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Ziel dieser Arbeit ist, einen Gesamtuberblick Uber die vorherr-

schenden Theorien und entsprechenden Untersuchungen zu geben,

die versuchen, Alkoholismus aus spezifischen Pers5nlichkeits-

eigenschaften oder einer spezifischen Persbnlichkeitsstruktur

herzuleiten. Ein solcher Literaturuberblick ist von daher ge-

rechtfertigt, als es beim augenblicklichen Stand der Forschung

als nicht sinnvoll erscheint, der vorliegenden Ansammlung an

empirischen Untersuchungen, die haufig ohne ein explizites

theoretisches Konzept durchgefuhrt wurden, eine weitere hinzu-

zufugen; stattdessen sollen unter kritischer Wertung der zugrun-

deliegenden Annahmen uber das Problem des Alkoholismus Grund-

hypothesen herausgearbeitet werden und es wird zu prtifen sein,

inwiefern Operationalisierungen dieser Hypothesen bisher durch-

gefuhrt wurden und wieweit sich gesicherte Erkenntnisse finden.

Der 6 nspruch dieser Arbeit besteht zusammenfassend darin, zu-

nachst einmal das vorliegende Konglomerat an Information zu

ordnen und dadurch einen hbheren Grad an Information herzustellen,

von dem her dann zu 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, persbnlichkeitszentriert auf dem Gebiet des Alkoho-

lismus vorzugehen.
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Einleitung:

1. Probleme der Definition und Klassifikation des Alkoholismus

Es gibt keine allgemein anerkannte Definiticn des Alkoholismus

wie es auch kein einheitliches Erscheinungsbild gibt. Dieses

fuhrte zu unterschiedlichen Klassifikationen von Alkoholismus-

formen, von denen im Jahre 1942 BOWMAN & JELLINEK allein 24

zusammenstellten.

E. M. JELLINEK (1960) selbst nahm eine Klassifikation nach dem

Trinkverhalten vor, die gr5Btenteils - wenn auch teilweise ab-

gewandelt - Eingang auch in die deutsche Psychiatrie gefunden

hat (E. BLEULER 1969; DIAGNOSENSCHLUSSEL & GLOSSAR 1971).

JELLINEK unterscheidet funf Typen von Trinkern:

- den a - Typ, der exzessiv in Konfliktsituarionen trinkt,

nicht physiologisch aber psychisch abhingig

isT, jedoch keinen "Kontrollverlust " aufweist;

dieser Typ kann nach 10 bis 12 Jahren exzessi-

ven Trinkens in den y - Typ iibergehen;

- den B - Typ, dessen Trinkverhalten von der jeweiligen Situa-

tion abhangig ist; bei diesem Typ ist die

psychologische Abhangigkeit vom Alkohol gering,

physiologische Abhangigkeit nicht vorhanden

(entspricht im deutschen Sprachraurn dem "Gele-

genheitstrinker") ;

- den Y- Typ, den suchtigen Trinker; das Kriterium fur die

Einordnung in diesen Typus ist allein der "Kon-

trollverlust". d. h. die Unfihigkeit, mit dem



Trinken aufzuhdren; physiclogische Abhangig-

keit ist hierbel nur sekundar (Aquivalent:

"Trunksucht");

- den 6 - Typ, der gewohnheitsmaBig ein bestimmtes Quantum

trinkt, von Alkohol physisch. jedoch nicht

psychisch abhangig ist;

- den e - Typ, dessen Trinkverhalten sich durch Phasen exzessi-

ver Alkoholkonsumption mit Phasen der Abstinenz

auszeichnet (Aquivalent: "DiFsomanie").

Es isT nun die Frage, welchen Typen der Begriff "Alkoholismus"

zugeschrieben werden kann, bzw. welchen Typen ein Krankheits-

prozeB zugeordnet wird. Nach JELLINEK (1962) werden in anglc-

sachsischen Landern unter Alkcholikern vor allem die 0 - und

Y
- Typen verstanden, wahrend z. B. in Frankreich 75% der

Manner und 82% der Frauen den 6 - Typ als eine Form des Alko-

holismus "sans ivresse" ansehen, was damit koinzidiert, daB

dieser Typ gerade in franzbsischen Weinanbaugebieten haufig

vorkommt. In Italien dagegen wird nur der als Alkoholiker be-

zeichnet, der entsprechende Geisteskrankheiten wie z. B.

Delirium tremens, Alkoholhalluzinose und Korsakow-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 y - Typ hingegen soll

..

im "Kontrollverlust" dieae zugrundeliegende Pathologie durch
t

einen zweiten-Krar3EheitsprozeS uberlagert werden, wobei die-

ser nicht an kdrperlichen Entzugserscheinungen wie in der

klassischen Psychiatrie festgemacht wird. Dies ist ein Fort-

schritt gegenuber der Zirkeldefinition (KELLER 1969), die die
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Theorie einer zugrundeliegenden Anderung des Zellszrff··.'erk:·c.3

sowohl als Erkldrung als auch als Definition dei Suchi tenutz:.

Worin aber das Wesen der Sicht bzw. des "Kcntrollverlus:es"

besteht bzw. was ihm zugrundeliegt, daritber macht JELLINEK

keine Aussage. Es handelt sich vielmehr um eine tautologische

Definition, nach der dann ein Kontrollverlust vorlleit, wern

das Trinken nicht mehr kontrolliert werden kann. Auch *·enz.

der Begriff des Kontrollverlustes fur praktisch-diagnostis:he

Zwecke nur auf deskriptiver Ebene verwendet wird, ,Aird Fe:.ne

Fesistellung durch Abwehrmechanismen von seiten des PaTlenren

(insbesondere durch Rationalisierung, JELLINEK 1952) erschwer:,

was dazu fuhrt, daB die Entscheidung, cb Kontrallverlus: vcr-

liegt oder nicht, sich letztendlich an Kriterien ber;12: : die

auaerhalb des individuellen Trinkverhaltens des Parienier _1€-

gen: an somatischen und sozialen Konsequenzen, vcr deren Min-

Tergrund ein Beibehalten des Trinkverhaltens als nichz metr

kontrollierbar erscheint. Die bekannteste Definition. die den

Aspekt der Konsequenzen des Alkoholtrinkens hervorhebt, ist

die der WORLD HEALTH ORG.--NIZATION (WHO 1951): Danach sind als

Alkoholiker solche Personen zu bezeichnen, "whose derendance

upon alcohol has attained such a degree that it shows a

noticeable mental disturbance or an interference with rheir

bodily and mental health, their interpersonal relarions and

their smooth social and eccnomic functioning; or shcw the

prodromal signs of such develcpments."

Im "DIAGNOSENSCHLUSSEL & GLOSSAR" (1971) wird Alkihilismus in

ahnlicher Weise definiert als "Zustande, in denen ...:kohol urer

langere Zeit zum Schaden der eigenen k5rperlichen Gesundheit

oder der sozialen Stellung getrunken wird". Auszuschlielen sina

-3-



hierbei Alkoholismus infolge oder im Verlauf endogener Psy-

chosen und bei durch somatische Schadigungen verursachten Neu-

rosen. oder Pers5nlichkeitss=6rungen. Trotz der Betonung dys-

funktionaler Konsequenzen beim Alkoholismus liegen beiden

Definitionen implizit Vorstellungen uber die Genese bzw, das

Wesen des Alkoholismus zugrunde. In der Definition der WHO kann

unter dem Begriff "Abhangigkeit" jede Suchttheorie eingeordnet

werden, sowohl klassisch-psychiatrisch als auch im Sinne von

JELLINEK, wobei Theorien dieser Art keineswegs als gesichert

gelten. Darilberhinaus liegt hier die Gefahr einer Scheinuber-

einstimmung: Indem der Begriff "Abhangigkeit" beliebig ausfull-

bar ist, kann sich jeder, der die Annahme einer spezifischen

Affinitat des Alkoholikers zum Alkohol als zumindest ein Be-

stimmungsstuck des Alkoholismus anerkennt, auf diese Definition

beziehen; d. h. die fundamentale Schwache liegt darin, daB zur

Definition des Alkoholismus ein weiterer nicht allgemein uber-

einstimmend definierter Begriff verwendet wird,

.

Im "DIAGNOSESCHLUSSEL & GLOSSAR" ist dieses Problem vermieden

(nicht berucksichtigt werden soll hierbei, daB der Begriff der

Abhangigkeit in einer von den Autoren festgelegten Unterform,

dem "chronischen AlkoholmiBbrauch", wieder verwendet wird),

doch finden atiologische Vorstellungen ihren Ausdruck in der

AusschlieBung bestimmter anderer Krankheitsformen. An dieser

Stelle wird das bisher noch nicht explizit berucksichtigte

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

k5rperlicher Erkrankungen bzw. insofern diese in der klassi-

schen Psychiatrie hypostasiert werden - wird Alkoholismus aus-

-4-



geschlossen. Es liegen also auch dieser Definition nicht aus-

formulierte nicht allgemein anerkannte Theorien uber die Ent-

stehung oder das Wesen des Alkoholismus zugrunde, die durch

die Klassifikation als Krankheitseinheit impliziert sind.

Die beiden letzten Definitionen stehen ebenfalls - wie die von

JELLINEK - trotz der Betonung sozialer Konsequenzen in der

Tradition des medizinischen Krankheitsmodells, wobei mit Al-

koholismus einmal das Symptom, zum anderen aber auch die Krank-

heit bezeichnet wird. Der Begriff des Alkoholismus wird somit -

ahnlich wie z. B. "Depression" - auf verschiedenen Ebenen an-

gewendet. Hier zeigt sich auch das Grundproblem psychiatrischer

Nosologie, die Klassifikationen oft - und insbesondere 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 k5nnten.

Zusammenfassung:

Anhand der Klassifikation von JELLINEK (1960) wurden die ver-

schiedenen Erscheinungsbilder des Alkoholismus und die soziokul-

turellen Unterschiede darin, namlich welches Verhalten mit dem

Begriff "Alkoholismus" belegt wird, dargestellt.

Die JELLINEK' sche Definition der Sucht durch "Kontrollverlust"

wurde als Fortschritt gegenuber der klassisch-psychiatrischen

Suchtdefinition durch kbrperliche Entzugserscheinungen heraus-

gestellt, doch wurde nachgewiesen, daB sich Kontrollverlust in

der Praxis nur durch dysfunktionale somatische und soziale Kon-

-5-



sequenzen diagnostizieren laBt.

Zwei allgemein verbreitete Definitionen, die diesen Aspekt

betonen, wurden auf in ihnen enthaltene implizite theoretische

Vorannahmen untersucht. Sie sind Ausdruck des medizinischen

Krankheitsmodells, in dem Alkoholismus sowohl als Symptom

einer zugrundeliegenden Erkrankung wie auch als eine Krankheit

an sich konzipiert wird.

-6-
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2. Theorien uber die Persenlichkeit von Alkoholikern

2.1 Einleitung

Je nach der Ebene, auf der das Problem des Alkoholismus ange-

siedelt wird, ob als Symptom oder als Krankheitseinheit, unter-

scheidet sich die Funktion, die das Modell der Persenlichkeit

in einer Alkoholismustheorie einnimmt, wobei im Folgenden nur

solche Theorien berucksichtigt werden, in denen Uberhaupt Aus-

sagen aber eine spezifische Persdnlichkeitsstruktur oder spezi-

fische 0-Variablen im lerntheoretischen S-0-R-Paradigma gemacht

werden (S-0-R = Stimulus-Organism-Response).

Dementsprechend werden die hypostasierten psychischen Abwei-

chungen von der Norm - meist als Funktionsnorm verstanden -

entweder als akute und chronische Effekte des Alkohols aufge-

faat, wobei entweder biologische, physiologische oder Umwelt-

faktoren fur die Genese des Alkoholismus verantwortlich gemacht

werden; oder es wird eine spezifische praemorbide Pers5nlich-

keit hypostasiert, die notwendige und/oder hinreichende Bedin-

gung fur die Entwicklung des Alkoholismus ist. Beispiele fur

Theorien der ersten Art finden sich vor allem in der klassischen

Psychiatrie, wahrend psychoanalytische und behavioristische

Theorien eher Aussagen uber die praemorbide Pers5nlichkeit

machen.
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Psychiatrie

2.2.1· Die praemorbide Persbnlichkeit.

Fur die Disposition zum Alkoholismus werden vor allen gene-

tische Faktoren verantwortlich gemacht (SCHUCKIT et al. 1971,

1972). So betrachtet auch WILLIAMS (1951) Alkoholismus als

eine erblich bedingte, auf einem Stoffwechseldefizit beruhende

Krankheit; allerdings ist die Hinzuziehung pathophysiologischer

Faktoren fur die Genese des Alkoholismus umstritten, vielmehr

wird ihre Bedeutung bei der Aufrechterhaltung exzessiven Trin-

kens hervorgehoben (CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION Journal 1967;

BUTLER 1967; VOLOVIK 1967; SCHRAPPE 1968).

PARNELL (1955) untersuchte die Beziehung zwischen Kbrperbau-

typus und Trinkverhalten und fand die starkste Affinizat zu

Alkohol bei Pyknikern, die geringste bei Leptosomen. wobei die

Athletiker eine Mittelstellung einnahmen.

Haufig wird auch die Beziehung zwischen Psychopathie (einer

zumindest im deutschen Sprachraum - auf hypostasierten Erbanla-

gen beruhenden abnormen Persanlichkeitsstruktur (BLEULER 1969)

und Alkoholismus hergestellt (BERGMANN 1958; SPOERRI 1970).

Insgesamt gesehen sind aber diese Hypothesen sehr umstritten,

was zur Entwicklung der sogenannten "multifaktoriellen Theorien"

fuhrte, nach denen Alkoholismus sich in einer Wechselwirkung

zwischen organischen, psychodynamischen und soziogenetischen

Bedingungen entwickelt. Hierbei wird die Unterscheidung in

notwendige und hinreichende Bedingungen als dem Problem nicht

angemessene Betrachtungsweise fallengelassen (HOBBS 1960).

Allerdings fuhrt dieser Ansatz haufig zu einem reinen Aufzah-

len m5glicher Faktoren, bei der die Verschrankung der verschie-

2.2 Die Persanlichkeit des Alkoholikers in der klassischen



denen Untersuchungsebenen kaum noch berucksich:igr wird (sb

z. B. in der Arbeit von LEMERE 1956, der von soziogenerischen

Faktoren wie Alkoholwerbung und Attituden dem Alkchol gegenu-

ber uber psychodynamische Faktoren wie Spannungsreduksion

durch Alkohol, Rausch als Aquivalent zum Suizid aber auch

Hedonismus beim Trinker, konstitutionelle Faktoren, bleiben-

de Schadigung der GroBhirnzellen etc. alle meglichen Hypcthe-

sen aus v511ig unterschiedlichen Theorierahmen unverbunden

nebeneinanderstellt). Eine solche eklektizistische "Theorie"

kann dann keine Aussagen mehr dar ber machen, was nun spe-

zifisch Alkoholismus verursacht bzw. welches spezifische Zu-

sammenspiel einzelner Faktoren zum Alkoholismus fuhrt.

Einen Ausweg aus diesem Dilemma stellt der Versuch dar, je

nach dem Vorherrschen bestimmter ursachlicher Faktoren ent-

sprechende Typen von Alkoholismus zu postulieren, so z. B.

BLEULER's (1969) Klassifikation in:

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

im Beruf (Bierfahrer, Gastwirt) liegr;

- Psychopathische Trunksucht, wobei Psychopathie als eine

duf Erbanlagen beruhende abnorme Persan-

lichkeitsstruktur angesehen wird;

- Neurotische Trunksucht, wobei die Sucht hier ein neurotisches

Symptom ist;

- Sekundare Trunksucht, d. h. Trunksucht bel psychoorganischen

Schadigungen und bei Schizophrenie (siehe

hierzu im Gegensatz die Definition des

Alkoholismus im DIAGNOSENSCHLUSSEL &

GLOSSAR 1971);

F r die Dipsomanie, deren Trinkmuster sich durch Phasen exzessi-
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ver Alkoholkonsumption abwechselnd mit Fhasen der Abstinenz

auszeichnet, sollen Psycholathie, endoirine Sttrungen: Epi·

lepsie, manisch-depressive Erkrankungen, Hirn:raumen cder Neu-

rosen disponieren, wobei nach RIEDERER & GRAUL ('967) die nipsc-

manie spater in chronischen Alkoholismus ubergehen karn.

Auch hier wird nicht die Verschrankung einzelner Gegensrands-

ebenen berucksichtigt. Eine Klassifikation nur nach dem Ausprd-

gungsgrad unterschiedlicher Faktoren fuhrt zu einer karzellie-

rung theoretischer Aussagen, wo ein Ansatz, der z, B, die In-

teraktion individueller und sozialer Bedingungen berucksichtigt.

zu einer Theorie mit h5herem Allgemeinheizsgrad gelangen kenite.

2.2.2. Die Persbnlichkeit bei fortgeschrittenem Alkcholismus.

Hierunter werden sowohl somatische als auch psychische Fclge-

schiden exzessiven Alkoholgenusses gefa2t. ine Graphik von

RIEDERER & GRAUL (1967) veranschaulicht das psychiatrische Mo-

dell:

Klinik des Alkoholismus

Trunksucht
Abhangigkeit
Kontrollverlust

phasisches Trinken

Dipsomanie
Quartalssaufen

endothym
1

chronische Alkoholintoxikaticn

1
chronischer Alkoholismus

1

Schaden

-----3 --
F lgen

karperlich psychisch meta-

1
Polyneuropathie

'

A
Leber
Magen
Herz
Nieren

alkoholische Psychosen
1

alkoholische hesensanderung
Demenz
Delirium tremens
Halluzinose

Wern.cke-Enzedhalopathie
Korsakow-S :n cirom
Eifersuchtswahn

Graph. 1 (n. RIEDERER & GRAUL 1967)
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Im Zusammenhang dieser Arbeir soil vor aliem die "a]kvholisihe

Wesensveranderung" als nicht psychotische rerchische Schadigung

besprochen werden. Diese besteht nach SPOERRI (·970) in

"Affektlabilitit" und "allgemeiner Enthemmung" 5 wodurch der

Alkoholiker reizbar, euphorischs willensschwach und rucksichts-

los wird.

Differenzierter ist die Beschreibung von BLEULER (1969):

"Alkoholiker handeln unuberlegt unter dem Einflusse von Affek-

ten, und sie sind roh unter bestimmten Umstandens z. B. zu Hau-

se, wo sie die ausgesprochenen oder stummen Vorwurfe der Fa-

milie empfinden mussen, bei der Arbeit, bei der sie nichz

bleiben kannen und die sie dem Trinkvergniigen entziehz ..."

(S. 269, die Unterstreichung ist von uns). Diese Beobachtung,

die die "Wesensveranderung" als reaktives Verhalten auf sozia-

le Effekte des UbermaBigen Alkoholtrinkens nahelegt, findet

aber kaum Eingang in die Theorie der klassischen Psychiatrie;

vielmehr wird die Persanlichkeitsveranderung auf diffuse Hirn-

schadigungen zuruckgefuhrt, ganz abgesehen davon, daB Begriffe

wie "Rohheit", "Riicksichtslosigkeit", "Willensschwache" und

"Verlust des Ehrgefiihls" (BLEULER 1969, im Zusammenhang mit

dem sozialen Abstieg des Alkoholikers) in ihrer negativen Wer-

tung kaum zu einem Verstindnis psychoreaktiver Prozesse auf

soziale Ablehnung beitragen.

Zusammenfassung:

In der klassischen Psychiatrie werden als Ursachen des Alkc-

holismus vor allem genetische, konstitutionelle und patho-

physiologische Faktoren aufgefuhrt.

Die "multifaktoriellen Theorien" bezlehen auch psychedyna-

11 -



mische und soziale Faktoren ein. Hiufig handel: es sich h er-

bei jedoch um eine eklektizistische Aufzal-ling aller :naglichen

Faktoren ohne deren mbgliche Interaktion zu beracksichrigen:

was kaum einen Beitrag zu einer zusammenhangenden Theorie

leistet. Nachdem die Spatphase des "chronischen Alkcholismus"

erreicht ist, wird die " alkoholische Wesensverinderung" als

vor allem auf diffuser Hirnatrophie beruhende nicht psycho-

tische psychische Schidigung angefuhrt, die mit emotional

negativ geladenen Eigenschaftsbegriffen beschrieten wird.

12 -
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2.3. Psychoanalytische Theorien uber die Persanlichkeit des

Alkoholikers

In der· psychoanalytischen Theorie wird Alkohclismus meis: als

Symptom unbewulter Konflikte innerhalb einer pragenital struk-

turierten Persanlichkeit gesehen. Eine Ausnahme hiervon iS:

TIEBOUT's (1951) Theorie einer sekunddren Krankheits berlage-

rung. Sein Modell des Alkoholismus lalt sich folgendermaeen

darstellen:

Zugrundeliegende St5rung
h

Therapie

)Symptom Alkoholismus

Krankheit Alkohollsmus

Alkoholismus als Symptom einer zugrundeliegenden Starung wird

durch Einsetzen eines Krankheitsprozesses Uberlagert, uber den

aber keine weiteren Aussagen gemacht werden. Die Therapie darf

nach TIEBOUT deshalb nicht nur an der zugrundeliegenden S:5rung

ansetzen, sondern gerade an der Krankheir selbst.

Als grundlegend fur psychoanalytische Alkoholismustheorien

kann jedoch FENICHEL's ( 1945) Einordnung des Alkoholismus in

die "Impulsneurosen" gelten. Ihr Charakteristikum besteht darin,-

daB sie Ich-synton erlebt werden, d. h. das - z. B. dem Alkohol-

trinkern Nichtwiderstehenkannen wird nicht als Zwang erlebt.

Andere Impulsneurosen sind nach FENICHEL: Davonlaufen, Klepto-

manie, Pyromanie, Drogensucht.

Die Impulsneurose "Alkoholismus" basiert auf spezifischen Fa-

milienkonstellationen in der Kindheits die zu oralen Frustra-

tionen fuhrten. Die praemorbide Persanlichkeit Lst somiT cral

fixiert und narziBtisch. Diese orale Fixierthelt bedingt da-

./



durch, dal auf Frustraticn m:t Aggression reagiert wira. dle-

se Aggression aber aus Angs: vor Liebesverlust nich: $*,5(_ - ='.

werden.karn, unbewuite Aggressionskonflikre. Objekre sind

flr den auf diese Phase Fixierten austauschbare "Versorger",

Das Symptom dient Somit unter anderem der Abwehr van Depressio-

nen. wie die Impulsneurose auch vielfach als Ubergangssyndrom

zur manisch-depressiven Psychose gesehen wird.

Das Symptom "Alkoholismus" erlaubt die simultane Befriedigung

oraler Bedurfnisse. Bedurfnissen nach Sicherhett und Bed.rf-

nissen nach Aufrechterhaltung der Selbstachtung. Die Genital-

organisation tritt durch Regression in den Hintergrund bzw.

lasT sich auf, das Triebziel wird passiv-narziS:isch* auSerdem

tritt eine progrediente Realitatsentfernung ein.

Die Murter wird vom s=dzeren Alkchcliker in der f:Uhen Kind-

heit als frustrierend erlebt, was haufig zu einer Hinwendung

zum Vater f hrte. scdaB neben den oralen starke unbewuate

homosexuelle Tendenzen bestehen:

Im Gegensatz dazu sieht MENNINGER (1938) Alkoholismus als ei-

ne Form der Selbstdestruktion, die eine noch stirkere Selbsr-

destruktion abwehrt.

LISANSKY (1960) verbindet beide Ans&tze durch den Begriff der

"Ambivalenz" im Sinne eines Oszillierens zwischen Liebe und

HaB, was charakteristisch fUr fruhkindliche Objektbeziehungen

ist BRENNER 1973).

In der Mehrzahl gehen Psychoanalytiker also davon aus, daB die

praemorbide Persbnlichkeit auf die orale Stefe fixtert ist,

wobei im Verlauf der Entwicklung des Alkoholismus die psychc-

sexuelle Organisation eine weitere Regression auf die orale

Struktur durchlauft (BLUM 1966; LEVY 1958; CONSCLE 197?:
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FOUQUET 1951: WEXBERG 1951).

Nach LEVY (1958) liegt die Funktion des Alkcholtrinkens weni-

ger in. der Befriedigung oraler Triebe an der erogenen Zone

des Mundes, sondern vielmehr in der Wiederherstellung infan-

tiler Arten des Erlebens.

LEVY nimmt eine Unterscheidung in zwei Funksionsebenen des

Alkohols vor: in die physiologische (im Sinne von energetisch)

und in die symbolische. Auf der ersten Ebene hat Alkohol Ent-

ladungsfunktion fur vom Ich dissoziierte Bestrebungen. Sind

diese zu ich-fremd, erfoldt eine Amnesie oder ein Abrutschen

in eine Psychose. Wern die Entladung nur unvollstandig gelingt,

werden grbBere Mengen Alkohol getrunken, bis eine Narkotisie-

rung eintrict.

Symbolisch hat der Alkohol mehrere Funktionen: Einmal crale

Befriedigung im weitesten Sinne, Lasung masochistischer Pro-

bleme durch Selbstbestrafung, offenes Ausleben von Feindselig-

keit und Homosexualitat (wobei LEVY niGht davon ausgeh:, daB

Homosexualitat fur Alkoholiker im Vergleich mit anderen psychia-

trischen Patienten spezifisch ist, sondern daB es sich um den

narzi tischen Typus der Objektwahl mit im Grunde autoerotischer

Befriedigung handelt). Alkoholismus tritt erst dann aufs wenn

stbrende Effekte eintreten wie Schuldgefthle, Angst. scmatisches

Krankheitsgefuhl, Zusammenbruch der Sozialkontakte. Durch Uber-

nahme der Krankenrolle gewinnt der Alkoholiker schlieBlich

eine spezifische Identitat, die das innerpsychische Chaos ord-

net und angstreduzierend wirkt.

Die bisher aufgefuhrten Hypothesen, Oralitat, Masochismuse Ho-

mosexualitat, werden jedoch auch von Analytikern tellweise

abgelehnt. So entsteht z. B. nach J, W. HIGGINS (1 953) Alkoho-

lismus aus externen Frustrationen bei einer durch einen Kon-



flikt pradisponierten Perscnlichkeit, wobei die Frustraticnen

nicht notwendig oral sind. Erst in spateren Phasen wird der

urspriingliche Konflikt verdeckt von oral-narziatischen Bestre-

bungen, die dann mehr im Erscheinungsbild hervortreten.

In Anlehnung an lerntheoretische und ethologische Konzeptio-

nen sieht BLUM (1966) das Phanomen, dal die negativen Konse-

quenzen des Trinkens Alkoholiker nicht vom Weitertrinken ab-

halten, was zur Masochismushypothese fuhrte, durch die Un-

fahigkeit bedingt. alte Erfahrungen mit neuen zu vergleichen.

Diese soll aus unterschiedlichen Trieb- oder Stimmungsstadien

zu verschiedenen Zeitpunkten resultieren, soda3 die Pers6n-

lichkeit und ihre subjektive Umwelt zu diesen Zeiten je elne

andere ist.

DaB es sich bei der teilweise beobachreten Homosexualitat der

Alkoholiker nicht um einen ursachlichen Faktor handelt, legI

eine Untersuchung von HARTMANN (1 925) an Kokainsuchtigen nahe.

Er fand. daB Hcmosexualitat erst nach KokainmiSbrauch im Zuge

sekundirer regressiver Trends auftrat.

Vor allem den Abwehrcharakter von Suchten betcnt SZASZ (1958).

Nach ihm stellt z. B. exzessives Alkoholtrinken unbewuBr eine

Gefahrensituation dar (z. B. werden Triebangste aktiviert.

Gefuhle der Hilflosigkeit, Angstphantasien uber'Verletzungen

des K5rpers), die eigentlich phobisch vermieden wird. Diese

Vermeidung wird aber uberlagert durch einen kontraphobischen

Mechari-smus, durch den der Alkoholiker versucht, der Gefahr

Herr zu werden. Nach FENICHEL (1945) hat ein kontraphobischer

Mechanismus die Auswirkung, daB die Gefahrensituation immer

wieder aufgesucht werden muS, um sich zu vergewissern, daB

die imaginierten Erwartungen nicht eintreten. SZASZ drUckt
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das fiir das Problem der Such: sc aus: "The symptc,m represen:.s

a reperitive ('dramatic') reenac:menT cf a situaticn cf danger

.'.'.. The Ego deliberately exposes itself To this situatlon

in the hope cf achieving masTery The gratification associated

with :his prciess derives frcm the knowledge that one has

been through the danger and has been unharmed. Interference

with the symp:cm exposes the Ego more directly to the under-

lytng phobic. hypochondriacal and paranoid anxieties" ( :958; 
S. 324).

Ebenfalls als Abwehr - und zwar als Abwehr der Angst vor

Desintegration - sieht CHODORKOFF (1964. 1971) Alkoholismus.

Der Alkchcliker nimmt aufgrund defizienter Objektbeziehungen

den eigenen Karper zum Objekt. Da diese Beziehung aber insra-

bil ist, mud er sich immer wieder vergewissern. nicht der

Desintegration preisgegeben zu sein. Der Alkohol erfullt an-

finglich diese Funktion. indem er K5rpererlebnisse intensiviert.

Nach Gewahnung an die Droge wird das Herstellen dieser Bezle-

hung jedoch immer schwieriger, und es stellt sich ein HaB auf

den Alkohcl ein, es werden immer grblere Mengen davon "ver-

nichret". Durch Regression auf Primarprozesse und dadurch er-

folgende Resomatisierung (Hypothese von SHUR 1 955) verbunden

damit. daS keine adaquaten und sophistizierten psychologischen

Abwehrmechanismen mehr zur Verfugung stehen (siehe auch

LISANSKY-GOMBERG 1968) wird die Wichtigkeit der Ich-Karperbe-

ziehung noch gesteigert. Hierbei tritt auch der weitere Ruck-

zug von den Objekten der AuBenwelt hinzu. Die Therapiemotiva-

tion der Alkoholiker beschrankt sich dann darauf. die urspriing-

liche Wirkung des Alkohols wiederherzustellen.

Die bisher besprochenen atiologischen Ansatze gehen von einer
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Tab. I: Typoi gie der Fraemorbiden Fersanllchkeirsstrukruren

vrn Alkcholikern bei: E. M. BLUM ('966),

TYP

Fixierungs-
purlit

PersEnlich-

keitseigen-
schaften

Atwenr-
mechanismen

Objektwahl-
,-T.3 50=

-,>--. 
oral

Frustrationsln-
:oleranz: Verant-

wortungslosigkeit,
emotionale Labili-
tat, Ich-Schwache

verleugnung,
Projektion

narziB:isch

ana*

III

phallisch

Aggressiv, grausam; nysterisch
leistungsmoti-
viert;
homosexuelle
Tendenzen

Sublimation Verdrangung

altruistisch,
bei Homosexua-
litat vornehmlich
narziltisch

Sbertragung
der odiparen
Objekibezze-
hun =en:

heterosexu-1-

Traemorbiden Perscnlicruceirsstruktur des Alkoholikers aus.

Friihere Arbeiten (KNIGHT 1937 und MENNINGE-
.

i - -,:

sierten jedoch

oder "primary

7 1938

schon Typen von Alkoholikern: den

type" (der niemals die orale Siufe

11 .
e

13 2 .sta-

"essential"

:ranszen-

dierr naten sc Len "reactive type". "ne.rotic characters"

und "psycho:ic personalities"). Eine Typologie nach Fixierun-

gen auf bestimote psychosexuelle Entwicklungssrufen mit den

entsprechenden Abwehrmechanismen nimmt BLUM (1966) vor,

(siehe Tab. I).

Charaktere bis

Da diese Typologie alle psychoanalyrischen

auf die "gesunde" Persanlichkeit beschreibt.

k5nnen nach BLUM Alkoholiker also praemorbid alle maglichen

pathologischen Pers5nlichkeitsstrukturen aufweisen.

Wenn nun die Alkoholiker in ihren praemorbiden Pers5nlich-

keitsstrukturen anderen psychiatrischen Krankheitsgruppen

(z. B. Depressiven. Zwangsneurotikern und Hysterikernl so

sehr ahneln. mu; es bisher noch kaum beruCKSichz igte Fakroren

geben, die spezifisch fUr Alkohclismus pradestinieren.
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von SZASZ (1958) und CEODORKOFF (· 964. ·'·'*

rcharakter des Alkcholismus stellen S,ezifiz,e-

em Sinne dar* belden 11egi jedoch norwendig e:.n

ell der Persanllchkeirsstruktur, in dre dle Ab-

eingebettet sind. zug=unde: Bel SZASS handetz

e zehr hysterische Charakrerstrukzur cir z,grus

:bischen Angsten, bet CHODORKOFF um Fix:e:un=

izefe. da es hier noch keine konstanten Objek:e

r gibt.

sprochenen Arbeit von LEVY ('958) werden als

toren fur die Alkoholismusentwicklung Kcmpli-

inkens wie Schuldgefulle: Angst, sczaxisches

1 und Zusammenbruch der Sozialkantakte geseher.

vertritt die Auffassung, daS es wahrschein2lch

Clismus spezifische praemorbide Persinlickketrs

sondern vielmehr ein elnzigartiges Muster pra-

Variablen, die durch eine spezifische Inrer-

anlichkeitsstruktur mis bestimmten Umwelrbedin-

en ist. Hier nihern sich psychoanalytische Vcr-

ultifaktoriellen Thecrien. die - leider meist

- die Untersuchung der Interaktion persdnltch-

cher und soziologischer Faktoren in Bezug auf

atiologie fordern.

i--

.9



- 20 -

Das Krankheitsmodell der Psychoanalyse siehz AlkohollsmUS -:r-

wiedend als Symptom unbewu ter Kcnflikte innerhalb einer

pragenital strukturierten Perscnlichkeit, Die wich:igsren

Hypothesen sind:

a) Die praemorbide Persbnlichkeit besteht in e:ner oralen

Charakterstruktur. Diese beruht auf spezifischen Famillen-

konstellationen in der fruhen Kindheit. die zu oralen Frus:ra-

tionen fuhrten.

Sie zeichnet sich aus durch

- orale Fixierung

- unbewu3te Aggressionskonflikte

- narziBtische Objektbeziehungen (Homosexualizatshyperhes€:

- Ambivalenz der Objektbeziehungen

- Abwehrmechanismen der Verleugnung und Prcjektion

Innerhalb dieser Charakierstruktur erfiillt der Alkchol folgende

Funktionen:

- energetisch: Entladungsfunktion fur vom Ich dissoziler:e

Bestrebungen

dynamisch-symbolisch: Befriedigung oraler Bed r:nisse

- Befriedigung der Bedurfnisse nach

Sicherheit

- Befriedigung der Bedurfnisse nach

Aufrechterhaltung der Selbstachrung

Befriedigung aggressiver Beditrfrisse

(Masochismushypothese, cffenes Aus-

leben von Feindseligkeit)

Spezifische Abwehrfunktionen:

- Abwehr von Depression

- Abwehr der angst vor Desintegration des Kdrper-Ich.

Zusammenfassung und grundlegende Hypothesen:



b) Alkcholismus entsteht aus externen Frustrationen bei finer

durch einen Konflikt pradisponier:en Persanlichkeit. Dieser

Konflikt muB nicht oral sein. In s ateren Phasen finder

eine Regression auf die oral-narziBtische Stufe statt.

c) Alkoholismus ist eine kontraphobische Abwehr gegen Trieb-

ingste, Gefuhle der Hilflosigkeit, Angst vor Verletzung des

KErpers.

d) Es gibt keine einheitliche praemorbide Pers5nlichkeit.

sondern praemorbide Persbnlichkeitstypen. Diese sind

- oral fixiert mit entsprechenaen Objektbeziehungen und

Abwehrmechanismen

- anal fixiert mit -

- phallisch fixiert mit ,-

e) Es gibt keine fur Alkoholismus spezifische praemorbide Per-

s8nlichkeitsstruktur, sondern ein einzigartiges Muster pra-

disponierender Variablen, das durch eine spezifische Inter-

aktion der Persbnlichkeitsstruktur mit bestimuten Umwelt-

bedingungen entstanden ist.
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Alkoholikers.

