrurpsn
rizch Perstrl:icrkertscigen

Wie des Ergebnis zus Tab. IX schon ze:gie, i:t nichstwehr-
scheinlich davon zuszugsren, dal Alxcheliker ir lhren Per-
stnlichkeivsziigen nicht &ls ncmogene Grurpée anzusehen sind.
LAWLIS & RUBIN (167%) gewernen durch eine Feaktoreranalyse
von 100 Alkcholikerprofilen ? Paktioren, die fir 91,8 % dsr
Variznz veraniwortilicn warsn,
Tab. XI enth2lt &ie Faxicoren it asngaben iter die Varianz,
die eie abdecken, und 4die anzanl der Pon.,. dle zul fen
jeweiligen Paktoren lzden.
Tet. XI:; Ergetnisse der Unvtersuchurng von LaWLIS & ZUBIK (57"
Fektor Variznz {%; Per.-Gripre (W}

i1 2.8 v (30D
IIT 4,4 z {23
Fakior 1 ist wahrscreinlich von daker Ziy den GraGieil Zer
Variarz verantworilich, als die enisprecrenden Pon. am meisten
ven der Norm abweichen, 13 Ptn, Judern cuf Xeinem der dreil

Fektoren.

In der psycholegischen Beschreibung stellt sich Grupps x als
ich-schwache, sozizl gehsrmte, “ergrsch" spznnungsgeladens
Persoriichkeit mit Schuldgefiinlen dar, also entsprechend cer

Persdnlichkeit sus Tab,.

Gruppe y wird von den autcren dagegen als meh

H




beschrieben mit weniger Schuldgefiihlen und weniger Ich-Schwiche;
wiahrend Gruppe z aus offen aggressiven, "unsozialisierten"
Perstnlichkeiten besteht.

Unterschiede zwischen den drei Gruppen in Bezug auf Alter,
Geschlecht, Schulbildung und Ausmal des Alkoholismus erwiesen
sich als nibht signifikant, Allerdings widre es interessant

zu untersuchen, inwiefern sich die drei Alkoholikergruppen

in ihrem Trinkverhalten unterscheiden.

Dieses Ergebnis konnte in Bezug auf die Faktoren I und II1I
anhand von zwel anderen Alkoholikerstichproben repliziert
werden, Faktor II lieB sich nur einmal replizieren, in der
anderen Stichprobe stellte sich der zweite Paktor (II') psy-

chologisch als "schizoide Persénlichkeit™ heraus.

Zusammenfassung:

Dref\ﬁntersuchnngen mit faktorenanalytischer Verrechnung der
16 PF;Profile von Alkoholikern ergaben jeweils drei Faktoren,
.die fir rund 90 % der Varianz verantwortlich sind.

In zwei Untersuchungen waren die Faktorenstrukturen gleich,
in der dritten Untersuchung unterschied sich der zweite Fak-
tor in der psychodynamischen Bedeutung von dem zweiten Faktor
der beiden anderen Untersuchungen.

Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, daB es signifikante

Unterschiede in der Perstnlichkeitsstruktur verschiedener

Alkoholiker gibt.
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Die Hypostasierung des Alkcholiemug als eigasnstandigs Krang-
reiteforn erscheint 2zweifelnafz, wenn man sith das Lrgsbnis

zus Teb., X ansieht: Dori sind in einsr Untersuchung die Korrs-

laticnen Cer AlkcholliKer mit NsurotiXxern wesentlich grifer alsz

helikerstichprote.

Fir die Hypothese der Krangheliseinheis sprechen anisrer-
ceits die Untersuchungen, in denzn sigrifikente nisrerrniede
¢er 16 PF-Profile ven Alkchelikern uni Neurctikern nstrnge-

wiegen werden konnten, doch i3t es nicht unwahrscneiniins:

daf diese Ergebmisse Untersuchungsartefexte Jarsssllent Zer-
man neéxlich dzaven sus, del slkohelikesr in ikren Persdnlaichke:Ts-

eigenscheften eine retercgene Grupre darstellen, wifiur 3ia
Untersuchungsergebnisse sprechen, dennoch agber in Jer z7a7
stiscnen Auswertung wie eine homogene belheandels werden, s2
vermincdert die zugrundeliegends Heteisgenitéi Jede Korrslation
mit anderen psychiatrischen Krenkheitsgrupren. Dieses sol
noch einmal an einem Beispiel verdeutlicht werden: Angencmmen.
€s gEbe neurotische und psychopathische Alkdholiker in einer
Stichrrcbe, die mit Neurotikern verglichen wird, sc vermin-
dern die Verte der psychopeathischen Alkcnoliker die Kerre-
lationen der aAlkoholiker insgesamt mit den Neursctikerzn, was
zu artifiziellen signifikanten Unterschieden zwischnsn beiden
Gruppen fithren kdnnte.

Daraus folgt, dal die Spezifitit bestimmter Persinlishkeits-
ziige von Alxoholikern nur nachgewiesen werden kunn, wenn man
Untergrugpen von Alkohclikern mit entsprechenden cnderen

Patientengrugpen vergleicht, Da es sclche Uniersuchungen
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bisher wit dem 16 PF noch nicht gibt, kann also noch keine
Aussage dariiber getroffen werden, ob Alkoholismus auf der
Persdnlichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstellt.
Inwiefern inhaltliche Aussagen liber die Fersdnlichkeits-
struktur von Alkoholikern mdglich sind, soll in Kap.3.3.2.2.4.2

besprochen werden.

Zusammenfassung:

Nimmt man die Spezifitdt der Perstnlichkeitsziige von Alko-
holikern als Kriterium, kamnn aufgrund wahrscheinlicher Unter-
suchungsartefakte noch keine Entscheidung beziiglich der Hypo-

these des Alkoholismus als Krankheitseinheit getroffen werden.




3.3.2.2.4 Zusammenfassende Wertung der Ergebnisse aus

psychometrischen Verfahren
3.3.2.2.4.1 Alkoholismus als Krankheitseinheit

Fiir die Entscheidung dariiber, ob Alkoholismus auf der Per-
sonlichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstellt, ist In-
formation dariiber notwendig, ob sich Alkoholiker in einzelnen
Perstnlichkeitsziigen bzw. in ihrer Persdnlichkeitsstruktur
von der Norm und von anderen psychiatrischen Krankengruppen.
unterscheiden. Sowohl im MMPI als aﬁch im 16 PF unterschei-
den sich zumindest m&nnliche Alkoholiker auf einzelnen Skalen
bzw. einzelnen Faktoren von der Norm. Dabei ergab sich jedoch
in beiden Tests kein einheitliches Profil,

Die Profilunterschiede innerhalbd der Llkoholikergrupre konnen
einmal derauf zurilickzufiihren sein, daB Alkoholiker keine ein-
heitliche Perscnlichkeitsstruktur haben., Zum anderen ist es
aber auch moglich, dalB die gemessenen Personlichkeitsmer Paﬂ
le nicht konstant bzw. sehr variabel sind oder die Profi?g%%%r-
.schiede kdnnen drittens durch allgemeine Stichprobenunter-
schiede wie Alter, Intelligenz, sozialem Status, Schulbil-
dungsgrad und Variablen, die mit Hospitalisierung verbunden
sind, bedingt sein.

Untersuchungen mit den klinischen Skalen des MMPI lassen es
sehr wahrscheinlich erscheinen, daB die Profilunterschiede
auf die letztereﬁ‘Variablen zuriickgehen und darauf, GdaB zu-
mindest einige klinische Skalen sich durch eine sehr geringe
Reliabilitdt auszeichnen, die - will man nicht von daher die
Glite des Tests kritisieren - darauf hinweisen, daB der Test
nicht relativ konstante Perstnlichkeitseigenschaften mift,

sondern Merkmale, die durch Umweltbedingungen sehr leicht




- 123 =~

verdnderbvar sind.

Von daher 1#aBt sich mit den klinischen Skalen des MMPI keine
Entscheidung dariiber treffen, ob Alkoholiker auf der Person-
lichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstelien.

Dagegen fand sich zumindest eine aus dem MMPI entwickelte
Alkoholismusskala (MacANDREW 1965), die es nahelegt, daB
Alkoholiker sich auf der Persﬁnlichkeitsebene, d. h. nicht
nur in ihrem Trinkverhalten, sich von anderen Patientengruppen
unterscheiden. Doch miiBte auch an dieser Skala noch iiberprift
werden, ob nicht auch sie durch Variablen wie Alter, Intelli-
genz, Schulbildungsgrad, Hospitalisierung und &hnliches in
demselben AusmaB wie die anderen MMPI-Skalen affiziert wird.
Beim 16 PF, mit dem wesentlich weniger Untersuchungen vorge~
noumen wurden, stellt sich das Problem aufgrund seines Anspruchs,
relativ lberdauernde Perstnlichkeitsziige zu messen, etwas
anders dar. Zwar konnten hier in einigen'Untersuchungen signi-
fikante Einfliisse von Abstinenzdauer, Trinkerfahrung und Schul-
. bildungsgrad auf 16 PF-Profile von Alkoholikern nachgewiesen
werden, andererseits fanden LAWLIS & RUBIN (1971) bei einer
faktorenanalytischen Verrechnung von 16 PF-Profilen drei
Gruppen von Alkcholikern, die sich nicht in Bezug auf Alter,
Geschlecht, Schulbildungsgrad und AusmaB des Alkoholismus un-
terschieden., So ist von diesem Ergebnis her die Hypothese ge-
rechtfertigt, daB sich Alkoholiker im 16 PF nicht als homoge-
ne Gruppe darstellen; und aus den Untersuchungen von FULLER
(1966) und GOLIGHTLY & REINERR (1969) geht dariiberhinaus her-
vor, daB die Korrelation einer Alkoholikerstichprobe mit Neu-
rotikern wesentlich griéBer war als die von zwel Alkocholiker-

stichproben. Da die von ALUMBAUGH et al. (1969) aufgefundenen




signifikanten Unterschiede von Alkcholikern zu Neurotikern
wahrscheinlich auf statistische Artefakte zurlickgehen, 128t
sich aus den Ergebnissen mit dem 16 PF hypostasieren, daB
Alkoholiker auf der Persdnlichkeitsebene, wie sie dieser

Test erfasdt, keine Einheit darstellen.

Zur Untersuchung dieser Hypothese ist es im weiteren not-
wendig, Alkoholiker, die im 16 FF Néurotikern dhneln, mit die-
sen zu vergleichen, und Alkoholiker, die im 16 PF Psychopathen
ahneln, mit Psychopathen zu vergleichen. Dariiberhinaus sollte
auch untersucht werden, ob sich verschiedene Typen von Alko-
holikern, die mit dem 16 PF festgestellt wurden, in ihrem

Trinkverhalten unterscheiden.

Zusammenfassung:

Aus der Analyse der Untersuchungsergebnisse ist festzustellen,
daB von den klinischen Skalen des MMPI her keine Aussage da-~
riber méglich ist, ob Alkoholiker euf der Perstnlichkeitsebe-
‘ne eine KrankReitseinheit darstellen.

Eine aus dem MMPI entwickelte Alkoholismusskala, die von
MacANDREW (1965), legt dagegen nahe, daB es fiir Alkoholiker
spezifische Perstnlichkeitsvariablen gibt;doch miiBte im Weite- -
ren noch untersucht werden, inwiefern diese Skala nicht auch
wie die klinischen Skalen in hohem MafBe der BeeinfluBbarkeit
durch nicht perstnlichkeitspsychologische Stichprobenunterschie-
de unterliegt. Die Ergebnisse mit dem 16 PF unterstiitzen bisher
eher die Hypothese, daB Alkcholiker sich in diesem Test nicht
als homogene Gruppe darstellen und daS eine Alkoholikergruppe
sich auch nicht signifikant von Neurotikern unterscheidet.

Dieses miidte noch weiter lberpriift werden.
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2.3.2.2.4,2 Aussagemdglichkeiten der Daten in Bezug auf
entsprechende Theorien zur Persidnlichkeit von

Alkoholikern

Der MMPI und der 16 PF unterscheiden sich darin, daBl der MMPI
eher die aktuelle Symptomatik miBt, also mehr "surface traits"
im Cattell'schen Sinne, wdhrend der 16 PF den Anspruch erhebt,
sog. "source traits" zu messen.

Von daher ergibt sich fiir die Untersuchungsergebnisse mit dem
MMPI zunichst einmal, daB die Aussagen perstnlichkeitspsycho-
logisch auf einer geringeren Abstraktionsebene liegen als die
des 16 PF., Abgesehen davon liefert der MMPI eher Aussagen in
psychiatrisch-nosologischer Terminologie, die sich nicht so
ohne weiteres in die Begriffe umsetzen lassen, mit denen Theof‘
rien zur Perstnlichkeit von Alkoholikern operieren.

So wird es sehr problematisch, wenn man aus der im MMPI ver-
einzelt bei Alkoholikern gefundenen "neurotischen Trias" ei-

ne Unterstliitzung der lerntheoretischen "Neurotizismushypothese”
"ableiten will, oder wenn man aufgrund eines Pd-D-Profils bei
Alkoholikern ableitet, daB diese psychopathische Tendenzen ver-
bunden mit grofien Schuldgefiihlen dariiver zufweisen, wie es z.B.
BUTTON (1956) tut. Auch 1ldBt sich aus der Erhthung der D-Skala -
keine Aussage darilber treffen, ob der Alkohol etwa dazu dient,
Depressionen abzuwehren.

Insgesamt kann somit der SchluB gezogen werden, daB man mit
Hilfe des MMPI keine Aussagen in Bezug auf die vorherrschenden .
Theorien zur Perstnlichkeit von Alkoholikern gewonnen hat, geanz
abgesehen davon, dafl die bei Alkoholikern am hdufigsten erhdhte
Skala, "Psychopathie", bei Alkoholikern wahrscheinlich nicht

Psychopathie miB8t, sondern deren Alkoholismus.




Im Gegensatz dazu finden sich bel einigen Faktoren des 16 PP
Begriffe, die auch in Theorien zur Perstnlichkeit von Alkoho-
liXern vorhanden sind, z. B. der Paktor "Ich-Stirke" (Faktor C)
oder der Faktor "Ergische Spannung" (Faktor Q4) und Faktoren,
die das Sozialverhalten im Sinne von Introversion und Extra-
version beschreiben.

Doch konnen Ergebnisse im 16 PF ebenfalls nur indirekten Auf-
schluB in Bezug auf die vorherrschenden Hypothesen zur Perstn-
lichkeit von Alkoholikern geben, da die Begriffe und psycholo-
gischen Umschreibungen, die den Faktoren zugeordnet werden,

in ihrer Bedeutung nicht identisch sind mit den Begriffen, wie
sie z. B. in der Psychoarzlyse und in der Lerntheorie verwen-
det werden. Hier stellt sich das gleiche Problem, wie es schon
bei der "Maskulinitdts-Femininitédtsskala" und der Skala zur
"sozialen Introversion" des MMPI in Kap. 3.3.2.2.2.2.1 ange-
schnitten wurde: Die Gefahr der Verwechslung terminologischer
Identitdt mit realer Identitidt.

.Die Folgerung, die daraus zu ziehen ist, ist die, daB man

die Hypothesen iliber die Persénlichkeit von Alkoholikern durch
andere Operationalisierungen iberpriift, die anhand der in die-
sen Hypothesen verwendeten theoretischen Begriffe entwic{flt
werden. Dies ist die Forderung nach einem mehr deduktiven Vor-
gehen, in dem man sich nicht von &em Vorhandensein eines zll-
gemein anerkannten Untersuchungsmittels in der Alkoholismus-
forschung leiten 1&B8t, sondern mehr von dem, was man eigent-
lich untersuchen will.

Inwiefern Untersuchungen, die sich durch diese Vorgehensweise
zumindest teilweise auszeichnen, mehr Erkenntnisse in Bezug

auf die vorherrschenden Hypothesen zur Personlichkeit von




Alkoholikern liefern, soll im ndchsten Kapitel untersucht wer-
den. AbschlieSend soll jedoch noch ein Problem angesprochen
werder, das alle Untersuchungen, die an Pbn. mit fortgeschritte-
nem Alkoholismus vorgenommen wurden, betrifft: Die Ztiologische
Relevanz der Untersuchungsergebnisse. Es ist von den Unter-
suchungsergebnissen her nicht zu entscheiden, welche beil Al-
koholikern festgestellten Persbnliéhkeitseigenschaften schon
praemorbid vorhanden waren und welhe auf Variablen zuriickgehen,

die mit fortgeschrittenem Alkoholismus verbunden sind.

Zusammenfassung:

Aus der Analyse der Aussegen, die der MMPI und der 16 PF
liefern ktnnen, ergibt sich, daB sie hochstens indirekte
Hinweise hinsichtlich der vorherrschenden Hypothesen zur
Perstonlichkeit von Alkohelikern liefern konnen.

Von daher erscheint ein mehr deduktives Vorgehen sinnvoller,
das sich nicht so sehr an dem orientiert, was an allgemein
‘anerkannten psychometrischen Tests vorhanden ist, sondern
versucht, theoretische Begriffe direkter in entsprechende
Operationalisierungen zu iiberfithren. Untersuchungen, die sich
durch ein solches Vorgehen auszeichnen, werden im nidchsten
Kapitel dargestellt.

Abgesehen davon ist von Untersuchungen, die an Pon. mit
fortgeschrittenem Alkohclismus vorgenommen wurden, kaum ei-
ne Aussage iiber die dtiologische Relevanz festgestellter Per-

sonlichkeitseigenschaften zu treffen.
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3.3.3 Die Untersuchung einzelner Personlichkeitseigenschaften
3.3.3.1 Einleitung

In dieéem Kapitel sollen im Unterschied zu den vorherigen

die Untersuchungen behandelt werden, die mehr oder weniger
direkt bestimmte Hypothesen iiber die Persdnlichkeit von Alko-
holikern untersuchen.

Die Untersuchungen zum Selbstkonzept, der "internen vs. exter-
nen Kontrolle" und zum "Sensation Seeking", die sich weder
psychoanalytischen und lerntheoretiéchen Hypothesen direkt

zuordnen lassen, werden am Ende dieses Kapitels dargestellt.

3.3.3.2 Untersuchungen zu psychoznalytischen Hypothesen fliber

die Perstnlichkeit von Alkoholikern
3.3.3.2.1 Die Untersuchung oraslen Verhaltens

WOLCWITZ (1964) entwickelte einen Pregebogen, mit dessen
Hilfe die psychoanalytische Dimension der oralien Passivitit
.vS., oralen Aktivitdt im Sinne von Aggressivitidt operationali-
siert werden soll, den "FOOD PREFERENCE INVENTORY" (FPI).
Mit diesem Fragebogen konnten WOLOWITZ (1964) und%WOLOWITZ &
BARKER (1968) feststellen, daB Alkoholiker signifikant hthe-
re Werte in Richtung auf orale Passivitdt hatten als ver-
gleichbare Kontrollpersonén. Ihre Werte waren dhnlich denen
von Ulcus-Patienten (WOLOWITZ 1967), ebenfalls Patienten, bei
denen nach der psychoanalytischen Theorie orale Fixierungen
vorliegen, was WOILOWITZ als Unterstitzung der Validitit des
FPI ansah.

Im Gegensatz dazu konnte KISH (1970 a) keine signifikanten

Unterschiede in den FPI-Werten beim Vergleich einer grtfieren
B Sy
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Stichprobe von Alkcholikern mit einer normalen und einer
psychiatrischen Kontrollgruppe feststellen. KISH fand statt-
dessen Korrelationen der FPI-Werte mit dem Geschlecht und

der Schulbildungsgrad, der Autoritatsskala von ADORNO und ver-
schiedenen MaB8en eines anderen Perstnlichkeitsfragebogens
KISH (1970 a). KISH bewertet die Korrelationen als Unter-
stlitzung der Konstruktvaliditit des FPI und kommt aufgrund
des negativen Ergebnisses in Bezug auf die orale Passivitidt
bei Alkoholikern zu dem SchluB, daus die CralitzZtshypothese
fir Alkoholismus nicht zutrifft.

Es ist sllerdings zweifelhaft, ob ein Fragebogen zur Nahrungs-
bevorzugung fiir die Uberpriifung der psychoanalytischen Ora-
litdtshypothese geeignet ist, da diese nur Aussagen liber die
psychosexuelle Fixierung macht, nicht aber iiber orale Passi-
vitdt oder Aggressivitdt.

STORY (1968) ibverpriifte die Hypothese eines oralen Konfliktes
bei Alkéholikern mit einem Assoziationstest, der 11 orale und
.nicht-orale Reizwtrter alternativ enthielt. Daneben verwen-
dete er 14 relativ unbekannte Sprichwirter, deren Inhalt al-
ternativ oral und nicht-oral war. Die 30 mZnnlichen Alkoho-
liker seiner Stichprobe zeigten signifikant schlechiere Ergeb-
nisse bei oralen Inhalten als die 30 entsprechenden Kontroll-
personen. Sie hatten im Assoziationstest bei "oralen™ Wortern
langere Reaktionszeiten (p "¢ .0005), ebenfalls bei den Sprich-
wortern (p ¢ .0005). Bei der Erklirung der Bedeutung der
Sprichworter hatten die Alkoholiker auch ein niedrigeres
Abstraktionsniveau (p < .0005) und sie stimmten "oralen"
Sprichwortern haufiger zu als nicht-oralen. Allerdings erga-

ben sich in dieser Untersuchung auch léngere Reaktionszeiten
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der Alkoholiker bei nicht-oralen Items (p < .05) und eben-
falls eine haufigere Zustimmung zu Sprichwtrtern mit nicht-
oralem Inhalt (p < .0005), was auf allgemeine Unterschiede

im Testverhalten zwischen den beiden Gruppen hinweist und

die positiven Ergebnisse in Bezug auf die psychoanalytische
Oralitatshypothese wiederum relativiert.

Orales Verhalten unter Stress untefsuchte GLASS (1267) an

48 Alkoholikern und 48 Xontrollpersonen. Die beiden Gruppen
waren Insassen eines Gefidngnisses.

Der Versuchsaufbau war wie folgt: Es wurde zundchst der MMPI
vorgelegt als "neutrale Aufgabe". Dann wurden die Vpn., 30

Min. in einer "Warte-Situation" sich selbst iiberlassen, in

der sie entweder nur ein Pfeilwurfspiel durchfithren konnten
oder nur essen bHzZw. nur Alkohoi trinken konnten. Die Vpn.
hatten dabei keine Wahlmdglichkeit zwischen den einzelnen
Tatigkeiten., Mehrere Tage spdter wurden sie in die identische
Warterzumsituation gedbracht, nur mit dem Unterschied, da3 ih-
‘nen ein Film lber primitive Pubertédtsriten vorgefiihrt wurde,

in dem u. a. Operationen an Penis und Hoden gezeigt werden.
Dieser Film war als extrem angstinduzierend bekannt. Abschlies‘
éend=wurden den Vpn. drei Oralitdtstests gegeben, unter denen ‘
sich auch der FPI befand.

Es zeigte sich, da8 in beiden Gruppen orales Verhalten, 4. h.
EBverhalten und Alkoholtrinken, unter Stress zunahm, nicht
aber Pfeilwurfspielen. Dabei ergad sich kein signifikanter
Unterschied zwischen Alkoholikern und Kontrollpersonen bei

der Zunahme des EBverhaltens, wohl aber bei der Alkoholkon-
sumption: Diese Zunahme war bei Alkoholikern signifikant groBer

als bei den Kontrollpersonen,
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Das negative Ergebnis in Bezug auf das E8verhalten wertet
GLASS als Falsifikation der Oralitztshypothese, da nach die-
ser auch das EBverhalten bei Alkocholikern hZtte mehr zunehmen
miissen als bei den Kontrollpersonen. Auch konnten die drei
Oralitédtstests die Alkoholiker nicht von den Kontrollperso-

nen diskriminieren.

Zusemmenfassung:

Uberpriifungen der psychoanalytischen Oralitidtshypothese in
Bezug auf Alkoholismus mit Fragebogen und verschiedenen ex-
perimentellen Anordnungen liefern widerspriichliche Ergebnisse.
Von daher erscheinen weitere insbesondere experimentelle Un-

tersuchungen dieser Hypothese notwendig.
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3.3.3.2.2 Untersuchungen zur Zeitwahrnehmung

Die Zeitwahrnehmung soll ein Indikator fiir die Ich-Starke
sein (z. B. SATTLER & PFLUGRATH 1970; IMBER et al. 1971;
EMRICK 1970). Von der psychoanalytischen Oralitdtshypothese
her wird hypostasiert, daB Alkoholiker aufgrund ihrer infan-
tilen Perstnlichkeitsstruktur, die mit einer mangelnden Fahig-
keit einhergeht, das Realitdisprinzip einzusetzen, in einer
permanenten Gegenwart leben. So scll ihnen z. B. die Fiahigkeit
abgehen, in die Zukunft hinaus zu planen und zukiinftige Mog-
lichkeiten zu bewerten.

Die Zeitwahrnehmung wird dabei in verschiedenen Anordnungen

gemessen. Als Beispiel sollen die MaZ2e ven IMBER et al. (1971)

dargestellt werden:

- Maj3 der Zukunftsperspektive: "Tell me 10 events that refer
to things that may happen to you through the rest of
your life" - "How o0ld might you be when that happened?"

- Ma8 der Zeitschidtzung: Pbn. miissen die Intervalle zwischen
einzelnen Stimuli schitzen,

Andere Untersucher verwenden "Story-Completion"-~Aufgaben

(z. B. SATTLER & PFLUGRATH 1970), lassen eine "zukiinftige

Autobiographie" schreiben CAPFON g TYNDEL(1967) oder sie legen

den Pbn. einen Fragebogen vor SATTLER & PFLUGRATH (1970).

Die Ergebnisse zur Zeitwahrnehmung sind in Tab. XII wiederge-

geven. Bis auf zwei Untersuchungen, deren Untersuchungssitua-

tion wahrspheinl;ch weniger strukturiert war als die der an-
deren, zeigt”sich bei Alkoholikern im Vergleich mit normalen

Kontrollgruppen eine signifikant klirzere Zukunftsperspektive,

aber kein Unterschied bei den anderen MaBen zur Zeitwahrnehmung.
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Tab. XII: Ergebnisse der Untersuchungen zur Zeitwahrnehmung

Unter-  Vergleich Vergangen~  Zukunfts- Zeitschédtzung
suchung heitsper- perspek-
spektive tive der
e —————e. - der Alkoholiker
Alkoholiker

RCOS & 37 Alkoh.vs. ns klirzer nu
ALBERS 33 sgoziale
1965 i Trinker
SMART 32 Alkoh.vs, nu kiirzer nu
1967 27 "Normale"
FOUIKS & ns kiirzer nu
WEBB 1970 29 Alkoh.vs.

30 "Normale"
SATTLER & Alkoh. vs. nu kirzer nu
PFLUGRATH "Normale™
1970
IMBER 20 Alkoh.vs. nu kiirzer ns
et &l. 20 somat. Tendenz zur
1971 - Patienten Uberschitzung
CAIPON & 15 Alkoh.vs. ns ns ns
TYNDEL 15 "Normale”
1667
BARABASZ 25 Alkoh.vs. ns ns ns
& SHEA Studenten
1971

Zeichenerkldrung: ns =

ny

kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Grurpen

Variable wurde nicht untersucht
Weitere Erliuterungen siehe im Text
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Es stellt sich nun die Frage, ob die Variable "Zukunftsper-
spektive" wirklich ein Indikator fiir die Ich-Starke ist. Die
Untersuchungen hierzu fllhrten 2zu widerspriichlichen Ergebnissen
(die folgenden Untersuchungen sind referiert nach SATTLER &
PFLUGRATH 1970). So weisen einige Untersuchungen auf positive
Korrelationen zwischen Angstniveau, Leistungsmotivation und
gkonomischem Arbeitsverhalten hin (SIEGMAN 1861; GOLDRICH 1967),
eine andere Untersuchung (EZEKIEL 1968), die ein anderes MaB
der Zukunftsperspektive verwendete, konnte solche Korrelatio-
nen nicht feststellen. In dieser Untersuchung gadb es auch kei-
ne Korrelationen mit Ich-Starke.

KLINEBERG (1968) fand, dal die Zukunftsperspektive nicht

mit der Bevorzugung zeitlich verzidgerter Reinforcements bei
prédadoleszenten Kindern korreliert ist, J&E“wiederum gegen

die Hypothese spricht, Zukunftsperspektive‘sei ein MafB der
Frustrationstoleranz. WOLFORD (1966) schliedlich stellte fest,
daB8 Situastionen, die negative Affekte induzieren, die Zukunfts-
perspektive reduzieren. Es miiBte also die Konstruktvaliditst
verschiedener MaBe der Zukunftsperspektive noch weiter iiber-
prift werden.

Abgesehen davon lassen sich natiirlich auch von diesen Ergebd-
nissgn her keine Aussagen dariiber machen, ob die kurze Zu-
kunftsperspektive ein dtiologischer Faktor bei der Entwicklung
des Alkoholismus ist. Dariiberhinaus fanden FOULKS & WEBB (1970,
siehe auch Tab. XII) daB8 die geringe Zukunftsperspektive nicht
fir Alkoholiker spezifisch ist. Ahnlich kurze Zukunftsperspek-
tiven hatten auch Depressive, was aber nicht gegen die psycho-
analytische Oralitdtshypothese spricht, da diese ebenso auf

Alkoholiker wie auch auf Depressive angewendet wird. Ein
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Unterschied zwischen den beiden Gruppen zeigte sich aller-
dings insofern, als Alkoholiker signifikant optimistischer
tiber ihre Zukunft als Depressive waren, was eventuell fiir
die psychoanalytische Hypothese des Alkoholismus als Abwehr
depressiver emotionaler ZustiZnde sprechen konnte. Insgesami
gesehen ist es aber noch zweifelhaft, ob die in der Mehrzahl
der Untersuchungen gefundene kurze-ZukunftsperSpektive der
Alkoholiker eine Verifikation der Hypothese der geringen

Ich~Stdrke darstellt, die aus der COralitdtshypothese abgelei-
tet ist.

Zusammenfassung:

Untersuchungen der Zeitwahrnehmung von Alkoholikern hatten

in der Mehrzahl eine kurze Zukunftsperspektive verglichen mit
normalen Kontrollgruprpen zum Ergebnis. Zwel negative Exrgebnisse
gehen wahrscheinlich auf eine von den anderen Untersuchungen
unterschiedliche Untersuchungssituation zurick.

' Die geringe 2ukxunftsperspektive, die Alkoholiker und Depressi-
ve gemeinsam zu haben scheinen, wird als Indikator fir eine
geringe Ich-Stdrke angesehen und damit als indirekte Besti-
tigung gder psychéanalytischen Oralitdtshypothese.

Von widerspriichlichen Ergebnissen zur Konstruktvalidierung

der verschiedenen MafBe der Zukunftsperspektive her ist es aber
noch zweifelhaft, was diese wirklich messen. Von daher kann
die Hypothese {iber die geringe Ich-Stdrke von Alkoholikern
noch nicht éls bestatigt angesehen werden, abgesehen davon,
daB aufgrund dieser Untersuchungen keine Aussagen dariiber
getrofifen werden konnen, ob die geringe Zukunftsperspektive

ein &tiologischer Faktor ist.
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3.3.3.2.3 Untersuchungen zur Feldabhingigkeit

Aufgrund von Untersuchungen interindividuell verschiedener
Wahrnehmungsstile ~ der Feldabhangigkeit und Feldunabhingig-
keit - entwickelten WITKIN et al. (1962) eine Theorie der
psychologischen Differenzierung, die grundsdtzlich besagt, daB
Feldabhidngigkeit der Wahrnehmungsstil bei ontogenetisch undiffe-
renzierter psychischer Struktur ist, wobei sich sukzessiv
mit der entwicklungsméfigen psychischen "7 - Ausdifferenzierung
ein mehr und mehr feldunabhingiger Wéhrnehmungsstil ausbildet.
Nach dieser Theorie sind Menschen mit feldabhZngiger Wahr-
nehmung psychisch unreifer als Menschen mit feldunabhén-~
giger Wahrnehmung, d. h. Feldabhéngigkeit ist ein Indikator
fir die 2llgemeine psychische Abhingigkeit eines Menschen.

Zur Messung dieses Wahrnehmungsstiles entwickelte WITKIN
verschiedene psychometrische Tests, z. B. der "Rod and Frzme
Test" (RFT). Hierbei sitzt die Vp. in einem verdunkelten Raum
zuf einem seitenbeweglichen Stuhl und so0ll einen erleuchteten
Rahmen derartig verriicken, daB ein darin befindlicher eben-
falls erleuchtefér Stab genau senkrecht steht. Feldabhédngige
Vpn. neigen unter verschiedenen Versuchsbedingungen (2. B.
Neigung des Stuhls zur Vertikalen hin) zu grdBeren Abweichun-
gen bei der Aufgabenlosung als feldunabhingige.

Ein anderes MaB fiir diesen Aspekt der Wahrnehmung ist der
"Embedded Figpres Test" (EFT). Hier soll die Vp. eine in ein
Muster eingebettete Figur erkennen. Feldabhingige bendtigen
dafir mehr Zeit als Feldunabhédngige.

WITKIN et al. (1959) fanden bei 50 Alkoholikern im Vergleich
mit einer normalen Kontrollgruppe und Psychotikern im RFT,

im E¥T und einem Test zur rdumlichen Einordnung des Korpers
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("Body Adjustment") eine grtBere Feldabhiangigkeit. Nach WITKIN's
Theorie wire dies eine Unterstiitzung der psychoanalytischen
Hypothese iiber die psychische Unreife von Alkoholikern. Die
Alkoholiker hatten dabei ein dhnliches Verhaltensmuster wie
Ulcus-Patienten, die nach der psychoanalytischen Theorie eben-
falls oral fixiert sind. _

Es sind nun in Tab., XIII weitere Untersuchungen zusammengestellt,

die an Alkoholikern mit dem RFT und EFT vorgenommen wurden.

Tab, XIII: Ergebnisse der Untersuchungen zur Feldebhingigkeit

Untersuchung Vergleich RFT EFT

WITKIN et 2l. 1959 50 Alkoholiker vs. + +
"Normale" und Psychotiker

BAILEY et &l. 1861 "Anonyme Alkoholiker" + nu
vs. "Normale"

" Alkoholiker mit Hirn- + nu
schdden vs. "Normale"

GOLDSTEIN & 50 Alkoholiker vs. + nu

CHOTLOS 1¢65 50 "Normale"

RHODES et 8l. 1968 15 tuberkulse Alkoh, nu ns
vs, 15 nicht-alkcholische Tendenz
Tuberkulose-Patienten (+)

RHODES & 19 tuberkultse Alkoh. nu +

YORIOKA 1968 vs. 19 nicht-alkoholische
Tuberkulosepatienten

BURDICK 1969 38 Alkoholiker vs, nu -
"Normale" '

Zeichenerkldrung: + Alkoholiker sind signifikant feldabhén-

giger als die Vergleichsgruppe

Alkoholiker sind signifikant feldunab- =
hdngiger als die Vergleichsgruppe ' )
Kein signifikanter Unterschied

Variable wurde mit diesem Test nicht
untersucht

Weitere Erlauterungen im Text.

ns
nu

([}
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Es zeigt sich iibereinstimmend eine groSere Feldabhi&ngigkeit
der Alkoholiker im RFT, widerspriichlich sind dagegen die Er-
gebnisse im EFT., In einer Untersuchung BURDICK (1963) waren
die Alkoholiker im EFT sogar feldunabhingiger als die Norm.
GOLDSTEIN & CHOTLOS (1965, siehe auch Tab. XIII) fanden keine
signifikanten Korrelationen der Feldabhangigkeit von Alkoholi-
xern im RFT mit anderen MaBen der PFeldabhingigkeit.

GOLDSTEIN et al. (1968 a) fanden bei der Untersuchung der
Beziehung zwischen Feldabhéngigkeit von Alkoholikern im RFT
und 14 Abhéngigkeitsskelen verschiedener Perstnlichkeitsfrage-
bogen nur zwei signifikante Korrelationen.

In die gleiche Richtung geht das Ergebnis der Untersuchung
von ALEXANDER & GUDEMAN (1S65). Bei 4 Grupren von Alkoholikern,
einer Gruppe hospitalisierter psychiatrischer Patienten und
einer normalen Kontrollgruppe fanden sich nur zwei signifikan-
te Korrelationgp zwischen den Werten im RPT und sechs experi-
mentellen Operationalisierungen der interpersonellen Abhingig-
keit.

BLANE & CHAPETZ (1971) verglichen jugendliche Problemtrinker
mit entsprechenden méBigen Trinkern bzw. Nichttrinkern bezlig-
lich der Feldabhingigkeit und einem Test zur allgemeinen psy-
chischen Abh&ngigkeit. Die Problemtrinker waren zwar signifi-
kant feldabhé@ngiger im RFT, jedoch signifikant unabhingiger

in dem Test zur allgemeinen psychischen Abhangigkeit. BLANE &
CHAFETZ interpretieren dieses Ergebnis als Unterstiitzung der
psychoanalytischen Hypothese eines Abhingigkeitskonfliktes,
wobei sie den RFT als Mai zugrundeliegender AbhiZngigkeit an-
sehen, den anderen Test als Mz manifester "bewuBter" Abhingig-
keit. Die manifeste Unabhéngigkeit wdre dann als Reaktionsbil-

dung gegen Abhédngigkeitswiinsche zu verstehen.




Diese Interpreteticn 1&Bt sich auch aul aie andersr n-.gs-iv:s:n
Ergebnisse in bezug auf éiz Kirrelationer zwischen ZR2 . Werten
und aligemeiner rsychischer sbhéEngigkelt anwerden., wemst dans
die Ergsbnisse nicnt mehr gegen die psychownalytisthe Thenr.e
sprechen wirden, scndern s<cger als deren Untverstitzung arge-

sehen werden miidten.

Gegen die Inverpretation vor BLAWND & CHATFETZ sprechen 2llier-
dings die Untersuchungen, die keine Korrelatinnen zwis:znsn de

Feldzbhiéngigkeit von kRlkcholikern im RPFT und znieren MaXzn
der Feldabhingigkeit festsztellen kKonntexn. Von diegen ZIrgeb-
nissen her schliefit GOLDSTZIR (19270). daZ Alkcholiker xni
allgesmein feldebhingi

-

3
einen steziellen, noch nicht tekennten Asypext der Feliadhd

na

keit messe, der wahrscheinlich organischer Netur ses.

Untersuchungen ie gleichartige Verhaltensnuster vern f=213-
& s & )

abhidngigen AlkoheliZern wid nirng
verschiedenen psychemctorischen Tesits nechweisen xoinuten,
unterstiitzen diese Hypothese (BAILEY e+ al. '9Yo?; FITIZHUGH e-
al. 1960; GCLDSTZIN et al. 1970). Aufgrund de» letzten Unter-
suchung kommt GOLDSTEIN {1970} 2uv dem Schiu3, dald die Pe_dab-
héngigkeit der Alkocholiker vor allem suf einer Sthidigung der
analytisch~intellektuellen Fiahigkeiten tervhe,; die allerdings
reversibel sei: GOLDSTEIN & CHOTLOS {1966) fanden bei ALlkoh:-
likern nach dreimonatiger Hospitelisierung eine signifikante
Verbesserung der Leistung im RFT.
In Gegensaté dazu fanden JACCBSCN e+ al, (1670} Xeine Ver-
besserung der Alkcholiker in Richtung =zuf groSere Feldunzsbhav-
gigkeit, was aber zuf das Kirzere Zeitintervall von e

Iionat zwischen Test und Retest zuriic gefihrt werien kamm.
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Andererseits fanden aber BAILEY et al. (1961), daB Mitglieder
der "Anonymen Alkoholiker", die mindestens ein Jahr abstinent
gelebt hatten, feldunabhidngiger im RFT waren z2ls Alkoholiker,
die sich in sfationérer Behandlung befanden, Doch waren die
Mitglieder der "Anonymen Alkoholiker" immer noch signifikant
feldabhdngiger als eine normale Kontrollgruppe.

Gegen die Hypothese GOLDSTEIN's, daf Feldabhéngigkeit im RFT
bei Alkoholikern auf organische Beeintrdchtigungen zuriickgeht,
spricht das Ergebnis einer anderen Untersuchung GOLDSTEIN &
SHELLY (1971), in der sich keine Kovarianz zwischen RFT-Verten
und Werten in anderen Hirnschddigungstests bei Alkoholikern
fand. In der faktorenanalytischen Verrechnung der Daten form-
ten die RFT-Werte einen eigenstdndigen Faktor.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dad Alkoholiker im
RFT feldabhingiger sind als normale Kontrollgruppen und in
ihren Verhaltensmustern Ulcus-Patienten und Patienten mit
diagnostizierten Hirnschddigungen EZhneln. Es ist aber unklar,
wie dieses Ergebnis persdnlichkeitspsychologisch eingeordnet
werden kann, da man bisher nicht wei, was der RFT bei Alkoho-
likern letztlich miBt. In diesem Zusammenhang ist ein Ergeb-
nis von JACOBSON (1968) interessant: Er fand bei der Unter-
suchung von 15 hospitalisierten Alkoholikern eine groBere

Feldunabhangigkeit im RFT nach Reizdeprivation.

Zusammenfassung:

Untersuchungen zur Feldabhidngigkeit an Alkoholikern, die nach

der Theorie von WITKIN et al. (1962) mit allgemeiner psychischer

Abhangigkeit einhergehen soll, hatten iibereinstimmend zum Er-

gebnis, daB Alkoholiker sich im "Rod and Frzme Test" feldab-
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hingiger verhalten als normele Kontrollgruppen,

Bei einem anderen MaB der Feldabhingigkeit, dem "Embedded
Figures Test" waren die Ergebnisse jedoch widerspriichlich.
Korrelationen der RFT-Leistung mit anderen Maiden der Feldab-
hingigkeit und mit MaBlen allgemeiner psychischer Abhdngig-
keit fanden sich kaum,

Von deher wies GOLDSTEIN (1970) die WITKIN'sche Hypothese
zuriick, der RFT sei ein Indikator allgemeiner psychischer
Abhdngigkeit.

Stattdessen nimmt GOLDSTEIN zn, d25 der RFT bei Alkoholikern
reversible Hirnschiddigungen messe, die durch langfristigen
exzessiven Alkoholkonsum bedingt seien.

Untersuchungen zu dieser Hypothese sprechen teilweise dafiir,

teilweise dagegen. Es ist also noch nicht geklart, was der

RFT bei Alkoholikern miBt.




3.3.3.2.4
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Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Bei den Untersuchungen psychoanalytischer Theorien zur Persin-

lichkeit von Alkoholikern wurde insbesondere der Versuch unter-

nommen, die psychoanalytische Oralitidtshypothese und damit ver-

pundene Hypothesen zur allgemeinen psychischen Abhidngigkeit

und Ich-Schwédche zu operationalisieren.