Der Persanlichkeitsbegriff der Lerntheorie ist in das S-C-R.

oder erweitert, in das S-0-R-SR-Paradigma eingebaut (S¥)-R =

Stimulus-Organism-Response; SR=Reinforcement). Versteht m an

unter Fersinlichkeit die individuelle Habit-Hierarchie (HULL

1943), so besteht die Persdnlichkeit des Alkoholikers zu-

nachst darin, daB das Habit "Alkoholtrinken" mit graBerer

Wahrscheinlichkeit auftritt als bei anderen Menschen und

andere Habits (der Arbeit nachgehen, Sozialverhalten auler-

halb van Trinksituationen etc.) durch ihre teilweise Unver-

einbarkeit in ihrer Auftretenswahrscheinlichkeit soweit ver-

mindert, daB dies zu negativen Konsequenzen fur den Alkoholi-

ker fahrt.

Der Alkohol selbst wirkt in diesem Paradigma als Verstarker.

So konnten MASSERMAN & YUM (1946) in einem Experiment an

Karzen nachweisen, daa diese in einer Anniherungs-Vermeidungs-

Situation nach geringen Dosen van Alkohol das fruhere Annahe-

rungsverhalten wieder aufnahmen. Die Autoren schlossen daraus,

da3 Alkohol Furcht reduziert und von daher als negativer Ver-

starker wirkt.

CONGER (1951) uberprufte an zwei Gruppen von Katzen, ob Alko-

hol wirklich Furcht reduziert und nicht etwa Hunger steigerT.

Die eine Gruppe erlernte ein Annaherungsverhalten, die andere

Vermeidungsverhalten. Nach Alkoholgaben nahm das Vermeidungs-

verhalten ab, wahrend das Annaherungsverhalten nicht wesentlich

zunahm. CONGER (1956) entwickelte die Hypothese. da3 Alkohol

die Starke gelernter Triebe insgesamt reduziert, wahrend pri-

mare Triebe unaffiziert bleiben. Dabei scheinen mittlere Do-

2.4. Lerntheoretische Konzeptionen der Persenlichkeit des



sen an Alkohol Vermeldundstendenzen am meis:en zu reduzi erer

im Gegensatz zu niedrigen oder hchen Dosen )REED 1967),

Experimente an Affen zum Schock-Vermeidungskonditicnieren

CLARK & POLISH 1 960; MELLO & MENDELSON 1966; CASEY 1960) bei

freier Wahl zwischen Wasser und Alkohol wiesen ein Ansteigen

des Alkoholtrinkens in Stress-Situationen nach, was unter

Miteinbeziehung der fruheren Ergebnisse zu der Hyposhese fthrze,

dal Alkoholkonsumption in Stress-Situationen auftritt und daB

der Alkohol Furcht- bzw. allgemeiner - Spannung reduziert

(ULLMANN 1952; VOGEL-SPROTT 197? ).

Trotz Konstanthaltung der Stimulusvariablen treten jedoch

groBe interindividuelle Unterschiede in der Alkoholkonsumprion

auf, so z. B. in dem Experiment von MELLO & MENDELSON (1966),

die fanden, dad Ssress-Situationen nur das Alkoholtrinken

bei den Tieren erhehen, die in anderen stressfreien Situatio-

nen auch schcn Alkohol freiwillig zu sich nahmen,

Diese UnTerschiede werden auf Unterschiede in den 0-Variablen

.zurtckgefuhrt, und hier insbesondere auf Unterschiede in der

Konditionierbarkeit (VOGEL-SPROTT 197? ; FRANKS 1958).

Nach PAVLOV (1927) sind alle Formen des Konditionierens ab-

hangig von zwei kortikalen Prozessen, der Erregung und der

Hemmung.

EYSENCK's (1960) Persanlichkeitsdimension "Introversicn vs. -:·

Extraversion" geht von dieser Theorie aus und nimmt fur Intro-

vertierte ein Uberwiegen an kortikaler Erregung an, fur Extra-

vertierte ein Oberwiegen an Hemmung, wobei Introvertierte

leichter konditionieren als Extravertierte.

Diese leichte Konditionierbarkeit bedingt, daB unter einer ge-

gebenen Reizkonstellation Introvertierte mehr andauernde
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emotionale Reaktionen auf mehr Gefah:ensignale kinditicnieren

als Extravertierte. Dieses fuhrt zu einer graleren Mot:varion.

spannungsreduzierendes Verhalten (z. B. Alkoholtrinken) auf-

zubauen und fuhrt zu einem schnelleren instrumentellen Kon-

ditionieren dieses Verhaltens (VOGEL-SPROTT 194? ; FRANKS 1958 .
SomiT wird von dieser Theorie her hypostasiert. dal potentiel-

le Alkoholiker auf der Dimension "Introversion vs. Extraversion"

mehr auf der ersteren Seite des Pols liegen.

Es kunnte allerdings auch sein, dal nicht so sehr die EYSENCK'sche

Dimension "Introversion-Extraversion" die relevante Variable

fur die bei Alkoholikern hypostasierte erh5hte Angst darstellt.

sondern die Variable "Neurotizismus". Dariiber sagt EYSENCK fol-

gendes aus: "The individual high on neuroticism is conceived

to be a person with an overreactive, labile type of nervous

system, a person who reacts too strongly, and too persisrently

to strong external stimuli" (EYSENCK 1 966, S, 28).

EYSENCK selbst ist der Auffassung, daB Neurotizismus keinen

.EinfluB auf die Konditionierbarkeit habe, da er ein irrele-

vanter Trieb sei. VOGEL-SPROTT (197? ) a) bezieht sich aller-

dings auf die von EYSENCK angegebene enge Affinitat von Neu-

rotizismus zu Angst und hypostasiert von daher, da3 auch Men-

schen mit einem haheren Neurotizismuswert eher Alkoholismus

aufgrund der angstreduzierenden Wirkung des Alkohols ent-

wickeln k5nnten.

Welche der EYSENCK'schen Dimensionen die fur die Atioligie

relevante Variable darstellt, laBt sich nach VOGEL-SPROTT

bisher noch nicht zweifelsfrei entscheiden.

Die Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens 1St bedingt

durch spezifische Kontingenzen. in denen Verstarkung scfort
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auf das Trinkverhalten erfolgt, Bestrafung erst nach elnem

betrachtlichen zeitlichen Intervall. Diesen Bestrafungen gehen

bestimmre Warnsignale voraus (z. B. verbale Angriffe), die

durch klassisches Konditionieren mit der Bestrafung verbunden

werden und durch ihr Auftreten Furcht hervorrufen. Da das in

der Habit-Hierarchie am hachsten stehende spannungsreduzte-

rende Verhalten beim Alkoholiker Alkoholtrinken ist, wird

dieses wiederum in Gang gesetzt, wodurch sich ein circulus

vitiosus en:wickelt (VOGEL-SPROTT 197? ).

FRANKS (1958) halt es f r mbglich, dal Alkchcl nach langerer

Zeit exzessiver Konsumption die Kcnditionierbarkeit beein:rach-

tigt und dal dieses den "Kontroliverlust" bedingt dadurch,

daB das Verhalten "Alkoholtrinken" und die darauf folgende

Bestrafung nicht mehr durch Konditionierung verbunden werden.

Each J. CLANCY (1964) verhalt sich der Alkoholiker dann ab-

stinent, wenn die negativen Konsequenzen grdBer werden als

die positiven. Doch ist der Abstinenz inharent, daS sie wei-

tere negative Verstarkungen unmbglich macht, da kein Trink-

verhalten und damit auch keine aversiven Reize mehr auftre-

ten. Von daher wird die aversive emotionale Reaktion auf den

Alkohol extingiert und es tritt erneutes Trinken auf.

DaB es nicht nur positive Reaktionen des Alkoholikers auf den

Reiz "Alkohol" gibt, stellte auch MENAKER (1967) fest. Er

beobachtete bei Alkoholikern ein Ansteigen der Angst bei

Antizipation des Trinkens und schloB daraus. daB Alkohol eine

fur Alkoholiker spezifische Spannung reduziert.

HEILITZER (1964) konzeptionalisierte m5gliche Haltungen Al-

kohol gegenuber in Konfliktmodellen und setzte sie in Bezie-

hung zu Trinkverhalten: In einem Anniherungs-Vermeidungs-
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Konflikt hat das Ziel (= Alkohol) eine intrinsische positive

Valenz und eine extrinsische negative. Hat der Trinker ein

geringes Angstniveau, resultiert das in m63igem Trinken. Bei

hohem unangenehmen Triebniveau (z. B. Angst) jedoch wird der

Annaherungsgradient erhaht, was in zuviel Trinken resultiert.

Im Gegensatz dazu hat beim Vermeidungs-Annaherungs-Konflikt

das Ziel (= Alkohol) eine intrinsische negative Valenz und

eine extrinsische positive (z. B. in einer Gru,pe). In dieser

Gruppe wird nach HEILITZER derjenige, der in einem solchen Kon-

flikt steht, exzessiv trinken, da dadurch die negative intrin-

sische Valenz anaesthesiert wird.

Eine Spezifizierung der Angst oder Spannung, die beim Alkoho-

liker oder potentiellen Alkoholiker erhaht sein soll, nimmt

KRAFT (1971) vor. Nach ihm hat der Alkoholiker soziale Angste,

die er durch Alkoholtrinken reduziert. Diese soziale Angst

beruht darauf, da3 kein adaquates Sozialverhalten aufgebaut

werden konnte, da dieses von der Umgebung (Familie, Freunde,

Schule) gehemmt wurde.

Die bisher besprochenen Theorien gehen also davon aus, daB

Alkohol Angst bzw. Spannung reduziert und von daher bei Men-

schen mit hohem Triebniveau im Sinne von Angst bzw. Spannung

als negativer Verstarker wirkt.

Im Gegensatz dazu sieht POLLACK (1966) den Verstarkungscharak-

ter des Alkohols eher in seiner Fahigkeit, Verhalten mit ei-

ner niedrigen Auftretenswahrscheinlichkeit zu initiieren,

statt Angst direkt zu reduzieren. In den neuen Situationen,

die dann unter AlkoholeinfluB ausgesucht werden kdnnen,

steigt nach diesem Autor die Angst sogar wieder an.
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Eine Abkehr von den Lerntheorien, die Persanlichkeitsvariablen

zur Beschreibung von Verhalten heranziehen, bedeutet das

SKINNER'sche S-R-SR-Paradigma. Nach KEEHN (1969) sollzen Auf-

bau und Aufrechre:haltung exzessiven Trinkverhaltens in die-

sem Paradigma untersucht werden, d. h. eine Beschreibung von

Verhalten, das mit dem Begriff "Alkoholismus" bezeichnet wird,

sollte, ohne Hinzuziehen von 0-Variablen in Verhaltens-Verstar-

ker-Kontingenzen in einer bestimmten Reizsituation geschehen 

Zusammenfassung und grundledende Hypothesen:

Nach der Lernsheorie erfolgt die Entwicklung des Alkcholismus

nach denselben Gesetzen, die auch fiir den Aufbau und die Auf-

rechterhaltung normalen Verhaltens gelten.

Die wichtigsten Hypothesen sind in Bezug auf §-Variablen:

In Stress-Situasionen (Angst hervorrufenden Situationen) ist

die Wahrscheinlichkeit, daJ Alkohol getrunken wird, grUSer

als in stressfreien Situationen.

In Bezug auf  R-Variablen:
a) Alkohol ist ein Versrarker dadurch, daB er Spannung redu-

ziert.

b) Alkohol ist ein Verstarker dadurch, daa er soziale Angs:

reduziert,

c) Alkohol ist ein Verstarker dadurch, daB e r Angst, die mit

ihm als Stimulus verbunden ist, reduziert.

d) Alkohol ist ein Verstarker dadurch, daB er Verhalten mit

niedriger Auftretenswahrscheinlichkeit initiiert, nicht

Angst oder Spannung direkt reduziert.

In Bezug auf 2-Variablen:

a) Aufbau und Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens
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beruhen auf einer leighten Konditioniertarkeit. Vcn daher

sind Alkoholiker praemorbid und in spazeren Phasen des

Alkcholismus

- introvertiert und

- uberdurchschnittlich ingstlich.

b) Alkoholiker haben praemorbid einen heheren Neurotizismus-

wert.

c) Praemorbid konditionieren Alkoholiker zwar leichter, doch

bei fortgeschrittenem Alkcholismus wird die Konditionier-

barkeit beeintrachtigt.

d) Alkoholiker haben praemorbid und in spateren Phasen des

Alkohc 1 ismus soziale Angst.

e) Es mussen keine 0-Variablen f r den Aufbau und die Aufrecht-

erhaltung exzessiven Trinkverhaltens gezogen werden,heran

sinnvoller ist eine Konzeptionalisierung in Verhaltens-

Verstarker-Kontingenzen bei bestimmten Reizkonstellationen.
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2.5 Vergleich der drel Theorieansitze zur Persbnlichkeir

des Alkcholikers

2.5.1 Das Paradigma des "Krankheizsmodells" in den Theorien

zur Persenlichkeit des Alkoholikers.

Eine absch-ie3ende Wertung der Thecrien zur Persenlichkeit

des Alkcholikers kann erst vorgenommen werden bei Beruck-

sichtigung der Cperationalisierungen und der daraus gewonne-

nen Erkennrnisse. Es gibt aber in diesen Ansitzen Gemeinsam-

keiten und Unterschiede. die im Folgenden naher beleuchtet

werden sollen.

Alle Theorieansitze, die fur Alkcholismus spezifische Persen-

lichkeitsvariablen posrulieren, stehen in der Traditiop des

Krankheitsmodells, insofern sie fur von der Ncrm abweichende

Verhaltensweisen Fakzoren im Individuum annehmen, die rela-

tiv losge15st vEn Umwelubedingungen dieses Verhalten verur-

sachen.

Im Theorierahmen der klassischen Psychiatrie geschieht das

durch eine naive Ubernahme des medizinischen Krankheitsmodells,

Hier werden biologische und pathophysiologische Faktoren wie

bei kbrperlichen Erkrankungen als ursachliche Prozesse f r

Alkoholismus 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 berucksichtigen.

Diese Interaktion wird zwar in der Psychoanalyse beriicksichtigt,

jedoch vor allen die der fruhen Kindhei . Diese Interaktionen

verfestigen sich in einer spezifischen Pers5nlichkeirsstruktur,

durch die alle spateren Interaktionen mit der Umwelt vorge-

pragt werden. Bis hierhi  kbnnte man nicht davcn sprechen, daB



hier eine analoge Ubertragung des Krankheitsmodells vorliegt

insofern, als die Funkticn der somatischen Prozesse als Ur-

sache· fur Symprome hier von psychodynamischen Konstrukten

ubernommen wird (KEUPP 1972). Sieht man sich aber die einzel-

nen Hypothesen naher an, so wird deutlich, daB gegenwartige

Umweltfaktoren fur die Genese des Alkoholismus kaum beruck-

sichtigt werden und hbchstens Auslbserfunktion haben (LEVY

1958 und HIGGINS 1953)· Eine Abkehr von diesem Modell, das

in das Individuum hineinverlegte Faktoren fur die Genese des

Alkoholismus heranzieht, impliziert die Hypothese von

LISANSKY (1960): dal es keine fur Alkoholismus spezifische

praemorbide Persanlichkeitsstruktur gebe, sondern ein einzig-

artiges Muster pridisponierender Variablen. das durch eine

spezifische Interaktion der Pers5nlichkeitsstruktur mit be-

stimmten Umweltbedingungen entstanden ist.

Die Lerntheorie betont zwar gerade die Relevanz der Umweltbe-

dingungen far den Aufbau und die Aufrechterhaltung von Ver-

halten, doch Begriffe wie Konditionierbarkeit, die auf corti-

calen Proz€ssen beruhen soll, und Triebreduktion sind wiede-

rum in das Individuum hineinverlegte Prozesse. Die Interaktion

zwischen Individuum und Umwelt wird somit maBgeblich durch

einen genetischen Faktor beeinfluBt, die gegenwartigen Reiz-

konstellationen gewinnen durch die individuelle Lerngeschichte

eine je nach Individuum unterschiedliche Valenz. Nachdem die

Alkoholkonsumption eine hohe Position in der Habit-Hierarchie

eingenommen hat, werden die Umweltbedingungen - ahnlich wie

in der Psychoanalyse - zu reinen Aus15sern von Verhalten.

Eine Abkehr von diesem Modell liegt in dem Ansatz von KEEHN

(1969), der aber in dieser Arbeit nicht naher berucksichtigt

1
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werden kann, weil hier keine Aussagen uber die Persanlich-

keit des Alkoholikers mehr gemacht werden. Psychoanalyse und

das S-0-R-Paradigma der Lerntheorie weisen aber nicht nur in

ihrem Grundansatz groBe Ubereinstimmungen auf, sondern auch

in einzelnen Hypothesen.

2.5.2 Vergleich der Hypothesen aus der Psychoanalyse und der

Lerniheorie

Die psychoanalytische Hypothese "Alkohol hat Entladungsfunktion"

und die lerntheoretische "Alkohol reduziert Spannung" sind

auf den ersten Blick aquivalent, allerdings mit der Einschran-

kung, daB in der Lerntheorie Alkohol nur gelernte Triebe re-

duziert, primare relativ unaffiziert liat. Geht man jedoch

von den Experimenten zum Anniherungs-Vermeidungskonflikt aus:

in denen durch Furchtreduktion Annaherungsverhalten und dadurch

eine Reduktion primarer Triebe maglich wird, kann man vielleicht

davon sprechen, daB in solchen Situationen eine "indirekte

Triebreduktion primarer Triebe" durch Alkohol mdglich wird.

Von daher ware der Unterschied zur psychoanalytischen Hypothe-

se nicht mehr so groB (natarlich abgesehen davon, dal der

theoretische Begriff von Energie bzw. Trieb in beiden Theorien

sehr unterschiedlich ist), ware psychoanalytisch nicht dem

Trinkvorgang selbst Befriedigung immanent 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.-.eorien somit ziemlich ubet-

einstimmend, nicht dagegen in der inhaltlich-psychologischen

Spezifizierung der Pers5nlichkeit in Oralitat, Autoaggression

und Homosexualitat, wobei die lerntheoretische Hypothese,

daB Alkohol Verhaltensweisen mit niedriger Auftretenswahr-
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scheinlichkeit initiiert, z. B. der Hamosexualitatshypothese

grundsatzlich nicht entgegensreht.

Das gleiche zeigt sich beim Vergleich der Hypothesen -ber

Alkoholismus als kontraphobischem Mechanismus auf der einen

Seite und der lerntheoretischen Uber mit Alkchol verbundene

aversive emoticnale Reakticnen und deren Redukticn durch Alko-

holkonsumption auf der anderen Seite. Nur wird eben dadurch,

daB die Psychoanalyse auch Bewu2tseinsphanomene untersucht,

dem Alkohol eine bestimmte Symbolfunktion zugeschrieben, wobei

die Angst eben auch durch kognitive Prczesse reduziert wird.

Als letztes Beispiel sollen noch die Hypothesen "Alkohcl ist

Abwehr von Depression" und "Alkoholismus beruht auf sozialer

Angst" verglichen werden, die auf den ersten Blick nicht viel

miteinander zu tun zu haben scheinen. Berucksichtigt man aber

Lerntheorien zur Depression, die z. B, auf Mangel an sozialem

Geschick zuruckgefthrt wird (LEWINSCHN et al. 1968), ruckt

Alkoholismus auch in Lerntheoretischen Kcnzeptionen in die Na-

he der Depression.

2.5.3 Das Konstrukt der "praemorbiden Persanlichkeit des

Alkcholikers"

Die Hypothesen der klassischen Psychiatrie und der Psychoana-

lyse sind nach Beobachtungen an mannlichen Alkoholikern ge-

wonnen worden, die der Lerntheorie an Experimenten uber die

Wirkung des Alkohols auf den Organismus. Von daher trifft die

Kritik, die praemorbide Persbnlichkeit sei ein Artefakt, weil

von interindividuell gleichartigen Reaktionen auf exzessiven

AlkoholgenuB ausgehend eine homogene praemorbide Persanlich-

keit erschlossen werde (LISANSKY 1960), auf die Lerntheorie

nicht zu.
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Auch das Problem, dal die Theorien der klassischen Psychiatrie

und der Psychoanalyse stichircbenabhingig sein kbnnten, da

sie z. B. fast ausschlieblich an Mannern gewonnen wurden und

nicht so ohne weiteres auf weibliche Alkoholiker ubertragen

werden kbnnen, weil diese in Bezug auf Alkoholkonsumption an-

dern gesellschaftlichen Normen unterliegen (von daher wird

auch bei Frauen eine starkere, evtl. etwas andersartige Patho-

logie angenommen (BLEULER 1 969; BLUM 1 966), ist fur die Lern-

theorie nicht so problezatisch. Weibliche Alkoholiker kbnnten

eine noch leichtere Konditionierbarkeit oder mehr Neurotizis-

mus aufweisen und von daher auch in ihrer Lerngeschichte

mehr An6st entwickeln, oder - was wahrscheinlicher ist - Frauen

entwickeln ein anderes Trinkverhalten als Manner (z. B. after

allein trinken), was zu anderen Kontingenzen fuhrt, als wenn

sie "mannliches" 'Trinkverhalten zeigen wiirden.

2.5.4 Zusammenfassung

Beim Vergleich der drei Theorieansatze wurden Ubereinstimmun-

gen im grundlegenden Modell abweichenden Verhaltens nach-

gewiesen, insofern Persanlichkeitsvariablen als Faktoren bei

der Genese des Alkoholismus postuliert werden. Von daher sind

einige Hypothesen der Psychoanalyse und Lerntheorie - trotz

der groBen begrifflichen Unterschiede - einander aquivalent.

Es bleiben aber Unterschiede in der Vorgehensweise bei der

Theoriebildung und der daraus sich ergebenden spezifischen

Probleme der Psychoanalyse in Bezug auf die mbgliche Stich-

probenabhangigkeit ihrer Aussagen im Gegensatz zu denen der

,Lerntheorie.
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3. Empirische Un:ersuchunaen zur Persunlichkei: von Alkcho-

likern

3.1 Einleitung

Die im Folgenden zu besprechenden Untersuchungen lassen sich

einteilen zum einen in diejenigen, die anhand von Daten aus

der Kindheit und Adoleszenz spaterer Alkoholiker es sich zum

Ziel setzen, die Primarpersanlichkeit des Alkoholikers, d. h.

die praemorbide Persbnlichkeit, festzustellen. Hierbei wer-

den neben Lingsschnittuntersuchungen auch Daten aus Fragebogen-

untersuchungen an Alkoholikern und - vereinzelt - aus Befra-

gungen von Mitgliedern der Primarfamilie verwendet.

Zum anderen gibt es die Untersuchungen, die mit Hilfe von

psychologischen Testverfahren die Persanlichkeitsstruktur oder

einzelne Persbnlichkeitseigenschaften bei forrgeschrittenem

Alkoholismus untersuchen. Hierbei ist zundchst das Ziel,

festzustellen, inwieweit es sich beim Alkoholismus um eine

Krankheitseinheit handelt, oder anders ausgedruckt, ob es

fur Alkoholiker spezifische Merkmale gibt. Ein Schlub auf die

Atiologie ist von daher nur indirekt mbglich, da zum Unter-

suchungszeitpunkt die Daten entweder durch direkte Effekte

langfristigen exzessiven Alkoholkonsums oder durch psychoreak-

tive Prozesse nach Beginn des Alkoholismus mitbedingi sein

kdnnen. Inwieweit Schlusse auf die praemorbide Persbnlichkeit

gezogen werden und inwiefern diese zulassig sind, soll am En-

de dieses Kapitels untersucht werden.

-I
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3.2 Untersuchungen zur Draemorbiden Pers5nlichkeit

3.2.1 Biographische Daten

3.2.f.1 Die. praemorbide Symptomatik

Erkenninisse uber eine praemorbide Symptomatik sollen in

diesem methodischen Ansatz durch Befragungen von Alkoholikern

gewonnen werden. Dabei wird die Hypothese uberpruft, ob Al-

koholismus sich auf dem Hintergrund einer Persanlichkeitsst5-

rung entwickelt und wie diese sich darstellt.

Mit Hilfe von faktorenanalytischer Verrechnung eines Frage-

bogens zum Sozialverhalten in der Kindheit und Adoleszenz,

der 1891 Alkoholikern vorgelegt wurde, konnte WANBERG (1970)

fiinf Faktoren erster Ordnung extrahieren: "anxiety-depression",

"introversion-threat reactive", "introversion-social insolation",

"social role stress-anxiety", "extraversion-coping"* Als Fak-

toren zweiter Ordnung ergaben sich hieraus die Dimensionen

"severe stress" und "extraversion". Es fand sich in dieser Un-

tersuchung somiz keine einheitliche praemorbide Persbnlich-

keitsstruksur, sondern - bei Ber2cksichtigung der Faktoren

zweiter Ordnung - einen Pers5nlichkeitstyp, der den lerntheo-

retischen Konzeptionen uber eine erhbhte Reaktivitat auf Stress

bei Introversion nahekommt, und einen entgegengesetzten, der

mehr extravertiert ist.

HORN & WANBERG ( 1970) verwendeten dengleichen Fragebogen an

2032 Alkoholikern. 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 get

along today with the family you grew up with").

Es fanden sich 7 "Hintergrund-Faktoren". aus denen zwei Fak-

taren zweiter Ordnung extrahiert werden konnten:



"delinquency-anxiety" und "parental loss - childhood illness".

wobei die korrelierenden Faktoren der ersten Dimension mehr

Varianz abdecken als die der zweiten Dimension, die nach den

Autoren psy chiarrisch mehr neurasthenische Zustandsbilder um-

faat.

Die Faktoren erster Ordnun6, die die Dimension "deliquency -

anxiety" bilden, lassen sowohl auf Extraversion (z. B. der

Faktor ·I·: "Youthful rebellion: acting out") als auch auf In-

troversion schlieBen (Faktor VI: "anxiety neurosis", wobei

allerdings die Pbn., die auf diesem Faktor laden, in der

Kindheit und Adoleszenz haufig Clubs oder Jugendgruppen an-

gehbrten, was etwas gegen Introversion spricht, vielleicht

aber auf die Normen der amerikanischen Geselischaft zuruck-

zufiihren ist). Beim Korrelieren der "Hintergrund-Faktoren"

und der Faktoren zur jetzigen Situation ist in diesem Hin-

blick interessant, daB die hbchsten Korrelationen (r = 0,4)

auf eine Verbindung zwischen "anxiety-depression" in der

jetzigen Situation und wahrgenommener Angst, ausagierender

Rebellion und Krankheit in der Kindheit hinweisen.

Es scheint somit, daB eher extravertiertes Verhalten in der

Kindheit und Adoleszenz (der Delinquenz bzw. ausagierendem

Verhalten soll nach der EYSENCK'schen Theorie Extraversion

zugrundeliegen) sich bei fortgeschrittenem Alkoholismus in

Richtung Introversion verandert. In den Faktoren zur jetzigen

Situation findet sich ubereinstimmend damit auch kein Faktor

mehr, der auf Extraversion schlieBen lieBe. Diese Interpre-

tation kann aber nur eine Hypothese sein, da ja die EYSENCK'schen

Dimensionen in den Daten nicht erhoben worden sind.
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Will man nicnt annehmen, dal in den"Hintergrund-Items"und

denen zur jezzigen Situation jeweils ganz separate Bereiche

angesprochen werden, so lassen die niedrigen Korrelationen

zwischen den "Hintergrund-Faktoren" und denen zur jetzigen

Situation (die Mehrheit hat ein r> .2) allerdings auch den

SchluB zu, dal die Pers3nlichkeit des Alkoholikers und die

praemorbide Persbnlichkeit sich zumindestens in Fragebogenun-er-

suchungen erheblich unterscheiden, was bei den spater zu be-·

sprechenden Untersuchungen zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern

in Bezug auf atiologische Schlusse sehr wichtigist. Dabei

ist hier naturlich, wie in allen Fragebogenuntersuchungen

eine Diskrepanz der Selbstaussagen uber Verhalten und Realver-

halten mbglich.

Wichtig ist aber auch vor allem als Ergebnis aus beiden fakio-

renanalytischen Untersuchungen, daB es naheliegt, daE dem Al-

koholismus verschiedene Pers8nlichkeitsmuster zugrundeliegen.

Da ein Vergleich mit einer normalen Kontrollgruppe und ande=en

psychiatrischen Krankengruppen fehlt, kann jedoch keine Aussage

daruber gemacht werden, inwieweit die vorgefundene Faksoren-

struktur fur Alkoholismus spezifisch ist.

Zusammenfassung:

Aus zwei faktorenanalytischen Untersuchungen zum Sozialver-

halten in der Kindheit und Adoleszenz ergibt sich, daB es

wahrscheinlich keine einzigartige praemorbide Persanlichkeit

von Alkoholikern gibt, sondern verschiedene Typen, wobei kets€

Aussage daruber getroffen werden kann, inwiefern diese fur

Alkoholismus spezifisch sind.

Daruberhinaus gibt es nur geringe Korrelationen zwischen den
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Aussaaen der Alkiholiker zu ihrer gegen artigen sozialen

Situazion und der in der Kindheit und Adoleszenz.

Die lerntheoretische Hypothese uber die Introversicn pcten-

zieller Alkoholiker hat sich in den Untersuchungen nicht be-

statigen lassen, wobei aber methodische Schwierigkeiten, ins-

besondere die mbgliche Diskrepanz zwischen Selbstaussage uber

Verhalten und Realverhalten eine Untersuchung der Introver-

sionshypothese an potentiellen Alkoholikern mit einer anderen

Methodik notwendig erscheinen lassen.
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3.2.1.2 Die Symptomatik der Eltern und Geschwiszer

Dem Forschungsansatz, bestimmte psychiatrische Arankneirsror-

men bei Eltern und Geschwistern von Alkoholikern 2u finder,

liegen zum einen genetische Theorien zur Atiologie des Alko-

holismus zugrunde, es kdnnen aber auch Sozialisationstheorien

auf die Ergebnisse angewendet werden.

Im Bezugsrahmen genetischer Theorien liegen die statistischen

Untersuchungen von WiNOKUR et al. (1970) und SCHUCKIT es al.

( 1971, 1972).

Die erste Untersuchung, die an 156 mannlichen und 103 weibli2hen

Alkoholikern mithilfe von Fragebogen vorgenommen wurde, lieferze

folgende Ergebnisse:

- Mannliche Verwandte ersten Grades entwickelten miT 50% Wahr-

scheinlichkeit ebenfalls Alkoholismus;

- weibliche Verwandte ersten Grades entwickelten mit 50% Rahr-

scheinlichkeit " affektive Stbrungen" C meis: unipolare Depres-

sion).

Die Autoren schlossen von daher, Alkoholismus liege eine Krank-

heit zugrunde, die eine erbliche Grundlage habe, wcbei bei Frauen

sich diese eher in affektive St5rungen manifestiere, bei Mannern

in Alkoholismus. Diese geschlechtsspezifisch unterschiedlichen

Manifestationsformen kbnnten entweder auf rezessive Vererbung

durch x-Chromosomen zuruckgefuhrt werden, oder hier kannten

soziokulturelle Normen mit einer vererbten Disposition intera-

gieren. SCHUCKIT et al. (1971) untersuchten daraufhin an der-

selben Stichprobe Unterschiede zwischen Alkoholikern mit psy-

chiatrisch kranken Eltern (Alkoholismus oder affekti ve Starun-

gen) und Alkoholikern, die keine psychiatrisch auffalligen

Eltern hasten. Es zeigte sich, daB eine Familiengeschichre
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von affektiven Stdrungen oder Alkoholismus mit einem fruheren

Alter korrelierte, in dem Alkcholismus entwickeli wurde, wobei

die Krankheit der Rltern mit haufigerer Krankheit gleicher Dia-

gnose bei den Geschwistern einherging.

Diese positiven Ergebnisse werden zwar als Unterstltzung ge-

netischer Theorien von den Autoren angesehen, doch ist dieser

SchluB keineswegs zwingend: Den vorgefundenen statistischen Be-

ziehungen kbnnten spezifische tradierte Familieninteraktionen

zugrundeliegen, die - je nach den geschlechtsspezifischen Nor-

men - zur Manifestation von Verhaltensst5rungen entweder in

Form von Alkoholismus oder in Form von Depression fuhren. Sieht

man die Ergebnisse in diesem Theorierahmen, kennte man hieraus

sogar eine Unterstutzung der Hypothesen sehen, die eine spezi-

fische Affinitat zwischen Alkoholismus und Depression annehmen.

Zur Unterstutzung der genetischen Theorie im Gegensatz zu Sozial-

isationstheorien untersuchten SCHUCKIT et al. (1972) 60 mann-

liche und neun weibliche Alkoholiker, die in der Kindheit nur

noch mit einem biologischen Elternteil (meist der Mutter) lebten

und in einer Familie mit einem nicht-biologischen Elternteil

und Halbgeschwistern aufwuchsen. Fur die spatere Entwicklung

des Alkoholismus ergab sich als einziges Vorhersagekriterium

der Alkoholismus des biologischen Elternteils. Alkoholismus

des nicht-biologischen Elternteils, mit dem das Kind aufwuchs,

hatte keinen Einflul auf eine etwaige spatere Alkoholismusent-

wicklung.

Dieses Ergebnis wurde in der Tat gegen die Sozialisationstheo-

rien sprechen, ware die Stichprobe durch Aufteilung in den ein-

zelnen Gruppen (insbesondere bei der Gruppe "nicht alkoholischer

biologischer Elternteil - jetziger alkoholischer nicht-biolo-
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gischer Elternteil", N = 14) nicht so klein. Von daher sind

weitere Untersuchunden mit wesentlich graleren Stichproben und

auch Zwillingsuntersuchungen notwendig.

Zur Unterstutzung von Sozialisationstheorien sind spezifische

Interaktionen in der Primerfamilie von Alkoholikern untersucht

worden. Diese Untersuchungsrichtung ubersteigt jedoch den Rah-

men dieser Arbeit, da hier keine Aussagen uber die praemorbide

Persanlichkeit von Alkoholikern mehr gemacht werden, und kbnnen

vcn daher nicht eingehend behandelt werden.

Zusammenfassung:

Untersuchungen der Symptomatik von Verwandten ersten Grades der

Primarfamilie von Alkoholikern ergaben bei mannlichen Verwandten

haufigeren Alkoholismus al s der Erwartung entspricht, bei weib-

lichen Verwandten haufiger affektive Stbrungen, meist unipolare

Depressicnen.

Diese Ergebnisse mussen jedoch nicht notwendig auf Vererbung

einer Disposition zum Alkoholismus schlieaen lassen, da auch

eine entsprechende Untersuchung an Halbgeschwistern aufgrund

der kleinen Stichprobe nicht zur Falsifikation von Sozialisations-

hypothesen herangezogen werden kann.
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3.2.1.3 Deprivation in der Ki:.dheit und Adoleszenz

Die Untersuchung der Deprivation in der Kindheit und Adoles-

zenz kann nur sehr indireks zum Teil psychoanalytischen Hypothe-

sen zur Atiologie des Alkohclismus zugeordnet werden, die. durch

Frustrationen in der Kindheit bedingre Fixierungen auf infan-

tile Entwicklungsstufen annehmen.

Es werden in den zu besprechenden Untersuchungen grobe statis-

tische Daten erhoben uber den Verlust eines Elternteils vor

einem bestim:siten Lebensalter des spateren Alkoholikers, wobei

es sich dabei meist um den Verlust des Vaters - entweder durch

Scheidung oder durch Tod - handelt. Die Umsetzung solcher Daten

in psychodynamische Betrachtungen uber die praemorbide Persbn-

lichkeitsstruktur wird dann sehr spekulativ, was dazu fuhrt,

daB die Ergebnisse kaum weitergehend interpretierbar fur sich

stehen, es sei denn in einem makrosoziologischen Ansatz des

"broken home", wobei aber feinere Kriterien fur dessen Fest-

stellung herausgearbeitet werden muSten.

Die erhobenen Statistiken uber den Verlust von Eltern in der

Kindheit und Adoleszenz widersprechen sich.

So fand ROSENBERG (1969) bei 50 Alkoholikern und einer ebenso-

grolen Stichprobe von Drogenabhangigen, die zum Zeitpunkt der

Untersuchung 30 J. alt waren, haufigeren Elternverlust vor dem

15. Geburtstag der Pbn. als bei Neurotikern.

Ahnliche Ergebnisse haben die Untersuchungen von HASSALL (1968)

die 40 mannliche Alkoholiker mit einer entsprechenden normalen

Kontrollgruppe verglich, und KOLLER & CASTANOS (1 969) bei 210

Alkoholikern im Vergleich zu einer entsprechenden normalen

Kontrollgruppe.