Die Oralitdtshypothese wurde mit einem Fragebogen zur Nahrungs-

bevorzugung und in verschiedenen experimentellen Anordnungen

untersucht, wobei den letzteren der Vorzug zu geben ist, da

der "FOOD
vs. orale
von daher
allgemein
Insgesam?

nicht als

PREFERENCE INVENTORY" ein MaB filir die orale Passivitéat
Aktivitdt im Sinne von Aggressivitét sein soll und
wahrscheinlich nicht geeignet ist, orale Fixierung
festzustellen.

gesehen konnen die Ergebnisse dieser Untersuchungen

Unterstitzung der Oralitdtshypothese angesehen werden,

da die positiven Ergebnisse in einer tachistoskopischen Anord-

nung und in einem Sprichwort-Test auch auf durchschnittlich

langere Reaktionszeiten und andere Beantwortungstendenzen der

Alkoholiker im Gegensatz zur Vergleichsgruppe zuriickgehen

kénnen,

Dariiberhinaus legt die Untersuchung von GILASS (1967) zum ora-

len Verhalten von alkoholischen und nicht-alkocholischen Ge-

fangnisinsassen unter Stress nahe, daB sich Alkoholiker nur

im oralen

Verhalten "Alkoholtrinken " von anderen Kontroll-

gruppen unterscheiden, nicht aber in anderen oralen Verhaltens-

weisen. Diese Untersuchung sollte allerdings noch einmal an

nicht hospitalisierten Alkoholikern und nicht delinquenten

normalen Kontrollgrupyen repliziert werden, da die Gefangnis-

situation

nach psychoanalytischen Hypothesen hier einen Ein-
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fluB auf die Ergebnisse durch regressive Tendenzen bei den
nicht alkoholischen Delinquenten gehabt haben kdnnte.

Auch die Untersuchungen zur Zeitwahrnehmung und Feldabhéngig-
keit konnen trotz positiver Ergebnisse beziiglich der Zukunfts-
perspektive und der Feldabhidngigkeit im "Rod and Frazme Test"
noch nicht zur Verifikation der Oralitdtshypothese herange-
zogen werden, da ihre Validitat in Hinsicht auf Ich-Starke
bzw, allgemeine psychische Abhéngigkeit zweifelhaft ist.

Von daher erscheint es zunZchst sinnvoller, im weiteren abzu-
klaren, welche psychologische Bedeutung die Zukunftsperspektive
bzw. die verschiedenen MaBe der Feldabhidngigkeit haben. Man
sollte sie nicht weiter unbesehen als Operationalisierungen
der Oralitdtshypothese in der Alkoholismusforschung verwen-
den. Stattdessen sollten mehr experimentelle Anordnungen

zur Uberprifung dieser Hypothese entwickelt werden,

Zusammenfassung:

Aufgrund verschiedener methodischer Schwichen der Untersuchun-
gen kann die BHypothese iiber den oralen Charzkter von Alkoholi-
kern weder als verifiziert noch als falsifiziert gelten.

Fiir die Alkoholismusforschung erscheint es zundchst sinnvoller,
weitere experimentelle Operationalisierungen zu entwickeln.

Die Variablen "Zukunftsperspektive" und "Feldabhédngigkeit"
miSten unabhingig davon zundchst auf ihre psychologische Be-

deutung hin untersucht werden.
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3.3.3.3 Untersuchungen lerntheoretischer Konzeptionen
3.3.3.3.1 Alkoholismus und Triebniveau

Wie in Kap. 2.4 schon dargelegt, gehen Lerntheoretiker davon
/aus, daB Alkoholiker ein htheres Triebniveau (Angst cder Span-
nung) haben und Alkoholkonsumption bei ihnen dazu dient, die-

se Triebspannung zu reduzieren.

Mit HBilfe eines Fragebogens untersuchten CHEEK et al. (1967)
fiinf Patientengruppen: Hospitalisierte Alkoholiker, Mitglieder
der "Anonymen Alkoholiker", Drogenabhéngige, Insassen einer
Besserungsanstalt und hospitalisierte Psychotiker., Dariiber-
hinaus wurde zum Vergleich noch eine normale Kontrollgruppe
hinzugezogen. Es zeigte sich, daB Alkoholiker im Vergleich mit
der normalen Kontrollgruppe mehr Spannung erlebten, jedoch
weniger Spannung als Drogenabhizngige. Dieses Ergebnis stimmt
mit Ergebnissen aus fzktorenanalytischen Untersuchungen iiter-
ein, die nahelegen, daB Alkoholiker in der Schwere ihrer
Pathologie zwischen der Norm und Drogenabhédngigen stehen
(PINNEY et al. ,1971). Die Psychotiker in CHEEK's Untersuchung
hatten entweder sehr hohe oder sehr niedrige Spannungserleb-
nisse.

Die Untersuchung unterstiitzt somit zwar entsprechende lern-
theoretische Konzeptionen, doch ist ein von der Norm abweichen-
des Spannungsniveau fiir Alkoholiker nicht spezifisch. Die Un~
tersuchung legt aber nahe, daB es eine Spezifitdt in den Bewdl~
tigungsmechanismen gibt insofern, als die hospitalisierten
Alkoholiker und Drogenabhingigen am wenigsten sich bemiihten,
Spannung zu reduzieren ganz im Gegensatz zu den "Anonymen
Alkoholikern". Es ist von daher die Hypothese aufzustellen,

daB Alkohol- oder DrogenmiBbrauch bei den Personen auftritt,
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denen andere Moglichkeiten der Spannungsreduktion nicht zur
Verfiigung stehen im Gegensatz zu Mitgliedern der "“Anonymen
Alkoholiker", Dabei ist allerdings keine Aussage dariiber zu
treffen, worauf die besseren Bewdltigungsmechanismen der
"Anonymen Alkoholiker" letztendlich zuriickgehen, ob diese

in dieser Hinsicht eine prognostisch giinstigere Gruppe dar-
stellen, oder - was wahrscheinlicher ist - ob die besseren
Moglichkeiten der Spannungsreduktion der "Anonymen Alkoholiker”
einen "Therapieeffekt" darstellen.

Es bleibt auch hier die Frage unbeantwortbar, ob das Spannungs-
niveau und die entsprechenden Bewdltigungsmechanismen die ein-
zelnen Patientengruppen schon praemorbid von der Norm unter-
schieden, oder ob es sich hier nicht vielmehr um Personlich-
keitsvariablen handelt, deren von der Norm abweichende Auspri-
gung erst durch das abweichende Verhalten (Alkoholismus, Dro-
genmiBbrauch, Psychosen) bedingt sind.

ROSENBERG & BUTTSWORTH {1969) untersuchten 35 hospitalisierte
Alkoholiker und.30 Kontrollpersonen in Bezug auf ihre Leistungs-
fahigkeit unter Stress. Die Vpn. sollten dabei einen arith-
metischen Test absolvieren, widhrend die Versuchsleiter sie
fortwdhrend beunruhigten und verwirrten. Hierbei zeigte sich
ebenfalls, daB die Alkohcolikergruppe schnell aufgad und zu
einer Bewdltigung der Aufgabe unter Stressbedingungen kaum
motiviert war im Gegensatz zu der Kontrollgruppe.

Im Gegensatz zu diesen Untersuchungen, die zwar das Spannungs-
niveau bzw. das Leistungsverhalten von Alkoholikern auf Stress
untersuchten, stellt die folgende Arbeit eine Beziehung 2zwischen
Angst und Alkoholkonsumption her: SMART (1968) setzte Quan-

titdt und Hdufigkeit der Alkoholkonsumption bei 123 College-




h

V4

Studenten in Becishung 2u inren Angsinivez.
"PAYLOR-MANIFEST- ARXIETY-S2.LE" {FaS) gemessen waxis, Usorn
der lernthecoretischen angstrecdukiicnshyroTiess iibvepn Macs e

Trinkverhaltens gtositiv 1lirxeszr mit den MAS-Wersen korralizersn

gls Ciejenigen darstellten, die am héufigsien ~ranker
wghrend College=-Studenten mi niedrigaren rzw. hiheran

iAS-Werten engaben, weniger haulig zu irinden =it &insry A2«
nzhme: Die Studenten mit den hichsten MAS-Werten nzttewm sulh

eine hohere Trinknzufizkeit. Dabel fand sich zZsine Loirrelaticn

zwischen dem Angstniveszu und der durchseohnitilizhen (uanitizégs
der alkenolkcnsumpticn.

Die Aussagemdglichkelit dieser Unzersuchung in bezug zuIl dis

lernthecretische Angstreduxtisnsnyprotinese 15T jedoon zilgs mé

sucht, inwiefern fie Irirkhiufigkeit in der Ado

verhalten urd Aussagen lber Verrezltien verzsrrewn kinnsn, 35 wWET:

vielleicht in einer lLéngsschnitiunvters ung moglich Zeswz
stellen, wer von den College-5Studenten spéter zua slxcnholiXer
wird und dieses noch einmal in Beziehurg zu den MaS-Werten zu
setzen. Vielleicht wirde sich ergeben, 4dai die Prtn. mit Jden
hochsten Angstwerten speter zu Alkcholikern werien, 4ie Pom.
mit mittleren iAngstwerten viellelcht zu "Problemtriniern”.

¥ -

Es wird zber aus dieser Spekul

. - - v - - - - ,
stion deutliich. iz ontt 2

Untersuchungsergebnis die AngstreduXtiorshypitneszes noch ni-n-




falsifiziert ist. Hierzu ist es notwendig, die akute Alxchol-
wirkung auf den Menschen zu iiberpriifen. FREEP (1970) kommt
aufgrund eines Literaturiiterblicks 2zu dem SchluB, es sei
"Still unclarified ... whether alcohol ingestion results in
affective improvement ... However there appears to be some
agreement that excessive drinkers seek a degree of tension
relief in alcohol. Subjects' past léarning experiences with
alcohol are probably important determinants of their

expectations of the drug's effects.". FREED (1970, S, 77).

Zusammenfassung:

Die lerntheoretische Triebreduktionshypothese filhrte zu der
Hypothese, daBl Alkoholiker sich durch ein hdheres Triebniveau
(= Angst oder Spannung) auszeichnen.

Verschiedene Untersuchungen dazu liefern recht widerspriich-
liche Ergebnisse, wobei methodologische Unzulidnglichkeiten
deren Aussagewert in Bezug auf diese Hypothese vermindern.

In zwel Untersuchungen zeigte sich aber ein schlechteres Be-
wdltigungsverhalten von Spannung oder Stress bei hospitalisier-
ten Alkoholikern, wobel in einer Untersuchung die hospitali-
sierten Alkoholiker wesentlich schlechter ihre Spannung bewdl-

tigen konnten als Mitglieder der "Anonymen Alkoholiker".
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32.3.3.3.2 Untersuchungen von "Introversion-Extraversion"

und "Neurotizismus"

Lerntheoretiker, die sich auf die EYSENCK'sche Perstnlichkeits-
theorie berufen, nehmen an, dal Alkoholiker intrcvertierter
sind als die Norm oder einen htheren Neurotizismuswert haben
oder beides (siehe Kap. 2.4).

In Tab. XIV sind vier Arbeiten dargéstellt, die Alkoholiker

in Bezug auf die EYSENCK'schen Perstnlichkeitsdimensionen
untersucht haben.

Tab. XIV: Ergebnisse der Untersuchungen von "Introversion-
Extraversion" und "Neurotizismus™

Untersuchung Vergleich Test Extraversion Neurotizismus

VOGEL 161 a 58 mannliche MPI ns +
Alkoh. vs.
200"Normale"

VOGEL- i
SPROTT 1967‘5 19 mdnnliche EPI ns +
“ Alkoh. vs.
1S "Normale"

SMART 1965 Alkoholiker MPI + ns
. mit Hirn-

schidden vs.

Alkoh. ohne

Hirnschédden

BORZOVA 1970 30 Alkoh. Test~
vs. Norm? batte-

77 % Tie + nu
20 ns ? nu
3 nu

AR
]

Zeichenerkldrung:MPI
EPI
+

"MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY"
"EYSENCK PERSONALITY INVENTORY"
Alkoholiker haben einen htheren Extra-
versionswert als die Vergleichsgruppe
Alkoholiker haben einen niedrigeren
Extraversionswert als die Vergleichs-
gruppe (Introversion)

ns = kein signifikanter Unterschied zwischen

beiden Gruppen

nu = Dimension wurde nicht untersucht

Weitere Erlauterungen siehe im Text.
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Zwei Untersuchungen, die Alkoholiker mit der Norm verglichen.
fanden iUbereinstimmend eine Erhohung des Neurcotizismuswertes,
Aus der Tab. XIV ist weiterhin ersichtlich, dzB es bteziiglich
der Dimension "Neurotizismus"™ keine diesen Untersuchungen
widerspréchende—Ergebnisse gibt.

Beim Extraversionswert (MaB fiir die Dimension "Introversion-
Extraversion") sieht es dagegen andérs aus: Es zeigten sich

in zwel Vergleichen mit normalen Kontrbllgruppen keine signi-
fikanten Unterschiede der Alkoholiker zur Norm. Die statistische
Analyse von BORZOVA(1970, siehe auch Tab, XIV) legt entgegen
der Introversionshypothese nahe, daB Alkoholiker in der Mehr-
zahl extravertiert sind und nur ein ganz geringer Prozent-

satz introvertieit ist. Daraus kann man auch schlieBen, daB

die Alkoholiker in Bezug suf diese Dimension keine homogene
Gruppe darstellen, sondern daB sich in diesem Ergebnis verschie-
dene Gruppen von Alkoholikern manifestierén. Da die Uatersuchung
nicht im Original zur Verfiigung stand, war jedoch keine Ana-
lyse dariiber mdglich, inwiefern daB MaB8 der "Introversiocn -
Extraversion" mit den EYSENCK'schen MaBen iibereinstimmt, &d. h.
oDb BORZOVA'S Dimension die gleiche oder eine annihernd gleiche
Merkmalsgruppe umfafBt wie die EYSENCK'sche. Von daher ist die-
ses Untersuchungsergebnis nur sehr vorsichtig zu bewerten.

Die Ergebnisse in Tab., XIV sind in zweierlei Hinsicht inter~
pretierbar. Nimmt man an, dafl der Extraversionswert eine
Manifestation vererbter hirnphysiologischer Prozegse und so-

mit relativ konstant ist, wie es EYSENCK tut, wdre damit die
Hypothese iiber die Introversion als &tiologischer Faktor in

der Alkoholismusgenese falsifiziert, es sei denn, daB bei fort-

geschrittenem Alkoholismus die Cortex-Aktivitdt zunehmend
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gehemmt wird, was nach der EYSENCK'schen Theorie einen hoheren

Extraversionswert zur Folge hdtte. Diese letzte Hypothese wird

unterstiitzt durch die Untersuchung von SMART (1965), der bei

hirngeschédigten Alkoholikern signifikant hohere Extraversions-
werte fand als bel nicht hirngesch8digten Alkoholikern. In-
sofern konnte dann die Extraversion bel der Mehrzahl der Alko-
holiker in der Untersuchung von BORZOVA corticale Effekte lang-
fristigen exzessiven Alkoholkonsums darstellen.

Die nicht signifikanten Ergebnisse bei Vergleich der Alkoholi-

ker mit der Norm kdnnten dadurch bedingt sein, daf extravertizx-

te Alkoholiker und introvertierte sich in ihren Testwerten ge-
genseitig so aufheben, daB der Stichprobenmittelwert im Be-
reich der Norm liegt, wobei extravertierte Alkoholiker die durch
langfristigen exzessiven Alkoholkonsum in ihrer corticalen

Erregung beeintrichtigten widren, Mit diesen Zusatzannahmen

widre &also die Hypothese noch zufrechtzuerhalten, daB Alkohe-

liker praemorbid introvertiert sind. Doch gehen hier zu viele

Vorannahmen ein, die bisher nicht zweifelsfrei erwiesen sind.

Diese sind:

-~ Introversion ist ein genetisch fixiertes Perstnlichkeits-
merkmal, das sich nur unter kurzfristiger oder langfristiger
physiologischer Drogenwirkung &ndert.

- In den Alkoholikerstichproben der Untersuchungen, die Ver-
gleiche mit der Norm vornahmen, gab es etwa gleichverteilt
introvertierte wie extravertierte Alkoholiker.

- Extraversion ist bei Alkoholikern kein genetvisch bedingtes
Merkmal, sondern geht auf eine langfristige Drogenwirkung
zurick.

Um also der Spekulation zu entgehen, sind Langsschnittunter-
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suchungen notwendig, die "Introversion-Extraversion" praemorb:d
und bei fortgeschrittenem Alkoholismus abklaren.

Abgesehen davon ist Jjedoch die letzte Annahme von zweil Unter-
suchungen her unwahrscheinlich, die ein unterschiedliches
Trinkverhalten bei extravertierten und introvertierten bzw.
schneller konditionierbaren und langsamer konditionierbaren
Alkoholikern nachweisen konnten. .

VOGEL (196138 teilte ihre Stichprobe von 58 Alkoholikern naczh
den Extraversionswerten im "MAUDSLEY. PERSONALITY INVENTCRY"
auf. Danach waren 31 introvertiert und 27 extravertiert. Es
ergeben sich signifikante Unterschiede im Trinkverhalten
insofern, als Introvertierte ein kontinuierliches Trinkver-
halten berichteten und Extravertierte ein periodisches (P <.0%).
AuBerdem tranken Introvertierte hdufiger allein als Exgraver-
tierte (p <.05) und es ergaben sich signifikante Unterschiede
im Zeitintervall zwischen dem ersten Auftreten von Erinnerungs-
liicken nach Aikohplkonsumption und dem hiufigen Auftreten der-
selben. Bei Introvertierten war dieses Intervall signifikant
linger. Ubereinstimmend mit der EYSENCK'schen Theorie iiber
"Introversion-Extraversion” und Konditionierbarkeit konnte
VOGEL auch eine leichtere Konditionierbarkeit des "Psychogal-
vanischen Hautreflexes" (PGR) bei "introvertiertem" Trinkver-
halten nachweisen und in anderen Untersuchungen, die im fol-
genden Kapitel besprochen werden, die schnellere Konditicnier-
barkeit bei introvertierten Alkoholikern (VOGEL 1960, 1967 c).
Von diesen Untersuchungen her ist die Annahme, éxtraversion

sei bei Alkoholikern ausschlieBlich auf Effekte langfristigen
Alkoholkonsums zuriickzufithren, nur dann aufrechtzuerhalten,

wenn man annimmt, da3 ein periodisches Trinkverhalten eher
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zu corticalen Beeintrachtigungen filhrt als ein kontinulerliches.
Das kiirzere Zeitintervall zwischen der ersten Erinnerungssto-
rung nach Alkoholkeonsumption und hdufigen Erinnerungsstdrung
konnte dahingehend interpretiert werden, dcch ist dann nicht
einsehbar, warum bpei periodischem Trinken diese Erinnerungs-
storungen nicht eher auftreten 21s beil kontinuierlichem, ganz
abgesehen davon, daB bisher nicht néchgewiesen ist, inwiefern
diese Erinnerungsstorungen suf etwaige physiologische Beein-
trichtigungen riickfiilhrbar sind. Nach JELLINEK (1652} zeigen
diese nur an, inwiefern ein Trinker in die entscheidende Pha-

se der Alkocholismusentwicklung mit Kontrollverlust eingetreten
ist. Von den Untersuchungen VOGEL's her ktnnte man vielleichz
stattdessen sagen, dalB extravertierte, langsamer klassisch
konditionierbare Trinker mit periodischem Trinkverhalten
schneller Alkoholismus entwickeln als introvertierte; schneller
konditicnierbare kontinuierliche Trinker.

Wenn auch von den Untersuchungen VOGEL's letztendlich keine
Schliisse daraufhin méglich sind, inwieweit Introversion oder
Extraversion &dtiologische Faktoren sind, so ist doch als Er-
gebnis festzuhalten, daB Alkoholiker in Bezug auf diese Dimen-
sion eine heterogene Gruppe darstellen. Dabei haben Alkcholiker
aber erhthte Neurotizismuswerte,

Sie dhneln also zum Teil den Dysthymikern (Angst- und Zwangs;
neurotikern), zum Teil aber auch den Delinquenten einer Unter-
suchung von EYSENCK (1964). Von daher wird es sehr zweifelhaft,
ob Alkoholiker auf der Perstnlichkeitsebene eine Krankheits-

einheit darstellen.



Zusammenfassung:

Untersuchungen an Alkcholikern mit den EYSENCK'schen D:imens:o-
nen "Introversion-Extraversion" und "Neurctizismus" fanden
hohere, von der Norm abweichende Neurotizismuswerte, nichi aber
Extraversions-Introversionswerte., Das letztere Ergebnis gehs
zumindest in einer Untersuchung darauf zuriick, daBl es sowohi
extravertierte als auch introvertierte Alkocholiker in der
unfersuchten Stichprobe gab, deren Teétwerte gsich zu einem
nicht von der Norm abweichenden Mittelwert statistisch auf-
hobven.

Die &tiologische Relevanz der EYSENCK ‘schen Dimensionen fiir
die Alkoholismusgenese ist nur durch Langsschnittuntersuchun-
gen abzuklidren.