Im Gegensatz dazu fanden OLTMAN & FRIEDMANN (1953) keine sig-
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nifikanren Unterschiede cei 500 Alkcholikern. Da3 dle sl-h

widersprechenden Ergebnisse auf Unterschiede in den S:iQhLY<·-

ben zurlckgehen kannten, legen die Untersuchungen von HILGARD

& NEWMAN (1963a, 1963b) nahe: So fand sich ein vermehrter

Verlust von Elzernteilen im Vergleich zu einer normal€n Kon-

trollgruppe nur bei jiingeren Alkoholikern (1963 a), woraus

geschlossen werden kann, daB diese eher zu trinken tegannen

oder in karzerer Zeit Alkoholismus entwickelten als die Alkc-

holiker, bei denen ein Elternverlust in der Kindheit oder

Adoleszenz nicht vorlag. (Dieses Ergebi,is wird unrerstutz: durch

die Arteit von KOLLER & CASTANOS (1969), die auch besonders

auf die Rolle der Heimerzi ehung in der Biographie jiingerer

Alkoholiker unter 30 J. hinweisen.)

HILGARD & NEWMAN (1963 b) fanden aber bei weiblicher Alkohi-

likern, daB diese im Vergleich mit Neurotikerinnen wesentll=h

Efter ihren Vater verloren hatten. Mehr an Information bescniers

Uber die Reaktionen des Kindes auf den Verlust des Vaters

dnthal: die Untersuchung von ACKERMAN (1968) an 27 mar.ilichen

Alkoholikern, 28 mannlichen Schizophrenen und 28 mannlichen

Klinikangestellten, die alle ihren Vater vor dem 18. Geburts-

tag verloren hatten. Mit Hilfe eines Fragebogens stellte der

Autor fest, daa die Alkoholiker signifikant mehr als die ncr-

male Kontrollgruppe nach Verlust des Vaters das Bedurfnis nach

Nahe zur Mutter und Angst vor dem Alleinsein hatten (ganz im

Gegensatz zu den Schizophrenen, die der Mutter die Schuld am

Weggang des Vaters gaben und sich zuruckzogen), wcbei die

Mutzer der Alkcholiker im Vergleich zu denen der normalen Kon-

troligruppe nach dem Weggang des Vaters sich setr an das Kind

anklammerren, sen itiver und nervoser wurden, dabei aber er-
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leichter: Karen und der Vater lacherlich mach:en. Diese .....--

wiederverheirateten sich frdher als die der Schizophrenen.

worei die Alkoholiker signifikant after als die normale Kon-

trollgruppe angaten, daB der Stiefvarer die Mutter besser behan-

delt hatte als der Vater.

Der Autcr zieht aus diesen Ergebnissen den SchluB, daB der Ver-

lust des Vaters im Zasammenhang der gesamten Familienstruk:ur

gesehen werden muS und fur sich genommen keine Schlasse auf die

etwaige spatere Pathologie des Kindes zulaS:, Was Zir der Kri-

tik am Eingang dieses Kapitels tibereinstimmt.

Zusammenfassung:

Deprivation in der Kindheit und Adoleszenz von Alkohcllkern als

aticlogischer Faktor wird meiss statistisch mit dem groben

Kriterium des Verlus:es van Eltern in dieser Zeit nachzuweisen

versuch . Dieses Maa laBT aber keine weitergehenden SchluBfclge-

rungen auf durch Deprivation bedingre Starungen der praemcrbiden

Pers5nlichkeit zu. Dartiberhinaus widersprechen sich die Er-

gebnisse: was hachstwahrscheinlich auf Stichprobenunterschiede

zuruckzufuhren ist.

Eine Weiterfuhrung dieses Ansatzes, die das MaB des Elternver-

iustes nicht mehr isoliert. sondern vor dem Hintergrund von

Interaktionsmustern der Primarfamilie erhebt, tietet neue, auch

im Vergleich mit anderen psychiatrischen Krankengruppen fur

Alkoholiker spezifische Erkenntnisse, deren Umsezzung in psychc:

dynamische Kategorien aber noch nicht geleistet wurde. Mehr Un-

:ersuchungen daruber erscheinen notwendig fur einen Fersanlich-

keitspsychologisch orientierten Ansatz, der ile Interaktion mi-

der Umwelt - hier spezifisch der Primarfamilie - mirainbezieht.

44 -



3.2.1.4 Die Positicn in der Geschwisterreihe

BAKAN (1949) fand, daB die Haufigkeit des Alkoholismus mit der

Position in der Geschwisterreihe ansreigt.

Aufgrund eigener Experimente zum Sozialverhalten in furcht-

erzeugenden Situationen fand SCHACHTER (1959) eine mit der

Position in der Geschwisterreihe abnehmende Tendenz seiner Pbn.

(keine Alkoholiker), Sozialkontakt als furchtreduzierendes Ver-

halten einzusetzen. Aufgrund dieses Ergebnisses, daB spater

geborene Kinder weniger Anschlulverhalten unter Furcht zeigen

als die Erstgeborenen und Einzelkinder, verglichen mit dem

Ergebnis von BAKAN, stellte SCHACHTER die Hypothese auf, Furcht-

reduktion durch Alkoholkonsumption und damit die Dispcsition

fur Alkoholismus treten bei Menschen auf, denen aus bestimmten

Grunden die M5glichkeit einer Furchtreduktion durch sozialen

Kontakt nicht gegeben ist, und dieses sei in ansteigend hthe-

rem Mabe der Fall, je mehr altere Geschwister das Kind habe.

Diese Unterschiede werden bei SCHACHTER auf unterschiedliche

· Erziehungsstile zuruckgefuhrt. So sind nach SCHACHTER die Eltern

im Umgang mir ihrem ersten Kind noch nicht so routiniert, sind

unsicher und achten auf wesentlich mehr Signale des Kindes,

reagieren schneller auf diese und reduzieren dadurch Angst bei

diesem Kind wesentlich haufiger als bei den spater geborenen

Kindern, wodurch der Aufbau des sozialen Kontaktverhaltens bei

einem Zustand von Angst bei den erstgeborenen Kindern und Ein-

zelkindern wesentlich mehr begunstigt wird, mit ansteigender

Position in der Geschwisterreihe aber sukzessiv abnimmt. Die

Variable "FamiliengrbBe" interagierte in SCHACHTER's Experi-

menten dabei nichz mit der Position in der Geschwisterreihe,

doch schliebt der Autor nicht aus, dal im Gegensatz zu seinen
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Experize..ten. die i.: einer ktns:Zic::en Lot,zrsituation sta:r-

fanden< Ln der real.:-. -Jiwel:si.E,Ek:ic. - und dami: in der Unt r-

suchung von BAKAN - eine solche In:erakticn enthairen sein kfnnre

(BAKAN ha::e in selLer Untersiznung Ke,ne Kcn:rolle lur aie

Familieng:dle vorgencELen).

SCHACHTER's Hyps:hese der erhthren Auftretenswan=scheinlichkeir

von Alkchclkonsumption, wers soziale Wage der Furchtreduktion

in der Kindheit nicht gelernt warden sind, wird allerdings

ir: breizeren Eezugsratmen der idrnrheoretischen Furchtredukticns-

hypothese widersFrucklich. winn man ein weiteres Ergebnis mit-

einbeziehz: SCHACHTER fand in seinen Experimenten namlich daru-

serhinaus, dae spater geborene Kinder weniger Furcht entwickel-

ten als die Ers:gebcrenen und Einzelkinder. Das widerspricht

der Hypothese: daS spatere Alkcholiker schneller Furchrreaktionen

konditicnieren. Nach Kirrek:ur se.ne- Daten in bezug auf die

igte sich jedoch ebenfallsUnterschiede im Farch:niveru ze

die gleiche Atnihie sozi=len Anschlu5verhaltens bei ansrei-

gender Position in der Geschwisterreihe.

SCHACHTER's Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Ergebnis ron

BAKAN legen somit den SchluB nahe, daB bei potentiellen Alko-

holikern bel hohem Angs:niveau die Auftretenswahrscheinlichkeit

von sozialer Kintakraufnahme geringer ist und stattdessen Al-

koholtrinken auftritt. Dabei ist zundchst nichts da=4ber aus-

gesagt, ob jotenzielle Alkcholiker schneller als andere Furcht-

reaktionen erwerben, es vare aber wahrscheinlich, daB sie weni-

ger leichz kenditionieren. Damit steht SCHACHTER's Hypothese

dann im Widersgruch zur Intriverst cnshypothese.

Es soll run im Folgenden un:ersucht werden, ob sich das Ergeb-

nis vcn BAKAN hat wlederholen lassen.
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In der Literatur fanden sich nur drei Unrersuchuneen, die das

Ergebnis vcn BAKAN un erstQtzen, datei ·v.·urie in zwei Unter-

suchungen etenfalls keine Korrektur in Bezug auf die Familien-

graGe vorgenommen (NAVRATIL 1956, 1953); in der drirten Unter-

suchung (BLANE et al. 1971) fand sich die Beziehung zwischen

Alkoholismus und der Position in der Geschwisterreihe nur bei

mannlichen Alkoholikern. SMART (1963), GREGORY (1965) und

ANDO (1966) fanden stattdessen einen Einflu3 der FamiliengrbBe.

wobei in den letzten beiden Untersuchungen die j ngeren Kinder

aus den groben Familien uberreprasentiert waren.

DeLINT (1964) stellte fest, dal zwar zuletzt Geborene gegenuber

den Erstgeborenen tberreprasentiert waren, jene aber im Durch-

schmitt 7 J. altere Eltern hatten, wobei die zuletzt Geborenen

signifikant haufiger einen oder beide Elternteile durch Tod,

Scheidung oder Trennung verloren hatren.

Es muB somit der Schlub gezogen werden, dao die SCHACHTER'sche

Hypothese uber Position in der Geschwisterreihe und Alkcholis-

musdisposition in dieser Form nicht haltbar ist, und auch der

Hypothese, daB bei potentiellen Alkoholikern bei Angst die Auf-

tretenswahrscheinlichkeit sozialer Kontaktaufnahme geringer

ist, feh1 von diesen Daten her die empirische Grundlage, was1
aber nicht ihre Falsifikation bedeutet. Hierzu maBte das Sozial-

verhalten porentieller Alkoholiker in verschiedenen Stress- und

Stress-freien Situationen untersucht werden.

Zusammenfassung:

Die Hypothese, daS die Disposition zum Alkohclismus mit der

Anzahl der alteren Geschwister ansreigt, 14St sich aufgrund

empirischer Untersuchungen nicht aufrechterhalten.
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Die zugrundelie6ende Hypothese, bei potentiellen Alkoholikern

sei unter Angst die Auftretenswahrscheinlichkei: sozialer

Kontaktaufnahme zur Angstredukticn geringer, ist damit aber

noch nicht falsifiziert. Hierzu sind vielmehr Beobachtungen

des Sozialverhaltens spaterer Alkoholiker in verschiedenen

Stress- und Stress-freien Situationen notwendig.
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3.2.1.5 Aussagemaglichkeiten der Daren in Bezug auf entsprechen-

de Hypothesen zur praemorbiden Persanlichkeit des

Alkcholikers

Grundsatzlich besteht eine methodische Schwierigkeit im retro-

spektiven Ansatz. Aussagen tiber die praemorbide Persdnlichkeits-

struktur zu machen: Es ist die der Reliabilitat und Validi-

tat der Selbstaussagen van Alkoholikern und deren Verwandten.

So fand z. B. SIMMERS (1970), daB Angaben der Alkoholiker zu

ihrer Trinkgeschichte sich in einem Zeitraum von 14 Tagen er-

heblich andern und dieses MaB nicht reliabel ist (was im Hin-

blick auf dieses Kapitel in Bezug auf die Untersuchungen wichtig

ist, die bestimmte Daten in der Familiengeschichte mit Beginn

des Trinkverhaltens korrelieren).

RIMMER & CHAMBERS (1969) stellten eine Diskrepanz zwischen den

Aussagen der Alkoholiker uber die Symptomatik ihrer Eltern und

Geschwister und deren Aussagen selbst fest insofern, als sich

die Zahl der psychischen Stdrungen bei Befragen der Verwandten

ganz erheblich erhahte.

Wenn Reliabilitat und Validitat von Selbstaussagen schon bei

relativ einschneidenden Erlebnissen wie eigener Krankheit oder

der von Eltern und Geschwistern sehr zweifelhaft erscheinen,

dann werden Selbstaussagen uber Verhalten in der Kindheit und

Adoleszenz noch problematischer, insbesondere wenn man be-

denkt, wie problematisch die Validitat von Fragebogenunter-

suchungen allgemein ist.

So sieht auch CHANDLER (1972) zwei generelle Gefahren der

retrospektiven Methodik: Erstens, daB die Angaben der Alkoholi-

ker mit der Zeit verzerrt und zunehmend selektiv inakkurat

werden, und zweitens, dal der Untersucher Zusammenhange aufgrund



ihrer Evidenz herste.lt, ohne daa diese realiter gegeben sind.

Die Kritik an Reliabilitat und Validira  biographischer Daten

betrifft vor allem die Unrersuchungen uber die rraemorbide

Symptomatik der Alkcholiker und die ihrer Eltern und Geschwis-

ter. Nicht beruhrt sind davon die Untersuchungen uber die

Position der Alkoholiker in der Geschwisterreihe, sodaS die

Falsifikation der SCHACHTER'schen Hypothese als gesichert gel-

ten kann.

Betrachtet man die Untersuchunden - jetzt abgesehen von den

grundsatzlichen methodischen Schwierigkeiten - in Hinblick auf

ihren Aussagewert zu spezifischen Hypothesen uber die praemor-

bide Persenlichkeit des Alkaholikers, so ergib  sich zundchst,

dal au.;er der generischen Hypothese und einer lernrheoretischen,

der von SCHACHTER, keine der in der theoretischen Literatur vor-

herrschenden Hypothesen wirklich untersucht wurde, wobei die

Hypothese von SCHACHTER nicht aus der Alkoholismusforschung

stammt, scndern eine Anwendung der Ergebnisse sozialpsycholo-

gischer Experimente auf das Ergebnis einer statistischen Unzer-

suchung innerhalb der Alkoholismusforschung darstellt.

Es mua daher der SchluB gezogen werden, daa die Theorien zur

praemorbiden Persbnlichkeit und die empirischen retrospektiven

Untersuchungen unverbunden nebeneinanderstehen. Ein empirisches

Vorgehen aber, das sich nicht von ausformulier:en Hypothesen

eines graBeren Allgemeinheitsgrades leiten laB:, fuhrt nicht

zu einer Vermehrung von Wissen, sondern zu nicht zu verbindenden

und nicht weiter interpretierbaren Einzelinformationen.

Zusammenfassung:

Die grundsatzliche Problematik retrospektiver Untersuchungen

liegt in der Reliabilitat und Validitat entsprechender Aussagen

vr- alkohol  kp--

1
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Dar berhinaus wurden in den empirischen Untersuchunten bis auf

die genetische und eine spezifische lerntheoretische Hypothese

uber die Position der Alkoholiker in der Geschwisterreihe keine

Hypothesen aus der theoretischen Alkoholismusliteratur uber-

pruft. Somit gibt es nur ein einziges gesichertes Ergebnis:

Die Hypothese, daw die Disposition zum Alkoholismus mit der

Anzahl der alteren Geschwister ansteigt, ist falsifiziert.

- 51 _

1

1



3.2.2 Langsschnittuntersuchungen

3.2.2.1 Darstellung der Untersuchungsmethodiken und Befunde

Einen Ausweg aus den grundsitzlichen methodischen Schwierig-

keiten des retrospektiven Untersuchungsansatzes stellen Lings-

schnittuntersuchungen dar. Es gibt ihrer drei:

- die "Oakland Growth Study" von JONES (1968)

- die "Cambridge -Summerville Study" von McCORD & Mc CCRD (1962)

- eine Studie Lber fruhere Patienten e iner Kinderklinik von

ROBINS et al. (1962).

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

10 1/2 Jahre alten Jungen begonnen, die weiBe Amerikaner aus

der Mittelschicht und Stadtbewohner waren. Es wurden Verhaltens-

beobachtungen, pro ektive Tests und mehrere Persanlichkeits-

fragebogen angewendet.

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

halten befragt und daraufhin in fiinf Gruppen eingeteilt: in

a) Problemtrinker (N = 6).

b) schwere Trinker (N =16)

c) maBige Trinker (N =20)

d) leichte Trinker. (N = 7)

e) Abstinente (N = 3)·

Im Erwachsenenalter zeigten sich die Problemtrinker im Unter-

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

und nicht gut kontrolliert bei maskulinem Verhalten.

Das Verhalten im Erwachsenenalter dieser Gruppe erscheint als

kontinuierliche Fortsetzung des Verhaltens in der fruhen und

spateren Adoleszenz: Damals zeichnete sich die Gruppe schon

durch unkontrollierte Impulsivitat, extravertiertes Verhalten

und extreme Maskulinitat aus, wobei sie oft grole Abhangigkeits-
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bedurfnisse hatten, ohne diese jedoch in Objextbeziehungen

ausleben zu k5nnen (das Le:ztere ergab sich aus Beobachtungen

von Lehrern). 255 Jungen aus unteren Schichten wurden in der

"Cambridge-Summerville Study" untersucht. Von ihnen wurden 29

spater zu Alkoholikern, 158 blieben unauffallig, der Rest wurde

delinquent. Die erste Untersuchung begann im Alter von 9 J.

und endete nach der Pubertat. Es wurden Interviews mit den

Jungen selbst, den Eltern, Nachbarn, Lehrern und Beobachtungen

der Familiensituation vorgenommen. Dar berhinaus wurden auch

diejenigen Vater untersucht, die Alkoholiker waren. Diese Daten

wurden erhoben, um AufschluB uber die Merkmale von Alkoholikern

im Erwachsenenalter zu erhalten.

Es wurden zunachst die prdalkoholischen Kinder mit den nicht

a.uffalligen verglichen (Mc CORD & Mc CORD 1 962).

Die Ergebnisse in Bezug auf die Persenlichkeitseigenschaften

sind in Tab. II dargestellt.

Es ergibt sich aus dieser Untersuchung das Bild einer wenig

kontrollierten, offen aggressiven Persbnlichkeit mit sadisti-

schen Tendenzen.

Im Gegensatz zu den prdalk¢holischen Kindern zeigten sich bei

den 83 Vatern, die Alkoholiker waren. Gr53enideen und abhingiges

Verhalten. Ebenfalls im Gegensatz zu den Kindern zeigte sich

bei diesen Vatern in der Mehrzahl eine Hemmung der Aggressivi-

tat, jedoch bei einem Drittel extreme offene Aggressivitat.

Die Autoren interpretieren die pramorbide Pers5nlichkeit der

Alkoholiker als "Fassade einer extremen Maskulinitat", die auf

Unterdruckung von AbhangigkeitsbedUrfnissen und Akzeptierung

soziokultureller Leitbilder vcn Maskulinitat beruhe. Diese

Fassade sei notwendig aufgrund eines zugrundeliegenden Ab-
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hingigkeitskonfliktes, durch den es unmaglich sei. Abhingigkeit

in Objektbeziehungen auszuleben. Erst im Erwachsenenalter treten

dann die zugrundeliegenden Persanlichkeitseigenschaften starker

hervor.

Tab. II: Unterschiede in den Persbnlichkeitseigenschaften von

praalkoholischen und spater nicht auffalligen Kindern

in der Untersuchung von McCORD & McCORD (1962)

Persanlichkeits-

eigenschaften

Minderwertigkeitsgefiihle
unrealistische Purcht

(Dunkelangst, An st for
Gespenstern etc.)
Passivitat

offene Aggressivitat

Sadismus

motorische Hyperaktivitat

Masochismus

Sexualangste

Oralitat

homosexuelle Tendenzen

Gr5Benideen

Zeichenerklarung: +

praalkoholische (N = 29)
vs. spater unauffallige

Kinder (N = 159)

+

+

+

ns

ns

ns

ns

ns

= ein signifikant haherer Prozentsatz -

prdalkoholischer Kinder hatte diese

Eigenschaft

= ein signifikant niedrigerer Prozentsatz

ns = kein signifikanter Unterschied

der beiden Gruppen

Weitere Erlauterungen siehe im Text.

Ein Vergleich zwischen den Persdnlichkeitseigenschaften spaterer

Alkoholiker und spaterer Delinquenter, der Aussagen uber die
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Spezifitat der praemorbiden Perstnlichkeit von Alkoholikern

liefern kannte, wurde nicht vorgenommen. Es lab aber Unter-

schiede in der Erziehung vcn spater alkoholischen, kriminellen

und nicht auffalligen Kindern: 56 % der Alkoholiker hatten El-

tern, die ihre Kinder nicht liebten, sie aber auch kaum be-

straften. 53 % der Delinquenten bekamen van ihren Eltern eben-

falls keine positive emotionale Zuwendung, diese Eliern hatten

jedoch einen punitiven Erziehungsstil. Im Gegensatz dazu hatten

75 % der spater nicht auffalligen Kinder zumindest einen liebe-

vollen Elternteil (MBCORD 1 972). Daraus schlieat die Autorin,

dal zumindest die Erziehungsstile einen fUr Alkoholismus spe-

zifischen atiologischen Faktor darstellen.

Die dritte Untersuchung, die von ROBINS et al. (1962) ist

keine Langsschnittuntersuchung im reinen Sinn. Es wurden die

Krankheitsberich:e von 524 ehemaligen Patienten einer Kinder-

klinik, die Verhaltensstbrungen ha:ten, mit dem Trinkverhalten

im Erwachsenenalter in Beziehung geserzt. Die Daten uber das

Trinkverhalten wurden mit Hilfe eines Fragebogens erhoben,

teilweise wurden auch nahe Angeharige befragt. Als Kontroll-

gruppe wurden 99 Erwachsene aufgrund fruherer Volksschulberich-

te ausgewahlt.

Die Patientengruipe zeigte signifikant haufiger Alkoholismus

als die Kontrollgruppe, doch war es nicht mbglich, die beiden

Gruppen hinsichtlich atiologischer Faktoren zu untersuchen, da

von der Kontrollgruppe keine Fallberichte vorlagen. Deshalb

verglichen die Autoren die Kindheitsfallberichte der Alkoho-

liker mit denen der schweren Trinker und der Nichttrinker aus

der Patientengruppe.

Es ergab sich, daa die spateren Alkoholiker als Kinder durch-
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schnittlich mehr Symptome harten als die Nichtalkcholiker.

Die grbaere Anzahl der Symptcme ging dabei allein zu Lasten

der anzisczialen Symptome (Weglaufen, Dietstahl. Tatlich-

keiren) und nicht zu Lasten von neurotischen Symptomen.

Dieses zrgeonis wira ailerdings relativiert durch ein weite-

res Ergebnis dieser Studie: In der Jugend delinquente Alkoho-

liker wurden mit in der Jugend ebenfalls delinquenten anderen

ehemaligen Patienten der Kinderklinik verglichen. Dabei zeig-

te sich, daB keines der antisozialen Symprome in der Kindheit

die beiden Gruppen signifikant unterschied. Die Autoren nehmen

von daher an, daB es keine direkte Beziehung zwischen anti-

soz alem Verhalten in der Kindheit und spaterem Alkcholismus

gibt. Zusammenfassend ist zu sagen, daa die drei Langsschnitt-

untersuchungen in ihren Ergetnissen uber das praemorbide Ver-

halten von Alkoholikern und Problemtrinkern ziemlich iiberein-

stimmen: Dieses ist impulsiv und extrem maskulin und manifes-

tiert sich eher in antisozialen Verhaltensstbrungen als in

neurotischen Symptomen. Hierin sehen JONES und die beiden

McCORDS einen Hinweis fur unbewuBre Abhingigkeitskcnflikte

als atiologischen Faktor. Inwiefern diese Interpretation ge-

rechtfertigt ist, soil im folgenden Kapitel untersucht werden.

Zusammenfassung:

Drei Langsschnittuntersuchungen stellten ubereinstimmend fest,

daB spatere Alkoholiker und Problemtrinker sich in der Kind-

heit und Adoleszenz extrem maskulin und impulsiv verhalten.

Das praemorbide Verhalten zeichnet sich nicht so sehr durch

neurotische Symptome aus als durch antisoziale Verhaltenssta-

rungen. In zwei Untersuchungen wird dies als Hinweis auf die

-.
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Abwehr von starken Athangigkei:swunschen und als Untersrutzung

psychoanalytischer Hypothesen aniesehen,

3.2,2.2 Kritik der Lingsschnittuntersuchungen

Die Untersuchungen sind mit einigen methodischen Schwachen

behaftet. So sind von vorneherein Verhaltensbeobachtungen,

Interviews und Fallberichte weniger standardisierbar und von

daher fur Starvariablen eher anfillig als andere psycholo-

gische Untersuchungsmethoden wie z. B. Tests. Es ist jedoch

der Vorteil von Verhaltensbeobachtungen in realen sczialen

Situationen nicht zu ubersehen und deshalb sollen die Unter-

suchungen in diesem Akpekt nicht kritisiert werden.

Kritikwurdig ist vcr allem· die Interpretation von JONES und

von den McCORD's, daB die spateren Problemtrinker und Alkohc-

liker praemorbid ihre Abhangigkeitskcnflikre durch extrem mas-

kulines, unabhangiges Verhalten im Sinne einer Reaktionsbildung

abwehrten. DafEr liegen keine Anzeichen aus den berichteten

Daten vor, will man nicht die Mi:teilung von JONES . dal die

Lehrer den Eindruck hatten, daJ diese Jungen ihre Abhingig-

keitswiinsche nicht adaquat ausleben kannen, als ein gesicher-

tes Ergebnis werten. Nach der psychoanalytischen Theorie muBten

entsprechende Reaktionsbildungen sich in projektiven Verfahren,

z. B. dem "RORSCHACH"-Verfahren, nachweisen lassen. Im Gegen-

satz zu den beiden anderen Langsschnittuntersuchungen wurden

in der ersten auch projektive Verfahren verwendet, jedoch

berichtete JONES hier kein entsprechendes Ergebnis.
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Es karn von diesen Untersuchun6en her semi .... - geschlossen

werden, dari s-Etere Problemtrinker und Alk:hiliker slch prae-

-

morbid durch ein weniger sozialistertes Pernairen auszeichnen.

Dieses Ergetnis beruht alle=dines aui exrrem kleinen Stich·-

proben, wobei in der Untersuchung vcn JONES noch nlcht einmal

spatere Alkoholiker untersucht worden waren, sondern nur Pro-

blemtrinker. Interessant ist dar-berhinaus, dal es in dieser

Untersuchung, die an weiSen Mitgliedern der Mitteischicht vor-

genommen Turde, keine Junden gat: die spirer zu Alkoholikern

wurden. wohl aber in der zweiten Untersuchung, die an Unter-

schichtskindern durchgef.hrt wurde. In der drizten Untersuchung

wird uber die Schichrzugehtrigkeit keine explizite Aussage ge-

macht, es liegt allerdings aufgrund der naullgeren spateren

Kriminalitat der Jungen nahe. cao es sich hier ebenfalls um

Angehtrige unterer Schichten handelt.

Von daher srellt sich die Frage nach der atiolcgischen Rele-

vanz der praemorbiden Perscnl chkeir relativ zu anderen Variab-

len, die mit der sozialen Schicht zusammengehen, ganz abgesehen

davon, daB sich keine direkte Verbindung von praemorbidem Ver-

halten und spaterem Alkoholismus hat nachweisen lassen.

Zusammenfassung:

Es gibt keine Hinweise darauf. dal das "unabhangige", extrem

maskuline Verhalten spaterer Alkoholiker oder Problemtrinker

auf einer Reaktionsbildung gegen AbhangigkeitsbedUrfnisse

beruht.

Daruberhinaus stellt sich von den Untersuchungen her die Frage

nach der atiologischen Relevanz der praemorbiden Persanlich-

keit relativ zu anderen Faktoren wie z, B. der sozialen Schicht.
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Aufgrund des Vergleichs der drei Langsschni:tuntersuchungen

hinsicttlich darauf. inklewei: die untersuchten Jungen spater

Alkoholismus entwickelren, ist zu hypostasieren, dae Variab-

len, die mit der sizialen Schicht verbunden sind, einen graBe-

ren Einflua auf die siatere Alkoholismusentwicklung haben

als die Lraemorbide Persinlichkeit an sich.
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.3 ZusammenIassende Wertung der Untersucnungen zur prae-

morbiden Persinlichkei:

Die Langsschnit:untersuchurgen nacen den reirospekriven ge-

genlber den Vorteil, dab Verhalzen und Persenlichkeitseigen-

schaften schon vor Beginn des Alkoholismus untersucht werden

und damit die methodischen Unzulanglichkeiten des retrospekti-

ven Ansatzes eliciniert werden.

Statrdessen treten bei Landsschnittuntersuchungen andere meths-

dische Pribleme auf, dere gravierendstes darin besteht. dal

die Stichprobe derjenigen. die sjiter ein von der Ncrm abwei-

chendes Verhalten z. B. in rorm von Alkoholismus zeigen, ziem-

lich klein isT und das man meist wiederum auf Selbstaussagen

beziglich des Trinkverhaltens und andere Indices wie Haspi:a-

lisierung fur die Feststellung fines Trinkproblems bzw. van

Alkoholismus angewi€sen ist.

Die drei Ler*6sschnittuntersu0hungen, die in der Literazur zum

Problem des Alkcholismus verfugbar waren, massen von daher sehr

vorsichtig interpretiert werden und liefern eigentlich nicht

so sehr gesicherte Erkenntnisse, als weitere Hypothesen Uter

die praemorbide Persanlichkeit und die atiologische Relevanz

derselben relativ zu anderen Variablen, die mit der sozialen

Schicht verbunden sind.

So gibt es als ubereinstimmendes Ergebnis das Bild einer sozial

wenig kcntrollierten, impulsiven, aggressiven, extrem mannlichen

praemorbiden Pers5nlichkeit, die danz im Gegensatz zu vorherr-

schenden psychoanalytischen Hyporhesen Uber Oralitat und all-

gemeine psychische Abhangigkeit und Homosexuall tat steht.

Vcn der EYSENCK'schen Beschreibung der Dimension "Introver-

sion-Extraversicn" her lassen sich ebenfalls keine Anzeichen
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fur eine grbBere praemorbide Introversion finden sondern eher

das Gegenteil. Dani: stimmen die Ergebnisse der Langsschnitt-

untersuchunden Uberein mi: den retrospektiven Untersuchungen

zur praemorbiden SymFtcmatik, wobei diese Untersuchungen

nahelegen, daB sich bei fcrtgeschrittenem Alkoholismus das

extravertierte Verhalten hin zu introvertiertem entwickelt.

Das kann allerdings nur eine Hypothese sein, die mit den

EYSENCK'schen Dimensionen selbst uberpruft werden muS. Es

liegen sclche Untersuchuneen bei fortgeschrittenem Alkoho-

lismus vor (siehe Kap. 3.3.3.3.2), die nahelegen, daB es so-

wohl introvertierte als auch extravertierte Alkoholiker gibt,

die sich auch in ihrem Trinkverhalten unterscheiden. Doch ist

von diesen Untersuchungen her kein SchluS auf die Atiologie

miglich.

Aus den Lingsschnitruntersuchungen ergibt sich jedoch ein

weiteres Problem: So wurde von den weiBen Mittelschichtskin-

dern spater keiner zum Alkoholiker. scndern hachstens zum

"Problemtrinker" oder "schweren Trinker" im Gegensatz zu den

Jungen aus unteren sozialen Schichten. Dieses Ergebnis kann

auf folgende Faktoren ·zurackgehen: Einmal ist es maglich, dal

die Mittelschichtskinder nicht ganz so maskulin, impulsiv und

aggressiv waren wie die Unterschichtskinder oder daB diesen

nach auBen hin gleichartigen Verhaltensweisen doch Unterschie-

de in der Pers5nlichkeitastruktur zugrundelagen. Es kann aber

auch sein, daB Mittelschichtsangehbrige spater weniger durch

Hospitalisierungen und alkoholbedingte Delikte auffallen als

Unterschichtsangeh6rige und von daher bei jenen die Wahrschein-

lichkeit, als "Alkoholiker" klassifiziert zu werden, geringer

ist. Eine dritte Mdglichkeit ware die, daB andere als Persen-
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lichkeitsvariablen mehr Relevanz fur die spatere Alkoholis-

musentwicklung haben.

Zusammenfassung:

Trotz merhodischer Schwachen, die insbesondere darin liegen,

daB die Stichprobe derjenigen, die spater ein von der Norm

abweichendes Verhalten zeigen, sehr klein ist, haben Langs.,
6.

schnittantersuchungen itr Fragestellungen, die die praemor-

bide Pers6nlichkeit betreffen, groSe Vorteile gegenuber retro-

sFektiven Untersuchungen:

Insgesams gesehen bieten die Ergebnisse aus den empirischen

Untersuchungen zur praemorbiden Persanlichkeit keine gesicher-

ten Erkennrnisse. sondern es kannen von ihnen her nur neue

Hypothesen Uber die Traemorbide Persbnlichkeit von Alkoholikern

aufgestellt werden. Diese sind:

- Die praemorbide Persbnlichkeit von Alkoholikern zeichnet

sich aus durch Impulsivitat. Aggressivitat und extremer

Maskulinitat bei extravertiertem Verhalten. Bei fortge-

schrittenem Alkohclismus wird die Persanlichkeit zunehmend

introvertiert und abhangiger.

- Variablen, die mit der sozialen Schicht verbunden sind, ha-
.

ben einen grbBeren Einflul auf die spatere Alkoholismusent-

wicklung als die praemorbide Persdnlichkeit an sich.

62 -



- 63 -

3.3 Untersuchuncen an PrDbanden mit for:geschrittenem

Alkoholismus

3.3.1 Klinische Beschreitungen

Es gibt zwei Gruppen klinischer Beschreibungen der Persenlich-

kei: von Alkiholikern: Einmal dle reisT auf der Grundlage der

Theorie der klassischen Psychia:rie vorgencmeene Becbachtung

von hos=tralisterten Alkonolikern und zum anderen Einzelfall-

studien. Die Untersuchungen werden ohne methodische Kcntrolle

vorgenommen und beschreiben den Alkcholiker im Sinne der Theo-

rie von der "alkoholischen Wesensveranderung"(STAEHELIN 1960)

cder innerhalb des multifak:criellen Theorienansatzes (LEITCH

1961 ; WINZEARIED & SCHMIDT t197:).

LOLLI (3949), MENDELSON et al. (1957) und LANGE et al. (1970)

ceschreiben den Alkcholiker auf der Grundlage psychoanaly:iscner

Konzeptionen ais acnanglg, un:er,·*:-rf: - mit Schuldgef hlen und" --65 9

Bedurfnis nach Ssrafe. homosexuellen Tendenzen und Abwehrmecha-

nismen der Verleugnung und Projektion.

Insgesamt stellt sich die Persenlichkeit des Alkcholikers in

den klinischen Beschreibunden so dar. wie es der theoretischen

Konzeption des Beschreibenden entspricht. Methodisch kontrollier-

te Beobachtungen an Alkoholikern und damis eine methodisch sau-

bere empirische Eberprufung der Hypothesen uber die Persanlich-

keit von Alkoholikern wurden nicht vorgenommen.

 usammenfassung:

Die klinischen Beschreibunden der Persbnlichkeitseigenschaften

vcn Alkcholikern 6eben den jeweiliden theoretischen Standpunkt

des Beschreibenden wieder und kdnnen nicht als methodisch sau-

bere empirische Uberprufung der Hypothesen uber die Pers5nlich-

keir von Alkchclikern angesehen herden.
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3,3.2 Untersuchunden m:z Hilfe vcn Testverfanren

3,3,2,1 Projektive Verfahren

3,3.2.1.1
-

"Standard RORSCHACH-Ve fah-Unters.cnan=en 01& Zem

ren "

Die Unrersuchungen an Alkcholikern mit Hilfe des "Standard

ReRSCH=·.CH-Verfahrens" versuchen. fur Alkoholiker spezifische
*

inhaltliche oder formale Charakteristika in RORSCHACH-Proto-

kollen nachzuweisen. So wird hygosrasiert. daS Alkoholiker

cehr "Wasser"-Antworten geten als andere, was durch die orale

Fixterung der Alkoholiker beding: sein soil. Abgesehen daron.

dai diese Hypothese eine Simplifizierung der psychoanalytischen

Theorie uber Oralitat und deren Manifessationen im Testverhal-

ten darsrellt, konnte thre Rich:igkeit auch nicht bestatig:

werden (SHERESHEVSKI-SHERE & LASSER 1952; MARKS 1359; GRIFFITH

1961; ACKERMAN 197 .