Es bleibt aber als Ergebnis, daB die Alkoholiker in Bezug auf
die "Introversions-Extraversions"-Dimension keine homogene
Gruppe darstellen, was die Hypothese einer einheitlichen Per-
stnlichkeit bei fortgeschrittenmem Alkoholismus falsifiziert.
Dabei ist Jedoch keine Aussage dariiber zu treffen, ob Alkoho~
liker praemorbid eine einheitliche Persodnlichkeit in Bezug auf
die Dimension darstellen. Doch ist diese Hypothese sehr un-~
wahrscheinlich, da sich signifikante Unterschiede im Trinkw
verhalten von exiravertierten und introvertierten Alkoholikern

haben nachweisen lassen.
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3.3.3.3.3 Untersuchungen der Konditicnierbarkeiz

3.3.3.3.3.1 Die Kcnditionierbarkeit ven Alkoholikern
im Vergleich zur Xorm und anderen Kontroll-

gruppen

HOBSON (1371) untersuchte die Konditionierbarkeit von 15 Al-
kxoholikern, die zwischen drei und sechs Monaten abstinent
waren, im Vergleich zu 15 Angsineurotikern und 15 normalen

Kontrollpersonen. Die Versuchsanordnung bestand in der klassi-

¥

schen Konditicnierung des Lidschlagreflexes auf einen Ton,

Es ergad sich, daB die Rate der xonditionierten Responses

bei Alkoholikern héher war als die der normalen Kontrell-
persenen (p ¢.01), jedcch geringer als die der Angstineurotiker
{p ¢.01), KHCBSON interpretiert dieses Ergebnis als Unterstitzung
der Hypothese, dald Alkcholiker ein hiheres Angstniveau als die
Norm aufweisen.

PARKE & WALTERS (1666) untersuchien das Vermeidungslernen suf

einen Elektroschock bei 2wei Gruppen von Alkohclikern (45 D

[

iinquenten und 15 Patienten einer Klinik) und 2zwei normalen
Kontrollgruppen (15 Arbeitslosen mit niedrigem Sozialstatus
und 15 Studenten). Es wurden wihrend der Lernaufgabe verschie-
dene physiologische Daten erhoben: EKG, Psychcgalvanischer
Hautreflex (PGR) und ein MaB der Fingertemperatur. AuBerdem
wurden folgende Persdnlichkeitstests angewendet: Die "TAYLOR~
MANIFEST-ANXIETY-SCALE" (MAS), der "MAUDSLEY PERSONALITY INVEN-
TORY" (MPI) und einige Skalen des MMPI.

Es ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Alko-
holikergrupren und den Kontrolilgruppen insofern, als die Alkc-
holiker eine niedrigere Rate der Vermeidungsresponsen hatten,

Dieses Ergebnis steht zundchst im Gegensatz zu dem von HCBSON
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(1971). Es ging jedoch aus einer Varianzanalyse hervor. da8
die unterschiedlichen Leistungen nicht durch langsameres Ver-
meidungslernen der Alkoholiker bedingt war, sondern durch
eine niedrigére Anfengsleistung, die im Lazufe dieses Lern-
experimentes nicht kompensiert werden konnte.

In der MAS waren die Alkoholiker signifikant dngstlicher als
die Kontrollgruppen und sie hatten im MPI einen htheren Neu-
rotizismuswert. Die Autoren interpretieren von daher die ge-
ringe anfingliche Leistung der Alkoholiker als durch ihr
hoheres Angstniveau bedingt. Jedoch zeigte sich in den phy-
siclogischen MaBen, daf8 die studentische Kontrollgruppe eine
genauso groBe emotionale Reaktivitzt wie die Alkcholiker hat-
ten, ohne dafB die Leistung jener dadurch beeintrachtigt wor-
den war, Dagegen zeigte die Gruppe der Arbeitslosen am wenig-
sten Angst in den physiologischen MafBlen und beim Vergleich der
Alkoholiker mit dieser Gruppe fiel zuf, deB die anfinglich
bessere Leistung der Arbeitslosen gegen Ende des Experimentes
nicht mehr von der Leistung der Alkoholiker unterschiedlich
war,

Die Autoren schlieBen von daher, daB8 man zwischen "persin-
licher" chronischer Angst (MAS und Neurotizismuswert) und
situationsbedingter Angst (physiologische MaBe) ugterscheiden
misse und daB beide Arten von Angst jeweils unterschiedliche
Effekte auf das Verhalten hdtten: Die chronische Angst ver-
mindere die anfangliche Leistung und damit das allgemeine
Leistungsniveau, die situationsbedingte Angst steigere die
Konditionierbarkeit ih Vermeidungssituationen.

VOGEL-SPROTT (1964) untersuchte die verbale Konditionierbar-

keit und Response-Generalisation bei 40 Alkoholikern, 30
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weiblichen jugendlichen Delinguenten und 35 College-Studenten.
Die Vpn. sollten Kreise hinsichtlich ihres Durchschnitts
schitzén, wobei der Versuchsleiter entweder UnterschiZtzungen
oder Uberschitzungen verstarkie. Nach jeder verbalen Schiatzung
muBten die Vpn. den Kreis aufzeichnen. Diese Versuchsanordénung
sollte die Generalisierung einer verbalen konditionierten
Response (Uberschidtzung oder Unterschidtzung) zuf motcrisches
Verhalten priifen inscfern, als nach kénditionierter verbaler
Unterschétzung der Kreis jetzt kleiner als die Vorlage ge-
zeichnet werden sollte, bei konditionierter verbaler Uber-
schiatzung groSer. Alle Grupren konditicnierten in Richtung
der Untersuchungshypothese gleich gut, jedoch bei der Respon-
se-Generalisierung traten bei den Gruppen Unterschiede auf:
Wzhrend die Studenten in ihren Zeichnungen je nach der voran-
gegangenen verbalen Konditionierung unter- bzw. Uberschitzten,
war der Generalisierungseffek® bel Alkoholikern und weiblichen
Delinquenten nur beiﬁ Uberschidtzen signifikant, nicht jedoch
beim Unterschitzen. Dieser Generalisierungsunterschied ist
bisher nicht interpretierbar,

Es bleibt jedoch als wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung,
daB sich Alkoholiker auch in diesem Experiment beziigliich
ihrer XKonditionierbarkeit nicht von der Norm unterscheiden.
Die unterschiedlichen Ergebnisse hinsichtlich der Konditionier-
barkeit von Alkoholikern im Vergleich mit normalen Kontroll-
gruppen kidnnen durch Unterschiede in den Lernaufgaben bedingt
sein, Es widre denkbar, daB Alkoholiker schneller als die Norm
k1lassisch konditionieren, bei operantem Konditionie-
ren aich aber nicht von der Norm unterscheiden.

Die lerntheoretischen Hypothesen iber die leichtere XKonditio-
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nierbarkeit von Alkoholikern., w:ie s:e 1n Kai.. 2.4 dargestellt
sind, gehen davon aus, daf Alxcholiker leichter Furcht auf
mehr Stimuli konditicnieren zls die Norm. Die leichtere Kon-
ditionierbarkeit bedeutet in dieser Hyrothese somit ein lech-
teres klessisches Konditicnieren ven Furchireaktionen. In-
sofern sprechen die Ergebnisse zum operanten Kcnditionieren
(Vermeidungslernen und verbazles Kondition:ieren) nicht gegen
diese lerntheoretische Hyrothese.
Es miiste Jjedoch noch die Beziehung zwischen Angst und
Schmerzvermeidungsverhalten bei Alkcholikern néher unter-
sucht werden. Es wdre namlich auch aus einer anderen Unter-
suchung, die in Kap. 3.3.3.%.3.2 dargestellt :si (VOGEL-SPROTT
1667 ;), denkbar, dab zumindest einige Alkoholiker zwer )
klassisch schneller Angst xcrnditicnieren, c¢peran<t abter nicnt

so schnell Vermeidungsreaktionen ausbilden. Scllie sich die-

ser Unterschied in der Kcnditioniervarkel

t

in weiteren Unter-
suchungen auch mit anderen psychiatrischen Krankengruppen

wie Angstneurotikern und Zwangsneurotikern replizieren lassen,
so wgre hier vielleicht ein Fakiocr gefunden. der es bedingt,
dal Alkoholiker nicht andere Arten der Furchtreduktion wie

z., B. Phobien wiahlen, sondern Furcht physiologisch durch Alko-
hol statt auf Verhaltensebene reduzieren.

Dies kénnte ein fiir Alkoholiker spezifischer Faktor sein,
wobei jedoch im weiteren seine Relevanz fiir die Atiologie

des Alkoholismus untersucht werden miite.
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Zusammenfassung:

Die Untersuchungen ergaben eine leichtere klassische Konditic-
nierbarkeit der Alkoholiker im Vergleich mit der Norm, jedcch
keinen Unterschied in der operanten Konditicnierbarkeit.

Es ergaben sich aber Unterschiede bei der Generalisierung
verbaler konditionierter Responsen auf motorisches Verhalten,
die fiir Alkqholiker aber nicht spezifisch sind, da sie &hnlich
wie eine Gruppe weiblicher Delinquenten generalisierten., Die~
se Unterschiede sind bisher noch nicht interpretierbar., Beim
Vermeidungslernen zeigten Alkoholiker anfznglich eine schlech-
tere Leistung als die normalen Kontrollgrurpen, was auf eine
hohere "chronische™ Angst der Alkoholiker gemessen mit derx
MAS zuriickgefiihrt werden Xann. Von dzher erscheint es notwen-
dig, ch_onlschemAngsz im Gegensatz zu situationsbedingter
Angst und ihre Ausw;rkungen auf Vermeidungsverhalten bei

Alkoholikern zu untersuchen.
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3.3.3.3.3.2 Untersuchungen der Beziehung zwischen "Introver-
sion-Extraversion", "Neurotizismus" und Xonditic-

nierbarkeit

In zwei Untersuchungen zum klassischen Konditionieren des
nPsychogalvanischen Hautreflexes" (PGR) auf eine sinnlose
Silve konnte VOGEL (1360, 1961 b) nachweisen, da3 intro-
vertierte Alkoholiker schneller konditionieren als extraver-
tierte. Diese Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit der
EYSENCKX 'schen Perstnlichkeitstheorie. Dariiberhinaus legen

sie wiederum nahe, daB3 es sich bei Alkcholikern in Bezug auf
diese Dimension und die Konditicnierbarkeit nicht um eine
homogene Grurpe handelt. Eine Zhnliche Beziehung fand sich
jedoch in einem Experimenrt zum Verhalten in Konfliktsituatio-
nen nicht (VOGEL-SPROTT 1567 ). Das Experiment wurde an 19
mannlichen Alkoholikern und einer entsprechenden inzehl nor-
maler Kontrollpersonen durchgefihrt,

Die Versuchsanordnung war folgende: Die Vpn. multen dreil
Knbpfe in einer bestimmten Relhenfolge driicken. War diese
Reihenfolge richtig, erhielten sie eine Belohnung. Hatten die
Vpn. die richtige Reaktion fiinfmal hintereinander ausgefiihrt,
wurden sie in einen Zahlensymbol-Test eingeflihrt. Dieser wur-
de den Vpn. als die eigentlich wichtige Aufgabe Cargestellt,
er‘gienteiaber nur dazu, die Vpn. von der eigentlichen Kondi-
tionierungsaufgabe abzulenken und die Tdtigkeit zwischen den
einzelnen Versuchen zu standardisieren. Es wurde der Vpn. dann
gesagt, daB der Zzhlensymboltest sehr langweilig sei und sie
jederzeit auf ein Signal hin wieder die Kndpfe driicken kiénnten.
um eine Belohnung 2zu erhalten. Jetzt wurde Knopfdriicken aber

sowohl mit Belohnung als auch mit Bestrafung in Form eines
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leichten Elektroschocks gepaart, in einer Gruppe simultan
("Immediate Punishment"=IP), in der anderen wurde die Bestra-
fung zeitlich um 30 sec. verzigert ("Delayed Punishment"=DP),
Am Ende wurde den Vpn. der MPI vorgelegt und die Frage gestellt,
was sie meinten, welche Bedeuiung der Schock in diesem Experi-
ment gehabt habe.

In der Auswertung wurden die Vpn. in zwel Gruppen eingeteilt:
in diejenigen, die unter den Belohnungs-Bestrafungs-Bedingung-
gen weiter das Knopfdricken ausfinhrten ("responders") und in
diejenigen, die diese Reaktion nicht mehr ausfihrten ("suprres-
sors")}. AuBerdem wurden noch die Gruppe derjenigen, die die
Beziehung zwischen Bestrafung und Knopfdrilcken hergestellt
hatten {"connectors™) getrennt ausgewertet von der Gruppe
derjenigen, die eine sclche Beziehung nicht hergestellt hatten
("non-connectors"),

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tzb., XV dargestellt.

lTa; XY: Ergebnisse der Untersuchung von VOGEL-SPROTT (1967)

t

"suppressors™ "responders"
Alkoholiker Nicht-Alkoho~ Alkoholiker Nicht-Al-
liker koholiker
"connectors" 2 11 2 2
(N=17) |
"non-connec-~ 4 3 i ™
tors"
(N=21)

Erliduterungen siehe im Text

Aus der Tabelle ist folgendes zu entnehmen: "connectors" be-

endeten hiufiger das Knopfdriicken als "non-connectors”.
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Dieses Ergebnis ist signifikant (p <.05). Alkoholiker sind
haufiger "responders" als Nicht-Alkoholiker (p = ? ). Und
Alkxoholiker sind hZufiger "non-connectors" als "ccennectors®.
"Responders" hatten dariiberhinzus einen hoheren Neurotizismus-
wert (p < .0001), unterschieden sich aber nicht von den
nguppressors" hinsichtlich ihres Extraversionswertes.

Die "non-connectors™ hatten ebenfzlls einen hoheren Neuroti-
zismuswert als die "connectors" (p < .001), es gab auch hier
keine signifikanten Unterschiede beziglich des Extraversions-
wertes,

Zusammenfassend 128t sich also sagen: Die Dimension "Introver-
sion~Extraversion" hat keinen EinfluB auf das Vermeidungsler-
nen in Konfliktsituationen, wochl eber die Variabien "Neurcti-
zismus" und "Alkoholismus".

Allerdings ist von diesem Experiment her nicht zu entschelden;
ob Neurotizismus oder Alkoholismus das Verhalten bedingt, sich
weiterhin Konfliktsituationen auszusetzen und diese nicht zu
vermeiden. Dabei ist es méglich, daB der hthere Neurotizismus-
wert in der "responder"-Kategorie ein Artefakt darstellt
insofern, als er nach dem Experiment erhoben wurde und die
"responders" sich in eine mdglicherweise "neurotisierende"
Konfliktsituation begeben hatten. Jedoch ist dies aufgrund

der hohen Test-Retest-Reliabilitdt dieser Skala von .84 bis
.92 unwahrscheinlich VOGEL-SPROTT (1967)3j,

Es konnte allerdings auch sein, da8 das "responder"-Verhalten
auf Rigiditdten in der Wahrnehmung der Versuchssituation zu-
rickgeht. So glaubten die "non-connectors", daB der Elektro-
schock mit Aspekten des Zahlensymbol-Tests zusammenhing, was

insbesondere in der Versuchsbedingung mit simultaner Belohnung




- 162 -

und Bestrafung von den normalerweise geltenden lerntheoretischen
GesetzmiZBigkeiten her nicht zu erwarten ist.

VOGEL-SPROTT stellt abschliefend die Hypothese auf, dal die
Beziehung zwischen Introversion und leichterer Konditionier-
barkeit nur fiir klassisches Konditionieren gelte, nicht jedoch
fir instrumentelies, zumindest inscfern die Konditionierungs-

situation in einer Konfliktsituation besteht.

Zusammenfassung:

In zwei Experimenten zum PGR-Konditionieren auf eine sinnlose
Silbe konditionierten introvertierte Alkcholiker schneller

als extravertierte. Dieses Ergebnis unterstiitzt die EYSENCK'sche
Theorie iliber die leichtere Konditionierbarkeit von Introvertier-
ten und ist zugleich ein Hinweis darauf, daB Alkoholiker in Benf
zug auf die Variablen "Introversion-Extraversion” und "Konditio-
nierbarxeit" keine homogene Gruppe darstellen.

Die Beziehuné zwischen "Introversion-Extraversion® und Konditio-
nierbarkeit lieB sich jedoch in einem Experiment, in dem das
Vermeiden einer Konfliktsituation gelernt werden sollte, nichs
replizieren. Alkoholiker und Nicht-Alkoholiker mit einem hohen
Neurotizisgyswert lernten das Vermeidungsverhalten nicht, we-
beil die Aﬁkoholiker insgesamt einen hoheren Neurotizismuswert
hatten und auéh hdufiger die Vermeidungsreaktion nicht lernten
als die Vergleichsgrurppe.

Es ist von diesem Experiment her nicht zu entscheiden, welche
Variable das Vermeidungslernen beeinfluBt hat, ob "Neurotizis-
mus", "Alkoholismus" oder vielleicht ein dritter Faktor wie

z. B. "Wahrnehmungsrigiditat".

In Bezug auf die Dimension "Introversion-Extraversion™ kann
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dieses Ergebnis bedeuten, daB die von EYSENCK postulierte
Beziehung zur Konditionierbarkeit nur fiir einfaches klassisches
Konditionieren gilt, nicht jedoch filr instrumentelles Konditio-

nieren der Vermeidung einer Konfliktsituation.

2.3%.3.3.3.3 Die Beziehung zwischeﬁ Trinkverhalten und Kon-

ditionierbarkeit

In Kap. 3.3.3.3.2 wurde schon eine Untersuchung dargestellt,
in der sich zeigte, daB es Unterschiede von introvertierten
und extravertierten Alkoholikern im Trinkverhalten gibt
VOGEL (1961 a). Eine dhnliche Beziehung konnte diegleiche Au-
torin zwischen Trinkverhalten und Kcnditionierbarkeit nachwei-
sen VOGEL (1961 b). Die Konditionierbarkeit wurde bei 48
hospitalisierten Alkocholikern gemessen mit Hilfe einer Kondi-
tionierung des PGR auf eine sinnlose Silbe, die mit einem
lauten unangenehmen Ton gepaart war. Es ergab sich, daB Alko-
holiker mit einem "introvertierten" Trinkverhalten VOGEL (\961 aj:
kontinuierliches Trinken und hiZufiges "einsames" Trinken)l
in drei MaBen der Konditionierung besser abschnitten als Al-
koholiker mit "extravertiertem " Trinkverhalten (periodikches
Trinken in Gruppen). ’
Dieses Ergebnis ist eine weitere Unterstiitzung der Hypothese,
daB es verschiedene Typen von Alkoholikern gibt, die sich auch
in ihrem Trinkverhalten unterscheiden.
Es wdre im weiteren interessant zu untersuchen, ob es diese
Unterschiede auch in einer Lernsituation zur Konfliktvermei-
dung gibt. De der Extraversionswert keinen Einflu3 in diesen

Situationen zu haben scheint, ist es wahrscheinlich, daB sich
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periodeische und kontinuierliche Trinker in ihrem Verhalten

in einer solchen Situation nicht voneinander unterscheiden.

Zusammenfassung:

Schneller und langsamer konditionierende Alkoholiker in einer
Versuchsanordnung zum klassischen Konditionieren unterschie-
den sich auch in ihrem Trinkverhalten.

Dies kann wiederum als Hinweis darauf gewertet werden, da8
Alkoholiker auf der Persdnlichkeitsebene keine Einheit dar-
stellen, sondern dalB es bestimmte Typen ven Alkcholikern
gibt.

Es ist fraglich, ob sich diese Unterschiede auch in einer
Versuchsanordnung zum Konfliktvermeidungslernen zeigen wir-

den. Dieses miiBte aber noch untersucht werden.
[\
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3.3.3.3.4 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Von den lerntheoretischen Hypothesen zur Persénlichkeit von
Alkoholikern ist die falsifiziert, daB Alkoholiker generell
introvertierter sind als die Norm. Dagegen hat sich iiberein-
stimmend nachweisen lassen, daB Alkoholiker einen htheren Neu-
rotizismuswert aufweisen.

Von diesen beiden Ergebnissen bel fbrtgeschrittenem Alkoho-
lismus lassen sich jedoch keine Aussagen iiber die Atiolcgie
treffen. Dafilir wdren lLiangsscnnittuntersuchungen notwendig.

Von der Ergebnis her, dalB die Alkoholiker in Bezug auf die
Dimension "Introversion-Extraversion" zwei signifikant unter-
schiedliche Gruppen darstellen, die sich auch in ihrer
klassischen Konditionierbarkeit und in ihrem Trinkverhalten
unterscheiden, ist es zweifelhaft, ob die Alkoholiker zuf der
Perstnlichkeitsebene eine Finheit darstellen.

Andererseits ist aber die Relevanz dieser Persdnlichkeits-
dimensionrfﬁr das Verhalten in komplexeren Situzticonen als

dem klassischen Konditionieren des "Psychogalvanischen Haut-
reflexes" (PGR) von einer Untersuchung her zweifelha&(VOGEL—
SPROTT 1967 b). Hier zeigte sich nimlich, das Alkoholiker un-
abhédngig von ihrem Extraversionswert weniger hdufig eine ex-
perimentelle Annaherungs-Vermeidungs-Konfliktsituation vermie-
den als Nicht-Alkoholikeri\Leider ist von dieser Untersuchung
her nicht abzukl&dren, ob dieses fiir Alkoholiker spezifisch ist,
oder‘obfallgemein-Neurotizismus oder z. B, Wahrnehmungsrigidi-
tat fﬁr‘diese Unterschiede verantwortlich waren bzw. eine Wech-
selwirkung zwischen diesen Faktoren.

Dieses Ergebnis erhdlt seine Relevanz auch dadurch, dafB man

Alkoholtrinken - zumindest bei Alkoholikern - als einen Annidhe-
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rungs-Vermeidungs-Konflikt induzierend ansehen kann (siehe
CLANCY 1964; HEILITZER 1964; MENAKER 1967 in Kap. 2.4) inso-
fern, als bel oder nach Alkoholkonsumption sowohl positive als
auch negative Konsequenzen auftreten.

So xann man die Hypothese aufstellen, daB Alkoholiker aus
irgendwelchen Griinden nicht in der Lage sind, solche Konflikt-
situationen zu vermeiden.