BUTTON (19564 schliebt aus einem Vergleich der RCRSCHACH-Proto-

kolle von 67 Alkoholikern mit Protokollen einer normalen Kon-

trollgruppe, daB nicht die Inhaltskategorien der RORSCHACH-Sig-

nierung spezifische Charakteristika bei Alkoholikern aufweisen.

sondern die formalen Kategcrien, So fand er bei Alkoholikern

eine geringere Antwortzahl, einen hohen Prozentsatz von Ganz-

antworten, einen geringen Prozentsatz der Detailantworten.

viel Farbantworten und wenig Menschen-Bewegungsantworten,

SHERESHEVSKI-SHERE (1953) fand beim Vergleich von 65 Alkoho-

likern, 36 Schizophrenen und 16 normalen Konzrollpersonen,

daB Alkoholiker einen erniedrigten Prozentsatz guter Formant

worten aufwiesen. Als Unterstutzung psychoanalytischer Theorien

zur Persenlichkei: des Alkoholikers werten LEVENDEL et al.

(1967) und MEZEI & LEVENDEL (1968) die Ergebnisse ihrer



RORSCHACH-Untersuchun=en an tuberkuldsen Alkoholikern, anderen

Alkoholikern und einer normalen Kcnrrollgruppe.

Dabei werteten sie die Protokolle nach Oralitat, Urethralitat.

Analitat, Sexualitat, manisch-depressiver Erkrankung und Par-

kAnsonismus aus. Abgesehen davon, daB die beiden letzten Aus-

wertungsgesichtspunkte auf einer anderen Ebene - der psychia-

trisch-nosologischen - liegen als die ersten, stellen die Un-

tersucher nicht ihre methodische Vorgehensweise bei der ROR-

SCHACH-Interpretation im einzelnen.dars sodal eine Bewertung

ihrer Ergebnisse nicht maglich ist.

Insgesamt gesehen kdnnen die bisher dargestellten Untersuchun-

gen von zwei Ebenen her kritisiert werden: Einmal von der Ebene

der klassischen Testtheorie her, die Validitat und Reliabilita:

des "RORSCHACH-Verfahrens" allgemein in Zwelfel zieht.

Andererseits sind aber auch in den Untersuchungen, die alkoho-

lismusspezifische Unterschlede bei der quantirativen Ausprigung

bestimmter Signierungskategorien nachzuweisen versuchen, nicht

die allgemein anerkannten methodischen Vorgehensweisen gewahrt.

So ist es nach SCHAFER (1956) notwendig, die spezifische Ar:

und Weise der Erfassung der Kleckse einer individuellen Per-

sanlichkeit durch alle Signierungsebenen hindurch zu verfclg h-,
d. h. Ubereinstimmungen in den Inhaltskategorien, den forma-

len Kategorien der Erfassung und dem allgemeinen Tesrverhalten

des Pbd. aufzuzeigen. Das bedeutet, daB es nicht sinnvoll ist,

z. B. ein erniedrigtes gutes Formprozent aus dem Gesamtzusammen-

hang des Protokolls herauszunehmen, weil jenes dann nicht mehr

interpretierbar ist.

Die methodische Vorgehensweise von SCHAFER liefert allerdings

weniger Ergebnisse uber interindividuelle Unterschiede, son-
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dern soll grundlegende Aspekte des psychodynamischen Funktions-

gefuges einer individuellen Pers5nlichkelt erfassen, die sich

in der Art und Weise, in der die Kleckskonfigurationen bei der

Gestaltung der Wahrnehmungen aufgegliedert und strukturiert

werden, widerspiegeln(KLCPFER & DAVIDSON (1971). Damit erscheint

das "Standard RORSCHACH-Verfahren" schon von seinen Grundan-

nahmen her ohne deren Richtigkeit hier zu diskutieren - fur

einen Forschungsansatz als Untersuchungsverfahren niGht geeig-

net, der Unterschiede der Persbnlichkeit von Alkoholikern 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 Kontrollgruppen in Bezug auf die quanti:a-

tive Auspragung bestimmter Inhaltskategorien oder formaler

Kategorien des RORSCHACH-Protokolls nachzuweisen, Dabei gib:

es bisher noch keine gesicherten Ergebnisse, auaer, daB die

Hypothese, Alkoholiker gaben mehr "Wasser"-Antworten, falsifi-

ziert ist.

Abgesehen von der zweifelhaften Validitat und Reliabilitat 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 als

. .

nicht sinnvoll, da die Grundannahmen des RORSCHACH-Verfahrens (es·
2

sollen grundlegende Aspekte des psychologischen Funktionsgefuges
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einer individuellen Persdnlichkeit erfalt werden) dem zuwider-

laufen.

3.3.2.1.2 Untersuchungen mit dem "STRUCTURED-OBJECTIVE-ROR-

SCHACH Test" (SORT).

Der SORT wurde von STONE (1958) entwickelt. Die Auswertung

wird nach insgesamt 15 Variablen vorgenommen, unter denen sich

- in Anlehnung an das "Standard RORSCHACH-Verfahren" - z. B.

folgende befinden: Erfassungstyp, Formniveau, Bewegung (Mensch-

Tier), Inhalt, Vulgarantwort-Originalantwort. Dabei gibt STONE

Normen fur die Auspragung der Pbn. auf den einzelnen Variablen

an.

Beim Vergleich von 50 Alkoholikern mit den SORT-Normen fand

WEINLANDER (1965) ein erhahtes Angstniveau. Bei der Variable

"Formniveau", die als Indikator fur die Kontrolle der intellek-

tuellen Leistung gilt, schnitten altere Alkohcliker (zwlschen

46 bis 72 J. ) signifikant besser ab als die jiingeren (zwischen

34 und 35 J.; WEINLANDER 1967 a). Dieses Ergebnis interpretiert

der Autor so, daB altere Alkoholiker die Tendenz zeigen, sich

besser vor Ablenkung durch ihre Umgebung zu schutzen und sich

mehr auf die vorliegende Aufgabe zu konzentrieren. Es spricht

daruberhinaus gegen durch Alkohol bedingte Hirnabbauprozesse

bei fortgeschrittenem Alkoholismus. Allerdings muBte 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 haher war als bei Psychotikern und einer normalen Kontroll-

gruppe. Diese Ergebnisse muBten - um als gesichert gelten zu

- 67 -



kannen - noch in anderen Untersuchungen repliziert werden. Bis

jetzt unterstutzen sie die lerntheoretische Hypothese, daB die

Pers5nlichkeit des Alkoholikers sich durch ein erhbhtes Angst-

niveau auszeichnet, wobei allerdings von diesen Untersuchungen

her nicht zu entscheiden ist, ob diese Angst schon praemorbid

erhaht ist und von daher einen atiologischen Faktor darstell:.

Daruberhinaus legt das letzte Ergebnis, der nicht signifikante

Unterschied zwischen Alkoholikern und Neurotikern nahe, daB es

sich bei dem erh6hten Angstniveau nicht um eine fur Alkoholiker

spezifische Pers5nlichkeitsvariable handelt.

Zusammenfassung:

Mit Hilfe des SORT konnte in zwei Untersuchungen ein erhdhtes

Angstniveau bei Alkoholikern im Vergleich mit der Norm und mit

Psychotikern nachgewiesen werden, wobei Neurotiker ein ahn-

lich erh5htes Angstniveau wie Alkoholiker im SORT zeigten.

In einer weiteren Untersuchung zeigten altere Alkcholiker

eine bessere Kontrolle ihrer intellektuellen Leistung als

jungere.

Es muaten noch weitere Untersuchungen vorgenommen werden, in

denen auch der Zeitpunkt des Trinkbeginns bei den Pbn. kon-

trolliert wird. Insgesamt gesehen unterstutzen die Ergebnisse

die lerntheoretische Hypothese uber ein erh5htes Angstniveau

bei Alkoholikern, ohne daB sich dieses als fur Alkoholiker spe-

zifisch erwiesen hatte. Auch k5nnen keine Aussagen uber das

praemorbide Angstniveau getroffen werden.
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3.3.2.1.3 Untersuchunger z.- i dem "ROSESZWEIG-PICLURE-

FRUSTRATICN Zes,"

Beim "RCSENZi.'EIS-FICZURE-FRUS

buch von HERMANN & MCCG 1957)

ves Verfahren zur Er=assuna v

situationen. Diese Reakricner

werret: einmal auf der Ebene

anderen auf der Ebene "Aggres

Auf der ersTen Ebene gibt es

- Das Bed2rfnis wird Trozz Fr

- Abwehr von Gefahr, die der

22-TION Test" (deutsches Hand-

handels es sich um ein projekti-

on Reakticnes auf Frustrations-

. werden-auf zwei Ebenen ausge-

"Reaktion auf Frustration", zum

sionsrichrung".

folgende drei Mbglichke.ten:

us:raricn we:terverfolgt;

Ich durch Frustration droht;

- Beschif:igung mi: cer £rustra:icnssizuarion.

Auf der zwei:en Ebene, der die "Frustrations-Aggressions-

Hypothese" zug:unielieg:, gibt es folgende drei Mbglichkeiten:

- die "ex:ra:-unitive" Reakticns hier wird die Aggression ge-

gen die Au3enwelt geri3hre:;

die " nzrcpunitive" Reaktion, hier wird die Aggression ge-

gen das Selbst gerich:et;

- die "impunitive" Reakticn, hier treten aggressive Tendenzen

zuguns·[en "sozialer"
,

versdhnlicher Tendenzen zuruck.

Nach der psychoanalytischen Cralitatshypothese, bei der ein

Aggressionskonflikr angenommen wird, muBten die "extrapuniti-

ven" Reaktionen bei Alkchzlikern gegenuber "intropunitiven"

oder "impunitiven" Reakzionen verringert sein.

RAUCHFLEISCH (19712) fand ein mit dieser Vorhersage uberein-

stimr.endes Ergebnis bei 61 Suchtigen im Vergleich mit einer

normalen Kontrollgruppe von N = 45: Die Suchtigen waren sig-

nifikanr "intropuniriver" und ".mpunitiver".

Beim Vergleich mit 44 Neurs:ikern fand sich jed:ch nur ein



signifikanter Unterschied: Die Neurotiker sahen haufiger als

die Suchtigen die frustrierende Situation als unvermeidbar

an oder sprachen die frustrierende Person von jeder Schuld frei,

BROWN & LACEY (1954) stellten im Gegensatz dazu allerdings

fest, daB Alkoholikerinnen signifikant haufiger "extrapunitiv"

reagierten als mannliche Alkoholiker und paranoide Schizophre-

ne, wobei die letzte Gruppe signifikant mehr "impunitive"

Antworten gab als die beiden anderen Gruppen, Die Unterschie-

de zwischen den Geschlechtern waren grbBer als die Unterschie-

de zwischen den einzelnen Krankengruppen.

Die beiden Untersuchungen zeigen somit ubereinstimmend auf,

daB die Aggressionsrichtung, die durch diesen Test gemessen

wird, nicht zwischen den einzelnen untersuchten Krankengruppen

signifikant diskriminiert.

Um die Hypothese aufstellen zu kannen, daB Alkohollker "intro-"

oder "impunitiver" als eine normale Kontrollgruppe reagierren,

muBten noch weitere Untersuchungen vorgenommen werden, die

insbesondere auch eventuelle geschlechtsspezifische Unterschie-

de abklaren. Es laBt sich aber von den beiden Untersuchungen

her schlieBen, daB die Aggressionsrichtung, wie sie durch

diesen Test gemessen wird, nicht eine fur Alkoholiker spezi-

fische ist.

Zusammenfassung:

Untersuchungen, einmal an Suchtigen allgemein, die andere

an Alkoholikern, mit Hilfe des "ROSENZWEIG-PICTURE-FRUSTRATION-

Test" ergaben, daB dieser Test nicht zwischen Suchtigen und

Neurotikern diskriminiert, dafur aber zwischen mannlichen und

weiblichen Alkoholikern.

-
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EEr nrif*ie im weiteren noch untersucht werden, ob mannliche und/

oder weibliche Alkoholiker sich signifikant von einer normalen

Kontrollgruppe in diesem Test unterscheiden.
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3.3.2.1.4 Zusammenfassung der Ergebnisse: Aussagembglichkei-

ten der Daten in Bezug auf entsprechende Hypothesen

zur Persbnlichkeit von Alkoholikern

Die Untersuchungen mit projektiven Verfahren liefern bisher

kaum gesicherte Ergebnisse.

So ist die Hypothese, daB Alkoholiker im nStandard RORSCHACH-

Verfahren" mehr "Wasser"-Antworten geben, zwar falsifiziert.

Dieses bedeutet aber nicht die Falsifikation der psychoanaly-

tischen Oralitatshypothese, da deren Operationalisierung durch

das quantitative MaB der "Wasser"-Antworten eine Simplifizle-

rung darstellt.

Insgesamt gesehen erscheint das "Standard RORSCHACH-Verfahren"

niGht geeignet fur die differentielle Psychologie, sondern

mehr dafur geeignet, grundlegende psychodynamische Funktions-

weisen innerhalb eines Menschen festzustellen. Man kann von

daher nicht erwarten, fiir Alkoholiker spezifische Persanlich-

keitseigenschaften mit diesem Verfahren nachweisen zu kbnnen.

Es ist zumindest von seiner Theorie her jedoch eines der we-

nigen Testverfahren, das AufschluB daruber liefern kbnnte, in-

wiefern bei Alkoholikern Abhangigkeitskonflikte vorliegen und

wie sie diese lasen. Dafur ware es sinnvoll, die RORSCHACH-

Protokolle nicht von den Untersuchungsleitern selbst inter-

pretieren zu lassen, sondern von mehreren anderen Personen,

die die Diagnose "Alkoholismus" nicht kennen. Dieses ware viel-

leicht eine Mbglichkeit 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



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) uber

Feldabhangigkeit und allgemeine psychische Abhangigkeit, die

zumindest fur Alkoholiker sehr problematisch erscheint wie in

Kap. 3.3.3.2.3 naher ausgefuhrt ist. Von daher ist es wahr-

scheinlich doch sinnvoller, andere Operationalisierungen fur

die psychoanalytische Oralitatshypothese zu entwickeln. Der

SORT ist im Gegensatz dazu ein Verfahren, das aufgrund seiner

Standardisierung den Anspruch erhebt, auch fur differentielle

Fragestellungen sinnvoll anwendbar zu sein. Hier ergab sich

auch, daB Alkoholiker signifikant angstlicher als die Norm

und Psychotiker sind, dabei sich aber nicht von Neurotikern

unterscheiden. Es ware im weiteren sinnvoll zu untersuchen,

ob sich Alkoholiker im SORT von Soziopathen unterscheiden 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 fur die Konstruktvalidierung

notwendig. Widerspruchliche Ergebnisse liefern die Untersu-

chungen der psychoanalytischen Hypothese, daB Alkoholiker

Aggressionskonflikte haben, die sich so duBern, daB Aggression

nicht adaquat ausgelebt werden kann. Die aufgefundenen

geschlechtsspezifischen Unterschiede im "ROSENZWEIG-PICTURE-

FRUSTRATION Test" waren gr5Ber 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 Manner.

Hier ist unter anderem auch die Frage nach der Konstrukt-

validitat dieses Tests angeschnitten. Zum anderen kann aber

auch die Hypothese aufgestellt werden, daB sich Alkoholikerin-

nen in diesem Aspekt der Persbnlichkeit von mannlichen Alko-

holikern unterscheiden. Welche Relevanz ein gesichertes Ergeb-

nis in dieser Richtung fur die Theorien zur Pers5nlichkeit

von Alkoholikern hatte, soll in den folgenden Kapireln, 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 fur die Atiologie zweifelhaft,

da man wohl kaum den EinfluB von Variablen, die mit langfristi-

gem exzessivem Alkoholkonsum verbunden sind, ausschlieBen kann.

Zusammenfassung:

Bei den Untersuchungen mit projektiven Verfahren gibt es kei-

ne gesicherten Erkenntnisse bezuglich psychoanalytischer und

lerntheoretischer Hypothesen zur Persanlichkeit von Alkoho-

likern. Es wurde dargestellt, welche Information die verschie-

denen projektiven Verfahren liefern k6nnen und Vorschlage fur

zukunftige Untersuchungen gemacht.
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3.3.2.2 Psychometrische Verfahren

3.3.2.2.1 Einleitung

Es gibi eine Unmenge von Untersuchungen mit psychometrischen

Verfahren, die aus Griinden der mangelnden Relevanz fur die

vorherrschenden Theorien zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern

nicht alle dargestellt werden k5nnen.

Als Beispiele f r 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 FACTOR QUESTIONNAIRE" (16 PF) ein-

gehend behandelt werden.

Diese beiden Tests wurden aus mehreren Grunden gewahlt:

Einmal handelt es sich um allgemein anerkannte, sog. objektive

Persdnlichkeitsfragebagen, 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 durchgefuhrt wurden.

Neben diesen beiden Testverfahren sind die am hauptsachlichsten

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 Pers5nlichkeitszuge handelt und weniger um Unter-

suchungen der Pers5nlichkeitsstruktur.
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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 grundlich untersucht waren, und einer Kontroll-

gruppe von 700 reprasentativ ausgewahlten Einwohnern von

Minnesota und 250 College-Studenten.

Validitatskriterium war die Psychiaterdiagnose. Hohe Werte

auf den klinischen Skalen - Hypochondrie (HS), Depression (D),

Hysterie (Hy), Psychopathie (Pd), Maskulinitat-Femininitat (MF).

Pa anoia (PA), Psychasthenie (Pt), Schizoidie (Sc), Hypomanie

(MA) - stimmten mit der Psychiaterdiagnose tiberein bzw. waren

in der Lage, in 60 % der Falle die endgiiltige Diagnose richtig

vorherzusagen. (Die Skala zur Sozialen Introversion (Si) wur-

de spater an College-Studenten standardisiert und ist von

daher keine klinische Skala im vorherigen Sinn.)

Die Test-Retest-Reliabilitat ist fur einige Skalen ziemlich

gering. So fanden HOLZBERG & ALESSI (1949) bei einer Unter-

suchung an psychiatrischen Patienten fiir Pd einen Reliabili-

tatskoeffizienten von 0.52, fur MA 0.59, die ubrigen Koeffi-

zienten liegen in einem Bereich von 0.67 (Hs) und 0.89 (Sc),

wobei das Testintervall nur drei Tage betrug.

HATHAWAY & McKINLEY (1966) fuhren die geringe Reliabilitat auf

Veranderungen des zu messenden Merkmals zuruck, da der MMPI

keine relativ uberdauernden Persanlichkeitszuge 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.
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Es lassen sich drei allgemeine Muster von MMPI-Profilen auf-

stellen: die neurotische Trias (Hs,D, Hy, manchmal auch Pt

erhbht), "Behavoir Problem Pattern" (Pd, MF, MA, seltener

auch PA erhaht), psychotisches Muster (Sc, PA, oft auch D und

MA erh5ht).

Hier zeigt sich aber auch eine grundlegende Schwierigkeit fur

die Interpretation des Tests: Die D-Skala z. B. kann bei ganz

verschiedenen Zustandsbildern erhdht sein und wird von daher

etwas jeweils Verschiedenes uber den. Probanden aussagen. Der

einzelne T-Wert bietet somit nicht geniigend Information, um

ihn in einen deskriptiven Begriff wie "reaktive Depression"

uberzufuhren. 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 1966, S. 374)

per Grundwiderspruch dieses Tests besteht darin, daB einzelne

Skalen entwickelt wurden, deren jeweiliger Testwert uber den

einzelnen Probanden zunachst nur aussagt, daB sein Verbalver-

halten (Beantwortung der Items) dem Verbalverhalten von bestimm-

ten Krankheitsgruppen der Standardisierungsstichprobe entspricht

(wobei das Fehlen einer Kreuzvalidierung kritisch anzumerken

ist), diese Skalen dann mit Begriffen der KRAEPELIN'schen

Nosologie belegt werden, deren Bedeutungshof uber die reine

Verhaltensaussage weit hinausgeht, und die Interpretation

SchlieBlich 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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jektivitat 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 H5he der entsprechenden Skalen ordnen. Hier handelt

es sich um eine simplifizierte Anwendung des MMPI, und es wird

unter anderem auch zu prufen sein, inwiefern die Problematik

des Tests in den Untersuchungsergebnissen durchscheint.

(Zum besseren Verstandnis der folgenden Abschnitte sind in Tab.

III die Skalen des MMPI und die in den folgenden Untersuchun-

gen verwendeten Zusatzskalen zusammengestellt.)
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Tab. III: Skalen und Zusatzskalen des MMPI

K

Hs

D

HY

Pd

MP

Pa

Pt

SC

Ma

Si

Lie score

Validity score

Dissimulation

Hypochondrie

Depression

Hysterie, vor allem Konversionshysterie

Psychopathie

Maskulinitat-Femininitat, geschlechtsspezifische Interes-

Paranoia sen

Psychasthenie

Schizoidie

Hypomanie

Soziale Introversion

Zusatzskalen

ES Ego Strength Scale (BARRON 1953)

Ds Dissimulationsskala (GOUGH 1954)

Ul Ulcus-Skala (SCODEL 1953)

Aut Autoritatsprobleme (HARRIS & LINGOES 1955)

AHE Aggressionshemmung (HARRIS & LINGOES 1955)

Ib Mangel an Ich-Beherrschung (HARRIS & LINGOES 1955)

CU Control in Psychological Adjustment Scale

L

F
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Fortsetzung Tab. III

Alkoholismusskalen

Al (HAMPTON 1953)

AM (HOLMES 1953)

AH (HOYT & SEDLACEK 1958)

AMAC (MacANDREW 1965)
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3.3.2.2.2.2 Die klinischen Skalen in der Alkoholismusfor-

schung

,.4.D.L.2.0.1 Der Versuch, ein einheitliches Alkoholiker-

profil nachzuweisen

Ziel der im Folgenden aufgefuhrten Untersuchungen ist, ein

eigenstandiges MMPI-Profil fur Alkoholiker nachzuweisen,

zunachst einmal fur praktisch-diagnostische Zwecke, zum an-

deren aber auch, um eine eigenstandige Krankheitseinheit

"Alkoholismus" auf der Pers5nlichkeitsebene annehmen zu

kannen (im Gegensatz zu der Auffassung: Alkoholiker sind

Neurotiker "who happen to drink too much" (MacANDREW 1965).

Kriterien fur die Eigenstandigkeit des Profils sind:

- die Unterscheidbarkeit von Profilen der Normalpopulation

(wobei hier die Einbeziehung einer normalen Kontrollgruppe

nicht unbedingt notwendig ist, da der Test uber Normwerte

verfugt, trotzdem wiinschenswert ware, da in der ursprung-

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 Obersicht uber die wichtigsten Unter-

suchungsergebnisse.

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

gesichert uber der Norm liegend angesehen (siehe KRISTIANSON

1970)· Niedrigere T-Werte sind in der Tabelle aufgefuhrt,

sofern es sich um die h5chsten Skalen in dem jeweiligen Pro-

fil handelt. Am haufigsten sind die Skalen D und Pd erhbht.
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BUTTON (1956  spricht von einem "typischen Alkoholikerprofil"

mit der gr5Bten Erhahung auf Pd und der zweitgr5Sten auf D.

Allerdings tritt dieses Profil in reiner Form nur viermal

auf (GOSS & MOROSKO 1969, HOFFMANN & NELSON 1971, BUTTON 19564

ROHAN 1972), wobei es sich in der ersten Untersuchung nur bei

der Halfte der Stichprobe zeigt. Das Pd-D-Profil ist in an-

deren Untersuchungen entweder mit der Erhahung 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 haufige Erhahung der Pd-Skala ist h5chstwahrscheinlich

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 erhbht

wurde, die exzessives Trinkverhalten abklaren. Daraus folgt,

daB Psychopathie im MMPI auch durch von der Norm abweichendes

Trinkverhalten definiert ist und somit Alkoholiker von vorn-

herein als Psychopathen definiert werden. Von daher ist zu

schlieBen, daB die Erh5hung der Pd-Skala bei Alkoholikern

kein Indikator fur Psychopathie ist, sondern fur deren Alko-

holismus.
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Die Untersuchungen in Zab. -v Lar,en jedoch ein ubereins-timmen-

des Ergebnis: Nicki erhon: sind die Skalen MF. Pa und Si.

Die MF-Skala, die geschiech:sapezzilscne Inreressen pruft

und bei der ein hoher Wert fUr Manner das Vorherrschen femini-

rer Interessen anzeigi (fur Frauen vice verse), .ird auch als

Indikator fur offene (der verdeckte Homosexualita: angesehen.

Man kannte aufgrund dieses zrgebnisses eine Falsifikation

. I.

der Hcmosexualiza:shypornese in bezug auf A-konciismus anneh-

mens was aRch durch das Fehlen vin parans:den Tendenzen (s. Pa)

unterstuirt wurde: beweg: man sich bei der Intercretasion im

Theorierahnen der klassischen Psychcanalyse, die paranoide Tenden-

zen auf auf ein mannlicnes Cbjek: projizierre larente Homo-

sexualita: zuruckf.hri. (Inwiefern solche psychcdvnamischen

In:erpretaticnen des MKPI zulissig sind, soll spater disku-

tierT werden. )

Hier zeigen sich aber a,Th wieder die schen in der Ein eitung

27 diesem Karirel diskerierten Probleme der Interpretation von

MMPI-Profilen: Hcrosexualizil durch die MF-Skala definiert:

warde Vorherrschen von femininen Interessen bedeuten. TERMAN

& MILES (1936) kamen aufgrund einer Uniersuchung jedoch zu

der Auffassung. deB viele mannliche Homosexuelle sich in ei-

nem von ihnen en:wickelzen Test gerade als aberdurchschnitt-

lich mannlich dars:ellen. Bildez man nun Mittelwerte von

Homosexuellen mit weiblichen Interessen (hoher MF-Wert) und Hcmo-

sexuellen mis uberdurchschnittlich mannlichen Interessen (nied-

riger MF-Wert), heben sich die beiden Tendenzen auf und

es entsreht ein T-Wer:. der im Normbereicht liegt.

Cbwehl der MMPI rein emutrisih ohne exilizi:e theoretische

Vcrannahmen entwickelt ..urde: legt er in der hEF-Skala implizi-,
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einen eingeschrankten Begriff von Homosexualitat nahe, der

sich mit dem Begriff "Homosexualitatn in Theorien zum Alkoholis-

mus nicht notwendig deckt, was durch die Gefahr der V wechs-

lung rein terminologischer Identitat mit realer Identitat zu

ungerechtfertigten theoretischen SchluBfolgerungen fuhren

kann.

Ahnlich muB man auch das negative Ergebnis auf der Si-Skala

sehen. Es ist fraglich, ob die Introversionsskala des MMPI

das gleiche miBt wie die Extraversions-Introversionsskala

des "MAUDSLEY PERSONALIT   INVENTORY" von EYSENCK ( 1962).

Somit kann auch die lerntheoretische Hypothese uber die

Introversion von Alkoholikern noch nicht als falsifiziert

gelten.

Zusammenfassung:

Ein einzigartiges von der Norm unterscheidbares MMPI-Profil

der Alkoholiker hat sich nicht nachweisen lassen.

.Zwar sind die am haufigsten erh5hten Skalen Pd und D, doch

gibt es auch neurotische Profile.

Die Erhbhung der Pd-Skala stellt hachstwahrscheinlich ein

Artefakt dar: Eine Untersuchung der Beantwortungstendenzen

von Alkoholikern bei Fragen zur Pd-Skala ergab, daB der

T-Wert durch drei Fragen zum Trinkverhalten erhbht wurde.

Obereinstimmend 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 Grunden nicht als Falsifikation der psycho-

analytischen Homosexualitatshypothese angesehen werden. Das

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

Hypothese uber die Introversion von Alkoholikern annehmen.

3.3.2.2.2.2.2 Die Untersuchung von Stichprobenunterschieden

Der Grund dafur, daB sich kein durchgangiges Alkoholikerpro-

fil hat nachweisen lassen, kann auf Stichprobenunterschiede

zuruckgehen. So fanden McGINNIS & RYAN (1965) einen signifi-

kanten EinfluB des Alters der Pb auf die H5he der Skalen.

Zwar war das Profil uber alle Altersgruppen hinweg gleich
hA ..

(Grupp tf:-mittleres Alter 37.5 J.; Gruppe II: 44.8 J.;

Gruppe III: 53.3 J.): H6chste Skala war jeweils Pd - aller-

dings lag der T-Wert nur in Gruppe I uber 70 daruberhinaus

waren D und Hy erhbht. Bei sieben Skalen zeigte sich jedoch

eine signifikante Abnahme der T-Werte mit steigendem Alter:

Hs, D, Pd, 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 untersuchten Alkoholikern

und der Norm waren kleiner als die Unterschiede der verschie-

denen Alters- und Intelligenzgruppen untereinander.

Obwohl diese einzeln dastehende Untersuchung nicht uberstrapa-

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

persdnlichkeitsvariablen wie Alter und Intelligenz fur die

Unterschiede verantwortlich zu machen, sondern die aktuelle

Situation des Pbd.: In der Untersuchung von ROSEN 1960, (s.

Tab. IV) unterscheiden sich die drei Alkoholikerstichproben
'

einmal dadurch, daB eine Stichprobe (die identisch mit der

von BUTTON 1956bist) hospitalisiert ist und eine somatische

Therapie erhalt, 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 sozioakonomischen Status und al-

tersmaBig mehr unterscheiden, als die hospitalisierte Gruppe

von der ersten Gruppe in Tab. IV. Dies k5nnte zunachst einmal

auf die Variable "Hospitalisierung" zurackzuftihren sein, wahr-

scheinlicher aber ist die Hypothese, daB mit der Hospitali-

sierung zusammenhangende Faktoren die Untersuchungsergebnisse

beeinflussen. So berichtet ROSEN von einer grbBeren Testmoti-

vation seiner beiden Alkoholikerstichproben im Gegensatz zur

Stichprobe von BUTTON. Die<Untersuchung von ROHAN (1972, siehe

Tab. IV) legt aber auch die Therapie als beeinflussenden Fak-

tor nahe. Hier war die vorher erhbhte D-Skala nach der Thergie

im normalen Bereich, die Pd-Skala blieb erhaht.

Leider werden in den meisten Untersuchungen, die mit hospi-

talisierten Stichproben arbeiten, keine Angaben uber den Zeit-

punkt der Testvorlage gemacht, sodaB eventuelle Therapieeffek-

te in der Analyse nicht berucksichtigt werden k5nnen.

Eine weitere M5glichkeit ist, daB Entzugssymptome fur

"psychotische" Alkoholikerprofile verantwortlich sind: LIBB &

TAULBEE (1971) legten 20 Alkoholikern, die bei der ersten

Untersuchung psychose-ahnliche MMPI-Profile hatten, den Test
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nach 21 Tagen noch einmal vor. Im Gegensatz zu einer ent-

sprechenden Stichprobe von Schizophrenen lagen beim Retest

die eine Psychose nahelegenden Skalen im Normbereich.

Zusammenfassung:

Die H5he der MMPI-Skalen bei Alkoholikern wird beeinfluBt

durch das Alter und die Intelligenz der Pbn. Als Hypothese

kann aufgrund dieser Untersuchungen angenommen werden, daB

diese Variablen mehr zur Varianz der Testergebnisse beitra-

gen als die Diagnose "Alkoholismus".

Weitere Einflusse hatten Hospitalisierung, Therapie und der

Zeitpunkt der Testvorlage. Das letzte Ergebnis ist so zu

interpretieren, dad psychotische MMPI-Profile bei Alkoholi-

kern auf Entzugssymptome zuruckgehen.
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3.3.2.2.2.2.3 Die Feststellung von Alkoholikeruntergruppen

nach MMPI-Profilen

Abgesehen von den bis hierher aufgefuhrten, die Testergebnisse

beeinflussenden Faktoren, kannten sich verschiedene typische

Alkoholikerprofile in dem Gesamttest gegenseitig so aufheben,

daB jeweils nur wenig und immer andere Skalen uber der Norm

liegen.

Hier geht man von der Hypothese, es gebe ein eigenstandiges

Profil fur Alkoholiker, 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 fur die Praxis ist hierbei weniger die

Diagnose, als vielmehr die M5glichkeit zu erhalten, bestimmte

Alkoholikergruppen mit jeweils spezifischen Therapiemethoden

anzugehen.

Ein Beispiel hierfur ist die Stichprobenaufteilung von GOSS&

MOROSKO (1969, sie  P -IV).
ip

.,

.Ausfuhrlicher soll die Untersuchung von GOLDSTEIN & LINDEN

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

Aus einer Gesamtstichprobe von 513 mannlichen 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 deshalb

zur Datenanalyse nicht herangezogen). Uber den MMPI hinaus

wurden die Zusatzskalen ES und Cu verwendet (die Bedeutung

der Zusatzskalen siehe Tab. III).

Die Autoren fuhrten eine "Correlational Cluster"-Analyse durch.

Sowohl in der Standardisierungs- als auch in der Replikations-

stichprobe lieBen sich die gleichen vier Cluster nachweisen.



Allerdings lieBen sich jeweils uber die Halfte der Profile

nicht in ein bestehendes Cluster einordnen noch lieBen sich

andere Cluster bilden, was die Autoren auf ihre konservativen

Kriterien zuruckfuhren.

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 fur alle ubrigen.

In der Interpretation der Cluster ergeben sich fur die Autoren -

folgende vier Typen von Alkoholikern:

I emotional instabile Pers5nlichkeit (entspricht der psycho-

pathischen Persdnlichkeit)

II psychoneurotische Pers5nlichkeit

III chronischer Alkoholismus, sekundar dazu psychopathische

Pers5nlichkeit

IV Alkoholismus mit Drogenabhangigkeit (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 bringen. (In Cluster II liegt zwar

Pd uber T = 70, da aber die neurotische Trias wesentlich haher

ausgebildet ist, ist die Einordnung in "Psychoneurose" legitim.)

Cluster III liegt dagegen vollkommen im Normbereich und die

Benennung stutzt sich mehr auf Daten zu Trinkgewohnheiten und

Anzahl der Hospitalisierungen. Das gleiche gilt fur Cluster IV.

Hier ware es sinnvoller gewesen, statt einer Globalbenennung,

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

in systematischer Weise die Beziehung zwischen unterschied-

lichem Trinkverhalten und Clustern zu untersuchen. AuBerdem

ware es wichtig festzustellen, inwieweit sich die Pbn. der

- 89 -



verschiedenen Cluster in Variablen wie Alter, Intelligenz und

soziodkonomischen Status unterscheiden, da die Hypothese nahe-

liegt, .daB es sich bei den Clustern III und IV um altere

Alkoholiker mit niedrigerem sozialen Status handelt (besonders,

wenn man berucksichtigt, daB einige Pbn. in Cluster IV auch

alkoholhaltige chemische Produkte trinken). Ein Hinweis auf

die Wahrscheinlichkeit dieser Hypothesen ist die Bemerkung der

Autoren, daB Alkoholiker in Cluster II spater zu Cluster I-

Alkoholikern werden; leider ist nicht ausgesagt, auf welche

Daten sich dieses Ergebnis stutzt. AuBerdem halten es die Au-

toren fur wahrscheinlich, daB Cluster IV (N = 10) ein Artefakt

darstellt.

Durch ein ahnliches statistisches Verfahren erhielten WHITELOCK

et al. (1971) vier Cluster, die denen von GOLDSTEIN & LINDEN

(1969) ziemlich ahneln (siehe Tab. IV).

Beim Vergleich der Profile mit Trinkverhalten ergab sich, daB

schwerer AlkoholmiBbrauch mit depressiven und neurotischen

Profilen verbunden ist, leichterer mit mehr psychopathischen.

DaB es m5glich ist, durch Varianzanalyse signifikante Unter-

schiede verschiedener Gruppen von MMPI-Profilen festzustellen,

obwohl die T-Werte vornehmlich innerhalb 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 Pd.

Durch die Signifikanzprufung uber die T-Werte des MMPI hinaus.
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die ja auch schon Signifikanzen angeben, laBt sich hier

erstmals eine Erh5hung von MF und Si fur eine spezifische

Alkoholikergruppe, Mitglieder einer Alkoholikergemeinschaft,

nachweisen.

Es ist von daher die Hypothese aufzustellen, daB Signifikanz-

prufungen auch bei den anderen Untersuchungen in Tab. IV

signifikante Unterschiede nachweisen von Alkoholikern zur

Norm bzw. zwischen verschiedenen Alkoholikergruppen auf Ska-

len, deren Werte nicht uber T = 70 liegen.