Die Griinde dafiir ktnnten folgende sein: Zum einen haben Alko-
holiker einen hoheren Neurotizismuswert. Dieser ktnnte den
Effekt haben, daf die Wahrnehmung von Umweltfaktoren allge-

mein rigider wird und von daher sich auch das Verhalten durch
eine groBere Rigiditat auszeichnet. Dabei stellt sich dann die
Frage, was é’e EYSENCK'sche Neurotizismusskala eigentlich mifBt.
EYSENCK gib;‘z. B. auch an, dad Neurotizismus und Angst, wie

sie die "TAYLOR MANIFZST ANXIETY SCALE" (MAS) miBt, miteinan-
der positiv korrelieren.

Aus einem Experiment zum Vermeidungslernen von zwei Gruppen

von Alkoholikern und zwei normalen Kontrollgruppen ergab sich,
daB "chronische Angst", wie sie mit der MAS gemessen wird, all-
gemein die IDeistung in Vermeidungssituationen herabsetzen kénnte,
situationsbedingte Angst jedoch das Lernen in Vermeidungssituatio-
nen positiv beeinfluBt. Es kionnte somit sein, daB es zwei ver- -
schiedene Arten von Angst gibt, eine "neurotische Angst", die
die Anpassungsleistung des Individuums beeintradchtigt und

z. B, durch die Neurotizismusskala gemessen wird, und eine
situationsbedingte Angst, die von der Dimension "Introversion-
Extraversion" beeinfluBt wird und die fir die Anpassungsleistung
des Individuums positiv ist.

Bei dieser Theorie, die librigens an die erste Angsttheorie von
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FREUD {ref. nach WAELDER 1667) erinnert, der zwigchen
"Realangst" unterschied, die fiir die individuelle Anpassungs-
leistung notwendig sei, und"neurotischer Angst", die diese
beeintrachtige, entsteht dann die Frage, worin sich diese
"neurotische Angst" von "situationsbedingter Angst" in der
Entstehungsweise unterscheidet,

Insgesamt gesehen scheint es, daB die Beziehungen gzwischen
Triebniveau, "Introversion-Extraversion", "Neurotizismus"
und Konditionierbarkeit nicht so einfach ist, wie sie in
lerntheoretischen Hypothesen zur Persidnlichkeit von Alkohc-
likxern angenommen wird und dalB diese Probleme weiterhin,
insbesondere in Experimenten zum Vermeidungslernen, abgekliart

werden miissen.

Zusammenfassung:

Die Untersuchungen lerntheoretischer Hypdthesen lassen keine
Riickschliisse aﬁf die Atiologie zu.

Es ergab sich, daB Alkoholiker einen htheren Neurotizismuswert
als die Norm aufweisen, sich jedoch in Bezug auf die Dimension
"Introversiop—-Extraversion" nicht als homogene Gruppe darsiel-
len. Diese -Dimension beeinfluBt bei Alkoholikern die klassische
Konditionierharkeit im Sinne der EYSENCK'schen Theorie, nicht
jedoch die Konditionierbarkeit in einer experimentellen Kon-
fliktq&tuation.

Daraus ergeben sich vielfaltige Probleme fiir die Beziehung
zwischen Angst, "Introversion-Extraversion", "Neurotizismus"

und Konditionierbarkeit.
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3.3.3.4 Untersuchungen anderer Perscnlichkeitseigenschaften
3.3.3.4.1 Untersuchungen zum Selbstkonzept

CONNOR (1962) untersuchte 347 midnnliche Alkoholiker im Ver-
gleich mit 230. Studenten beziliglich ihres Selbstkonzeptes. Die
Alkoholikerstichprobe war dabei sehr heterogen zusammengesetzt,
um eine grofBtmdgliche Repridsentativitdt fir die Gesamtpopula-
tion der Alkoholiker zu gewdhrleisten. Sie setzte sich aus
114 Mitgliedern der "Anonymen Alkoholiker" zusammen, aus 106
heimatlosen Alkoholikern, die sich zur Zeit der Untersuchung
in einem Gefiéngnis bvefanden, 102 Alkoholikern aus drei ver-~
schiedenen Geféngnissen und 25 ehemaligen Patienten eines Al-
koholikersanatoriums,
Die Daten wurden mit Hilfe eines Fragebogens zum sozialen
Hintergrund und zur Trinkgeschichte und mit der "ADJECTIVE
CHECKLIST" von GOUGH (ACL) erhoben. Diese liefert insgesamt
drei verschiedene MaBe des Selbstkonzeptes:
- einen Index der Selbstakzeptierung,
- einen Index der Selbstkritik,
- einen Index'der Diskrepanz zwischen dem "wahren Selbst"

und dem "Ideal~Selbst",
CONNOR verwendete in seiner Untersuchung nur den ersten Index.
Es fand sich zundchst folgendes Ergebnis: Alkoholiker gebrauch-
ten mehr Adjegtive, die Beziehungen in Primargruppen beschrie-
ben, die Nicht-Alkoholiker mehr Adjektive, die die Beziehungen
in Sekundédrgruppen beschrieben.
In diesem Ergebnis kodnnte zundchst eine Unterstitzung der
psychecanalytischen Hypothese von den grofien Abhingigkeits-
bedilirfnissen der Alkoholiker gesehen werden. In Sekunddrgrup-

pen konnen nicht in dem MaBe Abhdngigkeitsbediirfnisse ausgelebt
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und befriedigt werden wie in Prim&rgruppen, und es konnte eain
Hinweis auf die grodfleren Abhidngigkeitsbedirfnisse von Alkocho-
likern sein,. daB8 Gruppen, die diese Bediirfnisse am ehesten
befriedigen kodnnen, bei ihnen ein herausragendes Thema dar-
stellen. Doch ist dieses Phinomen auch anders erkldrbvar.
WILLIAMS (1967) sieht in den sozialen Effekten, die auf fort-
geschrittenen Alkoholismus zurﬁckgehen, eine modgliche Bed%ﬁ-
gung: So sind Alkoholiker wahrscheinlich in Bezug auf Sekun-
didrgruppen isolierter und dariiberhinaus werden ihre Beziehungen
zur Familie und Freunden aufgrund ihres Alkoholismus problema-
tisch und eventuelly ernstlich bedroht. Von daher wire dieses
Ergebnis eher Ausdruck der Besorgnis der Alkoholiker iiber ihre
Beziehungen in Primdrgrupren. Flir diese Hypothese spricht

auch die Verteilung der Adjektive, die Beziehungen der Primar-
gruppe beschreiﬁen. Diese Adjektive nehmen in folgender Rei-
henfolge zu: Studenten, Sanatoriumspatienten, "Anonyme Alko-
holikexr", Gefdngnisinsassen, heimatlose Alkoholiker. Aulier-
dem nahm die Hdufigkeit dieser Adjektive mit der Linge der
Abstinenz ab, doch bestanden noch nach sieben Jahren Abstinenz
Unterschiede zu den Studenten,

Andererseits stellen Studenten wahrscheinlich keine gute Kon-
trollgruppe zu dieser Alkoholikerstichprobe dar, so daB die
signifikanten Unterschiede nach sieben Jahren Abstinenz auf
allgemeine nicht perstnlichkeitsbedingte Stichprobenunterschie-
de zuriickgehen konnten. Andererseits gab es auch entsprechende
Unterschiede in einer Untersuchung von WILLIAMS (1965) zwischen
studentischen Problemtrinkern und anderen Studenten.

Als ein weiteres wichtiges Ergebnis der Studie von CONNOR fand

sich ein Unterschied zwischen den Alkocholikern und den Studen-
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ten beziiglich der Selbstakzeptierung. Diese war bei Alkohc-
likern geringer als bei den Studenten. CONNOR gibt an, sie sei
genauso niedrig wie bei Neurotikern. Jedoch nahm die Selbst-
akzeptierung mit der Dauer der Abstinenz in erheblichem Mas

zu, sodaB sie bei la@ngerer Abstinenz nicht mehr von den Studen-
ten unterschiedlich war. Dieses Ergebnis 1&8t darauf schliefen,
daB die mangelnde Selbstakzeptierung der Alkoholiker auf psycho-
reaktive Prozesse bei fortgeschrittenem Alkoholismus zurilickzu-
fiihren ist, vielleicht eine Krankheitseinsicht mit dem Wunsche
nach Veranderung ausdrickt, d. h. im psychoanalytischen Sinne
"Leidensdruck darstellt. Diese Interpretation ist wahrschein-
lich auch fir die folgenden Untersuchungsergebnisse zum Selbst-
konzept zutreffend.

BERG (1971) untersuchte, ob nicht das negative Selbstkonzept
der Alkoholiker auf ihren hoheren Neurotizismus zuritickzufiihren
sei. Dazu- verglich er 40 mé&nnliche Alkoholiker und 40 soziale
Trinker, :die in Bezug auf "Introversion-Extraversicn" und
"Neurotizismus" -arallelisiert waren. Als MaB des Selbstkonzep-
tes verwendete er ebenfalls die ACL, aber im Gegensatz zur
ersten Untersuchung den Index fiir die Diskrepanz zwischen
"wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst". Zu dieser Diskrepanz wurde
dariiberhinaus noch ein "Q-Sorting" durchgefiihrt.

Es zeigte sich eine bei Alkoholikern signifikant grolere Dis-
krepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" (p < .001),
wobei das "Jdeal-Selbst" bei beiden Gruppen gleich war. Die
Alkoholiker unterschieden sich somit von den sozialen Trinkern
allein durch die Wahrnehmung eines negativeren "wahren Selbst".
In Bezug auf etwaige Dissimulationstendenzen fand sich dabel

kein Unterschied. Inhaltlich sahen sich die Alkoholiker als
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sozial inkompetent, hatten groBere Schuldgefiihle und driickten
mehr Selbstkritik aus,

BERG untersuchte darzufhin an anderen Stichproben von Alkoho-
likern und sozialen Trinkern den Effekt des Alkohols zuf diese
Diskrepanz im Selbstkonzept. Das "Q-Sorting" wurde Alkoholikern
jeweils bei Niichternheit und einem Blutalkoholgehait von 1.1
bis 1.5 %eund Anzeichen von Trunkenheit gegeben. Nach dem glei-
chen Verfahren wurden auch die sozialen Trinker untersucht,
allerdings waren bei ihnen schon erste Anzeichen von Trunken-~
heit.bei einem Blutalkoholgehalt von 0.6 bis 1%. gegeben. Die
Alkoholzufuhr wurde hei dieser Gruppe nicht weiter gesteigert,
um keine Komplikationen wie z. B. Erbrechen herbeizufilhren.

Es ergab sich Folgendes: Bei Alkoholikern nahm die Diskrepanz
zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" unter Alkohol sig-
nifikant adb (p < .01). Diese Verinderung ging allein zu Lasten
des. "wahren Selbst", es wurde jetzt wesentlich positiver gesehen.
Es ergab sich auch kein Unterschied in der Dissimulationstendenz.
Die Wirkung des Alkohols auf die sozialen Trinker war jedoch
genau umgekehrt: Nach Intoxikation zeigten diese eine hiohere
Diskrepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst™, die
ebenfalls allein zu Lasten des ersteren ging, wobeli dieses

sich zum negativen Pol hin &nderte.

Die Interpretation der Alkoholwirkung isf bei Alkoholikern
innerhalb gangiger Konzepte moglich. So kénnte man mit

FENIGHEL (1945) davon sprechen, daB der Alkohol hier die
nﬁhﬁktion hat, narzif3tische Bediirfnisse zu befriedigen, da der
Alkohol es den Alkoholikern ermdglicht, auf der Vorstellungs-
ebene ihrem Ich-Ideal ndherzukommen. Auch in lerntheoretischen

Begriffen ist das Ergebnis faBbar. Man kann annehmen, dall eine
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Diskrepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" Spannung
oder Angst hervorruft und dal Alkohol durch Reduktion dieser
Diskrepanz spannungs- oder angstreduzierend wirkt.

Die entgegengesetzte Alkoholwirkung bei sozialen Trinkern
widerspricht jedoch den gédngigen Hypothesen iiber die spannungs-
reduzierende Wirkung des Alkohols, BERG hdlt es fiir wahrschein-
lich, daB dieses Ergebnis bei sozialen Trinkern auf eine even-
tuell etwas anders strukturierte soziale Situation zuriickgeht
bzw. auf eine Wechselwirkung 2zwischen geringerer Intoxikation
und Laboratoriumssituation.

Ee erscheint jedoch notwendig, im Weiteren zu untersuchen, ob
€8 eine fiir Alkoholiker spezifische subjektive Wahrnehmung

der Alkoholwirkung gibt, die der Wahrnehmung von Nicht-Alkoho-
likern entgegengesetzt ist.

WILLIAMS (1965) untersuchte das Selbstkonzept von studentischen
Problemtrinkern im Vergleich zu anderen Studenten. Sein Ziel
war es, festzustellen, inwiefern ein von der Norm abweichendes
.Selbstkonzept schon vor Beginn des Alkoholismus bei priddispo-
nierten Personen vorhanden ist., Dabel ging er davon aus, daB

- Problemtrinker zumindest zum Teil spiter Alroholiker werden,

Es ergab sich, daB8 in allen drei Indices der ACL Problemtrin-
ker sich negativer darstellten als die Vergleichsgruppe, wobeil
.die Problemtrinker inhaltlich ein &hnliches Selbstkonzept
aufwiesen wie die Alkoholiker in der Untersuchung von CONNOR
(1962)., Wie schon dargestellt fand er bei Problemtrinkern eben-
falls ein Uberwiegen van Adjektiven, die sich auf Primargruppen'
begogen WILLIAMS (1965).

Das negativere Selbstkonzept der Problemtrinker 1dB8t sich je-

doch ebenfalls auf die Wahrnehmung ihres Alkoholproblems im
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Sinne eines "Leidensdrucks" zuriickfiihren.

DafB das negative Selbstkonzert keinen &dtiologischen Faktor
darstellt, legt auch die Untersuchung von NOCKS & BRADLEY
(1969) an 61-hospitalisierten Alkoholikern nahe. Die Autoren
setzten eine Skzala zum Selbstwertgefiihl in Beziehung zu fol-
genden Variablen: Rauchen, sozialer Abstieg, Krankheitsein-
sicht, Dauer des Trinkproblems, Hospitalisierung, Anzahl der
Geschwister. Es ergadb sich, daB sozialer Abstieg mit niedri-
gerem Selbstwertgefiihl korreliert war, desgleichen die Krank-
heitseinsicht und die Dauer des Trinkproblems. Dartiberhinaus
hatten Alkoholiker mit einer groBeren Anzahl der Geschwister
ein geringeres Selbstwertgefithi. Rauchen war dagegen mit einem
hoheren Selbstwertgefiihl korreliert, die Dauer der Hospitali-
sierung hatte keinen EinflugB.

Das positivere Selbstwertgefiihl bel Rauchern fiihren die Auto-
ren darauf zuriick, daB hier Identifikationen mit Rauchern,; wie
sie in der Werbung dargestellt werden, vorliegen.

Das Ergebnis, daB Alkoholiker aus einer grofien Familie ein
negativeres Selbstwertgefiihl haben, ist vielleicht auf unter-
schiedliche Sozialisationsbedingungen zurilickzufilhren, die
durch die FamiliengrtBSe bedingt sind. Insofern ktnnte hier doch
ein dtiologischer Faktor vorliegen, der sich auf der Bewultseins-
ebene in einem geringeren Selbstwertgefiihl ausdriickt. Die ande~
ren Ergebnisse dieser Untersuchung unterstiitzen jedoch die
Hypothese, daB das geringere Selbstwertgefiihl von Alkoholikern
eine spezifische Verarbeitung ihres Alkoholproblems und der
sozialen Konsequenzen im Sinne eines "Leidensdrucks" darstellt
und insofern weniger dtiologische Relevanz hat, als eventuell
einen wichtigen motivationalen Faktor bei der Aufrechterhaltung

exzessiven Trinkverhaltens darstellt.
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Zusammenfassung:

Verschiedene Untersuchungen konnten ein fiir Alkoholiker ver-
glicheﬁ mit der Norm negativeres Selbstkonzept nachweisen.
Dieses scheint vom Grad des Neurotizismus unabh8ngig zu sein.,
Unter Intoxikation verdndert sich das Selbstkonzept bvei Al-
koholikern zum Positiven hin, was sowohl als Unterstiitzung
psychoanalytischer als auch lerntheoretischer Hypothesen
iiber die PFunktion des Alkohols angesehen werden kann.

Bei sozialen Trinkern trat jedoch ein umgekehrter Effekt ein.
Dieses Ergebnis widerspricht allen giangigen Hypothesen iiver
die spannungsmindernde Wirkung des Alkohols, Ob tatsdchlich
ein Unterschied in der Alkoholwirkung bel Alkoholikern und
Nicht-Alkoholikern besteht oder ob dieser zuf unterschiedliche
Untersuchungssituationen zuriickgeht, laBt sich bisher ncch
nicht entscheiden.

Das negative Selbstkonzept scheint nicht s¢ sehr ein &atiolo-
gischer Faktor zu sein, sondern vielmehr durch soziale und
perstnliche Probleme bedingt, die bei exzessivem Alkoholkonsum
auftreten. Dementsprechend verénd%rt sich das Selbstkonzept
nach langfristiger Abstinenz soweit, dasB es von der Norm nicht
mehr unterscheidbar ist.
Eine relativ konstante Persdnlichkeitsvariable scheint dagegen

die zu sein, daB Alkoholiker sich thematisch mehr mit ihren

Beziehungen in Primdrgruppen beschdftigen als in Sekund&rgruppen.

Inwieweit dieses einen &#tiologischen Faktor im Sinne der psy-

choanalytischen Abhdngigkeitshypothese darstellt, 1l&dBt sich

jedoch nicht entscheiden.




3.3.3.4.2 Untersuchungen zur "internen vs. externen Kocn-

trolle™

Die Skala zur "internen vs. externen Xontrolile" wurde von
ROTTER (1966) entwickelt. Dabei tedeutet die "interne Kon-
trolle", daB positive und/oder negative Begebenheiten als
Konsequenzen eigenen Verhaltens wahrgenommen werden und von
daher 2ls der eigenen Kontrolle unterliegend angesehen wer-
den, "externe Kontrolle" bedeutet das.Gegenteil. Von anderen
Untersuchungen her, die positive Korrelationen von externer
Kontrolle und abweichendem dysfunktionalen Verhalten fest-
stellten (z. B. bei Schizophrenen, Retardierten und einigen
Neurotikern), hypostasierten GOSS & MOROSKO (1970), daB
Alkoholiker ebenfalls extern kontrolliert seien. Statidessen
waren die Alkoholiker ihrer Untersuchung mehr intern kontrol-
liert als ROTTER's Standardisierungsstichrrobe,

Dieses Ergebnis wurde in weiteren Untersuchungen repliziers
(GOZALI & SLOAN 1970,‘2971; DISTEFANO et 2l. 1972). Die letzte
ﬁntersuchung konnte dariiberhinaus wiederum eine mehr externe
Xontrolle anderer psychiatrischer Patienten nachweisen. Die
Interpretationen diesgser Ergebnisse sind widersprichlich. So
glauben GOZALI & SILOAN (1970,1971), daB Alkoholiker ihren
"Kontreollverlust" im JELLINEK 'schen Sinne nicht adédgquat wahr-
nehmen und von daher keine Krankheitseinsicht haben.

GOSS & MOROSKO (1970) sind gegenteiliger Ansicht: Nach diesen
Autoren zeigt sich, daB Alkoholiker die Kontingenzen zwischen
ihrem Verhalten_und dem Verstdrker "Alkohol" wzhrnehmen,
ihnen von daher also ihr Verhalten einsichtig ist.

DISTEFANO et al. (1972) stellten stattdessen die Hypothese

auf, daB sowohl eine extrem interne Kontrollorientierung als
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auch eine extrem externe unrealistisch und damit pathogen
seien. Die optimale Kontrollorientierung liege in einem miti-
leren Bereich was auch durch ROTTER's normative Daten unter-
stiitzt wird ROTTER (1966). Es ist jedoch noch im Weiteren zu
untersuchen, QETthp Konsequenzen eine extrem interne XKontrell-
orientierung im Gegensatz zu einer extrem externen auf das
Verhalten hat und was diese Skala persétnlichkeitspsychologisch
inhaltlich wirklich bedeutet. Bis jetzt erscheint aber die
Hypothese unterstiitzt, daf sich Alkoholiker von anderen
psychiatrischen Patienten in Hinsicht auf eine extreme inter-
ne Kontrolle unterscheiden, wobei man hier eine Spezifitat

fir Alkcholiker ableiten ktnntie.

Zusammenfassung:

In mehreren Untersuchungen fand sich iibereinstimmend, das3
Alkoholiker im Gegensatz zu anderen psychiatrischen Patienten
interner kontrolliert sind a2ls die Norm.
Es ist jedoch von diesen Untersuchungen her keine Aussage
dariiber zu_machen,fwas &\eses Ergebnis psychologisch inhalt-
lich bedeutet., Dazu sind weitere Untersuchungen notwendig
darﬁber,ﬁﬁg&ihe Auswirkungen eine extreme Kontrollorientierung
=

sowohl in interner als auch in externer Richtung auf das Ver-

halten hat.
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3.3.3.4.3 Untersuchungen zum "Sensation Seeking"

QAY stellte die Hypothese auf, daB Psychopathen einen héheren
Grad und eine hthere Variabilitdt des sensorischen Ingputs
benstigen, um positive Affekte aufrechterhalten zu kCnnen.

Dabei soll pathologisches "Sensation Seeking" entweder sus

einer niedrigeren BasalreaktivitZt auf Stimulation resultieren
oder aus schnellerer Sdttigung (ref. nach KISH & BUSSE 1969},
KISH & BUSSE (1969) untersuchten 110 hospitalisierte Alkoho-
liker und eine entsprechende normale Kontrollgruppe mit der
"SENSATION SEEKING SCALE" (SSS) und einigen MMPI-Skalen.