Allerdings ist der Wert einer mit komplizierten statistischen

Verfahren nachgewiesenen Differenzierungsfahigkeit fur die

praktische Eirflfalldiagnostik, die sich nur an den absoluten

T-Werten orientieren kann, fraglich. Notwendig scheinen sie

aber beim Nachweis der Eigenstandigkeit 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 ergab sich, daB schwerer

AlkoholmiBb auch mit depressiven und neurotischen Profilen

verbunden ist, leichter mit mehr psychopathischen. Eine Sig-

nifikanzprufung uber die T-Werte ermbglichte eine Diskrimi-

nation der Mitglieder einer Alkoholikergemeinschaft von ei-

ner Gruppe hospitalisierter Alkoholiker und einer normalen

Kontrollgruppe durch die Skalen D, MF, Pt und Si.

Dieses Ergebnis hat weitreichende Implikationen fur die methc-

dische Vorgehensweise bei der Untersuchung von Alkoholikern

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 Ansatze, 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-

tat ausgewiesen wurde, sind jedoch die beiden eingangs erwahn-

ten Grundkriterien, Unterscheidbarkeit der Profile von der

Norm und von Profilen anderer psychiatrischer Gruppen, entwe-

der nicht untersucht (wie beim letzten Kriterium) oder nicht

erfullt (wie in Cluster III von GOLDSTEIN & LINDEN 1969),

wobei das Letztere durch eingehendere Signifikanzprufungen

noch genauer zu untersuchen ist.

Als einzige in der Tab. IV aufgefuhrten Arbeiten untersucht

die von ROSEN (1960) zwei Stichproben nicht alkoholabhangiger

psychiatrischer Krankheitsgruppen. Dabei zeigt sich das

gleiche Profil bei zwei Stichproben nicht hospitalisierter

mannlicher Alkoholiker und einer Stichprobe nicht hospitali-

sierter mannlicher Alkoholiker und einer Stichprobe nicht

hospitalisierter psychiatrischer Patienten. Bei den beiden

weiblichen Stichproben, einer alkoholabhangigen und einer nicht

alkoholabhangigen psychiatrischen Stichprobe, weicht die

letztere auf mehr Skalen von der Norm ab (siehe auch Kap. 3.3.4).

SPIEGEL et al. (1970) fanden zwar fur eine Stichprobe von

65 mannlichen hospitalisierten Alkoholikern (meist heimatlo-

sen Alkoholikern, sogenannten "Skid Rows") als hbchste 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 uber den MMPI hinaus einen von SPIEGEL

entwickelten Pers5nlichkeitsfragebogen anwendeten, halten

die Alkoholiker fUr eine Gruppe, deren Pathologie eine

Mittelstellung zwischen Gesunden und Psychotikern einnimmt,

da die 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. Medikamentabhan-

gigen (diese Gruppe wird unter dem Etikett "Suchtige" zusammen-

gefaBt), 44 Neurotikern und einer normalen Kontrollgruppe

von N = 45. Die drei Stichproben sind in Bezug auf Intelligenz,

Alter und sozio5konomischen Status parallelisiert. Es wurden

in jeder Gruppe mehr Manner als Frauen untersucht.

Die drei Profile befinden sich - bis auf T > 70 bei D fur

Neurotiker - im Normbereich, wobei die T-Werte fur SEchtige

zwischen denen der normalen Kontrollgruppe und der Neurotiker

,liegen.

Mit Hilfe eines Detailvergleichs war es jedoch RAUCHFLEISCH

maglich, signifikante Unterschiede der drei Gruppen festzu- 
I.

stellen (siehe Tab. V).

Durch eine Diskriminanzanalyse mit anschlieBender Gewichtung

ergaben sich folgende Skalen mit hachster Differenzierungs-

fahigkeit zwischen Suchtigen und der normalen Kontrollgruppe:

Al, ES, Pt, D und Ul (die Bedeutung der Zusatzskalen siehe

Tab. III).

Ober den Detailvergleich hinaus, der die quantitativen Ab-

weichungen der drei Pbn.-Gruppen in Bezug auf die einzelnen

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

von RAUCHFLEISCH ( 1 97 lb )

Vergleich psych.

Gesunde

Suchtige

K

F

D

PP

Pa

Pt

(Se)

Si

ES

Ds

A1

U1

Aut

AH

Ges. >Sucht.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Ges. >Sucht.

Sucht.>Ges.

Sucht.>Ges.

Ges. >Sucht.

Sucht.>Ges.

Ges. >Sucht.

Vergleich psych.

Gesunde

Neurotiker

F

Hd

D

HY

PP

Pa

Pt

Se

Si

EC

ES

Ds

A1

(Ul)

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Ges.

Neur.

Neur.

Ges.

(Aut) Neur.

Ib Neur.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Ges.

> Neur.

> Ges.

> Ges.

> Neur.

> Ges.

> Ges.

Vergleich Suchtige

Hd

D

HY

Pt

(Se)

1
ES

(Ds)

Ib

AH

Neurotiker

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Neur.

Sucht.

Neur.

Neur.

Neur.

Die Bedeutung der Skalen und Zusatzskalen des MMPI

siehe Tab. III.

> S cht.

> Sucht.

> Sucht.

> Sucht.

> Sucht.

> Neur.

> Sucht.

> Sucht.

> Sucht.

_Weitere Erlauterungen siehe im Text.
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durch Faktorenanalyse gewonnene Faktorenstrukturen einander

gegenubergestellt wurden, keine so guten Differenzierungen.

RAUCHFLEISCH schlieBt daraus, 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 (1951) vorschlagen, nicht so sinn-

voll sei.

Hier ist es wiederum, wie schon inder Untersuchung von

KRISTIANSON (1970) gelungen, mit Hilfe einer Signifikanzpru-

fung uber die T-Werte, die vornehmlich im Normbereich liegen,

die Eigenstandigkeit der Profile der drei Pbn.-Gruppen nach-

zuweisen. Es ist allerdings fraglich, ob sich die Eigenstandig-

keit von Alkoholismusprofilen genauso gut hatte nachweisen

lassen, da FINNEY et al. (1971) aufgrund einer faktorenanaly-

tischen Verrechnung von funf aus dem MMPI entwickelten spe-

zifischen Alkoholismusskalen zu der Auffassung kamen, daB

Alkoholiker eine Zwischenstellung zwischen Drogenabhangigen

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 Signifikanzprufung uber die T-Werte hinaus ergaben

sich jedoch signifikante Unterschiede zwischen Suchtigen,

Neurotikern und einer normalen Kontrollgruppe, wobei die

Suchtigen in der Schwe e der Pathologie eine Mittelstellung

zwischen Neurotikern und der Norm einnahmen. Dieses Ergebnis

muBte jedoch noch mit einer Alkoholikerstichprobe repliziert

werden.
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3.3.2.2.2 .3 Die aus dem MMPI entwickelten sFezifischen 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 Skalen sind Al (HAMPTON 1953),

AM (HOLMES 1 953), 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 Alkoholiker von

einer normalen Kontrollgruppe; allerdings differenziert AH

ebenfalls nicht bei RICH & DAVIS (1969, 8 in Tab. VI) die

weiblichen normalen Pbn. der Stichprobe von den Alkoholike-

rinnen. Die Stichprobe besteht aus 120 Alkoholikern, von denen

die Halfte Frauen sind, 60 mannlichen und 60 weiblichen psy-

chiatrischen Patienten und einer entsprechenden normalen Kon-

.trollgruppe. Werden Frauen und Manner zusammengefaBt, diffe-

renziert AH zwischen Alkoholikern und der Norm.

Fur die Validitat·der Alkoholismusskalen 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 Alkoholikern und einer

entsprechenden Anzahl nieht alkoholabhangiger psychiatrischer

Patienten pruften. Ihr Ergebnis war negativ, woraus die Auto-

ren schlossen, die Skalen messen nicht spezifisch Alkoholis-

mus, sondern generelle UnangepaBtheit.

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



VI: Ergebnisse von Untersuchungen zur Differenzierungs-

fahigkeit von vier aus dem MMPI entwickelten

Alkoholismusskalen

ZeichenerklMrung: Die Zahlen beziehen sich auf folgende Untersuchungen

1 = HAMPTON 1953 referiert in 4

2 = HOLMES 1953 referiert in 4

3 = HOYT & SEDLACEK 1958 +

4 = MacANDREW & GEERTSMA 1964

5a
5b

=

6

7

8

9

10

11

12

ROTMAN & VESTRE 1964

= MacANDREW 1965 +

= WHISLER & CANTOR 1966 +

= RICH & DAVIS 1969

= UECKER et al. 1969

= RHODES 1969 +

= UECKER 1970

= VEGA 1971 +

®= Skala differenziert die Alkoholiker von der

Vergleichsgruppe

a = Skala differenziert die Alkoholiker von

der Vergleichsgruppe nicht

+ = in dieser Untersuchung wurde eine Kreuzvalidierung
vorgenommen

Weitere Erlauterungen siehe im Text

Tab.

Alkoholismus-
Stichprobenvergleich

Alkoholiker Alkoholiker Alkoholiker
skalen

VS. VS. VS-

"Normale" Neurotiker nicht alkohol.

psychiatrische

Patienten

A1 ®®© 4 ® @ 5a 5b 9

(HAMPTON 1953)

AM 4 5a  ® ® @
(HOLMES 1953) ®® @
AH

(HOYT &

SEDLACEK 1958) ® ® 12 3 4 5* ®®® 12

AMAC

(MacANDREW 1965) ®     @® ® 11 @



eigene Alkoholismusskala (AMAC), die aus 49 aus dem MMPI

entnommenen Items besteht. (Zwei Items: "I have used alcohol

excessively - True" and "I have used alcohol moderately, or

not at all - False", die auch in den Skalen Al, AM und AH

enthalten sind, wurden bei der anschlieBenden Kreuzvalidierung

herausgenommen, um feststellen zu k5nnen, ob Alkoholiker

nicht nur Neurotiker sind, die zufallig auch zuviel trinken.)

In der Kreuzvalidierung zeigte sich eine gute Differenzierungs-

fahigkeit der Skala. Bis auf eine Untersuchung (UECKER 1970,

11 in Tab. VI) wurde dieses Ergebnis bestatigt (RICH & DAVIS

1969, RHODES 1970, VEGA 1971).

UECKER (1970) fuhrt sein von anderen Untersuchungen abweichen-

des Ergebnis darauf zuruck, daB seine Stichprobe im Gegensatz

zu denen in anderen Untersuchungen hospitalisiert war, und

kommt zu dem SchluS, AMAC differenziere nur bei ambulanten

Patienten.

Allerdings bestand die Stichprobe von RICH & DAVIS (1969)

auch aus hospitalisierten Patienten, jedoch machen die Auto-

ren uber 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 HOLMES (AM) am besten bewahrt zu haben, da es negative

Ergebnisse nur in den Untersuchungen von MacANDREW & GEERTSMA

(1964) und von ROTMAN & VESTRE (1964, 5 a in Tab. VI) gibt.

Dabei laBt sich das letzte Ergebnis durch die weichen Kriterien

erklaren, mit denen aus der Gesamtstichprobe von 131 psychiat-

rischen Patienten 60 "Alkoholiker" ausgewahlt wurden. Im Gegen-

satz zu den anderen Untersuchungen weisen diese Alkoholiker

diagnostizierte Hirnschadigungen, psychotische und psychoneu-

rotische Symptome auf. Bei Anwendung restriktiverer Kriterien
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konnten nur noch 16 Alkoholiker aus der Gesamtstictprobe sele-

giert werden (5 b, in Tab. VI), die dann auch auf der AM signi-

fikant hahere Werte als die ubrigen Patienten hatten.

Zusammenfassend kann man aus den Ergebnissen in Tab. VI schlie-

Ben, daJ die kriterienbezogene Validitat von AMAC und AM den bei-

den anderen Skalen uberlegen ist und daB am wenigsten Al

zwischen Alkoholikern und anderen psychiatrischen Patienten

differenziert. In diesem Zusammenhang ist interessant, daB Al

nicht zwischen mannlichen Alkoholikern und mannlichen nicht al-

koholabhangigen psychiatrischen Patienten differenziert

(RICH & DAVIS 1969, 8 in Tab. VI); wird diese Stichprobe je-

doch mit der entsprechenden weiblichen zusammen gepruft,

differenziert Al.

Dieses geschlechtsspezifisch unterschiedliche Ergebnis, daB

durch drei andere Untersuchungen mit mannlichen Stichproben

unterstiitzt wird (MacANDREW & GEERTSMA 1 964, ROTMAN & VESTRE

1964, UECKER et al. 1969) laBt uber die kriterienbezogene

Validitat hinaus eine Konstruktvalidierung notwendig erschei-

nen, um festzustellen·, was die Skalen inhaltlich messen. So

bestand z. B. die Kriteriumsgruppe von Al (HAMPTON 1953) aus

84 mi&nnlichen 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 angeh5rten,.\
Es ist von daher wahrscheinlich, dal die verschiedenen Skalen

Verschiedenes messen. ROTMAN & VESTRE (1964) stellten beim Ver-
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gleich an AH und AM auf def elnen Selte und Al aul der anie-

ren fes:, dal die telden ers:en Ska-en einen hcheren Procen--

satz an Irens der Ed-Skala und elnen niedrigeren an ITems

der P:-Skala affweisen. Hyps:ne:isch ist sEmis festzuhalzen,

daa Al metr elne "neuro:is:he Skala" ist. AH und AM mehr

"psychopathische S:drungen" im Sinne von Pd messen.

Jedoch ist die Beziehung zwtschen diesen drei Skalen nicht

so einfach. KCRMAN (1960; un:ersuctze AM und AH in bezug zum

Alkoholkonsum der Pbn. Er tenutz:e dar berhinaus Skalen zur

sozialen Anpassung, Intelligenz:est, Daren aus der physischen

Untersuchung und eine Kurz==rm des MKPI.

Die Stichirobe bes:and aus 51 nick: hisri:allsierten Alkohs-

likern. Es ergab sich, da) ein hcher Wert auf AM mit einem

starkeren Bedurfnts nach Alkohol assczliers isr, einer schwer-

wiegenderen neurc:ischen SymitcTE:Blegie lu.f finer achnelleren

Ausb 1dung von Alkok.Dlabhingigkei:.

Dagegen Tranken die Alkaholiker zir elnes hohen Weri auf AH

after Alkohcl als die erste Gruppe. empfander ater den Zwang

zu trinken als nicht so stark und zeig:en weniger neurctische

Symitome.

KORMAN schliekt daraus, dag .--M mehr die akute innere Angst

des Alkoholikers miLt. wthrend AH zehr einen stabilisier=en

chrcnischen Alkohollsmus anzeigr.

AuBerdem zeigte sich eine postrive Korrelation beider Skalen

mir Inzelligenz, was bei dem hohen Anteil an Pd-Items auch zu

erwarten ist (siehe die Un:ersuchung van HOFFMAN & NELSON

1971, die eine positive Korrelatton zwischen Intelligenz und

Pd feststellten).

MacANDREW (1967) cing dze Konstruk:validierung seiner Skala
-
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mit ihrer faktorenanalytischen Verrechnung an, Er interkorre-

lierte dazu die 49 Items der Skala und analysierte sie nach

der Hauptkomponentenmethode. Die Stichprobe, 200 mannliche nich:

hospitalisierte Alkoholiker, ist identisch mit der von MacANDREW

(1965)· Die 13 Faktoren, die extrahiert wurden, stellen inhalt-

lich Selbstbeschreibungen der Pbn. dar. Nur ein Faktor, "Black

outs" (= Erinnerungslucken nach Alkoholkonsumption), erwies

sich als alkoholspezifisch.

Die Pbn. beschrieben sich als im interpersonalen Kontakt aus

sich herausgehend, hatten Selbstvertrauen und ihrer Aussage

nach keine grooen sexuellen Schwierigkeiten. In der Schule

hatten sie Schwierigkeiten gehabt, sie gaben an, von ihren

Eltern in der Kindheit kaum kontrolliert worden zu sein. Sie

hatten eine weibliche Geschlechtsidentifikation, zeigten bei

drei Faktoren Schuldgefuhl  ( "Lived wrong kind of life",

"Religiosity and Guilt", "Self-Responsibility for One's Troub-

les") und duBerten somatische Beschwerden.

Zusammenfassung:

Bis auf eine Untersuchung differenzieren alle Alkoholismusska-

len Alkoholiker von normalen Kontrollgruppen.

Von 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-

holikern gemacht.
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3.3.2,2.2.4 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Vergleichende Untersuchungen an Alkoholikern und anderen

psychiatrischen Patienten sind kaum gemacht worden.

Eine Arbeit, die von ROSEN (1960, siehe Tab. IV) fand zwar

Unterschiede zwischen MMPI-Profilen hospitalisierter und am-

bulanter Patienten, nicht aber zwischen nicht hospitalisier-

ten Alkoholikern und anderen psychiatrischen Patienten. Bei

der Beurteilung dieses Ergebnisses in Hinblick auf die Ent-

scheidung, ob sich Alkoholiker in ihren Persdnlichkeitseigen-

Schaften signifikant von anderen Patienten unterscheiden,

mussen Probleme der Reliabilitat und Validitat des MMPI be-

rucksichtigt werden.

So sind die Test-Retest-Reliabilitaten bis auf die Schizoidie-

Skala sehr gering, was im Hinblick auf die vom MMPI gemesse-

nen Merkmale bedeutet, daB diese ziemlich variabel sind. Von

daher sind auch 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 uberdauernden Pers5nlichkeitseigen-

schaften messen, sondern durch Veranderung der Unweltbedingun-

gen leicht affizierbare Selbstkonzepte, Stimmungslagen oder

ahnliches. Oder es kbnnte sein, daB e inige Skalen von Fall

ZU Fall verschieden einmal pers5nlichkeitspsychologisch ober-

flachliche Beantwortungstendenzen aufzeigen, ein andermal eine

grundlegende Pers5nlichkeitseigenschaft (siehe hier z. B. die

Depressionsskala), wobei im Einzelfall keine Entscheidung

darQber mbglich ist, welche Art von Merkmalen man g8messen

hat. Dieser Argumentation liegt naturlich ein Eigenschaftsbe-
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griff zugrunde, der elne relative Stabilitat der Persdnlich-

keitsstruktur annimmt, wobei die Frage, ob diese Annahme

gerechtfertigt ist, hier nicht diskutiert werden soll.

(Siehe hierzu auch Kap. 2.5,1)

Nimmt man also zur Beantwortung der Frage, ob der Alkoholis-

mus eine Krankheitseinheit darstellt, die Persbnlichkeitsstruk 
J

tur als Kriterium, so laBt sich von den MMPI-Ergebnissen her

keine Entscheidung in dieser Hinsicht treffen.

Diese Frage lieBe sich allerdings auf einer anderen Ebene,

der des Testverhaltens im MMPI beantworten, gabe es entsprechen-

de Untersuchungen wie die von RAUCHFLEISCH (1971) mit Alkoho-

likern. Das Ergebnis von RAUCEFLEISCH, daS bei gesonderten

Signifikanfprufungen der MMPI zwischen Suchtigen und Neuratikern

diskriminiert, ware - lieJe es sich mit Alkoholikern replizie-

ren - ein Hinweis darauf, daB sich Alkcholiker von anderen

psychiatrischen Krankengruppen in im MMPI-Profil verbcrgenens

in den T-Werten nicht auffalligen Merkmalen unterscheiden. Da

.aber keine Aussage daruber zu machen ist, wle die Ergebnisse

psychologisch-inhaltlich interpretierbar sind, ist die Relevanz

dieses Kriteriums fur die Beantwortung der Frage nach der Krank-

heitseinheit "Alkoholismus" zweifelhaft.

Es k5nnte allerdings sein, daB die Untersuchung von RAUCHFLEISCH

eine im MMPI enthaltene "Siichtigkeitsskala" diskriminiert hat,

wie z. B. die Alkoholismusskalen sie darstellen.

Die Zusammenstellung von Items des MMPI zu Alkoholismusskalen

hat in zwei Fallen zu Skalen gefuhrt, die Alkoholiker van an-

deren psychiatrischen Patienten diskriminieren. Dabei scheint

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

um eine echte Diskrimination auf der Persbnlichkeitsebene zu
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handeln, da erstens bel der Kreuzvalidierung Fragen zum Trink-

verhalten eliminiert wurden und zweirens bei einer Konstrukr-

validierung sich nur ein Faktor ergab, der von vorneherein

als fur Alkoholiker spezifisch angesehen werden muS ("Black

Outrs").

Es sind ·aber noch weitere Untersuchungen notwendig zur Atkla-

rung der Frage, welche Stichprobenunterschiede die Werte

dieser Alkoholismusskala beeinflussen kdnnen, ob nicht auch -

wie schon bel den klinischen Skalen - die Varianz, dle auf

bestimmre Stichprobenunterschiede zuruckgeht, grdBer ist als

die Varianz, die durch die Diagnose "Alkoholismus" bedingt

ist.

Das gleiche Problem triffi auch die Feststellung von Unter-

gruppen von Alkoholikern mit dem MMPI. Z. B. stellt sich

hier ebenfalls die Frage, ob die mit dem MMPI gemessenen Un-

tergruppen sich in grundlegenden relativ uberdauernden Per-

sanlichkeitseigenschaften unterscheiden, oder ob sie nicht

vielmehr Alters-Intelligenz- und Geschlechtsunterschiede und

Unterschiede, die auf schichtspezifische Umweltfaktoren zu-

ruckgehen, darstellen. Insgesamt gesehen stellt sich von da-

her die Frage. ob der MMPI als Untersuchungsmittel der Persan-

lichkeit von Alkoholikern das geeignete MeBinstrument ist und

nicht vielmehr psychometrische Verfahren verwendet werden soll-

ten, die stabilere und von Stichprobenunterschieden weniger

beeinfluSbare Persanlichkeitseigenschaften bei Alkoholikern

messen.

Inwiefern ein anderer Test sich hierfur eignet, der "SIXTEEN

PERSONALITY FACTOR QUESTIONNAIRE", der gerade den Anspruch

erhebt, grundlegende Persbnlichkeitszuge zu messen, soll im

Folgenden untersucht werden.
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Zusammenfassung:

Die Kldrung der Frage. ob Alkoholismus auf der Persanlich-

keitsebene eine Krankheitseinheit darstellr. isT aus Griinden,

die in der Reliabilitat und Validitat des MMPI liegen, nicht

beantwortbar.
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3.3.2.2 .3 Untersuchungen mit dem "SIXTEEN PERSONALITY

FACTOR QUESTIONNAIRE" (16 PF)

Kurze Beschreibung des Tests3.3.2.2.3.1

Der 16 PF, der 1957 von CATTELL & EBER entwickelt wurde,

ist wie der MMPI ein Persanlichkeitsfragebogen, geht je-

doch uber die Klassifikation von Verhaltenssyndromen hinaus.

Er hat vielmehr den Anspruch, aus Verhaltenssyndromen (sog,

"surface traits") erschlossene grundlegende Persanllchkeits-

zuge ("source traits") zu messen.

Die "source traits" werden durch Faktorenanalyse mit Ein-

fach-Struktur-Rotation gewonnen, d. h. die Begriffe "source

trait" und Faktor sind identisch. "What comes out by the

Statistical calculations of factor analysis, as a unitary

dimension or factor. is bess characterized psychologically

as a source trait. For it operates as an underlying source

of observed behaviour."(CATTELL ' 967, S, 69)

Mit dem hier behandelten Fragebogen lieBen sich 16 Primar-

faktoren der Persanlichkeit gewinnen, wobei jeder dieser

Faktoren ein bipolares Kontinuum darstellt, dessen beide Pole

mit Kunstwartern benannt werden, um dem Faktor nicht adaquate

Bedentungsassoziationen zu vermeiden: z. B. Faktor A, Schizo-

thymia vs. Affectothymia (statt der KRETSCHMER'schen Begriffe

Schizothymie vs. Cyclothymie).

Dieser Versuch, der durch psychologische Benennung der Faktd-

ren wiedereingefuhrten Subjektivitat zu entgehen, kann jedoch

nicht durchgehalten werden, da die Kunstw6rter in allgemein-

verstandliche psychologische Beschreibungen wieder uberfuhrt

werden mussen.

Tab. VII bietet eine Aufstellung der 16 Primarfaktoren mit



oren des r6 PF (nach CATTELL et al,Tab. VII  D-.e Prima. fakt
:970:

Schizorhymia U-

Reserved, Derached,
Critical; Aloof. Stiff

Low Intelligence. B-

Dull

Emotional Ins:ability or

Ego Weakness. C-

Affected by Feelings,
Emotionally less Stable,
Easily Upset, Changeable

Submissiveness. E-

Obedienr, Mild, Easily Led,
Docile, Accommodating

Desurgency, F-

Sober, Taciturn, Serious

Low Suberego Strength or

·Lack of Acceptance 07
Grcup Moral Standards. G-

Disregards Rules,
Expedient

Threctia. H-

Shy. Timid. Restrained;
Threat-sensitive

Harria. I-

Tough-minded, Rejects
Illusions

Alaxia. L-

Trusting, Accepting
Conditions

A
Val

B

VS•

Affectc:hymia. A-

Warmhearted, Outgcing,
Easygcing, Participating

High Intelligence. B*

Bright

C

VS. Higher Ego Strength, C+

E

VS.

F

VS.

VS.

Emotionally Stable, Mature,
Faces Reality, Calm

Dcminance or Ascendance. E 

Assertive, Aggressive,
Competitive, Stubborn

Surgency. F+

Enthusias:ic, Heedless,
Happy-go-lucky

Superego Strength cr

Character. G-

Conscientious, Persistent,
Moralistic, Staid

H
VS. Parmia. H+

Adventurous, "Thick-Skinned",
Socially Bold

I
VS. Premsia. I-

L
VS.

Tender-minded. Sensitive,
Dependent, Overprotected

Protension. L*

Suspecting, jealous

I.

1
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Forts. Tab. VII

Praxernia. M-

Practical. Has "Dc#r

to Earth" Concerns

Naivet&. N-

Fcrthrigh:. Unpreten:icus

Untroubled Adequacy. 0-

Self-assured, Placid.
Secure. Complacent

Conservarism cf

Temperament. Q.1
Conservative. Respec:ing
Established Ideas, Tolerant
of Traditional Difficulties

Grcup Dependency. Q=-
4-

Sociably Group Dependent,
A "Joiner" and Sound
Follower

Low Self-Sentimen:

Integration. QTZ
 

.Uncontrolled, Lax,
Follows own Urges,
Careless of Social Rules

Lew Ergic Tension. Q Z
Relaxed, Tranquil. Torpid,
Unfrustrated, Composed

M
VS. Autia. M-

Imaginative, Bohemian.
Absent-mlnded

N
VS. Shrewdness. N-

0

VS.

Astute. Worldly

Guilt Proneness, 0+

Apprehensive. Self-reproaching
Insecure, Worrying, Troubled

Qi
vs. Radicalism, Q.1

Experimenting. Liberal.

Analytical, Free-thinking

Q2
vs. Self-Sufficiency, 922

Self-sufficient. Rescurceful
Prefers cwn Decisions

22
VS. High Strength of Self-

Sentiment. Q.-
- r

Controlled, Exacting Will

Power, Socially Precises
Compulsive. Following
Self-image

is. High Ergic Tension. Q£l
Tense, Frustrated, Driven,
Overwrought, Freiful

--1

QL



ihren psycholcgischen Umschrelbungen. Die Fak:oren s;nd nafh

dem Grad geordner. in dem sie zur Verbal tensvarianz beltragen.

Ober dze Prlmarfakrcren lieSen sich Faktoren 2;er Ordnung

gewinnen (Aufs:ellung und nahere Beschreibung siehe CATTELL

et al. 1970). Auf dieser allgemeineren Ebene geh: zwar meh:

an Information verloren und die Faktoren 2ter Ordnung sind

den Prim rfaktoren hinsichilich ihrer stat-st-s:hen Gutekr:-

terien unterlegen, sie sind aber fur die Argumentation auf

der Ebene der Persbnlichkeitstheorie· besser geelener als dle

Primarfaktoren, wenn hier auch das Problem der psy:holcgischen

Interpretation und der Bildung von Arrefaklen nctwendigerwei-

se noch mehr ins Gewicht fallr,

Zusammenfassend laBT st2h uber den :6 PF aussagen. daB er die

individuelle Auspragung auf -6 Dimensicnen ffakroren: finer

hypothetischen Durchschnit:spers5nlichkel: miBi. wcbel weder

die 16 Primarfak:cren noch die 8 Faktoren 2ter Ordnung die

hypostasierte Perstnlichkeit insgesamt konstituleren, da

durch andere Methoden der Datengewinnung teilweise die gler-

chen, aber auch andere Faktoren gefunden wurden (siehe CATTELL

& WARBURTCN 1967),

- iCD -
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3.1.0.0.3.2 Von der Norm abweichende Persanlichkeitszuge

bei Alkoholikern

Tab. VIII bietet eine Ubersichz uber die Testprofile, die mit

dem 16 PF bei Alkoholikern gefunden wurden (fur die Beschrei-

bung der 16 Primarfaktoren siehe Tab. VII). Ein Punkt auf

der linken bzw. rechten Seite eines Faktorenkastchens repra-

sentiert die unter- bzw. uberdurchschnittliche Auspragung

des Testwertes zu dem jeweiligen Pol der Dimension, so be-

deutet z. B. ein Punkt auf der rechten Seite des Faktoren-

kastchens A, dal Alkoholiker mehr zur "Affec:othymia" nelgen

als die Norm. Aus Tab. VIII stellen sich die Befunde als

relativ gleichar:ig dar, wobei allerdings zu bedenken ist,

daB es sich um nur drei Untersuchungen handelt und die SchluB-

folgerungen aus den Ergebnissen nur hypothetischen Charakter

haben kbnnen. Die unterschiedli che Anzahl von der Norm ab-

weichender Profilwerte geht hachstwahrscheinlich auf unter-

schiedliche Signifikanzprufungen in den verschiedenen Unter-

suchungen zuruck. So arbeitet FULLER (1966) nur mit den von

CATTELL & EBER (1957) angegebenen STEN-Werren (= mittlere Ab-

weichung von der entsprechenden Standardpopulation), wahrend

die beiden anderen Untersuchungen durch sophistiziertere sia-

tistische Prufverfahren mehr signifikante Abweichungen nach-

weisen konnten. Die Persbnlichkeit des Alkoholikers, wie sie

sich aus Tab.VIIIhypothetisch darstellt, kann folgendermaBen

beschrieben werden (hauptsachlich lehnt sich die psychody-

namische Interpretation an psychoanalytische Konzepte an,

da CATTELL et al. 1970 haufig ahnlich vorgehhn):

Alkoholiker sind emotional instabiler als die Norm, da sle

auf Faktor C (Ich-Starke) unterdurchschnittliche Werte haben
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(bei De PALMA & CLAYTON 1958 ist auf diesem Faktor die Ab-

weichung verglichen mit der auf anderen Faktoren am graSten).

Die Emotionen, die Alkoholiker bei sich vor allem wahrnehmen,

sind Angst und Schuldgefuhle (0+), wobei ihr Uber-Ich schwach

ausgepragt 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, G

messe mehr die Fahigkeit, sozial nicht akzeptiertes Verhalren

zu unterlassen, 0 dagegen Schuldgefuhle und Angst, die nach

nicht akzeptiertem Verhalten auftreten. (Das Zusammengehen

von G- mit 0+ unterstutzt die Hypothese, daS G unbewuate inter-

nalisierte Moralvorstellungen nicht erfaBt.)

Unterstutzt wird das Ergebnis der geringen Ich-Starke (C-)

auf anderer Ebene durch den uberdurchschnittlichen Wert auf

Faktor M (M+ = Auria) in allen drei Untersuchungen; d. h.

das subjektive Denken der Alkoholiker, daS zwar auch durch

·sein Zusammengehen mit Kreativitat positiv bewertet werden

kann, laBt sich hier als durch Ich-Schwache regrediertes,

nicht realitatsgerechtes kognitives Verhalten interpretieren.

(Die unterdurchschnittliche Intelligenz, die sich im Wider-

spruch zur Untersuchung von GOSS & CARPENTER (1971) gezeigt

hat, kann hier nicht hinzugezogen werden, da sie hachstwahr-

scheinlich einen Unterschied der Stichproben darstellt.)

Das Sozialverhalten der Alkoholiker zeichnet sich durch Sub-

missivitat aus (E-), sie sind scheu, zuruckgezogen und furcht-

sam (H-, allerdings in zwei Untersuchungen miBtrauisch (L+),

schweigsam und ernst (F-).

Der hohe Wert auf Q4 (High Ergic Tension) soll nach CATTEL

- 111 -



et al. (1970) nicht abgefiihrte, "unkon:rollierte" Libido aus-

drucken. Q4 ist sowohl statistisch als auch psychologisch nur

sehr schwer von C- und 0+ unrerscheidbar und fugt sich in das

Bild einer Ich-schwachen, durch Schulddefuhle und Angst leicht

irritierbaren Pers5nlichkeit ein.

Bei dem Bild, das hier von der Pers5nlichkeit der Alkoholiker

gegeben wurde, ist naturlich fraglich, inwiefern es mit der

realen Persanlichkeit ubereinstimmt, da es sich in einem

Fragebogentest nur um Selbstwahrnehmungen und Selbstdarstellun-

gen handeln kann. Von daher sind auch Widerspr chlichkeiten,

z.B. zwischen A+ (Affectothymia) in zwei Untersuchungen und

dem teilweise mehr zuruckgezogenen, miatrauischen Sozialver-

halten so erklarbar, daa Alkoholiker sich zwar oberflachlich

als im Sozialkontakt aus sich herausgehend darstellen, aber

doch auch grundlegend miatrauisch und zuruckgezogen sind (als

eine ahnliche Widerspruchlichkeit siehe wiederum das G- 0+

Pattern).

Die Untersuchung von GROSS & CARPENTER (1971, siehe Tab. VIII)

unterscheidet sich von den beiden anderen hinsichtlich der

uberdurchschnittlichen Intelligenz der Pbn. und dadurch, daB

sie freiwillig an der Untersuchung teilgenommen haben. In den

Primarfaktoren scheint bis auf Faktor 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 (siehe hierzu Tab. IX).

Da die drei Untersuchungen die Lage der Pbn. auf diesen Fak-

toren nicht angeben, wurden die Hinweise von CATTELL et al.

(1970) uber die Primarfaktoren, die auf den Faktoren 2ter

Orcnung laden, hinzugezogen. Es wurden dann in einer

- 112 -
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Untersuchung zu einem Faktor 2ter Ordnung beitragenden Ab-

weichungen auf den entsprechenden Primarfaktoren zusammen-

gezahlt. 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-, L+, 0+, Q3- und Q4+ laden positiv auf dem Faktor

2ter Ordnung QII (Adjustment vs. Anxiety). Da in jeder der

drei Untersuchungen mehr als drei Abweichungen in Richtung

"Anxiety" vorliegen (siehe Tab. II), wurde jeweils eine iiber-

normale Abweichung in Richtung "Anxiety" angenommen.

Diese Vorgehensweise fuhrt allerdings nur zu sehr mit Vor-

sicht einzuschatzenden Ergebnissen, da der relative Beitrag

der entprechenden Primarfaktoren zu dem Faktor 2ter Ordnung

aufgrund der Nicht-Zuganglichkeit von Rohdaten nicht beruck-

Sichtigt werden konnte. Aus Tab. IX ist aber zumindest der

Schlul zu ziehen, daB sich die drei Pbn.-Gruppen wohl doch

nicht so homogen darstellen, wie es in Tab. VIII den Anschein

hatte: Die uberdurchschnittlich intelligenten, freiwillig

an der Untersuchung teilnehmenden Alkoholiker sind mehr

gefiihlsbetont und nicht introvertiert, die beiden anderen

Alkoholikergruppen vice versa. Allen drei Gruppen ist aber

die Angst als vorherrschender Persanlichkeitszug im CATTELL'

schen Sinne gemeinsam.

Das Bild vom Alkoholiker als das einer ich-schwachen, ingst-

lichen, mit Schuldgefuhlen kampfenden und unter hoher

"ergischer" Spannung stehenden Pers5nlichkeit wird allerdings

durch eine Untersuchung von WHITE (1964) relativiert, der

diese Pers5nlichkeitszuge bei einer Gruppe von Mitgliedern
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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 Schuldgefuhle und Angst und weniger "ergische" Spannung.

Im Gegensatz dazu fand CAROTHERS (1971) mehr internalisierte

Konflikte bei abstinenten Alkoholikern als bei nicht absti-

nenten.

Aus diesen beiden wenn auch sich widersprechenden Untersu-

chungen geht hervor, daB die Dauer der Abstinenz vor der

Testvorgabe einen signifikanten EinfluB auf die Testergeb-

nisse hat.

GROSS & ELTON (1972) untersuchten den EinfluB von Trinker-

fahrung und Schulbildungsgrad auf die Testwerte im 16 PF

mit Hilfe einer 3x3 multivariaten Varianzanalyse. Aufgrund

eines signifikanten Interaktionseffektes 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, angstliche und mit Schuldgefuhlen

belastete, im Sozialverhalten eher miStrauische und zuruck-

gezogene, unter hoher "ergischer" Spannung stehende Persbnlich-

keiten dar. Eine Analyse der Pbn.-Gruppen anhand der Faktoren

2ter Ordnung gibt einen Hinweis darauf, daB alle drei Pbn.-

Gruppen uberdurchschnittlich angstlich sind, die uberdurch-
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schnittlich intelligenten Pbn. dazu eher defiihlsbetont,

die unterdurchschnittlich intelligenten eher introvertiert

im Sinne von sozialer Gehemmtheit.

Untersuchungen uber den EinfluB von Abstinenzdauer, Trinker-

fahrung und Schulbildungsgrad auf die Testwerte konnten

signifikante Effekte nachweisen.

1
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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 mannlichen Alkoholikern mit denen von Neurotikern,

Psychopathen, Psychotikern und Soziopathen, die im Handbuch

zum 16 PF (CATTELL & EBER 1957) angegeben sind. In Tab. X

werden die Ergebnisse der beiden Studien verglichen (r  gibt

den Grad der Profilubereinstimmungen an; siehe CATTELL et al.

1970).

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

Vergl. Alkoholiker mit

Neurotikern
darunter Angstreaktio-

nen
" reaktive

Depressionen
Psychopathen
Psychotikern
Soziopathen

FULLER 1966
r

P

.62

.10

.33
-T16
.01

-.11

GOLIGHTLY &
REINEHR 1969

r
P

.27

.05

.00

.03
·00
.20

Aus Tab. X geht hervor, daB die Alkoholikerprofile am ehesten

denen von Neurotikern gleichen, allerdings ist nur die Korre-

lation bei FULLER (1966) mit 0.62 relativ hoch. Ein Vergleich

der beiden Alkoholikergruppen ergab einen niedrigen Wert von

r  =#Q.31, der allerdings auf p <0.001 signifikant ist. Es

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 zusatzliche Diagnose von

"soziopathischer Pers6nlichkeitsstbrung" aufwiesen, unter-

stutzt wird (siehe auch die entsprechende Korrelation von

0.20 in Tab. X):

ALUMBAUGH et al. (1969) konnten durch verschiedene statistische

Methoden, in die auch Beantwortungstendenzen auf die 16 PF-

Items eingingen, Alkoholikerprofile von Neurotikerprofilen

signifikant unterscheiden. Als beste Methoden erwiesen sich

hierbei Regressionsanalyse und Faktorenanalyse.

Es sind weitere Untersuchungen notwendig zur Feststellung,

inwiefern es fur Alkoholiker spezifische Pers5nlichkeitszuge

gibt und sich die Pers5nlichkeit im 16 PF nicht nur als eine

generell unangepaSte darstellt.

Zusammenfassung:

Beim Vergleich von Alkoholikerprofilen mit denen anderer

psychiatrischer Krankheitsgruppen fand sich die graBte Uber-

einstimmung mit Profilen von Neurotikern.

Der Nachweis signifikanter Unterschiede zwischen Alkoholikern

und Neurotikern ist jedoch mit Hilfe sophistizierter statis-

tischer Methoden m5glich, es sind jedoch weitere Untersuchun-

gen auf diesem Gebiet notwendig.
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3.3.2.2.3.4. Die Fes:ste 11:1 .-- von: Alkoholikerunter:ruFpen

nach Persanlic:.kai=szugen

Wie das Ergebnis aus Tab. IX schon ze;6:e: ist hechs+wahr-

scheinlich dav3n auszugehen, daS Alkchcliker in ihren Per-

sanlichkeitszugen nicht als ncmogene Gruipe anzusehen sind.

LAWLIS & RUBIN (1971) gewannen durch eine Faktorenanalyse

von 100 Alkoholikerprofilen 3 Fak:oren, die fur 91,8 % der

Varianz verantwortlich waren.

Tab. XI enthalt die Fakroren mit Angaben Uber die Varianz,

die sie abdecken. und die anzatl der Pbn.. die aur zen

jeweiligen Faktoren laden.

Tab. XI: Ergetnisse der U.

Fakror

I

II

.III

r:er·suchung von LAWLIS & RUBIN (-97-

Varianz (%)

74.5

13.9

4.4

Pbr.-Gruire (13

x (32)
.• f ln,

z (25)

Faktor I ist wahrscheinlich ven daher fUr den GriBteil der

Varianz verantwortlich. als die entsprechender Pbn. am meisten

von der Norm abweichen. 13 Pbn. luden auf keinem der drei

Fakroren.

In der psychologischen Beschreibung stellt sich Gruppe x als

ich-schwache, sozial gehemn:te, "ergisch" spannungsgeladene

Persdnlichkeit mit Schuldgefuhlen dar, also entsprechend der

Persjnlichkeit aus Tab. VIII.

Gruppe y wird von den Autoren dagegen als mehr sczicoathisch



beschrieben mit weniger Schuldgefuhlen und weniger Ich-Schwache,

wahrend Gruppe z aus offen aggressiven, "unsozialisierten"

Pers5nlichkeiten besteht.

Unterschiede zwischen den drei Gruppen in Bezug auf Alter,

Geschlecht, Schulbildung und AusmaB des Alkoholismus erwiesen

sich als nicht signifikant. Allerdings ware es interessant

zu untersuchen, inwiefern sich die drei Alkoholikergruppen

in ihrem Trinkverhalten unterscheiden.

Dieses Ergebnis konnte in Bezug auf die Faktoren I und III

anhand von zwei anderen Alkoholikerstichproben repliziert

werden, Faktor II lieB sich nur einmal replizieren, in der

anderen Stichprobe stellte sich der zweite Faktor (II') psy-

chologisch als "schizoide Persanlichkeit" heraus.

Zusammenfassung:

Dre33 Intersuchungen mit faktorenanalytischer Verrechnung der

16 PF-Profile von Alkoholikern ergaben jeweils drei Faktoren,

.die fur 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 Persanlichkeitsstruktur verschiedener

Alkoholiker gibt.
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3.3.2.2.3.5. Zusammenfassende Interpretaticn oer Erietnispe

Die Hypostasierung des Alkchclismus als eigenp:andige Krank-

heitsform erscheint zweifelhafi, werln Jan sl =h ias irgetris

aus Tab. X ansieht: Dort sind in einer Untersurhung die Kcrre-

lationen der Alkcholiker mir Neurotikern wesentlich grefer a-s

die Kirrelationen di€ser Alkshcliker mit einer anderen A-k-

holikerstichprote.

Fur die Hypozhese der Krankheitseinhel: sprecten arderer-·

seits die Untersuchungen, in denen slinifikante nniers·"hle·de

der 16 PF-Profile ven Alkchclikern uni Neur<:Ekern narhge-

wiesen werden kc:nten, dach ist es nichz unwahrscheinlich.

dag diese Ergebnisse Untersuchungsartefak:e dars:ellen: Get:

man namlich davan aus, daB Alkshcliker iii ihren Perslinl:chker:s-

eigenschaften eine heteragene Gruppe dars:ellen, wifii* lie

Untersuchungsergebnisse sprechen, dennoch aber in der 3:asi-

stischen Auswertung wie dne hom06ene behandel: warden: si

vermindert die zugrundeliegend€ Heteragenitat jeae Kcrrelarirn

kit anderen psychiatrischen Krankheitsgruppen. Dieses soll

noch einmal an einem Beispiel verdeutlichs werden: Angencmmen.

es gabe neurotische und psychopathische Alkaholiker in e'ner

Stichprobe, die mit Neurotikern verillchen wird: sc vermin-

dern die Werte der psychopathischen Alkcholiker die Kcrre-

lationen der Alkoholiker insiesamt mit den Neurvtikern, was

zu artifiziellen signifikanten Unterschieden zwischen beiden

Gruppen fuhren kannte.

Daraus folgr, daS die Spezifitat bes:immter Persanlishkeits-

zuge von Alkoholikern nur nachgewiesen werden Karn, wenn ri,6n

Untergruppen von Alkohclikern mit entsprechenden anderen

Patientengruppen vergleich:. Da es sclche Un:ersuchungen

Ill



bisher mit dem 16 PF noch nicht gibt, kann also noch keine

Aussage darilber getroffen werden, ob Alkoholismus auf der

Pers5nlichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstellt.

Inwiefern inhaltliche Aussagen uber die Persanlichkeits-

struktur von Alkoholikern mbglich sind, soll in Kap.3.3.2.2.4.2

besprochen werden.

Zusammenfassung:

Nimmt man die Spezifitat der Persanlichkeitszuge von Alko-

holikern als Kriterium, kann aufgrund wahrscheinlicher Unter-

suchungsartefakte noch keine Entscheidung bezuglich der Hypo-

these des Alkoholismus als Krankheitseinheit getroffen werden.

I--
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3.3.2.2.4 Zusammenfassende Wertung der Ergebnisse aus

psychometrischen Verfahren

3.3.2.2.4.1 Alkoholismus als Krankheitseinheit

Fur die Entscheidung daruber, ob Alkoholismus auf der Per-

s5nlichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstellt, ist In-

formation dariiber notwendig, ob sich Alkoholiker in einzelnen

Pers5nlichkeitszugen bzw. in ihrer Persanlichkeitsstruktur

von der Norm und von anderen psychiatrischen KrankengKN.138F n,c

unterscheiden. Sowohl im MMPI als auch im 16 PF unterschei-

den sich zumindest mannliche Alkoholiker auf einzelnen Skalen

bzw. einzelnen Faktoren von der Norm. Dabei ergab sich jedoch

in beiden Tests kein einheitliches Profil.

Die Profilunterschiede innerhalb der Alkoholikergruppe kbnnen

einmal darauf zuruckzufuhren sein, daB Alkoholiker keine ein-

heitliche Pers5nlichkeitsstruktur haben. Zum anderen ist es

1'
aber auch m5glich, daB die gemessenen Persanlichkeitsmerl ag

#-:
le nicht konstant bzw. sehr variabel sind oder die Profilun er-

schiede k5nnen 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 letzteren Variablen zuruckgehen und darauf, daB zu-

mindest einige klinische Skalen sich durch eine sehr geringe

Reliabilitat auszeichnen, die Will man nicht von daher die

Gute des Tests kritisieren - darauf hinweisen, daB der Test

nicht relativ konstante Pers5nlichkeitseigenschaften miBt,

sondern Merkmale, die durch Umweltbedingungen sehr leicht



veranderbar sind.

Von daher laBt sich mit den klinischen Skalen des MMPI keine

Entscheidung daruber treffen, ob Alkoholiker auf der Persan-

lichkeitsebene eine Krankheitseinheit darstellen.

Dagegen fand sich zumindest eine aus dem MMPI entwickelte

Alkoholismusskala (MacANDREW 1965), die es nahelegt, daB

Alkoholiker sich auf der Persanlichkeitsebene, d. h. nicht

nur in ihrem Trinkverhalten, sich von anderen Patientengruppen

unterscheiden. Doch muBte auch an dieser Skala noch uberpruft

werden, ob nicht auch sie durch Variablen wie Alter, Intelli-

genz, Schulbildungsgrad, Hospitalisierung und ahnliches in

demselben AusmaB wie die anderen MMPI-Skalen affiziert wird.

Beim 16 PF, mit dem wesentlich weniger Untersuchungen vorge-

nommen wurden, stellt sich das Problem aufgrund seines Anspruchs,

relativ uberdauernde Persanlichkeitszuge zu messen, etwas

anders dar. Zwar konnten hier in einigen Untersuchungen signi-

fikante Einflasse 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 Alkoholikern, 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 & REINEHR (1969) geht daruberhinaus her-

vor, daB die Korrelation einer Alkoholikerstichprobe mit Neu-

rotikern wesentlich graBer war als die von zwei Alkoholiker-

stichproben. Da die von ALUMBAUGH et al. (1969) aufgefundenen
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signifikanten Unterschiede von Alkoholikern zu Neurotikern

wahrscheinlich auf statistische Artefakte zuruckgehen, laBt

sich aus den Ergebnissen mit dem 16 PF hypostasieren, daB

Alkoholiker auf der Pers5nlichkeitsebene, wie sie dieser

Test erfaat, keine Einheit darstellen.

Zur Untersuchung dieser Hypothese ist es im weiteren not-

wendig, Alkoholiker, die im 16 PF Neurotikern ahneln, 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-

ruber mdglich ist, ob Alkoholiker auf der Pers5nlichkeitsebe-

'ne eine KrankEeitseinheit darstellen.

Eine aus dem MMPI entwickelte Alkoholismusskala, die von

MacANDREW (1965), legt dagegen nahe, daS es fur Alkoholiker

spezifische Persanlichkeitsvariablen gibt;doch muBte im Weite-

ren noch untersucht werden, inwiefern diese Skala nicht auch

wie die klinischen Skalen in hohem MaBe der BeeinfluBbarkeit

durch nicht persbnlichkeitspsychologische Stichprobenunterschie-

de unterliegt. Die Ergebnisse mit dem 16 PF unterstutzen bisher

eher die Hypothese, daB Alkoholiker sich in diesem Test nicht

als homogene Gruppe darstellen und daB eine Alkoholikergruppe

sich auch nicht signifikant von Neurotikern unterscheidet.

Dieses muBte noch weiter uberprUft werden.

124 -
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3.3.2.2.4.2 Aussagembglichkeiten der Daten in Bezug auf

entsprechende Theorien zur Persanlichkeit von

Alkoholikern

Der MMPI und der 16 PF unterscheiden sich darin, daB der MMPI

eher die aktuelle Symptomatik miBt, also mehr "surface traits"

im Cattell'schen Sinne, wahrend der 16 PF den Anspruch erhebt,

sog. "source traits" zu messen.

Von daher ergibt sich fur die Untersuchungsergebnisse mit dem

MMPI zundchst einmal, daB die Aussagen persanlichkeitspsycho-

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 Theo-

rien zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern operieren.

So wird es sehr problematisch, wenn man aus der im MMPI ver-

einzelt bei Alkoholikern gefundenen "neurotischen Trias" ei-

ne Unterstutzung der lerntheoretischen "Neurotizismushypothese"

'

ableiten will, oder wenn man aufgrund eines Pd-D-Profils bei

Alkoholikern ableitet, daB diese psychopathische Tendenzen ver-

bunden mit gro Ben Schuldgefuhlen daruber aufweisen, wie es z.B.

BUTTON (19560 tut. Auch laSt sich aus der Erhahung der D-Skala ·

keine Aussage daruber 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 Pers5nlichkeit von Alkoholikern gewonnen hat, ganz

abgesehen davon, daB die bei Alkoholikern am haufigsten erhbhte

Skala, "Psychopathie", bei Alkoholikern wahrscheinlich nicht

Psychopathie miBt, sondern deren Alkoholismus.



Im Gegensatz dazu finden sich bei einigen Faktoren des 16 PF

Begriffe, die auch in Theorien zur Persanlichkeit von Alkoho-

likern vorhanden sind, z. B. der Faktor "Ich-Starke" (Faktor C)

oder der Faktor "Ergische Spannung" (Faktor Q4) und Faktoren,

die das Sozialverhalten im Sinne von Introversion und Extra-

version beschreiben.

Doch k5nnen 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 werdene

in ihrer Bedeutung nicht identisch sind mit den Begriffen, wie

sie z. B. in der Psychoanalyse und in der Lerntheorie verwen-

det werden. Hier stellt sich das gleiche Problem, wie es schon

bei der "Maskulinitats-Femininitatsskala" 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

Identitat mit realer Identitat.

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

die Hypothesen uber die Pers5nlichkeit von Alkoholikern durch

andere Operationalisierungen uberpruft, die anhand der in die-

sen Hypothesen verwendeten theoretischen Begriffe entwic elit
werden. Dies ist die Forderung nach einem mehr deduktiven Vor-

gehen, in dem man sich nicht von dem Vorhandensein eines all-

gemein anerkannten Untersuchungsmittels in der Alkoholismus-

forschung leiten laBt, sondern mehr von dem, was man eigent-

lich untersuchen will.

Inwiefern Untersuchungen, die s ich durch diese Vorgehensweise

zumindest teilweise auszeichnen, mehr Erkenntnisse in Bezug

auf die vorherrschenden Hypothesen zur Persanlichkeit von
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Alkoholikern liefern, soll im nachsten Kapitel untersucht wer-

den. AbschlieBend soll jedoch noch ein Problem angesprochen

werdeh, das alle Untersuchungen, die an Pbn. mit fortgeschritte-

nem Alkoholismus vorgenommen wurden, betrifft: Die atiologische

Relevanz der Untersuchungsergebnisse. Es ist von den Unter-

suchungsergebnissen her nicht zu entscheiden, welche bei Al-

koholikern festgestellten Pers5nlichkeitseigenschaften schon

praemorbid vorhanden waren und we]che auf Variablen zuruckgehen,

die mit fortgeschrittenem Alkoholismus verbunden sind.

Zusammenfassung:

Aus der Analyse der Aussagen, die der MMPI und der 16 PF

liefern k5nnen, ergibt sich, daB sie hachstens indirekte

Hinweise hinsichtlich der vorherrschenden Hypothesen zur

Persanlichkeit von Alkoholikern liefern kannen.

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 uberf hren. Untersuchungen, die sich

durch ein solches Vorgehen auszeichnen, werden im nachsten

Kapitel dargestellt.

Abgesehen davon ist von Untersuchungen, die an Pbn. mit

fortgeschrittenem Alkoholismus vorgenommen wurden, kaum ei-

ne Aussage uber die atiologische Relevanz festgestellter Per-

sbnlichkeitseigenschaften zu treffen.
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3.3.3 Die Untersuchung einzelner Persdnlichkeitseigenschaften

3.3.3.1 Einleitung

In diesem Kapitel sollen im Unterschied zu den vorherigen

die Untersuchungen behandelt werden, die mehr oder weniger

direkt bestimmte Hypothesen uber die Persanlichkeit von Alko-

holikern untersuchen.

Die Untersuchungen zum Selbstkonzept, der "internen vs. exter-

nen Kontrolle" und zum "Sensation Seeking", die sich weder

psychoanalytischen und lerntheoretischen Hypothesen direkt

zuordnen lassen, werden am Ende dieses Kapitels dargestellt.

3.3.3.2 Untersuchungen zu psychoanalytischen Hypothesen uber

die Pers5nlichkeit von Alkoholikern

3.3.3.2.1 Die Untersuchung oralen Verhaltens

WOLOWITZ (1964) entwickelte einen Fragebogen, mit dessen

Hilfe die psychoanalytische Dimension der oralen Passivitat

vs. oralen Aktivitat im Sinne von Aggressivitat operationali-

siert werden soll, den "FOOD PREFERENCE INVENTORY" (FPI).
4.

Mit diesem Fragebogen konnten WOLOWITZ (1964) und WOLOWITZ &

BARKER (1968) feststellen, daB Alkoholiker signifikant h5he-

re Werte in Richtung auf orale Passivitat hatten als ver-

gleichbare Kontrollpersonen. Ihre Werte waren ahnlich denen

von Ulcus-Patienten (WOLOWITZ 1967), ebenfalls Patienten, bei

denen nach der psychoanalytischen Theorie orale Fixierungen

vorliegen, was WOLOWITZ als Unterstutzung der Validitat des

FPI ansah.

Im Gegensatz dazu konnte KISH (1970 a) keine signifikanten

Unterschiede in den FPI-Werten beim Vergleich einer g£#Beren
<)-
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Stichprobe von Alkoholikern mit einer normalen und einer

psychiatrischen Kontrollgruppe feststellen. KISH fand statt-

dessen Korrelationen der FPI-Werte mit dem Geschlecht und

dem Schulbildungsgrad, der Autoritatsskala von ADORNO und ver-

schiedenen MaBen eines anderen Pers5nlichkeitsfragebogens

KISH (1970 a). KISH bewertet die Korrelationen als Unter-

stutzung der Konstruktvaliditat des FPI und kommt aufgrund

des negativen Ergebnisses in Bezug auf die orale Passivitat

bei Alkoholikern zu dem SchluB, dad.die Oralitatshypothese

fur Alkoholismus nicht zutrifft.

Es ist allerdings zweifelhaft, ob ein Fragebogen zur Nahrungs-

bevorzugung f r die Uberprufung der psychoanalytischen Ora-

litatshypothese geeignet ist, da diese nur Aussagen uber die

psychosexuelle Fixierung macht, nicht aber uber orale Passi-

vitat oder Aggressivitat.

STORY (1968) Uberprufte die Hypothese eines oralen Konfliktes

bei Alkoholikern mit einem Assoziationstest, der 11 orale und

.

nicht-orale Reizwarter alternativ enthielt. Daneben verwen-

dete er 14 relativ unbekannte Sprichw5rter, deren Inhalt al-

ternativ oral und nicht-oral war. Die 30 mannlichen Alkoho-

liker seiner Stichprobe zeigten signifikant schlechtere Ergeb-

nisse bei oralen Inhalten als die 30 entsprechenden Kontroll-

personen. Sie hatten im Assoziationstest bei noralen" W5rtern

langere Reaktionszeiten (p .<..0005), ebenfalls bei den Sprich-

w5rtern (p < .0005). Bei der Erklarung der Bedeutung der

Sprichw5rter hatten die Alkoholiker auch ein niedrigeres

Abstraktionsniveau (p < .0005) und sie stimmten "oralen"

Sprichwbrtern haufiger zu als nicht-oralen. Allerdings erga-

ben sich in dieser Untersuchung auch langere Reaktionszeiten

<.--1--Ii-
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der Alkoholiker bei nicht-oralen Items (p < .05) und eben-

falls fine haufigere Zustimmung zu Sprichwartern 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 untersuchte GLASS (1967) an

48 Alkoholikern und 48 Kontrollpersonen. Die beiden Gruppen

waren Insassen eines Gefangnisses.

Der Versuchsaufbau war wie folgt: Es wurde zunachst 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 durchfuhren konnten

oder nur essen bzw. nur Alkohol trinken konnten. Die Vpn.

hatten dabei keine Wahlm5glichkeit zwischen den einzelnen

Tatigkeiten. Mehrere Tage spater wurden sie in die identische

Warteraumsituation gebracht, nur mit dem Unterschied, dal ih-

nen ein Film uber primitive Pubertatsriten vorgefuhrt wurde,

in dem u. a. Operationen an Penis und Hoden gezeigt werden.

Dieser Film war als extrem angstinduzierend bekannt. Abschlies 

pend wurden den Vpn. drei Oralitatstests gegeben, unter denen

sich auch der FPI befand.

Es zeigte sich, daB in beiden Gruppen orales Verhalten, d. h.

EBverhalten und Alkoholtrinken, unter Stress zunahm, nicht

aber Pfeilwurfspielen. Dabei ergab 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 grdBer

als bei den Kontrollpersonen.



I--

Das negative Ergebnis in Bezug auf das EBverhalten wertet

GLASS als Falsifikation der Oralitatshypothese, da nach die-

ser auch das EBverhalten bei Alkoholikern hatte mehr zunehmen

mussen als bei den Kontrollpersonen. Auch konnten die drei

Oralitatstests die Alkoholiker nicht von den Kontrollperso-

nen diskriminieren.

Zusammenfassung:

Uberprufungen der psychoanalytischen Oralitatshypothese 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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,•2.2.2.2 Untersuchungen zur Zeitwahrnehmung

Die Zeitwahrnehmung soll ein Indikator fur die Ich-Starke

sein (z. B. SATTLER & PFLUGRATH 1970; IMBER et al. 1971;

EMRICK 1970). Von der psychoanalytischen Oralitatshypothese

her wird hypostasiert, daB Alkoholiker aufgrund ihrer infan-

tilen Pers5nlichkeitsstruktur, die mit einer mangelnden Fahig-

keit einhergeht, das Realitatsprinzip einzusetzen, in einer

permanenten Gegenwart leben. So soll ihnen z. B. die Fahigkeit

abgehen, in die Zukunft hinaus zu planen und zukunftige Mag-

lichkeiten zu bewerten.

Die Zeitwahrnehmung wird dabei in verschiedenen Anordnungen

gemessen. Als Beispiel sollen die Ma3e von IMBER et al. (1971)

dargestellt werden:

- MaB der Zukunftsperspektive: "Tell me 10 events that refer

to things that may happen to you through the rest of

your life" - "How old might you be when that happened?"

- MaB der Zeitschatzung: Pbn. mussen die Intervalle zwischen

einzelnen Stimuli schatzen.

Andere Untersucher verwenden "Story-Completion"-Aufgaben

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

Autobiographie" schreiben CAPPON & TYNDEL(1967) oder sie legen

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

Die Ergebnisse zur Zeitwahrnehmung sind in Tab. XII wi ederge-

geben. Bis auf zwei Untersuchungen, deren Untersuchungssitua-

tion wahrscheinlich weniger strukturiert war als die der an-

deren, zeigt sich bei Alkoholikern im Vergleich mit normalen

Kontrollgruppen eine signifikant kurzere Zukunftsperspektive,

aber kein Unterschied bei den anderen MaBen zur Zeitwahrnehmung.

------I--I--Il-lil-
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Tab. XII: Ergebnisse der Untersuchun6en zur Zeitwahrnehmung

Unter- Vergleich
suchung

...
--.-

i

ROOS &
ALBERS
1965

SMART

1967

33 Alkoh.vs.
33 soziale

Trinker

32 Alkoh.vs.

27 "Normale"

FOULKS &
WEBB 1970 29 Alkoh.vs.

30 "Normale"

SATTLER & Alkoh. vs.

PFLUGRA'TH "Nor·male"

1970

IMBER

et al.

1971

CAEPON &
TYNDEL
1967

BARABASZ
& SHEA
1971

20 Alkoh.vs.
20 somat.
Patienten

15 Alkoh.vs.

15 "Normale"

25 Alkoh.vs.
Studenten

Zeichenerklarung: ns

Vergangen-
heitsper-
spektive
der
Alkoholiker

Zukunfts-

perspek-
tive der
Alkoholiker

kurzer

kurzer

kurzer

kurzer

kurzer

Zeitschatzung

ns

Tendenz zur

Uberschatzung

kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen

nu Variable wurde nicht untersucht

Weitere Erlauterungen siehe im Text

ns nu

nu nu

ns nu

nu nu

nu

ns ns ns

ns ns ns



Es stellt sich nun die Frage, ob die Variable "Zukunftsper-

spektive" wirklich ein Indikator fiir die Ich-Starke ist. Die

Untersuchungen hierzu fuhrten zu widerspruchlichen Ergebnissen

(die folgenden Untersuchungen sind referiert nach SATTLER &

PFLUGRATH 1970). So weisen einige Untersuchungen auf positive

Korrelationen zwischen Angstniveau, Leistungsmotivation und

5konomischem Arbeitsverhalten hin (SIEGMAN 1961; GOLDRICH 1967),

eine andere Untersuchung (EZEKIEL 1968), die ein anderes Maa

der Zukunftsperspektive verwendete, konnte solche Korrelatio-

nen nicht feststellen. In dieser Untersuchung gab es auch kei-

ne Korrelationen mit Ich-Starke.

KLINEBERG (1968) fand, daB die Zukunftsperspektive nicht

mit der Bevorzugung zeitlich verz6gerter Reinforcements bei

praadoleszenten Kindern korreliert ist, wai-wiederum gegen

die Hypothese spricht, Zukunftsperspektive sei ein MaB der

Frustrationstoleranz. WOLFORD (1966) schliellich stellte fest,

da3 Situationen, die negative Affekte induzieren, die Zukunfts-

.perspektive reduzieren. Es muBte also die Konstruktvaliditat

verschiedener MaBe der Zukunftsperspektive noch weiter uber-

priift werden.

Abgesehen davon lassen sich naturlich auch von diesen Ergeb-

nissen her keine Aussagen daruber machen, ob die kurze Zu-

kunftsperspektive ein atiologischer Faktor bei der Entwicklung

des Alkoholismus ist. Dariiberhinaus fanden FOULKS & WEBB ( 1970,

siehe auch Tab. XII) daB die geringe Zukunftsperspektive nicht

fur Alkoholiker spezifisch ist. Ahnlich kurze Zukunftsperspek-

tiven hatten auch Depressive, was aber nicht gegen die psycho-

analytische Oralitatshypothese 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

uber ihre Zukunft als Depressive waren, was eventuell fur

die psychoanalytische Hypothese des Alkoholismus als Abwehr

depressiver emotionaler Zustande sprechen k5nnte. Insgesamt

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-Starke darstellt, die aus der Oralitatshypothese abgelei-

tet ist.

Zusammenfassung:

Untersuchungen der Zeitwahrnehmung von Alkoholikern hatten

in der Mehrzahl eine kurze Zukunftsperspektive verglichen mit

normalen Kontrollgruppen zum Ergebnis. Zwei negative Ergebnisse

gehen wahrscheinlich auf eine v:n den anderen Untersuchungen

unterschiedliche Untersuchungssituation zuruck.

Die geringe Zukunftsperspektive, die Alkoholiker und Depressi-

ve gemeinsam zu haben scheinen, wird als Indikator fur eine

geringe Ich-Starke angesehen und damit als indirekte Besta-

tigung der psychoanalytischen Oralitatshypothese.

Von widerspruchlichen Ergebnissen zur Konstruktvalidierung

der verschiedenen MaGe der Zukunftsperspektive her ist es aber

noch zweifelhaft, was diese wirklich messen. Von daher kann

die Hypothese aber die geringe Ich-Starke von Alkoholikern

noch nicht als bestatigt angesehen werden, abgesehen davon,

daB aufgrund dieser Untersuchungen keine Aussagen daruber

getroffen werden k6nnen, ob die geringe Zukunftsperspektive

ein atiologischer Faktor ist.

/
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9.1.3.2.3 Untersuchungen zur Feldabhangigkeit

Aufgrund von Untersuchungen interindividuell verschiedener

Wahrnehmungsstile - der Feldabhangigkeit und Feldunabhangig-

keit - entwickelten WITKIN et al. (1962) eine Theorie der

psychologischen Differenzierung, die grundsatzlich besagt, daB

Feldabhangigkeit der Wahrnehmungsstil bei ontogenetisch undiffe-

renzierter psychischer Struktur ist, wobei sich sukzessiv

mit der entwicklungsmaBigen psychischen
'

r Ausdifferenzierung

ein mehr und mehr feldunabhangiger Wahrnehmungsstil ausbildet.

Nach dieser Theorie sind Menschen mit feldabhangiger Wahr-

nehmung ps3'chisch unreifer als Menschen mit feldunabhan-

giger Wahrnehmung, d. h. Feldabhangigkeit ist ein Indikator

fur die allgemeine psychische Abhangigkeit eines Menschen.

Zur Messung dieses Wahrnehmungsstiles entwickelte WITKIN

verschiedene psychometrische Tests, z. B. der "Rod and Frame

Test" (RFT). Hierbei sitzt die Vp. in einem verdunkelten Raum

auf einem seitenbeweglichen Stuhl und soll einen erleuchteten

Rahmen derartig verrucken, daB ein darin befindlicher eben-

falls erleuchteter Stab genau senkrecht steht. Feldabhangige

Vpn. neigen unter verschiedenen Versuchsbedingungen (9. B.

Neigung des Stuhls zur Vertikalen hin) zu grbBeren Abweichun-

gen bei der Aufgabenl5sung als feldunabhangige.

Ein anderes MaB fur diesen Aspekt der Wahrnehmung ist der

"Embedded Figures Test" (EFT). Hier soll die Vp. eine in ein

Muster eingebettete Figur erkennen. Feldabhangige benbtigen

dafur mehr Zeit als Feldunabhangige.

WITKIN et al. (1959) fanden bei 50 Alkoholikern im Vergleich

mit einer normalen Kontrollgruppe und Psychotikern im RFT,

im EFT und einem Test zur raumlichen Einordnung des K5rpers
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("Body Adjustment") eine grbBere Feldabhangigkeit. Nach WITKIN's

Theorie ware dies eine Unterdtutzung der psychoanalytischen

Hypothese iiber die psychische Unreife von Alkoholikern. Die

Alkoholiker hatten dabei ein ahnliches 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 Feldabhangigkeit

Untersuchung

WITKIN et al.

BAILEY et al.

GOLDSTEIN &
CHOTLOS 1965

RHODES et al.

RHODES &
YORIOKA 1968

BURDICK 1969

1959

1961

1968

Zeichenerklarung: + =

Vergleich RFT EFT

50 Alkoholiker vs. +

"Normale" und Psychotiker

"Anonyme Alkoholiker"
vs. "Normale"

Alkoholiker mit Hirn-
schaden vs. "Normale"

50 Alkoholiker vs.

50 "Normale"

15 tuberkulase Alkoh. nu

vs. 15 nicht-alkoholische
Tuberkulose-Patienten

19 tuberkulase Alkoh. nu

vs. 19 nicht-alkoholische

Tuberkulosepatienten

38 Alkoholiker vs. nu

"Normale"

ns

Tendenz
(+)

Alkoholiker sind signifikant feldabhan-

giger als die Vergleichsgruppe
- = Alkoholiker sind signifikant feldunab 

hangiger als die Vergleichsgruppe
ns = Kein signifikanter Unterschied
nu = Variable wurde mit diesem Test nicht

untersucht

Weitere Erlauterungen im Text.
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Es zeigt sich ubereinstimmend eine gr5Bere Feldabhangigkeit

der Alkoholiker im RFT, widerspruchlich sind dagegen die Er-

gebnisse im EFT. In einer Untersuchung BURDICK (1969) waren

die Alkoholiker im EFT sogar feldunabhangiger als die Norm.

GOLDSTEIN & CHOTLOS (1965, siehe auch Tab. XIII) fanden keine

signifikanten Korrelationen der Feldabhangigkeit von Alkoholi-

kern im RFT mit anderen Malen der Feldabhangigkeit.

GOLDSTEIN et al. (1968 a) fanden bei der Untersuchung der

Beziehung zwischen Feldabhingigkeit von Alkoholikern im RFT

und 14 Abhangigkeitsskalen verschiedener Persanlichkeitsfrage-

bogen nur zwei signifikante Korrelationen.

In die gleiche Richtung geht das Ergebnis der Untersuchung

von ALEXANDER & GUDEMAN (1 965). Bei 4 Gruppen von Alkoholikern,

einer Gruppe hospitalisierter psychiatrischer Patienten und

einer normalen Kontrollgruppe fanden sich nur zwei signifikan-

·ce Korrelation  zwischen den Werten im RFT und sechs experi-

mentellen Operationalisierungen der interpersonellen Abhingig-

keit.

BLANE & CHAFETZ (1971) verglichen jugendliche Problemtrinker

mit entsprechenden maBigen Trinkern bzw. Nichttrinkern bezug-

lich der Feldabhangigkeit und einem Test zur allgemeinen psy-

chischen Abhangigkeit. Die Problemtrinker waren zwar signifi-

kant feldabhangiger im RFT, jedoch signifikant unabhangiger

in dem Test zur allgemeinen psychischen Abhangigkeit. BLANE &

CHAFETZ interpretieren dieses Ergebnis als Unterstutzung der

psychoanalytischen Hypothese eines Abhangigkeitskonfliktes,

wobei sie den RFT als MaB zugrundeliegender Abhangigkeit an-

sehen, den anderen Test als Mal manifester "bewuBter" Abhangig-

keit. Die manifeste Unabhangigkeit ware dann als Reaktionsbil-

dung gegen Abhangigkeitswansche zu verstehen.

-- ----i--I-
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Diese Interpretaticn ldEt slch au=h auf die anderer n_-ga-:ves

Ergebnisse in bezug auf die Kcrrela:lonen zwischen EFT -Ws

und allgemeiner Fsychischer Abhangigkeit anwenden. wcm: - jan.<

die Ergebnisse nicht mehr gegen die psychoanalyrisrhe The-rie

sprechen wurden, sondern scgar als deren Unrerstutzing Tra*-

sehen werden multen.

Gegen die Interpretaticn von BLANE & CHAFETZ sprechen al]er-

dings die Untersuchungen, die keine Korrelationen zwischen de

Feldabhingigkeit Von Al/2501:kern im-RFT und anieren Ma/en

-der Feldabhingigkeit fesrstellen konnren. V:n diesen Lrder·-

nissen her schlieBt GOLDSTEIN (1970). dak Alkchbliker rich:

allgemein feldabhangiger sind und daB der RFT tei Alkshozikern

einen speziellen, noch nicht tekannten Aspekt der Feliabtancig-

keit messe, der wahrscheinlich organischer Natur sei.