Die Untersuchung ging von zwel Fragestellungen aus: Haben Al-
koholiker einen hdheren Wert auf der SSS als die Norm und

ist die Hypothese von QAY richtig, dall die SSS mit Psychcpathie
in irgendeiner Hinsicht korreliert ist.

Beide Fragen miissen aufgrund der Ergebnisse verneint werden,

Die Alkoholiker zeigten zum einen keinen éignifikanten Unter-
schied zu den Konirollgpersonen aufjgfr SSS. Zum anderen ﬁéﬁfe-
lierte die SSS positiv mit BARRON'S‘\EQP STRENGTH SCALE" {p ¢.0%)
und negativ mit der Depressionsskala des MMPI (p < .0%'). Die
negative Korrelation der SSS mit der MMPI-Skala zur "Sozialen
Introversion" war nicht signifikant. Leider geht aus der Unter~
suchung nicht hervor, ob die SSS auch mit der Psychopathniecsgkala
korreliert worden ist, |
AnschlieBend untersuchten die Autoren bei 34 Alkoholikern und

15 Kontreollpersonen, ob es zeitliche Unterschiede im Sdattigungs-
grad auf Stimulation zwischen beiden Gruppen gab. Dazu wurden |
Dias aus einem Figurentest nacheinander projiziert. Die Vpn.
konnten sich Jedes einzelne Dia solange ansehen., wie es sie

interessierte und dann zum ndchsten ilibergehen. Es fanden




sich auch hier keine signif:kanten Unterschiede.

Die 4sutoren schlieien daraus. dasd alkoholiker keine "Sensa-
tion Seekers" sind und scmit auch Keine Psychopathen. Dariber-
hinaus sehen éle "Sensatiocn Seekxing" im Geéensatz zu QAY =zls
eine positive Perstnlichkeitseigenschaft an.

Andere Konstruktvalidierungen unterstitzen die Hypothese,

daB die SSS mit positiven Perstnlichkeitsaspekten korreliert

ist.

m

'.-l
ct

So fanden die gleichen Autcren po ive Korrelaticnen der SES
mit dem Schulbildungsgrad. dem Intelligenzniveau, wahrnermungs-
miaBigen, rdumlichen und numerischen Fahigkeiten, dagegen eine
negative Korrelaticn mit dem Alter (KISH & BUSSE 1968). In
Bezug zuf Berufsinteressen fanden sich positive Korrelationen
mit Tatigkeiten, die relativ unstrukturiert sind und Flexibi-
1itdt verlangen. Negative Korrelsticnen fanden sich mit Routire-
tatigkeiten (KISH & DONNENWERT 1969).

KISR (1970 ©) fand dariberhinaus, daB Schizorhrene verglichen
mit Alkoholikern, anderen psychiatrischen Patienten und der
Norm niedrigere Werte auf der SSS und im Pigurentest hatten.

In Bezug auf die Alkoholiker ist von den Ergebnissen her fest-
zuhalten, daB der Faktor "Sensation Seeking" keine Relevanz

fiir die Diskrimination von der Norm zu haben scheins.

Es widre jedoch intéressant, die Beziehung zwischen "Sensation
Seeking" und der EYSENCK'schen Dimension "Intrcversion-Extra-
version" zu untersuchen. Immerhin gab es eine leichte negative
Korrelation der SSS mit der MMPI-Skala "Soziale Introversion",
die zwar nicht signifikant war. Es konnte sein. dafl extraver-
tierte Alkoholiker im EYSENCK'schen Sinne hohe Werte aufl der

555 haben, introvertierte niedrige, und dal die mangelnde Dis-
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kriminaticn der Al¥cnol:ker wvon der Horm wiederum darauf curick-
zufiihren ist, dald sich die Extremwerte von Untergruppen wvon 4l-

koholikern in einem normalien Mitielwert gegense:ztig zufheben.

Zusampenfassung:

Untersuchungen zum "Sensaticn Seeking" fanden keine Unterschie-
de 2zwischen Alkoholikern und der Norm.

Dariiberhinaus legen Konstruktvalidierungen einer "SENSATION
SEZEEXING SCALEM™ neshe, da8 ein hoher Wer:i eine positive. nich:
patholegische Persdnlichkeitseigenschafy darstellt, und 4al
stattdessen niedrige Werte mit Ich-Schwédche, Depression ungd
schweren Erkrankungsfcrmen wie Schizophrenie einhergehen.

Es ist aber noch rnotwendig, die "SENSATION SEEKING SCALE"

auf inre Korrelaticnen mit der EYSENCK'schen Dimensicr "Intrs-
version-Extraversion™ hin zu untersuchen. Die mangeinde Disg-
kriminierung der Ailkoholiker von der Norm kdnnte némlich wiede~
rum darauf zuriickzufilhren sein, dal AlXoholiker in Bezug auf
"Sensation Seeking" entsprechend wie auf "Introversion-Extra-

version" keine homogene Gruppe darstellen.




3.3.%3.,4.4 Zusammenlassende

Aufgrund der bisher negativen LZrgetnisse bei der Diskrim:
tion der Alkoholiker wvon der Norm sollen die Untersuzhungen
zum "Sensation Seeking" hier nicht weiter bverlicksichi:g:

werden. Dagegen sollen d:ie Ergebnisse., dal Alkoholiker =zin
negativeres Selbstkonzept als normale Kontrollgrurpen haten
und daid sie interner kontrolliert sind 2ls d:e Norm urd an-

dere psychiatrische Kontroligrupren nédher vteleuchiet w

rden.

m

So kédnnte man 2z, B. hypcstasieren, das eins exirem interns
Kontrolle bei Alkxcholixern 2zu einem negetiven Selbstkonzers
fihrt insofern, als sie die negativen Kcnseguenzen ihres Ver-

haltens ~ z, B. ihres Alkohelismus -~ als i1hrer e.genen Keonire

treme interne Xecntrolliertheit verbunden mit einem negativsn
Selbstkonzept Perstnlichkeitsaspekte messen, dire man auch
mit den Begriffen "Schuldgefithlen" cder "Minderwer-tigkeits- .
gefiinlen " bezeichnen kodnnte.

Von daher lassen die Ergebnisse zum Selbstkonzept und zur
"internen vs. externen Kontrolle" es zweifelhaft erscheinen,
daid Alkoholiker sich durch eine psychopathische Perscnlich-
keit auszeichnen, wie es z. B. aus der Menrheirt der MMPI-Un-

tersuchungen hervorzugehen schien. Be:i einer psychcpat h her
Perstnlichkeit wiirde man eher annehmen, da3 sich das "Ideali=
Selbst" von der Norm unterscheidet und daB8 eine Diskrepanz
zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-~Selbst” nicht sc groB ist.
AuBerdem wilirde man vom psychiatrischen Psychorathiebvegriff{ her
postulieren, dad Fsychopathie mit externer Kontrollerientierung
korreliert (zum psychiatrischen und psychoanalytischen Psycho-

pathiebegriff siehe BLEULER 1%6S; REDLICH & FREEDMAN '$70;
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KUIPER 1873).

In lerntheoretischen Begriffen kidnnte man hypostasieren. das
die auftretenden "Schuldgefiihle" oder "Minderwertigkeitsgefihie”
zu Spannungserlebnissen fihren und damit zu einem hdneren
Triebniveau. Da man davon zusgehen kann, dal zumindest das
Selbstkonzept wohl keinen &tiolcgischen Faktor darstellt son-
dern eher auf soziale und persbnliche Frobleme bei fortge-
schrittenem Alkoholismus zuriickzufiihren ist, ktnnten in einem
lerntheoretischen Paradigma Srannungserlebnisse. die aul ein
negatives Selbstkonzept zurlckgehen, einen motivationalen Fak-
tor peil der Aufrechiernaltung exzessiven Trinkens darstellen.
Hier stellt sich das Problem, inwiefern Alkohol Spannung re-
duzieren kann. Aus Untersuchungen der akuten Alkcholwirkung auf
das Selbstkonzept 1l&a3t sich die Hypothese aufstellen, dald Al-
kohol nur bei Alkoholikern Spannungen, die auf das Selbstkon-
zept zuriickgehen, reduzier®, nicht Jjedoch bei sozialen Trin-
kern. Hier dirfte die Spannung durch Alkoholeinwirkung scgar
.gesteigert werden.

Diese Unterschiede -~ sollten sie keine Untersuchungsartefak:e
darstellen und sich im Weiteren replizieren lassen - kdnnten
darauf hinweisen, daB Alkohol nicht per se eine spannungsre=~
duzierende Wirkung zukommt, sondern daBl diese Wirkung auf Lern-
vorgidngen beruhen kénnte. Das bedeutet, daB sich Alkoholiker
von Nicht-Alkoholikern dadurch unterscheiden, dafl jene gelernt
haben, daB Alkohol Srannung reduziert, die Nicht-Alkoholiker
dieses entweder nicht gelernt haben oder auf den Stimulus Al-~
kohol in ihrer Lerngeschichte auch aversive emotionale Reaktiio-
nen konditioniert haben. Hier stellt sich dann allerdings die
FPrage, worauf diese iernunterschiede zuriickgehen kénnten, auf

unterschiedliche Persidnlichkeitseigenschaften odc: =z

v zuf
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unterschiedliche Kontingenzen, wie es z. B. KZEHN {1969)
annimmt.

Ein weiteres Problem ergibt sich aus dem Untersuchungsergeb-
nis, daB Problemtrinker und Alkoholiker sich mehr mit Beziehun-
gen in Primdrgruppen zu beschédftigen scheinen und nicht so sehr
mit Beziehungen in Sekundidrgruppen. Inwiefern dieses Ergebnis
auf nicht persdnlichkeitshedingte Stichprobenunterschiede
zuriickgeht, auf soziale Probleme bei einem Alkoholproblem
oder im Sinne der psychoanalytischen AbhZngigkeitshypothese

zu interpretieren ist, miiBte ebenfalls noch weiter untersucht
werden.

Insgesamt gesehen werfen die Untersuchungen zum Selbstkonzep:
und zur "internen vs. externen Kontrolle" Pragen auf, die -
neben methodologischen Unzulénglichkeiten der Untersuchungen -
vor allem auch darauf beruhen, daB man nicht recht weiB, wel-
chen anderen psychologischen Variablen und damit auch welchen
grundlegenden Hypothesen zur Perstnlichkeit von Alkoholikern
man Aiussagen zum Selbstkonzept und zur "internen vs. externen
Kontrolle™ zuordnen Kann.

Von daher kinnen alle Aussagen, die aufgrund dieser Untersu-
chungsergebnisse getroffen werden, nur hypothetischen Charak-~
ter haben, und es ist notwendig, zunichst die Konstrukitvalidi-
tdt von MaBen des Selbstkonzeptes und der "internen vs.
externen Kontrolle" nidher zu untersuchen, bevor man weitiere

LEEY

Untersuchungen mit diesen Methdden zur Perstnlichkeit von Al-

koholikern unterninmt,

Zusammenfassung:

Die Untersuchungsergebnisse zum Selbstkonzept und zur "internen
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vs., externen Kontrolle" bieten trotz grouer {bereinstimmung
in den Ergebnissen keine gesicherten Erkenntnisse sondern nur
hypothetische Aussagen. Das liegt abgesehen von einigen
methodischen Unzulanglichkeiten vor allem daran, daB,man
nicht weiB, ‘welchen anderen psychologischen Variablen man
die Variablen "Selbvstkonzept" und "interne vs., externen Kon-
trolle" zuordnen kann. -

Von daher erscheint es notwendig, zundchst die Konstruktva-
liditat dieser Untersuchungsverfahren zu untersuchen, bevor
men sie fir weitere Untersuchungen zur Perstnlichkeit von Al-

koholikern verwendet.
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3.3.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Untersuchungen
einzelner Perstnlichkeitseigenschaften und die Aus-
sagemfglichkeiten der Daten in Bezug auf entsprechen-

de Hypothesen zur Persdnlichkeit wvon Alkoholikern

Im Gegensatz zu den Untersuchungen mit einzelnen psychometrischen
Yerfahren, die ohne ein explizites theoretisches Konzept durch-
gefiihrt wurden, stellen die Untersuchungen zumindest psychcana-
lytischer und lerntheoretischer Hypothesen den Versuch dar,
spezifische Hypothesen zur Persdnlichkeit von Alkocholikern
mehr oder minder direkt zu iberpriifen.
Dies ist eine Vorgehensweise, die einen Fortschritt darstellt
gegeniiber einem rein induktiven 2insatz, der sich eher von schon
vorhandenen Methodiken leiten 128t ohne zu reflektieren, wel-
chen Wert Daten aus psychometrischen Verfahren fiir die Alkholis-
musforschung haben, die filir andere Ziele, z, B. filir die Ein-~
zelfalldiagnostik in der Praxis, entworfen worden sind.
Jedoch hat sich auch in diesem Kapitel gezeigt, daB Untersu-
chungen, die unter Bezugnahme auf Hypothesen eines groBeren
Allgemeinheithfades durchgefihrt werden, mit Zhnlichen Schwie-
rigkeiten behaftet sind wie die Untersuchungen mit psychome-
trischen Verfahren. Diese Schwierigkeiten ergeben sich vor-
nehmlich aus
- der Untersuchung von Pbn. bei fortgeschrittenem Alkoholismus;
- der Untersuchung von jugendlichen Problemtrinkern, ohne die
Beziehung zwischen jugendlichen Problemtrinken und spaterem
Alkoholismus abzukl&ren;
- der Konstruktvaliditdt der untersuchten Variablen.
Der erste und zweite Punkt betrifft vor allem die Relevanz

dieser Untersuchungen fiir die Atiologie soweit, daB praktisch




kaum Aussagen in dieser Richtung getroffen werden konnen. Auch
Korrelationen z. B. des negativen Selbstkonzeptes mit Variab-
len wie "sozialem Abstieg", "Dauer des Trinkproblems" etc.
lassen solche Aussagen nicht zu, da man aufgrund von Korrela-
tionen keine Kausalbeziehungen herstellen kann. Dieses Problem
trifft auch die Uberpriifung lerntheoretischer Hypothesen mit
Hilfe der EYSENCK'schen Dimensionen "Introversion-Extraversion"
und "Neurotizismus" und Untersuchungen der Konditionierbarkeit
von Alkoholikern.

Aber abgesehen davon, dal keine Aussagen liber die #tiologische
Relevanz der untersuchten Perstnlichkeitsvariablen getroffen
werden konnen, werden auch die Aussagemtglichkeiten fiir die
Perstonlichkeit bei fortgeschrittenem Alkoholismus stark ein-
geschrankt,

So gibt es zwar relativ iibereinstimmende Ergebnisse in Bezug
auf spezifische Perstnlichkeitseigenschaften. Nach diesen
haven Alkocholiker verglichen mit der Norm eine kiirzere Zukunfts-
.perspektive, sind im "Rod and Frame"-Test feldabhingiger, ha-
ben ein negativeres Selbstkonzept, sind intern kontrolliert,
sind entweder intfovertierter, extravertierter oder unter-
scheiden sich in dieser Hinsicht nicht von der Norm und haben
einen hdheren Neurotizismuswert. Dabei ist gber kaum eine
Generalisierung vom Konkreten zum Abstrakten hin mbglich, da
man die psychologisch inhaltliche Bedeutung im Sinne der XKon-
struktvaliditat oft nicht kennt. Dieses Problem trifft nicht
nur die Untersuchungen psychoanalytischer Hypothesen oder die
zum Selbstkonzept und zur Kontrollorientierung sondern auch
die lerntheoretischen Untersuchungen. So treten gerade auch

hier Schwierigkeiten auf, die die Beziehung zwischen
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"Extraversion-Introversion", "Neurotizismus", Triebniveau

im Sinne von Angst oder Spannung und verschiedenen Kornditionie-
rungsparadigmen bzw. das Verhalten aligemein betreffen,

So miissen auch hier noch einzelne MaBe hinsichtlich ihrer Be-
ziehung 2zu anderen psychologischen Variablen genauer unter-
sucht werden, bevor man generalisiertere Aussagen iiber die

Persdnlichkeit von Alkoholikern treffen kann.

Zusammenfassung:

Obwohl Untersuchungen einzelner Perstnlichkeitsziige, die auf
grundlegence Hypothesen zur Perstdnlichkeit bezugnehmen; einen
Fortschritt darstellen gegeniiber den mehr iﬁduktiven Unter~
suchungen mit psychometrischen Verfahren, sind auch hier die
Aussagen, die aufgrund der Ergebnisse getroffen werden konnen,
begrenzt.

Das liegt ersténs daran, daB man keine Information liber die Ztio-
logische Relevanz der bei Alkoholikern festgestellten Persién-
'lichkeitseigehschaften erhdlt und zweitens an dem Problem,
daB bei verschiedenen Operationalisierungsversuchen die Kon-
struktvaliditdt noch zweifelhaft ist bzw. die inhaltlich psycho-
logische Bedeutung einiger MaBe noch genauer geklidrt werden

miiBte.
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3.3.4 Die Untersuchung weiblicher Alkcholiker

3.3.4.1 Untersuchungen des Trinkverhaltens

Die bisher besprochenen Untersuchungen sind meist an mé&nn-
lichen Alkoholikern vorgenommen worden. Nur in einigen Unter-
suchungen waren in die Stichprobe auch Alkoholikerinnen mit-
einbezogen, ohne daB diese Jedoch direkt auf Unterschiede in
ihrem Trinkverhalten oder in ihren Perstnlichkeitseigenschaf-
ten untersucht worden wéren.
WANBERG & HORN (1970) konnten jedoch von Mannern unterschied-
liche Trinkmuster bei Frauen nachweisen. So fanden sie schon
in einer fritheren Arbeit, dafl Frauen meist zuhause und allein
trinken, in einem hdéheren Alter zu trinken begannen, mehr ¥Wein
oder Destillate statt Bier tranken und weniger periocdische
Trinker waren (ref. nach WANBERG & HORN 1570).
Daraufhin untersuchten die Autoren 407 Frauen und 1893 Manner
mit einem Fragebogen zum Trinkverhalten, Es ergaben sich neun
fir Mianner und Frauen gemeinsame Faktoren, wobei allerdings
bei einigen Faktoren die Frauen ein etwas unterschiedliches
Trinkverhalten hatfen.
So schienen beim Faktor I ("Advanced Stage - Broad Severity,
Dependency on Distilled Spirits") die Prauen die Ernsthaftig-
keit ihres Zustandes eher wahrzunehmen als die Manner. Beim
Fektor VII ("Marital Difficulty Associated with Drinking")
war das Trinkverhalten der Médnner assoziiert mit Scham und
Furcht bei negativen Affekten der Ehefrau gegeniiber, wédhrend
Frauen kontinuierlich tranken und viel schliefen, wobei sie
Angst hatten, dafl das Trinkproblem schlimmer werden wiirde.
Beim Faktor VIII ("Familial Involvement in Drinking") tendier-

ten die Manner dazu, ihre Ehefrauen ebenfalls zum Trinken zu
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animieren oder iliberhaupt in Familiensituationen zu trinken,
wihrend Frauen eher dazu tendierten, allein zu leben und nur
an Wochenenden zu trinken. Der Faxtor X war fiir Manner und
Frauen unteréchiedlich. Bei Ménnern lag hier eine mit dem
Gebrauch von Alkchol verkniipfte Drogenabhéngigkeit vor,

wahrend bei Frauen sich ein "Anxiety-Guilt Pattern" zeigte,

das aber nicht mit Problemen in der Familie aufgrund ihres
Trinkens verkniipft war.

In den drei Faktoren zweiter Ordnung (A = "General Severity",

B = "Marital-Gregariousness Drinking Symptom", C = "Psychosocial
Benefit") zeigten sich fiir Mdnner und Frauen jeweils unter-
schiedliche Faktorenstrukturen.

Insgesamt legt diese Untersuchung somif nahe, dafl das Trink-
verhalten von Miannern und Frauen unterschiedlich ist, zumindest
gibt es Unterschiede in den Selbstaussagen zum Trinkverhalten.
GARRETT (1971) fand ebenfalls Unterschiede bei obdachlosen
Ménnern und Frauen im Trinkverhalten, Die 52 Frauen und 100
Manner unterschieden sich zwar nicht darin, ob sie sich als
schwere Trinker einstuften: Jeweils 1/3 der beiden Gruppen gab
an, exzessiv zu trinken. In den Angaben iliber Quantitat und
Haufigkeit des Trinkens zeigten sich jedoch folgende Unter-
schiede: Nach diesem MaB muflte die H&alfte der Manner als schwe-
re Trinker eingestuft werden, jedoch nur 1/3 der Trauen. Die
Frauen tranken dabei 6fter allein als die Minner,

In dieser-ﬁntersuchung wird wie auch in der ersten deutlich,
da3 Frauen viel eher ein Trinkproblem bei sich wahrnehmen

cder zumindest zuggben als Manner. Es ist allerdings moglich,
daB nur die Frauen, die schon das Selbstkonzept haben, schwere

Trinkerinnen 2u sein, Angaben iber ihr Trinkverhalten machen,
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die mit der Realitdt iUbvereinstimmen, wadhrend Frauen, die

diese Identitsat noch nicht habven, dissimulierende Angaben liber
Quantitdt und Haufigkeit inres Trinkens in Richtung von sozia-
ler Erwﬁnschfheit machen.

Es bleibt aber als Ergebnis bestehen, daB Frauen haufiger
allein trinken als Minner. Das kann einmal darauf bveruhen,

daB zumindest exzessives Trinken von Frauen gesellschaftlich
unerwiinscht ist oder daB Frauen allgemein sozial isolierter
sind., Zumindest in der letzten Untersuchung waren die heimat-
losen Frauen allgemein sozial isolierter als die heimatlosen
Maznner, was. die letzte Interpretation unterstiitzt., Es ist

aber auch denkbar, daB beim hdufigen "einsamen" Trinken eine
Wechselwirkung zwischen der sozialen Erwliinschtheit und der all-
gemeinen sozialen Isolation vorliegt.