-Untersuchungen, die gleicharrige Verhaliensmusrer -,-cn fe-3-

abhangigen Alkohclikern uni hirngeschadigten Patienien in

verschiedenen psychcmo:orischen Tests nachweisen kinr-ren.

unterstutzen diese Hypothese (BAILEY e: al. '961; FITZHUGH e:

al. 1960; GOLDSTEIN et al. 1970). Aufgrund der :etzten Un:er .-

suchung kommt GOLDSTEIN (1970) au dem Schlul, daS die Feldab-

hingigkeit der Alkoholiker vor allem auf einer Schadiiung de_

analytisch-intellektuellen Fihigkeiren berche; die allerdings

reversibel sei: GOLDSTEIN & CHOTLOS (:966) fanden bet Alkohi-

likern nach dreimonatiger Hospitalisierung eine sidnifikante

Verbesserung der Leistung im RFT.

Im Gegensatz dazu fanden JACCBSCN et al. (19703 keine Ver-

besserun6 der Alkoholiker in Richtung auf graBere Feldunathar-

gigkeiz, was aber auf das kurzere Zeitintervall von einem

Monat zwischen Test und Retest zuruckdefuhrt werden ka,21.
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Andererseits fanden aber BAILEY et al. (1961), dal Mitglieder

der "Anonymen Alkoholiker", die mindestens ein Jahr abstinent

gelebt hatten, feldunabhangiger im RFT waren als Alkoholiker,

die sich in stationarer Behandlung befanden. Doch waren die

Mitglieder der "Anonymen Alkoholiker" immer noch signifikant

feldabhangiger als eine normale Kontrollgruppe.

Gegen die Hypothese GOLDSTEIN's, daB Feldabhangigkeit im RFT

bei Alkoholikern auf organische Beeintrachtigungen zuruckgeht,

spricht das Ergebnis einer anderen Untersuchung GOLDSTEIN &

SHELLY (1971), in der sich keine Kovarianz zwischen RFT-Werten

und Werten in anderen Hirnschadigungstests bei Alkoholikern

fand. In der faktorenanalytischen Verrechnung der Daten form-

ten die RFT-Werte einen eigenstandigen Faktor.

Zusammenfassend kann also gesagt werden, dal Alkoholiker im

RFT feldabhangiger sind als normale Kontrollgruppen und in

ihren Verhaltensmustern Ulcus-Patienten und Patienten mit

diagnostizierten Hirnschadigungen ahneln. Es ist aber unklar,

wie dieses Ergebnis pers5nlichkeitspsychologisch eingeordnet

werden kann, da man bisher nicht weiS, was der RFT bei Alkoho-

likern letztlich miSt. In diesem Zusammenhang ist ein Ergeb-

nis von JACOBSON (1968) interessant: Er fand bei der Unter-

suchung von 15 hospitalisierten Alkoholikern eine grbBere

Feldunabhangigkeit im RFT nach Reizdeprivation.

Zusammenfassung:

Untersuchungen zur Feldabhangigkeit an Alkoholikern, die nach

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

Abhangigkeit einhergehen soll, hatten ubereinstimmend zum Er-

gebnis, daB Alkoholiker sich im "Rod and Frame Test" feldab-



hangiger verhalten als normale Kontrollgruppen.

Bei einem anderen MaB der Feldabhangigkeit, dem "Embedded

Figures· Test" waren die Ergebnisse jedoch widersfruchlich.

Korrelationen der RFT-Leistung mit anderen Maaen der Feldab-

hingigkeit und mit MaBen allgemeiner psychischer Abhangig-

keit fanden sich kaum.

Von daher wies GOLDSTEIN (1970) die WITKIN'sche Hypothese

zuruck, der RFT sei ein Indikator allgemeiner psychischer

Abhangigkeit.

Stattdessen nimmt GOLDSTEIN an, daB der RFT bei Alkoholikern

reversible Hirnschadigungen messe, die durch langfristigen

exzessiven Alkoholkonsum bedingt seien.

Untersuchunden zu dieser Hypothese sprechen teilweise dafur,

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

RFT bei Alkoholikern miBt.
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3.3.3.2.4 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Bei den Untersuchungen psychoanalytischer Theorien zur Pers5n-

lichkeit von Alkoholikern wurde insbesondere der Versuch unter-

nommen, die psychoanalytische Oralitatshypothese und damit ver-

bundene Hypothesen zur allgemeinen psychischen Abhangigkeit

und Ich-Schwache zu operationalisieren.

Die Oralitatshypothese wurde mit einem Fragebogen zur Nahrungs-

bevorzugung und in verschiedenen experimentellen Anordnungen

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

der "FOOD PREFERENCE INVENTORY" ein MaB fur die orale Passivitat

vs. orale Aktivitat im Sinne von Aggressivitat sein soll und

von daher wahrscheinlich nicht geeignet ist, orale Fixierung

allgemein festzustellen.

Insgesamt gesehen kdnnen die Ergebnisse dieser Untersuchungen

nicht als Unterstutzung der Oralitatshypothese angesehen werden,

da die positiven Ergebnisse in einer tachistoskopischen Anord-

nung und in einem Sprichwort-Test auch auf durchschnittlich

liingere Reaktionszeiten und andere Beantwortungstendenzen der

Alkoholiker im Gegensatz zur Vergleichsgruppe zuruckgehen

kennen.

Darliberhinaus legt die Untersuchung von GLASS (1967) zum ora-

len Verhalten von alkoholischen und nicht-alkoholischen 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 Kontrollgruppen 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 k6nnte.

Auch die Untersuchungen zur Zeitwahrnehmung und Feldabhangig-

keit k5nnen trotz positiver Ergebnisse bezuglich der Zukunfts-

perspektive und der Feldabhangigkeit im nRod and Frame Test"

noch nicht zur Verifikation der Oralitatshypothese herange-

zogen werden, da ihre Validitat in Hinsicht auf Ich-Starke

bzw. allgemeine psychische Abhingigkeit zweifelhaft ist.

Von daher erscheint es zunachst sinnvoller, im weiteren abzu-

klaren, welche psychologische Bedeutung die Zukunftsperspektive

bzw. die verschiedenen MaBe der Feldabhangigkeit haben. Man

sollte sie nicht weiter unbesehen als Operationalisierungen

der Oralitatshypothese in der Alkoholismusforschung verwen-

den. Stattdessen sollten mehr experimentelle Anordnungen

zur Uberprufung dieser Hypothese entwickelt werden.

Zusammenfassung:

Aufgrund verschiedener methodischer Schwachen der Untersuchun-

gen kann die Hypothese Uber den oralen Charakter von Alkoholi-

kern weder als verifiziert noch als falsifiziert gelten.

Fur die Alkoholismusforschung erscheint es zunachst sinnvoller,

weitere experimentelle Operationalisierungen zu entwickeln.

Die Variablen "Zukunftsperspektive" und "Feldabhangigkeit"

muBten unabhangig davon zunichst 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

/ us, daB Alkoholiker ein haheres Triebniveau (Angst oder Span-

nung) haben und Alkoholkonsumption bei ihnen dazu dient, die-

se Triebspannung zu reduzieren.

Mit Hilfe eines Fragebogens untersuchten CHEEK et al. (1967)

funf Patientengruppen: Hospitalisierte Alkoholiker, Mitglieder

der "Anonymen Alkoholiker", Drogenabhangige, Insassen einer

Besserungsanstalt und hospitalisierte Psychotiker. Daruber-

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 Drogenabhangige. Dieses Ergebnis stimmt

mit Ergebnissen aus faktorenanalytischen Untersuchungen uber-

ein, die nahelegen, daB Alkoholiker in der Schwere ihrer

Pathologie zwischen der Norm und Drogenabhangigen stehen

 INNEY et al. ..1971). Die Psychotiker in CHEEK's Untersuchung

hatten entweder sehr hohe oder sehr niedrige Spannungserleb-

nisse.

Die Untersuchung unterstutzt somit zwar entsprechende lern-

theoretische Konzeptionen, doch ist ein von der Norm abweichen-

des Spannungsniveau fur Alkoholiker nicht spezifisch. Die Un-

tersuchung legt aber nahe, daB es eine Spezifitat in den Bewal-

tigungsmechanismen gibt insofern, als die hospitalisierten

Alkoholiker und Drogenabhangigen am wenigsten sich bemuhten,

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 M5glichkeiten der Spannungsreduktion night zur

Verfugung stehen im Gegensatz zu Mitgliedern der "Anonymen

Alkoholiker". Dabei ist allerdings keine Aussage daruber zu

treffen, worauf die besseren Bewaltigungsmechanismen der

"Anonymen Alkoholiker" letztendlich zuriickgehen, ob diese

in dieser Hinsicht eine prognostisch giinstigere Gruppe dar-

stellen, oder - was wahrscheinlicher ist ob die besseren

Maglichkeiten der Spannungsreduktion der "Anonymen Alkoholiker"

einen "Therapieeffekt" darstellen.

Es bleibt auch hier die Frage unbeantwortbar, ob das Spannungs-

niveau und die entsprechenden Bewaltigungsmechanismen die ein-

zelnen Patientengruppen schon praemorbid von der Norm unter-

schieden, oder ob es sich hier nicht vielmehr um Pers5nlich-

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, wahrend die Versuchsleiter sie

fortwahrend beunruhigten und verwirrten. Hierbei zeigte sich

ebenfalls, daB die Alkoholikergruppe schnell aufgab und zu

einer Bewaltigung 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 zwischen

Angst und Alkoholkonsumption her: SMART (1968) setzte Quan-

titat und Haufigkeit der Alkoholkonsumption bei 123 College-

1



Studenten in Beziehung 22 inrez Angst.nt,ea.. i·.:- I.:. fe'

"TAYLOR-FLiNIFEST-aNXIETY-SCALE" (LAS ) gemessen  .:.'.·39. 1 ·= rn

der lerntheoretischen Angstred,KI.1 inshydr-hefe mu !.·Ten kade j,:-

Trinkverhal rens Losiziv .1.inear mit den MAS- Wer-en k-rrelie: 5.

Es ergab sich allerdings eine kurvilineare Bezze.hurg zw-_scher

Trinkhaufigkeit und Angs:niveau inssfern, als CD.1.Zege-S-.·:ier.-sr

mir mittleren MAS-Werten sich im Fragebcgen zum Trinkvsrhal-es

als diejenigen darstellten, die am haufigsten *ranker:

wahrend College-Studenten mit niedrigeren rzw. htherer

MAS-Werten angaben, weniger haufig zu rrinken mi- einer A·:2·

nahme: Die Studenten mit den hachs:en MAS-Werren tar:en aurb

eine hahere Trinkhaufigkeir. Dabei fand sich ze;LE KErrelation

zwischen dem Angstniveau und der durchschni:Ilichen Quar.tizar

der Alkcholkcnsumpticn.

Die Aussagembglichkeiz dieser Untersuchung in bezug aif die

lerntheoretische Angsrreduktionshwpcthese is: jeic-h aws meh

reren Grunden nicht abzuscha:zen. Ss isT ncch nichT unter

.sucht, inwi efern die Trinkhaufigkeit in der Adele;zenz in

Relation zu spaterem Alkoholismus steht. abgesehen dEvon, da)

bestimmte Beantwortungstendenzen die Beziehung ewischer; Real-

verhalten und Aussagen uber Verhal:en verzerren k:nnen. Es Ware

vielleicht in einer Langsschni:tuntersuchung mogl.ch fes-zu-

stellen, wer von den College-Studenten spater zunt .·,lkeho:lker

wird und dieses noch einmal in Beziehung ze den MAS-Wer:en zu

setzen. Vielleicht wurde sich ergeben. daB die Pbn. mit den

hbchsten Angstwerten sparer zu Alkcholikern werien, die Pbn.

mit mittleren Angstwerten vielletcht zu "Problem:rinkern".

Es wird aber aus dieser Svekul,tion deutlt:h. 133 z=+ ctrs€1

Untersuchungsergebnis die Angstreduktiorshyp::nese rcrk .<i:h-
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falsifiziert ist. Hierzu ist es notwendig, die akute Alkchol-

wirkung auf den Menschen zu uberprufen. FREED (1970) kommt
--

aufgrund eines Literaturuberblicks zu 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 learning experiences with

alcohol are probably important determinants of their

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

Zusammenfassung:

Die lerntheoretische Triebreduktionshypothese fuhrte zu der

Hypothese, daB Alkoholiker sich durch ein haheres Triebniveau

(= Angst oder Spannung) auszeichnen.

Verschiedene Untersuchungen dazu liefern recht widerspruch-

liche Ergebnisse, wobei methodologische Unzulanglichkeiten

deren Aussagewert in Bezug auf diese Hypothese vermindern.

In zwei Untersuchungen zeigte sich aber ein schlechteres Be-

waltigungsverhalten von Spannung oder Stress bei hospitalisier-

ten Alkoholikern, wobei in einer Untersuchung die hospitali-

sierten Alkoholiker wesentlich schlechter ihre Spannung bewal-

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

und "Neurotizismus"

Lerntheoretiker, die sich auf die EYSENCK'sche Pers5nlichkeits-

theorie berufen, nehmen an, dal Alkoholiker introvertierter

sind als die Norm oder einen hdheren Neurotizismuswert haben

oder beides (siehe Kap. 2.4).

In Tab. XIV sind vier Arbeiten dargestellt, die Alkoholiker

in Bezug auf die EYSENCK'schen Pers5nlichkeitsdimensionen

untersucht haben.

Tab. XIV: Ergebnisse der Untersuchungen von "Introversion-

Extraversion" und "Neurotizismusn

Untersuchung Vergleich

VOGEL 1961 a 58 mannliche
Alkoh. vs.

200"Normale"

VOGEL-
SPROTT 1967  ;  19 mannliche

- Alkoh. vs.

19 "Normale"

SMART 1965 Alkoholiker
mit Hirn-
schaden vs.

Alkoh. ohne
Hirnschaden

BORZOVA 1970 30 Alkoh.
vs. Norm?

77 %
20 %
3%

Test

MPI

EPI

MPI

Test-
batte-
rie

Extraversion Neurotizismus

+

ns ?
nu

nu

nu

Zeichenerklarung:MPI = "MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY"
EPI = "EYSENCK PERSONALITY INVENTORY"

+ = Alkoholiker haben einen hbheren 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.

ns +

ns +

+ ns

=



Zwei Untersuchungen, die Alkoholiker mit der Norm verglichen 

fanden ubereinstimmend eine Erhbhung des Neurotizismuswertes.

Aus der· Tab. XIV ist weiterhin ersichtlich, daB es bezuglich

der Dimension "Neurotizismus" keine diesen Untersuchungen

widersprechende Ergebnisse gibt.

Beim Extraversionswert (MaB fur die Dimension "Introversion-

Extraversion") sieht es dagegen anders aus: Es zeigten sich

in zwei Vergleichen mit normalen Kontrollgruppen 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 introvertiert ist. Daraus kann man auch schlie Ben, daB

die Alkoholiker in Bezug auf diese Dimension keine homogene

Gruppe darstellen, sondern daB sich in diesem Ergebnis verschie-

dene Gruppen von Alkoholikern manifestieren. Da die Untersuchung

nicht im Original zur Verfugung stand, war jedoch keine Ana-

lyse daruber mdglich, inwiefern daB MaB der "Introversion -

Extraversion" mit den EYSENCK'schen MaBen ubereinstimmt, d. h.
I

ob BORZOVA's Dimension die gleiche oder eine annahernd gleiche

Merkmalsgruppe umfaBt 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, daB der Extraversionswert eine

Manifestation vererbter hirnphysiologischer Prozesse und so-

mit relativ konstant ist, wie es EYSENCK tut, ware damit die

Hypothese uber die Introversion als atiologischer Faktor in

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

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

Extraversionswert zur Folge hatte. Diese letzte Hypothese wird

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

hirngeschadigten Alkoholikern signifikant hbhere Extraversions-

werte fand als bei nicht hirngeschadigten Alkoholikern. In-

sofern kdnnte dann die Extraversion bei 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 k5nnten dadurch bedingt sein, daB extravertir-

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 beeintrachtigten waren. Mit diesen Zusatzannahmen

ware also die Hypothese noch aufrechtzuerhalten, daB Alkohc-

liker praemorbid introvertiert sind. Doch gehen hier zu viele

Vorannahmen ein, die bisher nicht zweifelsfrei erwiesen sind.

Diese sind:

Introversion ist ein genetisch fixiertes Persanlichkeits-

merkmal, das sich nur unter kurzfristiger oder langfristiger

physiologischer Drogenwirkung andert.

- 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 genezisch bedingtes

Merkmal, sondern geht auf eine langfristige Drogenwirkung

zuruck.

Um also der Spekulation zu entgehen, sind Langsschnittunter-



suchungen notwendig, die "Introversion-Extraversion" praemorbid

und bei fortgeschrittenem Alkoholismus abklaren.

Abgesehen davon ist jedoch die letzte Annahme von zwei Unter-

suchungen her unwahrscheinlich, die ein unterschiedliches

Trinkverhalten bei extravertierten und introvertierten bzw,

schneller konditionierbaren und langsamer konditionierbaren

Alkoholikern nachweisen konnten.

VOGEL (1961  teilte ihre Stichprobe von 58 Alkoholikern nach

den Extraversionswerten im "MAUDSLEY PERSONALITY INVENTORY"

auf. Danach waren 31 introvertiert und 27 extravertiert. Es

ergaben sich signifikante Unterschiede im Trinkverhalten

insofern, als Introvertierte ein kontinuierliches Trinkver-

halten berichteten und Extravertierte ein periodisches (P < .01 ).

AuBerdem tranken Introvertierte haufiger allein als Ex .raver-t
tierte (p <.05) und es ergaben sich signifikante Unterschiede

im Zeitintervall zwischen dem ersten Auftreten von Erinnerungs-

lucken nach Alkoholkonsumption und dem haufigen Auftreten der-

Selben. Bei Introvertierten war dieses Intervall signifikant

langer. Ubereinstimmend mit der EYSENCK'schen Theorie uber

"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, 1961 c).

Von diesen Untersuchungen her ist die Annahme, Extraversion

sei bei Alkoholikern ausschlieBlich auf Effekte langfristigen

Alkoholkonsums zuruckzufuhren, nur dann aufrechtzuerhalten.

wenn man annimmt, daB ein periodisches Trinkverhalten eher
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zu corticalen Beeintrachtigungen fuhrt als ein kontinuierliches.

Das kurzere Zeitintervall zwischen der ersten Erinnerungss:5-

rung nach Alkoholkonsumption und haufigen Erinnerungsstbrung

kdnnte dahingehend interpretiert werden. doch ist dann nicht

einsehbar, warum bei periodischem Trinken diese Erinnerungs-

stbrungen nicht eher auftreten als bei kontinuierlichem. ganz

abgesehen davon, daB bisher nicht nachgewiesen ist, inwiefern

diese Erinnerungsst5rungen auf etwaige physiologische Beein-

trachtigungen ruckfuhrbar sind. Nach JELLINEK (1 952) zeigen

diese nur an, inwiefern ein Trinker in die entscheidende Pha-

se der Alkoholismusentwicklung mit Kontrollverlust eingetre:en

ist. Von den Untersuchungen VOGEL's her k5nnte man vielleichr

stattdessen sagen, daB extravertierte, langsamer klassisch

konditionierbare Trinker mit periodischem Trinkverhalten

schneller Alkoholismus entwickeln als introvertierte, schneller

konditionierbare kontinuierliche Trinker.

Wenn auch von den Untersuchungen VOGEL's letztendlich keine

Schlusse daraufhin maglich sind, inwieweit Introversion oder

Extraversion atiologische Faktoren sind, so ist doch als Er-

gebnis festzuhalten, daB Alkoholiker in Bezug auf diese Dimen-

sion eine heterogene Gruppe darstellen. Dabei haben Alkoholiker

aber erh5hte Neurotizismuswerte.

Sie ahneln 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 Pers5nlichkeitsebene eine Krankheits-

einheit darstellen.
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Zusammenfassung:

Untersuchungen an Alkoholikern mit den EYSEACK'schen Dimens:o-

nen "Iritroversion-Extraversion" und "Neurotizismus" fanden

h5here, von der Norm abweichende Neurotizismuswerte, nlch: aber

Extraversions-Introversionswerte. Das letztere Ergebnis geh:

zumindest in einer Untersuchung darauf zur ck, daB es sowohl

extravertierte als auch introvertierte Alkoholiker in der

untersuchten Stichprobe gab, deren Testwerte sich zu einem

nicht von der Norm abweichenden Mittelwert statistisch auf-

hoben.

Die atiologische Relevanz der EYSENCK'schen Dimensionen fur

die Alkoholismusgenese ist nur durch Langsschnittuntersuchin-

gen abzuklaren.

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-

sanlichkeit bei fortgeschrittenem Alkoholismus falsifiziers.

Dabei ist jedoch keine Aussage daruber zu treffen, ob Alkoho-

liker praemorbid eine einheitliche Pers6nlichkeit in Bezug auf

die Dimension darstellen. Doch ist diese Hypothese sehr un-

wahrscheinlich, da sich signifikante Unterschiede im Trink

verhalten von extravertierten und introvertierten Alkoholikern

haben nachweisen lassen.
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3.3.3.3.3

3.3.3.3.3.1

Untersuchungen der Konditionierbarkeir

Die Kcnditionierbarkeit von Alkoholikern

im Vergleich zur Norm und anderen Kontroll-

gruppen

HOBSON (1971) unrersuchte die Konditionierbarkeit von :5 Al-

koholikern, die zwischen drei und sechs Monaten abstinent

waren, im Vergleich zu 15 Angstneurotikern und 15 normalen

Kontrollpersonen. Die Versuchsanordnung bestand in der klassi-

schen Konditionierung des Lidschlagreflexes auf einen Ton.

Es ergab sich, daB die Rate der konditionierten Responses

bei Alkoholikern hdher war als die der normalen Kontroll-

personen (p <.01), jedcch geringer als die der Angstneurotiker

(p <.01). HOBSON interpretiert dieses Ergebnis als UnterstU:zung

der Hypothese, dal Alkoholiker ein heheres Angsrniveau als die

Norm aufweisen.

PARKE & WALTERS (1966) untersuchten das Vermeidungslernen auf

einen Elektroschock bei zwei Gruppen von Alkoholikern (15 De-

linquenten und 15 Patienten einer Klinik) und zwei normalen

Kontrollgruppen (15 Arbeitslosen mit niedrigem Sozialstatus

und 15 Studenten). Es wurden wahrend der Lernaufgabe verschie-

dene physiologische Daten erhoben: EKG, Psychogalvanischer

Hautreflex (PGR) und ein MaB der Fingertemperatur. AuBerdem

wurden folgende Pers6nlichkeitstests 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-

holikergrupben und den Kontrollgruppen insofern, als die Alkc-

holiker eine niedrigere Rate der Vermeidungsresponsen hatten.

Dieses Ergebnis steht zunachst im Gegensatz zu dem von HOBSON
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(1971). Es ging jedoch aus einer Varianzanalyse hervor, daB

die unterschiedlichen Leistungen nicht durch langsameres Ver-

meidungslernen der Alkoholiker bedingt war, sondern durch

eine niedrigere Anfangsleistung, die im Laufe dieses Lern-

experimentes nicht kompensiert werden konnte.

In der MAS waren die Alkoholiker signifikant angstlicher als

die Kontrollgruppen und sie hatten im MPI einen h5heren Neu-

rotizismuswert. Die Autoren interpretieren von daher die ge-

ringe anfingliche Leistung der Alkoholiker als durch ihr

hbheres Angstniveau bedingt. Jedoch zeigte sich in den phy-

siologischen MaBen, daB die studentische Kontrollgruppe eine

genauso groBe emotionale Reaktivitat wie die Alkcholiker hat-

ten, ohne daB die Leistung jener dadurch beeintrachtigt wor-

den war. Dagegen zeigte die Gruppe der Arbeitslosen am wenig-

sten Angst in den physiologischen MaBen und beim Vergleich der

Alkoholiker mit dieser Gruppe fiel auf, daB die anfanglich

bessere Leistung der Arbeitslosen gegen Ende des Experimentes

nicht mehr von der Leistung der Alkoholiker unterschiedlich

war.

Die Autoren schlieBen von daher, daB man zwischen "persan-

licher" chronischer Angst (MAS und Neurotizismuswert) und

situationsbedingter Angst (physiologische MaBe) unterscheiden

musse und daB beide Arten von Angst jeweils unterschiedliche

Effekte auf das Verhalten hatten: Die chronische Angst ver-

mindere die anfingliche Leistung und damit das allgemeine

Leistungsniveau, die situationsbedingte Angst steigere die

Konditionierbarkeit in Vermeidungssituationen.

VOGEL-SPROTT (1964) untersuchte die verbale Konditionierbar-

keit und Response-Generalisation bei 40 Alkoholikern, 30
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weiblichen jugendlichen Delinquenten und 35 College-Srudenten,

Die Vpn. sollten Kreise hinsichtlich ihres Durchschnitts

schatzan, wobei der Versuchsleiter entweder Unterschatzungen

oder Uberschatzungen verstarkte. Nach jeder verbalen Schazzung

muSten die Vpn. den Kreis aufzeichnen, Diese Versuchsanordnung

sollte die Generalisierung einer verbalen konditionierten

Response (Uberschatzung oder Unterschatzung) auf motcrisches

Verhalten prufen insofern, als nach konditionierrer verbaler

Unterschatzung der Kreis jetzz kleintr als die Vorlage ge-

zeichnet werden sollte, bei konditionierrer verbaler Uber-

schatzung gr5Ber. Alle Gruppen konditicnierten in Richtung

der Untersuchungshypothese gleich gut, jedoch bei der Respon-

se-Generalisierung traten bei den Gruppen Unterschiede auf:

Wahrend die Studenten in ihren Zeichnungen je nach der voran-

gegangenen verbalen Konditionierung unter- bzw. uberschatzten,

war der Generalisierungseffek: bet Alkoholikern und weiblichen

Delinquenten nur beim Uberschatzen signifikant, nicht jedoch

beim Unterschatzen. Dieser Generalisierungsunterschied ist

bisher nicht interpretierbar.

Es bleibt jedoch als wichtiges Ergebnis dieser Untersuchung,

daB sich Alkoholiker auch in diesem Experimen: bezuglich

ihrer Konditionierbarkeit nicht von der Norm Unterscheiden.

Die unterschiedlichen Ergebnisse hinsichtlich der Konditionier-

barkeit von Alkoholikern im Vergleich mit normalen Kontroll-

gruppen kbnnen durch Unterschiede in den Lernaufgaben bedingt

sein. Es ware denkbar, daB Alkoholiker schneller als die Norm

klassisch konditionieren, bei operantem Konditionie-

ren aich aber nicht von der Norm unterscheiden,

Die lerntheoretischen Hypothesen uber die leichtere Konditio-
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nierbarkeit von Alkoholikern, wie sie in KaL. 2,4 dargestellt

sind, gehen davon aus. daS Alkcholiker lelchter Furcht auf

mehr Stimuli konditionieren als die Norm. Die leichtere Kon-

ditionierbarkeit bedeutet in dieser Hyzo:hese somit ein leich-

teres klassisches Konditionieren von Furchtreaktionen. In-

sofern sprechen die Ergebnisse zum operanten Kcnditionieren

(Vermeidungslernen und verbales Konditionieren) nicht gegen

diese lernrheoretische Hypothese.

Es muate jedoch noch die Beziehung zwischen Angst und

Schmerzvermeidungsverhalten bei Alkoholikern naher unter-

sucht werden. Es ware namlich auch aus einer anderen Unter-

suchung, die in Kap. 3.3.3.3,3,2 dargestellt ist (VOGEL-SPROTT

1967 1.:), denkbar, dab zumindest einige Alkoholiker zwar
'.

klassisch schneller Angst konditionieren, cperant aber nicnt

so schnell Vermeidungsreakzionen ausbilden. Sollze sich die-

ser Unrerschied in der Kcnditionierbarkeit in weiteren Unter-

suchungen auch mit anderen psychiatrischen Krankengruppen

wie Angstneurotikern und Zwangsneurotikern replizieren lassen,

so ware hier vielleicht ein Faktor gefunden. der es bedingt,

daB Alkoholiker nicht andere Arten der Furchtreduktion wie

z. B. Phobien wahlen, sondern Furcht physiologisch durch Alko-

hol statt auf Verhaltensebene reduzieren.

Dies kdnnte ein fur Alkoholiker spezifischer Faktor sein,

wobei jedoch im weiteren seine Relevanz fur die Atiologie

des Alkoholismus untersucht werden muBte.
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Zusammenfassung:

Die Untersuchungen ergaben eine leichtere klassische Konditic-

nierbarkeit der Alkoholiker im Vergleich mit der Norm, jedoch

keinen Unterschied in der operanten Konditionierbarkeit.

Es ergaben sich aber Unterschiede bei der Generalisierung

verbaler konditionierter Responsen auf motorisches Verhalten,

die fur Alkoholiker aber nicht spezifisch sind, da sie ahnlich

wie eine Gruppe weiblicher Delinquenten generalisierten. Die-

se Unterschiede sind bisher noch nicht interpretierbar. Beim

Vermeidungslernen zeigten Alkoholiker anfanglich eine schlech-

tere Leistung als die normalen Kontrollgruppen, was auf eine

h5here "chronische" Angst der Alkoholiker gemessen mit der

MAS zuruckgefuhrt werden kann. Von daher erscheint es notwen-

dig, chronische_AngRt im Gegensatz zu situationsbedingter

Angst und ihre Ausoirkungen auf Vermeidungsverhalten bei

Alkoholikern zu untersuchen.
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3.3.3.3.3 .2 Untersuchungen der Beziehung zwischen "Inrrover-

sion-Extraversion", "Neurotizismus" und Konditic-

nierbarkeit

In zwei Untersuchungen zum klassischen Konditionieren des

"Psychogalvanischen Hautreflexes" (PGR) auf eine sinnlose

Silbe konnte VOGEL (1960, 1961 b) nachweisen, daS intro-

vertierte Alkoholiker schneller konditionieren als extraver-

tierte. Diese Ergebnisse sind in Ubereinstimmung mit der

EYSENCK'schen Persdnlichkeitstheorie. Daruberhinaus legen

sie wiederum nahe, da3 es sich bei Alkoholikern in Bezug auf

diese Dimension und die Konditionierbarkeit nicht um eine

homogene Gruppe handelt. Eine ahnliche Beziehung fand sich

jedoch in einem Experiment zum Verhalten in Konfliktsituatio-

nen nicht (VOGEL-SPROTT 1967 ). Das Experiment wurde an 19

mannlichen Alkoholikern und einer entsprechenden Anzahl nor-

maler Kontrollpersonen durchgefuhrt.

Die Versuchsanordnung war folgende: Die Vpn. mu2ten drei

Kn5pfe in finer bestimmten Reihenfolge drucken. War diese

Reihenfolge richtig, erhielten sie eine Belohnung. Hatten die

Vpn. die richtige Reaktion funfmal hintereinander ausgefuhrt,

wurden sie in einen Zahlensymbol-Test eingefuhrt. Dieser wur-

de den Vpn. als die eigentlich wichtige Aufgabe dargestellt,

er jiente aber nur dazu, die Vpn. von der eigentlichen Kondi-

tionierungsaufgabe abzulenken und die Tatigkeit zwischen den

einzelnen Versuchen zu standardisieren. Es wurde der Vpn. dann

gesagt, daB der Zahlensymboltest sehr langweilig sei und sie

jederzeit auf ein Signal hin wieder die Kn5pfe drucken k5:nten.

um eine Belohnung zu erhalten. Jetzt wurde Knopfdrucken 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. verzagert ("Delayed Punishmenz"=DP).

Am Ende wurde den Vpn. der MPI vorgelegt und die Frage gestellt,

was sie meinten, welche Bedeutung der Schock in diesem Experi-

ment gehabt habe.

In der Auswertung wurden die Vpn. in zwei Gruppen eingeteilt:

in diejenigen, die unter den Belohnungs-Bestrafungs-Bedingung-

gen weiter das Knopfdriicken ausfiihrten ("responders") und in

diejenigen, die diese Reaktion nicht mehr ausfuhrten ("suppres-

sors") . AuBerdem wurden noch die Gruppe derjenigen, die die

Beziehung zwischen Bestrafung und Knopfdrucken hergestellt

hatten ("connectors") getrennt ausgewertet von der Gruppe

derjenigen, die eine solche Beziehung nicht hergestellt hatten

( "non-connectors").

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in Tab. XV dargestellt.

Ta. Xy: Ergebnisse der Untersuchung von VOGEL-SPROTT (1967 

"connectors"

(N=17)
"non-connec-

tors"

(N=21)

"suppressors" "responders"
Alkoholiker Nicht-Alkoho- Alkoholiker Nicht-Al-

liker koholiker

Erlauterungen siehe im Text

3-.4

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

end%ten haufiger das Knopfdriicken als "non-connectors".

1

1

2 11 2 2

4 3 11



Dieses Ergebnis ist signifikant (p <.05). Alkoholiker sind

haufiger "responders" als Nicht-Alkoholiker (p = ? ). Und

Alkoholiker sind haufiger "non-connectors" als "ccnnectors".

"Responders" hatten dariiberhinaus einen haheren Neurotizismus-

wert (p < .0001), unterschieden sich aber nicht von den

"suppressors" hinsichtlich ihres Extraversionswertes.

Die "non-connectors" hatten ebenfalls einen h5heren Neuroti-

zismuswert als die "connectors" (p < .001 ), es gab auch hier

keine signifikanten Unterschiede bezuglich des Extraversions-

wertes.

Zusammenfassend laBt sich also sagen: Die Dimension "Introver-

sion-Extraversion" hat keinen EinfluB auf das Vermeidungsler-

nen in Konfliktsituationen, wohl aber die Variablen "Neuroti-

zismus" und "Alkoholismus".

Allerdings ist von diesem Experiment her nicht zu entscheiden,

ob Neurotizismus oder Alkoholismus das Verhalten bedingt, sich

weiterhin Konfliktsituationen auszusetzen und diese nicht zu

yermeiden. Dabei ist es maglich, daB der hbhere Neurotizismus-

wert in der "responder"-Kategorie ein Artefakt darstellt

insofern, als er nach dem Experiment erhoben wurde und die

"responders" sich in eine m5glicherweise "neurotisierende"

Konfliktsituation begeben hatten. Jedoch ist dies aufgrund

der hohen Test-Retest-Reliabilitat dieser Skala von .84 bis

.92 unwahrscheinlich VOGEL-SPROTT ( 1967),.';.
Es k6nnte allerdings auch sein, daB das "responder"-Verhalten

auf Rigiditaten in der Wahrnehmung der Versuchssituation zu-

riickgeht. So glaubten die "non-connectors", daB der Elektro-

schock mit Aspekten des Zahlensymbol-Tests zusammenhing, was

insbesondere in der Versuchsbedingung mit simultaner Belohnung
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und Bestrafung von den normalerweise geltenden lerntheorerischen

GesetzmaBigkeiten her nicht zu erwarten ist.

VOGEL-SPROTT stellt abschlieBend die Hypothese auf, daB die

Beziehung zwischen Introversion und leichterer Konditionier-

barkeit nur fur klassisches Konditionieren gelte, nicht jedoch

fur instrumentelles, zumindest insofern die Konditionierungs-

situation in einer Konfliktsituation besteht.

Zusammenfassung:

In zwei Experimenten zum PGR-Konditionieren auf eine sinnlose

Silbe konditionierten introvertierte Alkoholiker schneller

als extravertierte. Dieses Ergebnis unterstutzt die EYSENCK'sche

Theorie uber die leichtere Konditionierbarkeit von Introvertier-

ten und ist zugleich ein Hinweis darauf, daB Alkoholiker in Be-

zug auf die Variablen "Introversion-Extraversion" und "Konditio-

nierbarkeit" keine homogene Gruppe darstellen.

Die Beziehung zwischen "Introversion-Extraversion" und Konditio-

nierbarkeit lie8 sich jedoch in einem Experiment, in dem das

Vermeiden einer Konfliktsituation gelernt werden sollte, nicht

replizieren. Alkoholiker und Nicht-Alkoholiker mit einem hohen

Neurotizismuswert lernten das Vermeidungsverhalten nicht, wo-

0,
4

bei die Alkoholiker insgesamt einen h5heren Neurotizismuswert

hatten und auch haufiger die Vermeidungsreaktion nicht lernten

als die Vergleichsgruppe.

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 fur einfaches klassisches

Konditionieren gilt, nicht jedoch fur instrumentelles Konditio-

nieren der Vermeidung einer Konfliktsituation.