Insgesamt gesehen sind Unterschiede im Trinkverhalten wvon Frauen
und Ménnern und ihre Ursachen noch zu wenig untersucht, als dal

man schon gesicherte Schlusfolgerungen treffen kdnnte.

Zusammenfassung:

In zwei Untersuchungen stellt sich das Trinkverhalten wvon Frauen
und Miznnern unterschiedlich dar, doch ktnnen Faktoren wie so-
ziale Erwiinschtheit die Angaben der Frguen iiber ihr Trinkver-
halten so beeinflussen, daB nur noch diejenigen, die schon

eine Identitat als "schwere" oder "Problemtrinkerin" haben,
valide Aussagen iiber ihr tats&chliches Trinkverhalten machen.
Wenn von daher auch nicht zu entscheiden ist, ob Frauen generell
weniger trinken als Minner, so scheint es doch Unterschiede im
Trinkmuster zu geben. Dabei trinken Frauen hzufiger allein als

Manner. Worauf dieses Verhalten letztendlich zuriickgeht, ob aufl
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unter den heterosexuellen Frauen nur 5% Alkoholikerinnen gab,
gab es unter den homosexuellen Frauen 25% Alkoholikerinnen

{(p < .001).

In die gleiche Richtung gingen auch signifikante Unterschiede
in der Drogenabhingigkeit (9% vs. 51%, p <.001).

AuBerdem hatten 23% der Homosexuellen einen oder mehrere Selbst-
mordversuche veriibt verglichen mit 5% der Kontrollgruppe

(p < .05), es gab aver sonst keine Anzeichen dafiir, da3 Homo-
sexuelle allgemein depressiver waren als Heterosexuelle. Auch
waren Homosexuelle nicht signifikant neurctischer.

Es ist aber von dieser Untersuchung her wiederum nicht zu ent-
scheiden, ob Bomosexualii#dt bei Frauen einen Zticlogischen Fak~
tor bei der Alkocholismusentwicklung oder bei Drogenabhéngigkeit
darstellt. AuBerdem ist auch keine Aussage darliber mdglich, ob
Homosexualitdt und Alkoholismus hdufiger bei Frauen Winzidieren
als bei Médnnern, wie es z. B. BLEULZR (1669) annimmt. Dafir
sind Vergleiche mit m&nnlichen Kontrollgruppen notwendig.
Insgesamt sind Alkohdiikerinnen in Bezug auf etwaige von der
Norm abweicheﬁde Perstnlichkeitsziige noch viel 2u wenig unter-
sucht, als dali man gesicherte Aussagen treffen konnte.

Es liegt auch eine grofBle methodische Schwiche in der Kontroll-
gruppe der ersten Untersuchung, die dadurch, daB es sich um

Ehe frauen von Alkoholikern handelt, schon eine ausgewZhlte
Stichprobe darstellt, von der nicht ohne weiteres angenommen
werden kann, das sie in Bezug auf ihre Personlichkeitseigenschaf-
ten der Norm entspricht (einige Hypothesen iiber die Persdnlich-

keitsziige der Ehefrauen von Alkoholikern finden sich z. B. bei

BALLEY 1967).
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Zusemmenfassung:

Untersuchungen von Alkoholikerinnen im Vergleich zu weiblichen
Kontrollgrurren gibt es noch zu wenig, als daf man gesicherte
Aussagen iliber ven der Norm abweichende Perstnlichkelitseigen-
schaften bei Alkcholikerinnen treffen konnte.

Eine Untersuchung fand zwar mehr Depression und Angst bei Al-
koholikerinnen als bei nicht-alkoholischen Ehefrauen von Al-
koholikern, jedoch keinen Unterschied in der Femininitdt. Ei-
ne grundlegende Schwéche dieser Untersuchung besteht in der
Kontrollgruppe, die nicht von vorneherein als fiuir die Norm
reprisentativ angesehen werden kann.

Eine andere Untersuchung ergab hiZufigeren Alkoholismus, hiufi-
gere Drogenabhingigkeit und mehr Selbstmordversuche bei homo-
sexuellen Frauen a2ls bei heterosexuellen, jedoch nicht mehr
Depression und Neurosen.

Es ist jedoch von dieser Untersuchung her nicht zu entscheiden,
welche Rolle die Homosexualitdt in der Genese und/oder der

‘Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens und Drogenkonsums

spielt.




3.3.4.2.2. Vergleich der alxohcliXerainren it mannliiner

Al¥xcholiikern

Eine hiufig aufgestellte Hypothese ist die, dal ~lk:
rraemortid einen hdheren Gred der Psychopathologis und/oder
gine etwas &andersartige Psychopathoeleogie aufweisen z2ls maEnn.

liche Alkoholiker (siehes Xap. 2.5.2). Cder andsrs susgedrisr=:
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Bei Frzuen sind persdnliche Protleme ein relevanterer Aficii-
Zischer Faktor als bel Mennern, weil exzessives Irirzen ©
Frauen gesellschaftlich von verneherelin rnegativey seniy
wird &als bei Ménnern,

KARP et al. (1963) fanden in drei MaBen der Feldebhingigksis
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rinnen waren scwohl inm "Rod aré Frame"-Test, im "Imbadded

Figures Test" als zuch im "bedy sijustment" fsldathingizsr.
Da mErnliche Alkoholiker in der kehrzehl der Untersudhungsn

zur Feldavhingigksit nur im "Rod znd Freme"--Tes* und rnichT Ixn

enderen MaBen schlechtere Leistungen hatten {(sieke Xsp., 2.3.3.2.7

>

ktnnte hier eine Unterstiitzung der Hypothese gssshen waxrden,
daB Alkoholikerinnen ncch feldabhingiger und d

psychisch abhéngiger sind als mannliche Alxkoh
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fanden WITKIN et al. (1959) ebenfalls eine grocsere Feliabhangiz-
keit der ménnlichen Alkcholiker in dan drei MalBien, genz gb-
gesenen davon, daB bei der Analyse der Untersuchungen zur Feld-
abhdngigkeit ceren Interpretaztion als MzBe zllgemeiner psychi-
scher Abhé#ngigkeit sich a21ls :rcbvlematisch erwies,

Es miibten slsc auch hier noch weitere Untersuzchungen an
Alkoholikerinnen vorgencriien werden.

Gegen die Hypothese iliber einen nsheren Grad der Fsychoratanlo-
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gie bei Alkonolikerinnen im Vergleich mit maznnlichen Alkoholi-
kern spricht die MMPI-Untersuchung von ROSEN (1960). Hier
unterschieden sich die 25 nicht hospitalisierten Alkoholikerin-
nen von der Norm nur durch eine Erhohung der Psychopathie-
skala. Damit stimmte ihr Profil zwar mit einer Gruppe hospi-
talisierter Alkoholiker iliberein, nicht jedoch mit zwei Gruppen
von Alkoholikern, die sich in ambulanter Behendlung befanden:
Diese zeigten im MMPI zuf mehr Skalen Abweichungen von der Norm
gls die Alkohclikerinnen.

Dieses Ergebnis wiegt umso schwerer, als die frauen zu einer
Stichprobe ambulanter Alkoholiker in den Variablen "Hospitaliw
sierung", "Alter", "Intelligenz", "Schulbildungsgrad" und
"soziodkonomischen Status" parallelisiert waren, alles Variab-
len, von denen signifikante Effekte auf MMPI-Profile nachgewie-
sen werden konnten (siehe Kap. 3.3.2.2.2). Im Gegensatz dazu
stehen jedoch drei Untersuchungen, die eine grobkere Psychopa-
thologie bei Alkoholikerinnen nahelegen.

RATHO & THOMSON (1971) erhoben biographische Daten bei 30
mE&nnlichen und 30 weiblichen Alkoholikern einer Klinik, die

an einer Gruppentherapie teilnahmen und die in Bezug auf Alter,
Schulbildung, sozialer Klasse und Dauer der Ehe parallelisiert
waren.

Die Daten wuréen durch Befragungen der Patienten, der Ehepart-
ner und anderer Informanten (z. B. Kinder) erhoben. Weiterhin
wurden friihere medizinische Fallberichte hinzugezogen, Infor-
mationen aus den gruppentherapeutischen Sitzungen und aus ei-
ner Lebensgeschichte, die jeder Patient schreiben muBte und

die in der Grujpe diskutiert wurde. Es ergab sich, da die

Frauen signifikant mehr Eltern hatten, die ebenfalls Alkoho-
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liker waren, als die Manner (p < .05). In Bezug zuf etwaige
Geistesxrankheiten bei den Eltern ergab sich kein Unterschied.
Bei den Frauen war aber der Tod eines Elternteils vor dem
16.L.J. signifikant hzZufiger eingetreten als bei den MZnnern
(p < .001) und Frauen berichteten mehr aversive Erlebnisse als
Manner (p < .05). Die Autoren schlieiden daraus, daB Alko-
holikerinnen in der Kindheit und Adoleszenz mehr Deprivation
erlebten und mehr emotional traumatisiert sind.

HCFFMANN & WEPRING (1972) untersuchten die psychiatrischen
Symptome von 376 mdnnlichen und 76 weiblichen Alkoholikerinnen
mit Hilfe eines standardisierten Rating-Verfehrens, der

"BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE". Dabel ergaed sich., daB die
Frzuen mehr Angst hatten, mehr Schuldgefilhle, Spannung und
Depressionen. Sie waren feindseliger und hatten einen hbheren
Neurotizismuswert. (Inwiefern der hier erhobene Neurotizismus-
wert dem EYSENCK'schen &dquivalent ist, ging aus der Arbveit
nicht hervor.) Dagegen zeigten die Manner mehr "abgestumpften
Affekt" und weniger Heilungsfortschritte.

Mit demselben Rating-Verfahren und einer weiteren Rating-Skala
stellten POKORNY & OVERALL (1970) ebenfalls fest, daB Frauen
allgemein mehr psychopathologische Sympitome und vor allem menr
neurotische aufweisen.

POKORNY & OVERALL interpretieren dieses Ergebnis jedoch nicht
als Hinweis darauf, daB Alkoholikerinnen verglichen mit minn-
lichen Alkoholikern psychisch gravierender gesttrt sind, son-
dern fihren es auf Stichprobenselektion zuriick. So ergab sich
bei einer Analyse einer grosen Population von Privatpatienten.
dab zweimal soviel Frauen behandelt wurden als MiEnner. wobel

die Frauen bis auf "dngstliche Derressionen®™ und "Neurotizismus™
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weniger Symptomé als die Mérner nhetten. Bei der Untersuchung
der Autoren, die in einem staatlichen rsychiatrischen Kranxen-
haus vorgenomnmen wurde, war das Verhaltnis umgekehrt: H:ier
waren die Frauen zahlenmakig unterrerrésentiert und hatten
mehr Symptome.

Die Autoren geben von daher zu bedenken, dall "Whenever a grcup
is relatively underrepresented and at the same time has a
higher average level of pathology, one should suspect that

the less seriously i1l have teen omitted from the hospital
population™ (POKORNY & CVERALL 1969, S. 151).

Eine Stichprobenselektion liegt auch dann vor. wenn Frauen
ihren Alkoholismus lénger geheimhalten kénnen als Minner,

wie es ven einigen Autoren angenommen wird UACKSON :G62).
Hier konnte dann die schwerere Patheologie der Alkcholikerinnen

in den Untersuchungen darauf zurickgefuhrt werden, da3 die

n

e

erst in spidteren Stadien des Alkoholismus und mit damit ver-
pundenen hdufigeren anderen psychiatrischen Symrtcmen er-

faidt werden.

Sollte es sich jedoch erweisen, daBl keine Stichprobenselektionen

fir die Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Alko-
holikern verantwortlich sind, so ist dennoch keine gesicherts
Aussage dariiber mdglich, ob Alkoholikerinnen auch praemorbid

in ihrer Perstnlichkeitsstruktur von der Norm mehr abweichen

als Minner. Als einziger Hinweis darauf kdnnen die biographischen

Daten von RATHO & THOMSON (1971) angesehen werden.
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Zzusammenfassung:

Die Untersuchungen der Hypothese, daB Alkoholikerinnen im Ver-
gleich mit m&nnlichen Alkoholikern eine gravierendere und/oder
andersartige Psychopathologie aufweisen, liefern widerspriich-
liche Ergebnisse. Dabei kitnnen die in zwei Untersuchungen
nachgewiesenen hdufigeren psychiatrischen Symptome auf Stich-
probenselektionen zuriickgehen. Auch ist von diesen Untersu-
chungen her keine Aussage dariber moglich, ob bei Alkoholike-
rinnen schon przemorbid elne schwerwiegendere Pathoclogie als
bel Alkcholikern vorliegt.

Ein positiver Hinweis darauf ergidbt sich jedoch a2us einer Er-
hebung bicgraphischer Daten: Hier hatten die Frauen hiZufiger
zumindest einen Zlterntelil, der Alkoholiker war, auierdem war
bei den Frauen der Tod eines Elternteils vor dem 16.L.J.
signifikant hdufiger, und die Frazuen berichteten signifikant

mehr itraumatisierende Erlebnisse,.
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a

3.3.4.3, Zusumneniazsende Interpretztion der IZIrgebnisse
Die Unterschiede zwischen méEnnlichen urd weiblichen
Alkorolikern und ihre Reievanz fiir die Theorien

zur Persdénlichkeit von Alkoholikern

Die Untersuchungen zum TIrinkverhzlten von weiblichen Alkxocho-
likern im Vergleich zu miannlichen ergaben signifikante Unter-
schiede. Ts ist sber nicht untersucht, zuf welche Faktoren
cdiese Unterschiede zurlickgehen. Es konnte sein, daf z.B. cses
naufigere "einsame Trinken" vcn ilkcholikerinnen darauf zu-~
riickgeht, dzi diese introvertiert im EYSENCK'schen Sinne

sind, da VOGEL (1661 a) rei minnlichen Alkoholikern feststellie,
daZ Introversicn im Gegensatz zu Exitrasversion mit h2Zufigeren

"einsemen Trinken" verbunden war. Sollte sich Gdiese Beziehung

o

guch bei Frzuen nachwei

4]

en lassen, S0 wiren alxcholikerinnen
auch introvertierter zls die Norm, da sich mé&nnliche Alkoho-
liker nicht vcn der Norm hinsichilich dieser Dimension urnter-
gcheiden. Danmit trdfe dann die lerntheoretische Intrcversions-
hypothese nur fir Alkoholikerinnen und eine tvestimmte Gruprpe
ménnlicher aAlkoholiker zu, nicht jedoch fir Alkohecliker 211-
gerein.

Eine andere Hypothese ist die, de2B das geschlechtsspezifisch
unterschiedliche Irinkverhalten auf geschlechtsspezifisch un-
terschiedliche Kontingenzen riickfithrbar ist.

Aufgrund der Untersuchungsergsbnisse l&d3t sich keine Zntschei-~
dung zwischen der "Perstnlichkeitshypothese" und der "Umwelt-
hypothese™ treffen.

Auf die Hyyothese, daB bei Alkoholikerinnen eine schwerer
Psychopathologie vorliegt, hat sich nicht zweifelsfrei nach-

iese

12

welisen lassgen. In einem multifazktoriellen lKodell besagt
e
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Hypothese, dai der Faktor "Perstnlichkeit" fiir die Alkoholis-
musentwicklung bei Frauen relevanter ist als der Faktor
"Unwelt", wdhrend bei Méannern relativ zu den Frauen dem
letzteren Faktor mehr Gewicht zukommt.

Abgesehen davon, daB diese Frage von den empirischen Unter-
suchungen her nicht beantwortet werden kann, ergibt sich
daraus schon eine Kritik des perstnlichkeitszentrierten An-
satzes in der Alkoholismusforschung und fiir das Krankheits-
konzert in Bezug auf Alkoholismus allgemein: Wenn es eine
unterschiedliche &dtiologische Relevanz der Personlichkeits-
faktoren bei verschiedenen Gruppen von A4lkocholikern gibt - ob
nun geschlechtsspezifisch unterschiedlich cder nicht - so
stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller wiére, die Ver-
schrénkung von Umweltfaktoren und Persdnlichkeitseigenschaften
zu untersuchen, anstatt jeden dieser Faktoren fir sich. Die-

ses Problem soll im folgenden Kapitel eingehender untersucht

werden.

Zusammenfassung:

Die Hypothesen und Untersuchungen der Perstnlichkeit von
Alkoholikerinnen werfen Probleme auf, die bisher nicht beant-

wortbar sind. Dabei entsteht vor allem die Frage, welche &dtio-
. T i

logische Relevanz dem Faktor "Persdnlichkeit" bei der Alkoholis-

musentwicklung allgemein zukommt. Von daher ergibt sich auch
schon eine grundlegende Kritik am perstnlichkeitszentrierten
Ansatz in der Alkoholismusforschung, die im folgenden Kapitel

u. a, noch ausfilhrlicher dargelegt werden soll.
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3.4 Zusammenfassende Kritik der empirischen Untersuchungen

zur Persdnlichkeit von Alkcholikern

3.4,1 . Methodische Gesichtspunkte
3.4,1.1 Die Stichprobenabhédngigkeit der Aussagen

In der Analyse der empirischen Untersuchungen zur Persodnlich-
keit von Alkoholikern wurden bisher zwei Aspekte hervorgehoben,
die darauf hinweisen, daB die gewonnenen Daten stichprobenabhén-
gig sind: Zum einen wurde die Mehrzahl der Untersuchungen an
Mannern vorgenommen, zum anderen an ?bn. bei fortgeschritte-
nem Alkoholismus.

Der erste Punkt schrinkt die Aussagembglichkelt der Daten so-
weit ein, daB sie nur fiir m&nnliche Alkoholiker gelten kinnen,
der zweite Punkt betrifft das Problem, dail man keine Aussage
dariiber treffen kann, ob die festgestellten Perstnlichkeits-
eigenschaften auch schon- praemorbid vorhanden sing.

Es gibt aber noch weitere Faktoren, die zu einer Stichproben-
selektion fithren kénnen: Aus den Langsschnittuntersuchungen
érgab sich ein Hinweis darauf, daB die Personlichkeitsstruktur
nicht direkt in Beziehung zu spaterem Alkoholismus steht, son-
dern daB schichtspezifische Variablen hier eine Rolle spielen.
So scheint es, daB von-den Mittelschichtskindern spater nie-
mand als Alkoholiker klassifiziert wurde, sondern hochstens
als "Problemtrinker", wahrend sich unter den Angehtrigen aus
der Unterschicht spétere Alkoholiker befanden.

TRICE (1962) fand bei der Analyse des Arbeitsverhaltens von
Alkoholikern, daB die Berufssituation einen erheblichen Ein-
fluB darauf hat, wie sich ein Alkoholproblem zsuswirkt. So
kamen z, B, Abwesenheit vom Arbeitsplatz und hdufiger Stellen-

wechsel aufgrund von Alkoholismus vor allem bei denen vor,
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die untergeordnete Tidtigkeiten ausfiihrten, widhrend in der Be-
triebshierarchie weiter oben Stehende am Arbeitsplatz tranken,
was aber nicht auffiel, weil ihre Mitarbeiter ihr Trinkproblem
nach aulen hin verschleierten. Es ist von daher u., a, die Hypo-
these aufzustellen, dafl ein Alkoholproblem sich bei Angehdrigen
unterer Schichten anders - und zwar auffalliger - ZuBert als

in mittleren und oberen Schichten, was dazu fiihren kann, daB
die Diagnose "Alkoholismus" bei Angehdrigen unterer Schichten
hdufiger gestellt wird. Somit kann schon bei der Diagnose eine
Stichprobenselektion stattfinden insofern, als Mitglieder
mittlerer und oberer Schichten von vorneherein unterreprédsen-
tiert sind.

Dariiberhinaus wurden die meisten Untersuchungen an hospitali-
sierten Patienten staatlicher psychiztrischer KrankenhZuser
vorgenommen, weniger an-Privatpatienten, womit man wiederum
“hochstwahrscheinlich eine schichtspezifische Selektion vornimmt,
wodurch die bei Alkoholikern festgestellten Perstnlichkeits-
gigenschaften nicht als reprdsentativ fiir die Gruppe der Al-
koholiker gelten konnen.

Es hat daneben auch die theoretische Einstellung des Untersu-
chers einen Einflul auf die Diagnose insofern, als es ganz
verschiedene Definitionen des Alkoholismus gibt,so daB eventuell
die Alkohol;ker einer Untersuchung in ihrer Symptomatik nicht

vergleichbar sind mit den Alkoholikern einer anderen Untersuchung.

Zusammenfassung:

Es wurden verschiedene Hinweise darauf besprochen, daB die unter-
suchten Stichproben von Alkoholikern nicht als reprisentativ fir

Alkoholiker allgemein gelten konnen, sondern daB erhebliche
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Stichprobenselektionen stattgefunden haben, die schon beil

der Diagnose vorlagen.

32.4.1.2 Die Abhidngigkeit der Aussagen vom Untersuchungse

mittel

Die Aussagemdglichkeiten der Daten in Bezug auf entsprechen-

de Hypothesen zur Perstdnlichkeit von Alkoholikern werden auch
durch die hdufig mangelnde oder nicht_nachgewiesene Validitat
des Untersuchungsmittels eingeschrénkt. (Obwohl der Begriffi der
Validitdt in der Testtheorie entwickelt wurde, soll er

hier fiir Operationalisierungen allgemein verwendet werden.)

Die Validitét experimenteller Operafionen bemiBt sich hierbsi
vor allem daran, inwiefern eine Hypothese richtig in die Opere-
tionalisierung iibersetzt worden ist b2zw. aber auch daran, wie
relevant das Verhalten in einer Laborsituation fir das Verhal-
ten in der realen Umgebung ist, da die Hypothesen ja gerade
hierliber ihre Ausségen treffen.

ﬁin Beispiel fir die Probleme, die sich hieraus ergeben, sind
die widerspriichlichen Ergebnisse zur Konditionierbarkeit und
deren Beziehung zu Angst oder Spannung, "Introversion-Extra-
version" und "Neurotizismus" (siehe Kap. 3.3.3.3).

In Bezug auf die in der Alkoholismusforschung verwendeten Per-
stnlichkeitstests ist hier vor allem anzumerken, dafl es sich
fast ausschliefllich um Fragebdgen handelt, bei denen es proble-
matisch ist, inwieweit Selbstaussagen iiber Verhalten mit dem
realen Verhalten iibereinstimmen. So fand z. B. ANTONS {1970),
daB Alkoholiker sich zwar in einem Fragebogen als aggressiv

bezeichneten, in ihrem Verhalten aber eher aggressionsgshemm?
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‘waren. Dieses Ergebvnis - einmal interrretierbar im Sinne psycho-
analytischer Hypothesen Uber die Aggressionsgehemmtheit von
Alkonolikern - sieht ANTCNS els Hinweis darauf, dz3 Alkcholiker
in ihr Selbstbild Eigenschaften aufnehmen, die ihnen von der
Unwelt zugeschrieben werden (man denke hier nur an die Aussa-
gen von Psyniatern iliber die "alkoholische Wesens?érénderung").
Insgesamt gesehen kann aufgrund der teilweise widerspriichlichen,
teilweise sogar negativen Ergebnisse hinsichtlich der Validitédt
der verwendeten Operaticnalisierungen kaum eine Aussage Uber
die Perstnlichkeitsstruktur oder einige Perstnlichkeitseigen-
schaften bvei fortgeschrittenem Alkoholismus getroffen werden,

die die Ebene der Protokoclils&tze libersteigt.

Zusammenfassung:

Aufgrund der teilweise widersgpriichlichen, teilweise sogar nega-~
tiven Ergebnisse hinsichtlich der Validit&t der verwendeten
Operationalisierungen ist kaum ein_gesicherter Schluil ven den
Ergebnissen aus den empirischen Untersuchungen zur Perscnlich-
keit von Alkoholikern auf die Verifikation bzw. Falsifikaticn

entsprechender Hypothesen aus den Thecrien zur Perstnlichkeit

von Alkoholikern moglich.
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3.4.2 Grunds&atzliche Kritik des persénlichkeitszentrierten

Ansatzes in der Alkcholismusforschung

3.4.2.1 Vergleich der grundséZtzlichen Fragestellungen in den
Theorien zur Personlichkeit von Alkoholikern und die

Kornsequenzen filir die weitere Forschung

Als Kritikpunkt aus den empirischen Untersuchungen zur Perstn-
lichkeit von Alkoholikern ergab sich, daB diese hZufig nicht
ven den entsprechenden zusformulierten vorherrschenden Hypothe-
sen ausgehen, sondern sich mehr ven den vorhandenen zllgemein
anerkannten Personlichkeitstests leiten lassen, Diese Kritik
bezog sich vornehmlich auf das Kap. 3.3.2.2 iiber die Unter-
suchungen mit psychometrischen Verfzhren.

Es ist nun aber so, daf diese Untersuchungen nicht geanz so
theorielos vorgenommen werden, wie es vielleicht den Anschein
hatte. Grundsitzlich werden die meisten Untersuchungen der
Perstnlichkeitsstruktur mit Hilfe von psychometrischen Verfah-
ren von der Frage geleitet, ob es ein filir Alkoholiker spezi-
fisches Testprofil und damit eine spezifische Alkohcliker-
perstnlichkeit gibt. Diese Fragestellung wurde bisher unter
dem Begriff "Krankheitseinheit auf der Perstnlichkeitsebene"
gefaBt. Vergleicht man diese Frages{gllung z, B, mit psychoana-
lytischen und lerntheoretischen Hypo%hesen zur Persdnlichkeit
von Alkoholikern, so mull man feststellen, daB es in diesen
Theorien kaum eine Entsprechung dazu gibt. Diese Hypothesen
postulieren kaum jemals eine solche Spezifitdt. Dies soll am
Beispiel der psychoanalytischen Oralitdtshypothese erldutert
werden. So soll nach vielen Psychoanalytikern auch bei anderen
Erkrankungsformen als dem Alkoholismus eine orale Charakter-

struktur zugrundeliegen, so z. B. beil der Depression und einigen
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psychosomatischen Erkrankungen wie z. B. Ulcus peplicum
(kUiPER’1Q;§} BRAUTIGAM & CERISTIAN 1§73).

Hypothgsén, Sie fir Alkoholiker spezifische Perstnlichkeits-
variablen annehmen, finden sich in der Psychoanalyse nur in
Richtung einer spezifischen ALbwenrfunktion, in der Lernthecrie
nur in den Hypothesen, die davon ausgehen, daB Alkoholiker
eine mit der Alkonholkonsumption verbundene spezifische Angs<
reduzieren (siehe die Kap., 2.3 und 2.4).

Es ergibt sich somit, dafi die Uniersuchungen an Alksoholikern,
die mit rsychomerrischen Verfahren vorgenommen wurden, von
eirer anderen Hypothese ausgehen als die vorherrschendéen Theo-
rien zum Alkohclismus, die die Ferstnlichkeitssiruktur als ei-
rien priédisponierenden Fektor miteinbeziehen, wobeil sich die
Fregestellung in den psychometrischen Untersuchungen durch ei-
ne grotere Naivitzt auszeichnet (LISANSKY 1S67). Wenn aber

die meisten Thecorien keine fur Alkcholiker spezifische Perscn-
iichkeitsstruktur annehmen, was mit anderen Worien aussagt. dal
gie nicht davon zusgehen, dald die Perstnlichkeitsstruktur gder
einzige kausale Faktor in der Alkoholismusentwicklung ist, so
stellt sich die Prage, inwiefern es iiberhaupt sinnvoll ist,

die Perstnlichkeitsstruktur relativ losgelidst von Umweltbedin-
gungen zu untersuchen., Oder anders ausgedriickt: Da sowchl die
Mehrzahl der psychoanalytischen Hypothesen zur Perstnlichkeit
von Alkoholikern als auch die lerntheoretischen unter das
HULL'sche S-0O-R-Paradigma eingeordnet werden kinnen (siehe

Kap. 2.5.1). erscheint es nicht sinnvoll, die O-Variablen,

d. h. die Personlichkeitsstruktur an sich oder fiir sich zu un-
tersuchen. Stattdessen miidten sie auf die Funktion hin unter-
sucht werden, die ihnen als Vermittlungsinstanz zwischen Um-

weltreizen und Verhaliten zufdllt.
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iArsztze in dileser Richtung finden sich in einigen Zxrerimenten

in Kap. 3.3.3. die interindividuelle Unterschiede des

Verhal-

tens auf Stress~Situationen nachzuwelisen versuchten, ohne

jene allerdings schon zweifelsfrei auf bestimmte Perstnlich-

¥xeitsfaktoren zuriudckfiihren zu kdnnen.

Zusarmenfassung:

Die grundsitzliche Fragestellung der meisten empirischen Un-

tersuchungen, insbesondere der Untersuchungen mit Testverfah-

ren, unterscheidet sich ven der Mehrzahl der Thesorien
stnlichkeit von Alkoholikern darin, dz83 Jene eine fiir
lismus svpezifische Persdniichkeiisstrukiur nacnweisen

die Mehrzahl der Theorien aber keine Iir Llkcholisnus

zur Fer-
Alkoho-~
wollen,

spezi-

fischen Perstnlichkeitseigenschaften annimmt. Da es unwahr-

scheinlich ist, dad die implizite Hypothese der psychome-

trischen Untersuchungen zutrifft; die aZtiologisch gesehen

eire direxte Beziehung zwischen abweichenden Persdnlichkeitszii-

gen und Alkoholismus annehmen, sollten in der weiteren Forschung

die Persdnlichkeitsvariablen nicht losgeldst von Umweltfaktoren

untersucht werden.
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3.4.2.2 Die Relevanz der empirischen Untersucthungen zur Fer-
sénlichkelt von Alkonolikern fur d:e Verhaltens-

nodifikation

FRAKKS (1670) ist der Auffassung, éail marn nicht nur das sbwei-
chende Trinkverhalten selbst therajeutisch angehen sollte,
sondern auch Perstnlichkeitsfakteren. die zur Aufrechterhaltung
des abweichenden Verhaltens beitragén k¢nnen. Hier vefindet

er sich 2. B. grundsg&tzlich in oereld-tlmm¢r5 mit XRAFT (1567},
der dzvon ausgeht, da3 Alkoho mus aul sczizler Angst terunt,
die aus sozialer Ungeschicklichkeit resultiert. Deshalbd meins
KRAFT, man nriisse bei Alkoholikern diese scziale Angst thera-
pieren bzw. ihr Verhalten in Richtung auf grilere soziale Ge-
schicklichkeilt verindern.

Es steilt sich nun die Frage, inwiefern die Zrgebnisse aus den
empirischen Untersuchungen zur Persdnlichkeit ven Alksholikern
Erkenntnisse dariiter liefern kinnen, welche FPerscnlichkeits-
eigenschaften bei Alxoholikern modifizier?t werden miifzen.

In Bezué auf 4die Testergebnisse aus den Kap. 2.3.2.' und
3,3.2.2 ist hiervei zu sagen, daB sie kaum einen Hinweis darauf
geben, daB es liberhaupt eine einheitliche Perstnlichxeitsstruk-
tur gibt. Hinweise zuf die fiir Alkcholiker spezifische Eigen-
schaften erscheinen nur vecn zweifelhaitem Wert aufgrund vers:zhie-
dener schon dargestellter methodischer ScawiZchen, die auf moz-
liche Stichprobenselektionen und die mangelnde bzw. nicht
nachgewiesene Validitzt des Tests zurlickgehen.

Sc ist bisher die Hypothese wahrscheinliicher, daB sich Alkoho-
liker in ihren Perstnlichkeitseigenschaften untereinander er-
hetlich unterscheiden. Zu e:iner dhnlicnen Schiusfolgerung

kamen auch SUTHIRLAND et al. (195C) und SYME (i1957). Von daher

hat sich alsc in den letzien ca. 20 Jahren nichts gedndert.




Der Wert einer durch Testverfahren nachgewlesenen Alkocholiker-
perscnlichkeit 1st zllerdings vcn vorneherein fraglich. da
man liver die Relevanz etwarger nachgewiesener abweichender Per-
sbnlichkeitséigenschaften fiir die Aufrechterhaltung des Trink-
verhaltens kXeine Aussagen titreffen kidnnte. Hier wére man wiede-
rum nur auf Hypothesen angewiesen. Es geht hier im Grunde wie-
der um das Problem, da8 Untersuchungen, die die Perstnlich-
keitsstruktur losgeldst ven Umweltfzazktoren erfassen wellen,
neben dem geringen Wert filir 2tiologische Fragestellungen auch
wenig Wert fir die Theraple haben. Denn um nachweisen zu konnen.
daB bestimmte Perstnlichkeitseigenschaften tatsgchlich eine
Rolie bvei der Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens
spielen, ist es noiwendig, 2zu untersuchen, unter welchen
Umweltbedingungen und wie sich diese individuellen Reaktions-
btereitschaften im Verhalten manifestieren.
Dieses =s0ll an einem Beispiel verdeutlicht werden: Sollten
Alkoholiker sich in Tests als aggressionsgehemmt erweisen, sc
ist es fiir die Therajie notwendig zu wissen, in welchen Si-
tuationen ﬁberhauﬁt bei dem 2zu therapierenden Alkoholiker
Aggressionen entstehén, ohne daB diese addquat ausgelebt werden
konnen und inwiefern dieses abweichende Verhalten in Relaticn
steht zum abweichenden Verhalten "Alkcholismus". Da es kein
Therapieziel sein kann, Aggressivitdt allgemein zu steigern,
sondern stattdessen adiquates aggressives Verhalten im Sinne
von Selbstbehauptung zu fordern, ist hierbei die Berﬁcksich-
tigung von situativen Variablen notwendig.
Beispiele fir einen solchen Forschungsansatz sind die lern-
theoretiscnen Untersuchungen der Beziehung zwischen Angst oder

Spannung. "Introversicn-Extraversion". "Neurotizismus" und
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dem Verhalten. So postuliert z. B. VOGEL (1960, 161 b) aus

dem Ergebnis, da3 es introvertierte als auch extravertier:te
Alkoholiker gibt, die sich in inrer Konditionierbarkeit unter-~
scheiden, daB introvertierte Alkoholiker therapieprognostisch
eine glinstigere Grurpe darstellen. Dies mag zwar dann zutreffen,
wenn man eine Aversionstherapie durchfiihrt, wobei der lang-
fristige Erfolg von Aversionstherapien bei Alkoholismus zallge-
mein zweifelhaft erscheint (YATES 13970).

Die Relevanz der Dimensiocn "Introversion-Extraversion" fiur das
Verhalten in komplexeren Vermeidungssituationen wird jedoch
problematisch, wenn man das Ergebnis von VOGEL-SPROTT (1S67)
hinzuzieht: Auf das Vermeidungslernen in Konfliktsitusticnen
hatten Introcversion bzw. Extraversion keinen rinfiul,.

Sollte sich in Zukunft erweisen, das hier die Variable
"Neurotizismus" die relevante ist, und daBl das Nicht-Vermeiden
von Konfliktsituationen einen wichtigen Faktor bei der Aufirechi-
erhaltung exzessiven Trinkverhaltens darstellt, so ergeben sich
hieraus schon spezifische Implikationen fiir die Therarie.

Aus diesem Beispiel erkennt man; wie wichtig es auch fiir das
therapeutische Vorgehen ist, etwaige bei Alkoholikern festgestell-
te Personlichkeitseigenschaften nicht fiir sich stehen zu lassen,
sondern ihre Manifestationen im Verhalten unter bestimmten Kon-

tingenzen zu untersuchen.

Zusammenfassung:

Auch fir die therapeutische Intervention bei Alkoholikern
erscheint es nicht sinnvoll, etwaige festgestellte Perstnlich-
keitseigenschaften losgeldst von Stimulusbedingungen zu unter-

suchen, da man sonst keine Aussage dariiber treffen kann, wie
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relevant diecse Persinlichkeitseigenschaften fir die Aufrecht-
erhaltung des abweichenden Trinkverhaltens sind.

Stattdessen miiBte auch unter therapeutischer Fragestellung
untersﬁcht werden, wie sich interindividuelle Unterschiede

im Verhalten unter bestimmten Kontingenzen manifestieren.
Beispiele fiir eine solche Vorgehensweise sind einige Unter-
suchungn von VOGEL bzw. VOGZL-SPRCTT in Kap. 3.3.3.3, wghrend
die Testuntersuchungen in Kap. 3.3.2 fiir die Therapie wchl nur

geringen Wert haben.
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3.4.3 Zusammenfassung: Die grundlegencen Hypcthesen zur
Perstnlichkeitsstruktur von Alkohelikern und die

. empirischen Uberprifungen

Die Aussagemdglichkeiten der Daten in Bezug auf die grundlegen-
den Hypothnesen zuf Persdnlichkeit von Alkoholikern sind zu-
ndchst durch methodische Unzulénglichkeiten beschrédnkt. Neten
spezifischen Untersuchungsfehlern einzelner Untersuchungen
sind hiervei als wichiigste Kritikpunkte die unzureichende
Validitat der meisten Operaticnalisierungen zu nennen als auch
wahrscheinliche Stichprobenselektionen, wobel sich allerdings
die Frage stellt, ob Stichprobenselektionen, die schcn bei

der Diagnose des Alkxoholisnus suftreten, nur unter dem metho-
dischen Aspekt gesehen werden konnen.

Sollte sich namlich in der weiteren Forschung erweisen, dai

es schichtspezifische Unterschiede darin gibt, wie sich ein
individuelles Alkoholproblem der Umgebung darstellt, d. h.

wie aufféllig diese Verhaltensabweichung sich zulert bzw. von
der Umgebung wahrgenommen wird, hat das weitreichende Konseguen-
zen fiir dtiologische Fragestellungen bei der Alkoholismusgene-
se,

So ist es z. B. moglich, daB jemand, der als "Alkoholiker"
bezeichnet wird, daraufhin anderen Kontingenzen ausgesetzt

ist als Jjemand, der nicht so bezeichnet wird. Jene Kontingen~
zen filhren nach SCHEFF (1966) dazu, dal abweichendes Verhalten
verstidrkt wird, sodalB nach Klassifikation eines Menschen z.B.
als Alkoholiker eine positive Riickkopplung von abweichendenm
Verhalten und den von der Umgebung gesetzten Kontingenzen in
Gang kommt.

Fir die Personlichkeitsvariablen ergibt sich in dieser Theorie
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dal3 ein als Alkoholiker Bezeichneter eine Identitat des Alko-
holikers entwickelt und die Persdnlichkeitseigenscheften sich
selbst.zuéchreibt, die von der Umgebung Alkcholikern allgemein
zugeschrieben Qerden, Ein Hinweis in dieser Richtung konnte

das Ergebnis von ANTONS (1470) sein, der fand, daf Alkcholiker
sich selbst als aggressiv bezeichnen ohne es im Verhalten

zu sein.

Prozesse, wie sie z. B. in SCHEFFS Theorie konzeptionalisiert
sind, hdtten von daher groBe Relevanz filir die Interpretation
von Untersuchungsergebnissen aus allen den Operationalisierun-
gen, die sich auf Selhstaussagen von Alkoholikern in ihrer
Datenerhebung stiitzen. Daneben wiirden sie einen in den bisheri-
gen Alkoholismustheorien weitgehend libersehenen wichtigen adtioc-
logischen Faktor darstellen, wobel dem Faktor "Perstnliichkeit®
nur noch ein geringes Gewicht bel der Alkohelismusgenese zu-
kéme,

Dieser Ansatz und éeine Implikationen fir die weitvere Alkcholis-
musforschung kann leider in dieser Arbeit, die sich speziell
mit den Hypothesen und Ergebnissen zur Persdnlichkeit von
Alkoholikern befafBt, nicht weiter ausgefithrt werden. (Ein
kritischer Uberblick iiber die Theorie von SCHEFF und Zhnlichen
Theorien, die unter dem Begriff des "lLabeling"-Ansatzes zusammen;
gefaBt werden, findet sich in der Arbeit von KEUPP (1972).

Der "Labeling"-Ansatz gibt aber einen weiteren Hinweis darauf,
dal die Persdnlichkeitsstruktur nicht losgeldst von Umweltfak-
toren untersucht werden kann, will man Aussagen dariiber treffen,
inwiefern jener eine &dtiologische Relevanz fiir die Alkocholis-
musgenese zukommt.

Dieses stellt auch die grunds&dtzliche Kritik an allen den Unter-
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suchungen dar, die die Perscnlichkeitsstrukiur bzw. einige
Perstnlichkeitseigenschaften zu erfassen versuchen, ohne

auf die Umweltbedingungen bezugzunehmen, unter denen sich

diese Reaktionsbereitschaften (HULL 1943 spricht hier von
“Habit—Hierarchi%n") in offenem Verhalten manifestieren.

Da nachgewiesen werden konnte, dall fast alle géngigen Theo-
rien zur Perstnlichkeit wvon Alkoholikern - insbescondere die der
Psychoanalyse und der Lerntheorie - unter das S-0-R bzw. das
erweiterte S—O-R-SR—Paradigma eingeordnet werden kinnen

(siehe Kap. 2.5.1), d. h. keine eindimensionale Beziehung
gzwischen Persodnlichkeit und Alkcholismus annehmen, sollten
auch die empirischen Untersuchungen diesem Paradigma gerecht
werden.

Das bedeutet ganz konkret, dal man von Untersuchungen mit Test-
verfahren in der Alkoholismusforschung abkommen und stattdessen
interindividuell unterschiedliches Verhaiten auf verschiede-
ne Stimulusbedingungen untersuchen sollte. Dabel miiBte dann
entschieden werden, inwiefern man interindividuelle Unterschie-
de im Verhélten auf O—Variablen, d. h. auf das Konstrukt der
Personlichkeit zuriickfithren miiSte.

Hinweise, die in diese Richtung gehen, fanden sich bisher in
einigen lerntheoretischen Untersuchungen, ohne daB aber Aussa-
gen dariiber mdglich sind, inwiefern die aufgefundenen Unterschie-

de schon praemorbid vorhanden sind.

Zusammenfassung:

Es ergibt sich als grundsadtzliche Kritik an der Mehrzahl der
empirischen Untersuchungen zur Personlichkeit von Alkoholikern,

dafl diese die Perstnlichkeitssiruktur an sich erfassen wollen,
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" wahrend in den géngigen Theorien zur Personl:ichkeit wvon Alkce-
holikern, insbesondere der Psychoanalyse und der Lerntheor:e,
das Konstrukt der Persiénlichkeit grunds&Ztzlich als mit Umwelzi-
faktoren versbhrénkt konzipiert ist. Ein weiterer Hinweis da-
rauf, dzi man Pers¢nlichkeitsvariablen nicht losgeldst von
Unweltvariablen untersuchen kann, ergibt sicn aus dem
"Labeling"-Ansatz. )

Insgesamt ist zu sagen, dall man ven Testuntersuchungen in der
Alkonolismusforschung abkommen und stattdessen im Werteren
interindividuelle Unterschiede im Verhalten unter bestimmten

Kontingenzen untersuchen sollte.
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