3.3.3.3.3.3 Die Beziehung zwischen 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 ahnliche Beziehung konnte diegleiche Au-

torin zwischen Trinkverhalten und Kcnditionierbarkeit nachwei-

sen VOGEL (1961 b). Die Konditionierbarkeit wurde bei 48

hospitalisierten Alkoholikern 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 a  :
kontinuierliches Trinken und haufiges "einsames" Trinken)

in drei MaGen der Konditionierung besser abschnitten als Al-

koholiker mit "extravertiertem " Trinkverhalten (periodi ches
Trinken in Gruppen).

Dieses Ergebnis ist eine weitere Unterstutzung der Hypothese,

daB es verschiedene Typen von Alkoholikern gibt, die sich auch

in ihrem Trinkverhalten unterscheiden.

Es ware im weiteren interessant zu untersuchen, ob es diese

Unterschiede auch in einer Lernsituation zur Konfliktvermei-

dung gibt. Da 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.

gusammenfassung:

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, daB

Alkoholiker auf der Pers5nlichkeitsebene keine Einheit dar-

stellen, sondern daB es bestimmte Typen von Alkoholikern

gibt.

Es ist fraglich, ob sich diese Unterschiede auch in einer

Versuchsanordnung zum Konfliktvermeidungslernen zeigen wur-

den. Dieses muBte aber noch untersucht werden.
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7.1.3.1.4 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse

Von den lerntheoretischen Hypothesen zur Persanlichkeit von

Alkoholikern ist die falsifiziert, daB Alkoholiker generell

introvertierter sind als die Norm. Dagegen hat sich uberein-

stimmend nachweisen lassen, daB Alkoholiker einen hbheren Neu-

rotizismuswert aufweisen.

Von diesen beiden Ergebnissen bei fortgeschrittenem Alkoho-

lismus lassen sich jedoch keine Aussagen uber die Atiologie

treffen. Dafur waren Langsschnittuntersuchungen notwendig.

Von dem Ergebnis her, daB 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 auf der

Pers5nlichkeitsebene eine Einheit darstellen.

Andererseits ist aber die Relevanz dieser Persanlichkeits-

dimension fur das Verhalten in komplexeren Situationen als

dem klassischen Konditionieren des "Psychogalvanischen Haut-

reflexes" (PGR) von einer Untersuchung her zweifelhak (VOGEL-

SPROTT 1967 b). Hier zeigte sich namlich, daa Alkoholiker un-

abhangig von ihrem Extraversionswert weniger haufig eine ex-

perimentelle Anniherungs-Vermeidungs-Konfliktsituation vermie-

den als Nicht-Alkoholiker.  Leider ist von dieser Untersuchung

her nicht abzuklaren, ob dieses fur Alkoholiker spezifisch ist,

oder ob allgemein.Neurotizismus oder z. B. Wahrnehmungsrigidi-

t*it fur diese Unterschiede verantwortlich waren bzw. eine Wech-

selwirkung zwischen diesen Faktoren.

Dieses Ergebnis erhalt seine Relevanz auch dadurch, daB man

Alkoholtrinken - zumindest bei Alkoholikern - als einen Annahe-
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rungs-Vermeidungs-Konflikt induzierend ansehen kann (siehe

CLANCY 1964; HEILITZER 1964; MENAKER 1967 in Kap. 2.4) inso-

fern, als bei oder nach Alkoholkonsumption sowohl positive als

auch negative Konsequenzen auftreten.

So kann man die Hypothese aufstellen, daB Alkoholiker aus

irgendwelchen Grunden nicht in der Lage sind, solche Konflikt-

situationen zu vermeiden.

Die Grunde dafur kdnnten folgende sein: Zum einen haben Alko-

holiker einen haheren Neurotizismuswert. Dieser kannte den

Effekt haben, daB die Wahrnehmung von Umweltfaktoren allge-

mein rigider wird und von daher sich auch das Verhalten durch

eine gr5Bere Rigiditat auszeichnet. Dabei stellt sich dann die

Frage, was  e EYSENCK' sche Neurotizismusskala eigentlich miEt.

EYSENCK gibt. z. B. auch an, daB Neurotizismus und Angst, wie

sie die "TAYLOR MANIFEST 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 Leistung in Vermeidungssituationen herabsetzen kannte,

situationsbedingte Angst jedoch das Lernen in Vermeidungssituatio-

nen positiv beeinfluBt. Es k5nnte somit sein, daB es zwei ver-

schiedene Arten von Angst gibt, eine "neurotische Angst", die

die Anpassungsleistung des Individuums beeintrachtigi und

z. B. durch die Neurotizismusskala gemessen wird, und eine

situationsbedingte Angst, die von der Dimension "Introversion-

Extraversion" beeinfluBt wird und die fur die Anpassungsleistung

des Individuums positiv ist.

Bei dieser Theorie, die ubrigens an die erste Angsttheorie von
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FREUD (ref. nach WAELDER 1 967) erinnert, der zw chen
"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 zwischen

Triebniveau, "Introversion-Extraversion", "Neurotizismus"

und Konditionierbarkeit nicht so einfach ist, wie sie in

lerntheoretischen Hypothesen zur Persanlichkeit von Alkoho-

likern angenommen wird und daB diese Probleme weiterhin,

insbesondere in Experimenten zum Vermeidungslernen, abgeklart

werden mussen.

Zusammenfassung:

Die Untersuchungen lerntheoretischer Hypothesen lassen keine

Ruckschlusse auf die Atiologie zu.

Es ergab sich, daB Alkoholiker einen h5heren Neurotizismuswert

als die Norm aufweisen, sich jedoch in Bezug auf die Dimension

"Introversion-Extraversion" nicht als homogene Gruppe darstel-

len. Diese Dimension beeinfluBt bei Alkoholikern die klassische

Konditionierbarkeit im Sinne der EYSENCK'schen Theorie, nicht

jedoch die Konditionierbarkeit in einer experimentellen Kon-

flikt ituation.\
Daraus ergeben sich vielfaltige Probleme fur die Beziehung

zwischen Angst, "Introversion-Extraversion", "Neurotizismus"

und Konditionierbarkeit.
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3.3.3.4 Untersuchungen anderer Persenlichkeitseigenschaften

3.3.3.4.1 Untersuchungen zum Selbstkonzept

CONNOR (1962) untersuchte 347 mannliche Alkoholiker im Ver-

gleich mit 230. Studenten bezuglich ihres Selbstkonzeptes. Die

Alkoholikerstichprobe war dabei sehr heterogen zusammengesetzt,

um eine gr6Btm5gliche Reprisentativitat fur die Gesamtpopula-

tion der Alkoholiker zu gewahrleisten. Sie setzte sich aus

114 Mitgliedern der "Anonymen Alkoholiker" zusammen, aus 106

heimatlosen Alkoholikern, die sich zur Zeit der Untersuchung

in einem Gefangnis befanden, 102 Alkoholikern aus drei ver-

schiedenen Gefingnissen 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 zunachst folgendes Ergebnis: Alkoholiker gebrauch-

ten mehr Adje tive, die Beziehungen in Primargruppen beschrie-

ben, die Nicht-Alkoholiker mehr Adjektive, die die Beziehungen

in Sekundargruppen beschrieben.

In diesem Ergebnis k6nnte zunachst eine Unterstutzung der

psychoanalytischen Hypothese von den groBen Abhangigkeits-

bedurfnissen der Alkoholiker gesehen werden. In Sekundargrup-

pen k5nnen nicht in dem MaBe Abhangigkeitsbedurfnisse ausgelebt



und befriedigt werden wie in Primargruppen, und es k5nnte e in

Hinweis auf die graBeren Abhangigkeitsbedurfnisse von Alkoho-

likern· sein,- daB Gruppen, die diese Bediirfnisse am ehesten

befriedigen kannen, bei ihnen ein herausragendes Thema dar-

stellen. Doch ist dieses Phanomen auch anders erklarbar.

WILLIAMS (1967) sieht in den sozialen Effekten, die auf fort-

geschrittenen Alkoholismus zuriickgehen, eine magliche Bed n-
gung: So sind Alkoholiker wahrscheinlich in Bezug auf Sekun-

dargruppen isolierter und daruberhinaus werden ihre Beziehungen

zur Familie und Freunden aufgrund ihres Alkoholismus problema-

tisch und eventuell  ernstlich bedroht. Von daher ware dieses

Ergebnis eher Ausdruck der Besorgnis der Alkoholiker uber ihre

Beziehungen in Primargruppen. Fur diese Hypothese spricht

auch die Verteilung der Adjektive, die Beziehungen der Primar-

gruppe beschreiben. Diese Adjektive nehmen in folgender Rei-

henfolge zu: Studenten, Sanatoriumspatienten, "Anonyme Alko-

holiker", Gefangnisinsassen, heimatlose Alkoholiker. AuBer-

.dem nahm die Haufigkeit dieser Adjektive mit der Lange 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 pers6nlichkeitsbedingte Stichprobenunterschie-

de zuruckgehen k5nnten. 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 Alkoholikern und den Studen-
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ten bezuglich 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 MaB

zu, sodaB sie bei langerer Abstinenz nicht mehr von den Studen-

ten unterschiedlich war. Dieses Ergebnis laBt darauf schlieBen,

daB die mangelnde Selbstakzeptierurig der Alkoholiker auf psycho-

reaktive Prozesse bei fortgeschrittenem Alkoholismus zur ckzu-

fuhren ist, vielleicht eine Krankheitseinsicht mit dem Wunsche

nach Veranderung ausdruckt, d. h. im psychoanalytischen Sinne

"Leidensdruck" darstellt. Diese Interpretation ist wahrschein-

lich auch fur die folgenden Untersuchungsergebnisse zum Selbst-

konzept zutreffend.

BERG (1971·) untersuchte, ob nicht das negative Selbstkonzept

der Alkoholiker auf ihren haheren Neurotizismus zuriickzufiihren

sei. Dazu verglich er 40 mannliche Alkoholiker und 40 soziale

Trinker,. die in Bezug auf "Introversion-Extraversion" und

"Neurotizismus" arallelisiert waren. Als MaB des Selbstkonzep-

tes verwendete er ebenfalls die ACL, aber im Gegensatz zur

ersten Untersuchung den Index fur die Diskrepanz zwischen

"wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst". Zu dieser Diskrepanz wurde

daruberhinaus noch ein "Q-Sorting" durchgefuhrt.

Es zeigte sich eine bei Alkoholikern signifikant grbdere Dis-

krepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" (p < .001 ),

wobei das "Ideal-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 dabei

kein Unterschied. Inhaltlich sahen sich die Alkoholiker als
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sozial inkompetent, hatten grbBere Schuldgefuhle und druckten

mehr Selbstkritik aus.

BERG untersuchte daraufhin an anderen Stichproben von Alkoho-

likern und sozialen Trinkern den Effekt des Alkohols auf diese

Diskrepanz im Selbstkonzept. Das "Q-Sorting" wurde Alkoholikern

jeweils bei Nuchternheit und einem Blutalkoholgehalt von 1.1

bis 1.5 %•und 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%0 gegeben. Die

Alkoholzufuhr wurde bei dieser Gruppe nicht weiter gesteigert,

um keine Komplikationen wie z. B. Erbrechen herbeizufuhren.

Es ergab sich Folgendes: Bei Alkoholikern nahm die Diskrepanz

zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" unter Alkohol sig-

nifikant ab (p < ,01 ). Diese Veranderung ging allein zu Lasten

des "wahren Selbst", es wurde jetzt wesentlich positiver gesehen.

Es ergab sich auch kein Unterschied in d er Dissimulationstendenz.

Die Wirkung des Alkoho15 auf die sozialen Trinker war jedoch

genau umgekehrt: Nach Intoxikation zeigten diese eine hahere

Diskrepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst", die

ebenfalls allein zu Lasten des ersteren ging, wobei dieses

sich zum negativen Pol hin anderte.

Die Interpretation der Alkoholwirkung ist bei Alkoholikern

innerhalb gangiger Konzepte meglich. So kennte man mit

FENICHEL (1945) davon sprechen, daB der Alkohol hier die

Furiktion hat, narziBtische Bedurfnisse zu befriedigen, da der

Alkohol es den Alkoholikern ermbglicht, auf der Vorstellungs-

ebene ihrem Ich-Ideal naherzukommen. Auch in lerntheoretischen

Begriffen ist das Ergebnis faBbar. Man kann annehmen, daB eine

-
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Diskrepanz zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" Spannung

oder Angst hervorruft und daB Alkohol durch Reduktion dieser

Diskrepanz spannungs- oder angstreduzierend wirkt.

Die· ·entgegengesetzte Alkoholwirkung bei sozialen Trinkern

w-ixierspricht jedoch den gangigen Hypothesen uber die spannungs-

reduzierende Wirkung des Alkohols. BERG halt es fur wahrschein-

lich, daB dieses Ergebnis bei sozialen Trinkern auf eine even-

tuell etwas anders strukturierte soziale Situation zuruckgeht

bzw. auf eine Wechselwirkung zwischen geringerer Intoxikation

und Laboratoriumssituation.

Ee erscheint jedoch notwendig, im Weiteren zu untersuchen, ob

es eine fur Alkoholiker spezifische subjektive Wahrnehmung

der Alkoholwirkung gibt, die der Wahrnehmung von Nicht-Alkoho-

likern entgegengesetzt ist.

W LLIAMS (1965) untersuchte das Selbstkonzept von studentischen

Problemtrinkern im Vergleich zu anderen Studenten. Sein Ziel

wer es, festzustellen, inwiefern ein von der Norm abweichendes

.Selbstkonzept schon vor Beginn des Alkoholismus bei pradispo-

nierten Personen vorhanden ist. Dabei ging er davon aus, daB

Problemtrinker zumindest zum Teil spater Al oholiker werden.

Es ergab sich, daB in allen drei Indices der ACL Problemtrin-

ker sich negativer darstellten als die Vergleichsgruppe, wobei

die Problemtrinker inhaltlich ein ahnliches Selbstkonzept

aufwiesen wie die Alkoholiker in der Untersuchung von CONNOR

(1962). Wie schon dargestellt fand er bei Problemtrinkern eben-

falls ein Uberwiegen von Adjektiven, die sich auf Primargruppen

beBogen WILLIAMS (1965).

Das negativere Selbstkonzept der Problemtrinker laBt sich je-

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

DaE das negative Selbstkonzept keinen atiologischen Faktor

darstellt, legt auch die Untersuchung von NOCKS & BRADLEY

(1969) an 61 hospitalisierten Alkoholikern nahe. Die Autoren

setzten eine Skala zum Selbstwertgefuhl in Beziehung zu fol-

genden Variablen: Rauchen, sozialer Abstieg, Krankheitsein-

sicht, Dauer des Trinkproblems, Hospitalisierung, Anzahl der

Geschwister. Es ergab sich, daB sozialer Abstieg mit niedri-

gerem Selbstwertgefuhl korreliert war, desgleichen die Krank-

heitseinsicht und die Dauer des Trinkproblems. Daruberhinaus

hatten Alkoholiker mit einer grbBeren Anzahl der Geschwister

ein geringeres Selbstwertgefuhl. Rauchen war dagegen mit einem

hbheren Selbstwertgefuhl korreliert, die Dauer der Hospitali-

sierung hatte keinen EinfluB.

Das positivere Selbstwertgefuhl bei Rauchern fuhren die Auto-

ren darauf zuruck, daS hier Identifikationen mit Rauchern, wie

sie in der Werbung dargestellt werden, vorliegen.

pas Ergebnis, daB Alkoholiker aus einer groBen Familie ein

negativeres Selbstwertgefuhl haben, ist vielleicht auf unter-

schiedliche Sozialisationsbedingungen zuruckzufuhren, die

durch die FamiliengraBe bedingt sind. Insofern k6nnte hier doch

ein atiologischer Faktor vorliegen, der sich auf der BewuBtseins-

ebene in einem geringeren Selbstwertgefuhl ausdruckt. Die ande-

ren Ergebnisse dieser Untersuchung unterstutzen jedoch die

Hypothese, daB das geringere Selbstwertgefuhl von Alkoholikern

eine spezifische Verarbeitung ihres Alkoholproblems und der

sozialen Konsequenzen im Sinne eines "Leidensdrucks" darstellt

und insofern weniger atiologische Relevanz hat, als eventuell

einen wichtigen motivationalen Faktor bei der Aufrechterhaltung

exzessiven Trinkverhaltens darstellt.
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Z-usammenfassung:

Verschiedene Untersuchungen konnten ein fur Alkoholiker ver-

glichen mit der Norm negativeres Selbstkonzept nachweisen.

Dieses scheint vom Grad des Neurotizismus unabhangig zu sein.

Unter Intoxikation verandert sich das Selbstkonzept bei Al-

koholikern zum Positiven hin, was sowohl als Unterstutzung

psychoanalytischer als auch lerntheoretischer Hypothesen

uber die Funktion des Alkohols angesehen werden kann.

Bei sozialen Trinkern trat jedoch ein umgekehrter Effekt ein.

Dieses Ergebnis widerspricht allen gangigen Hypothesen uber

die spannungsmindernde Wirkung des Alkohols. Ob tatsachlich

ein Unterschied in d er Alkoholwirkung bei Alkoholikern und

Nicht-Alkoholikern besteht oder ob dieser auf unterschiedliche

Untersuchungssituationen zuruckgeht, laBt sich bisher ncch

nicht entscheiden.

Das negative Selbstkonzept scheint nicht so sehr ein atiolo-

gischer Faktor zu sein, sondern vielmehr durch soziale und

pers5nliche Probleme bedingt, die bei exzessivem Alkoholkonsum

auftreten. Dementsprechend verand rt sich das Selbstkonzept

nach langfristiger Abstinenz soweit, daB es von der Norm nicht

mehr unterscheidbar ist.

Eine relativ konstante Pers8nlichkeitsvariable scheint dagegen

die zu sein, daB Alkoholiker sich thematisch mehr mit ihren

Beziehungen in Primargruppen beschaftigen als in Sekundargruppen.

Inwieweit dieses einen atiologischen Faktor im Sinne der psy-

choanalytischen Abhangigkeitshypothese darstellt, laBt sich

jedoch nicht entscheiden.
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3.3.3.4.2 Untersuchungen zur "internen vs. externen Kcn-

trolle"

Die Skala zur "internen vs. externen Kontrolle" wurde von

ROTTER (1966) entwickelt. Dabei bedeutet die "interne Kon-

trolle.", daB positive und/oder negative Begebenheiten als

Konsequenzen eigenen Verhaltens wahrgenommen werden und von

daher als der eigenen Kontrolle unterliegend angesehen wer-

den, "externe Kontrolle" bedeutet das Gegenteil. Von anderen

Untersuchungen her, die posi ive 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. Stattdessen

waren die Alkoholiker ihrer Untersuchung mehr intern kontrol-

liert als ROTTER's Standardisierungsstichprobe.

Dieses Ergebnis wurde in weiteren Untersuchungen replizier:
.,

(GOZALI & SLOAN 1970, 1971; DISTEFANO et al. 1972). Die letzte

Untersuchung konnte daruberhinaus wiederum eine mehr externe

Kontrolle anderer psychiatrischer Patienten nachweisen. Die

Interpretationen dieser Ergebnisse sind widerspruchlich. So

glauben GOZALI & SLOAN (1970,1971), daB Alkoholiker ihren

"Kontrollverlust" im JELLINEK'schen Sinne nicht adaquat 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 Verstarker "Alkohol" wahrnehmen,

ihnen von daher also ihr Verhalten einsichtig ist.

DISTEFANO et al. (1972) stellten stattdessen die Hypothese

auf, daB sowohl eine extrem interne Kontrollorientierung als



auch eine extrem externe unrealistisch und damit pathogen

seien. Die optimale Kontrollorientierung liege in einem mits-

leren Bereich was auch durch ROTTER's normative Daten unter-

stutzt wird ROTTER (1966). Es ist jedoch noch im Weiteren zu

untersuchen, w he Konsequenzen eine extrem interne Kontroll-

orientierung im Gegensatz zu einer extrem externen auf das

Verhalten hat und was diese Skala persbnlichkeitspsychologisch

inhaltlich wirklich bedeutet. Bis jetzt erscheint aber die

Hypothese unterstutzt, daR sich Alkoholiker von anderen

psychiatrischen Patienten in Hinsicht auf eine extreme inter-

ne Kontrolle unterscheiden, wobei man hier eine Spezifitat

fur Alkoholiker ableiten kbnnte.

Zusammenfassung:

In mehreren Untersuchungen fand sich ubereinstimmend, daS

Alkoholiker im Gegensatz zu anderen psychiatrischen Patienten

interner kontrolliert sind als die Norm.

Es ist jedoch von diesen Untersuchungen her keine Aussage

dartiber zE machen, was d eses Ergebnis psychologisch inhalt-

lich bedeutet. Dazu sind weitere Untersuchungen notwendig

daruber, W.elche Auswirkungen eine extreme Kontrollorientierung
-4%£b%-%-

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 elnen haheren

Grad und eine hahere Variabilitat des sensorischen Inputs

ben5tigen, um positive Affekte aufrechterhalten zu k6nnen.

Dabei soll pathologisches "Sensation Seeking" entweder aus

einer niedrigeren Basalreaktivitar auf Stimulation resultieren

oder aus schnellerer Sattigung (ref. nach KISH & BUSSE 1969).

KISH & BUSSE (1969) untersuchten 110 hospitalisier:e Alkoho-

liker und eine entsprechende normale-Kontrollgruppe mit der

"SENSATION SEEKING SCALE" (SSS) und einigen MMPI-Skalen.

Die Untersuchung ging von zwei Fragestellungen aus: Haben Al-

koholiker einen hbheren Wert auf der SSS als die Norm und

ist die Hypothese von QAY richtig, daB die SSS mit Psychopathie

in irgendeiner Hinsicht korreliert ist.

Beide Fragen mussen aufgrund der Ergebnisse vernein: werden.

Die Alkoholiker zeigten zum einen keinen signifikanten Unter-

schied zu den Kontrollpersonen auf  der SSS. Zum anderen k4 e-
.i

lierte die SSS positiv mit BARRON' sf ) STRENGTH SCALE" (p <.01)

und negativ mit der Depressionsskala des MMPI (p <.01). 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 Psychopathieskala

korreliert worden ist.

AnschlieBend untersuchten die Autoren bei 34 Alkoholikern und

15 Kontrollpersonen, ob es zeitliche Unterschiede im Sattigungs-

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 nachsten ubergehen. Es fanden
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sich auch hier keine signifikanten Unterschiede.

Die Autoren schlieBen daraus. dad Alkoholiker keine "Sensa-

tion Seekers" sind und somit auch keine Psychopathen. Dartber-

hinaus sehen sie "Sensation Seeking" im Gegensatz zu QAY als

eine positive Pers5nlichkeitseigenschaft an.

Andere Konstruktvalidierungen unterstutzen die Hypothese.

daB die SSS mit positiven Persanlichkeitsaspekten korreliert

ist.

So fanden die gleichen Autoren positive Korrelationen der SSS

mit dem Schulbildungsgrad, dem Intelligenzniveau, wahrnehmungs-

maBigen, raumlichen und numerischen Fahigkeiten, dagegen eine

negative Korrelaticn mit dem Alter(KISH & BUSSE 1968). In

Bezug auf Berufsinteressen fanden sich positive Korrelationen

mit Tatigkeiten, die relativ unstrukturier: sind und Flexibi-

litat verlangen. Negative Korrelationen fanden sich mit Routine-

tatigkeiten (KISH & DONNENWERT 1969).

KISH (1970 b) fand daruberhinaus. daB Schizorhrene verglichen

mit Alkoholikern. anderen psychiatrischen Patienten und der

Norm niedrigere Werte auf der SSS und im Figurentest hatten.

In Bezug auf die Alkoholiker ist von den Ergebnissen her fest-

zuhalten, daB der Faktor "Sensation Seeking" keine Relevanz

fur die Diskrimination von der Norm zu haben scheins.

Es ware jedoch interessant, die Beziehung zwischen "Sensation

Seeking" und der EYSENCK' schen Dimension "Introversion-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 k5nnte sein. daB extraver-

tierte Alkoholiker im EYSENCK'schen Sinne hohe Werte auf der

SSS haben. introvertierte niedrige. und dal die mangeinde Dis-



kriminaticn der Alkoholiker ven der Norm wiederum darauf zuruck-

zufuhren ist. dal sich die Extremwerte von Untergruppen von A:-

koholikern in einem normalen Mirrelwer: gegenseirig aufheben.

Zusammenfassung:

Untersuchungen zum "Sensation Seeking" fanden keine Unterschie-

de zwischen Alkoholikern und der Norm.

Daruberhinaus legen Konstruktvalidierungen einer "SENSATION

SEEKING SCALE" nahe, daB e in hoher Wert eine positive. nich:

pathologische Persbnlichkeitseigenschaf: darstelit, und daB

stattdessen niedrige Werte mit Ich-Schwache, Depression und

schweren Erkrankungsformen wie Schizophrenie einhergehen.

Es ist aber noch notwendig. die "SENSATION SEEKING SCALE"

auf ihre Korrelationen mit der EYSENCK' schen Dimensicn "Inrro-

version-Extraversion" hin zu untersuchen. Die mangelnde Dis-

kriminierung der Alkoholiker von der Norm kannte namlich wiede-

rum darauf zurackzufuhren sein. daB Alkoholiker in Bezug auf

1'Sensation Seeking" entsprechend wie auf "Introversion-Extra-

version" keine homogene Gruppe darstellen.
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3.3.3,4,4 Zusammentassende Interpre:ation der Ergernisse

.-

Aufgrund der bisher negativen irgeonisse bei der Diskrimina-

tion der Alkoholiker von der Norm sollen die Untersuchun gen

zum "Sensation Seeking" hier nichz weiter berucks:chtig:

werden. Dagegen sollen die Ergebnisse. daB Alkoholiker ein

negativeres Selbstkonzept als normale Kontrollgruppen haten

und dad sie interner kontrollierr sind als die Norm und an-

dere psychiatrische Kontrollgruppen naher beleuch:e: werden.

So k5nnte man z. B. hypostasieren. dad eine extrem interne

Kontrolle bel Alkoholikern zu einem negativen Selts:kenzept

fuhrt insofern, als sie die negativen Kcnsequenzen ihres Ver-

haltens - z. B. ihres Alkoholismus - als ihrer eigenen Ken.Trol-.e

unterliegend ansehen. Von dieser Hypothese her wurde eine ex-

treme interne Kontrolliertheit verbunden mit einem negariven

Selbstkonzept Persanlichkeitsaspekre messen, die man auch

mit den Begriffen "Schuldgefiihlen" cder "Minderwerilgkeirs-

gefuhlen " bezeichnen k8nnte.

lon daher lassen die Ergebnisse zum Selbsikonzept und zur

"internen vs. externen Kontrolle" es zweifelhaft erscheinen:

daB Alkoholiker sich durch eine psychopathische Pers8nlich-

keit auszeichnen. wie es z. B. aus der Mehrheit der MMPI-Un-

tersuchungen hervorzugehen schien. Bei einer psychcpathischen

Persbnlichkeit wiirde man eher annehmen, dal sich das "Ideal-

Selbst" von der Norm unterscheidet und daB eine Diskrepanz

zwischen "wahrem Selbst" und "Ideal-Selbst" nicht sc groB is:.

AuBerdem wurde man vom psychiatrischen Psychopathiebegriff her

postulieren. dal Psychopathle mit externer Kontrollorientierung

korreliert (zum psychiatrischen und psychoanalyrischen Psychz-

pathiebegriff siehe BLEULER 1969; REDLICH & FREEDMAN '970;
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KUIPER 1973).

In lerntheoretischen Begriffen kbnnte man hypostasieren: daa

die auftretenden "Schuldgefiihle" oder "Minderwertigkeitsgefuhle"

zu Spannungserlebnissen fuhren und damit zu einem hdheren

Triebniveau. Da man davon ausgehen kann, daB zumindest das

Selbstkonzept wohl keinen atiologischen Fakror darstellt son-

dern eher auf soziale und pers5nliche Probleme bei fortge-

schrittenem Alkoholismus zuruckzufuhren ist, k8nnten in einem

lerntheoretischen Paradigma Spannungserlebntsse. die auf ein

negatives Selbstkonzept zuruckgehen. einen motivationalen Fak-

tor bei der Aufrechterhaltung exzessiven Trinkens darstellen.

Hier stellt sich das Problem, inwiefern Alkohol Spannung re-

duzieren kann. Aus Untersuchungen der akuten Alkoholwirkung auf

das Selbstkonzept laat sich die Hypothese aufstellen, daB Al-

kohol nur bei Alkoholikern Spannungen. die auf das Selbstkon-

zept zuruckgehen, reduziert, nicht jedoch bei sozialen Trin-

kern. Hier durfte die Spannung durch Alkoholeinwirkung sogar

,gesteigert werden.

Diese Unterschiede - sollten sie keine Untersuchungsartefakte

darstellen und sich im Weiteren replizieren lassen - k5nnten

darauf hinweisen, dal Alkohol nicht per se eine spannungsre-

duzierende Wirkung zukommt, sondern daS diese Wirkung auf Lern-

vorgangen beruhen kannte. Das bedeutet, daB sich Alkoholiker

von Nicht-Alkoholikern dadurch unterscheiden, daB jene gelernt

haben, daH Alkohol Spannung reduziert, die Nicht-Alkoholiker

dieses entweder nicht gelernt haben oder auf den Stimulus Al-

kohol in ihrer Lerngeschichte auch aversive emotionale Reaktio-

nen konditioniert haben. Hier stellt sich dann allerdings die

Frage, worauf diese  ernunterschiede zuruckgehen kbnnten, auf

unterschiedliche Persbnlichkeitseigenschaften od·-r .227 luf
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unterschiedliche Kontingenzen, wie es z, B. KEEHN (1969)

annimmt.

Ein weiteres Problem ergibt sich aus dem Untersuchungsergeb-

nis, daB Problemtrinker und Alkoholiker sich mehr mit Beziehun-

gen in Primargruppen zu beschaftigen scheinen und nicht so sehr

mit Beziehungen in- Sekundargruppen. Inwiefern dieses Ergebnis

auf nicht persbnlichkeitsbedingte Stichprobenunterschiede

zuruckgeht, auf soziale Probleme bei einem Alkoholproblem

oder im Sinne der psychoanalytischen Abh:ingigkeitshypothese

zu interpretieren ist, muSte ebenfalls noch weiter untersucht

werden.

Insgesamt gesehen werfen die Untersuchungen zum Selbatkonzep:

und zur "internen vs. externen Kontrolle" Fragen auf, die -

neben methodologischen Unzulanglichkeiten der Untersuchungen -

vor allem auch darauf beruhen, daB man nicht recht weiB, wel-

chen anderen psychologischen Variablen und damit auch welchen

grundlegenden Hypothesen zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern

man Aussagen zum Selbstkonzept und zur "internen vs. externen

Kontrolle" zuordnen kann.

Von daher kbnnen alle Aussagen, die aufgrund dieser Untersu-

chungsergebnisse getroffen werden, nur hypothetischen Charak-

ter haben, und es ist notwendig, zundchst die Konstruktvalidi-

tat von MaBen des Selbstkonzeptes und der "internen vs.

externen Kontrolle" naher zu untersuchen, bevor man weitere
1,

Untersuchungen mit diesen Meth8den zur Pers5nlichkeit von Al-

koholikern unternimmt.

Zusammenfassung:

Die Untersuchungsergebnisse zum Selbstkonzept und zur "internen



vs. externen Kontrolle" bieten trotz groaer Obereinstimmung

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 "Selbstkonzept" und "interne vs. externen Kon-

trolle" zuordnen kann.

Von daher erscheint es notwendig, zunachst die Konstruktva-

liditat dieser Untersuchungsverfahren zu untersuchen, bevor

man sie fur weitere Untersuchungen zur Persanlichkeit von Al-

koholikern verwendet.
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3.3.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse: Die Untersuchungen

einzelner Pers5nlichkeitseigenschaften und die Aus-

sagem5glichkeiten der Daten in Bezug auf entsprechen-

de Hypothesen zur Persanlichkeit von Alkoholikern

Im Gegensatz zu den Untersuchungen mit einzelnen psychometrischen

Verfahren, die ohne ein explizites theoretisches Konzept durch-

gefuhrt wurden, stellen die Untersuchungen zumindest psychoana-

lytischer und lerntheoretischer Hypothesen den Versuch dar,

spezifische Hypothesen zur Persanlichkeit von Alkoholikern

mehr oder minder direkt zu uberprufen.

Dies ist eine Vorgehensweise, die einen Fortschritt darstellt

gegenuber einem rein induktiven Ansatz, der sich eher von schon

vorhandenen Methodiken leiten laBt ohne zu reflektieren, wel-

chen Wert Daten aus psychometrischen Verfahren fur die Alkholis-

musforschung haben, die fur andere Ziele, z. B. fur die Ein-

zelfalldiagnostik in der Praxis, entworfen worden sind.

Jedoch hat sich auch in diesem Kapitel gezeigt, daB Untersu-

chunden, die unter Bezugnahme auf Hypothesen eines gr5Beren

Allgemeinheitsgrades durchgefuhrt werden, mit ahnlichen 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 abzuklaren;

- der Konstruktvaliditat der untersuchten Variablen.

Der erste und zweite Punkt betrifft vor allem die Relevanz

dieser Untersuchungen fur die Atiologie soweit, daB praktisch
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kaum Aussagen in dieser Richtung getroffen werden kbnnen. 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 Uberprufung lerntheoretischer Hypothesen mit

Hilfe der EYSENCK' schen Dimensionen "Introversion-Extraversion"

und "Neurotizismus" und Untersuchungen der Konditioni.erbarkeit

von Alkoholikern.

Aber abgesehen davon, daS keine Aussagen uber die atiologische

Relevanz der untersuchten Persanlichkeitsvariablen getroffen

werden kdnnen, werden auch die Aussagem5glichkeiten fur die

Persanlichkeit bei fortgeschrittenem Alkoholismus stark ein-

geschrankt.

So gibt es zwar relativ ubereinstimmende Ergebnisse in Bezug

auf spezifische Pers5nlichkeitseigenschaften. Nach diesen

haben Alkoholiker verglichen mit der Norm eine kurzere Zukunfts-

.perspektive, sind im "Rod and Frame"-Test feldabhangiger, ha-

ben ein negativeres Selbstkonzept, sind intern kontrolliert,

sind entweder introvertierter, extravertierter oder unter-

Scheiden sich in dieser Hinsicht nicht von der Norm und haben

einen h5heren Neurotizismuswert. Dabei ist aber kaum eine

Generalisierung vom Konkreten zum Abstrakten hin m5glich, da

man die psychologisch inhaltliche Bedeutung im Sinne der Kon-

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 Konditionie-

rungsparadigmen bzw. das Verhalten allgemein betreffen,

So mussen auch hier noch einzelne MaBe hinsichtlich ihrer Be-

ziehung zu anderen psychologischen Variablen genauer unter-

sucht werden, bevor man generalisiertere Aussagen uber die

Pers5nlichkeit von Alkoholikern treffen kann.

Zusammenfassung:

Obwohl Untersuchungen einzelner Pers5nlichkeitszuge, die auf

grundlegende Hypothesen zur Pers5nlichkeit bezugnehmen, einen

Fortschritt darstellen gegenuber den mehr induktiven Unter-

suchungen mit psychometrischen Verfahren, sind auch hier die

Aussagen, die aufgrund der Ergebnisse getroffen werden k5nnen,

begrenzt.

Das liegt erstens daran, daB man keine Information uber die atio-

logische Relevanz der bei Alkoholikern festgestellten Persan-

lichkeitseigenschaften erhalt und zweitens an dem Problem,

daB bei verschiedenen Operationalisierungsversuchen die Kon-

struklvaliditat noch zweifelhaft ist bzw. die inhaltlich psycho-

logische Bedeutung einiger Maae noch genauer geklart werden

muBte.
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3.3.4 Die Untersuchung weiblicher Alkoholiker

3.3.4.1 Untersuchungen des Trinkverhaltens

Die bisher besprochenen Untersuchungen sind meist an mann-

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 Persanlichkeitseigenschaf-

ten untersucht worden waren.

WANBERG & HORN (1970) konnten jedoch von Mannern unterschied-

liche Trinkmuster bei Frauen nachweisen. So fanden sie schon

in einer fruheren Arbeit, daB Frauen meist zuhause und allein

trinken, in einem haheren Alter zu trinken begannen, mehr Wein

oder Destillate statt Bier tranken und weniger periodische

Trinker waren (ref. nach WANBERG & HORN 1970).

Daraufhin untersuchten die Autoren 407 Frauen und 1893 Manner

mit einem Fragebogen zum Trinkverhalten. Es ergaben sich neun

fur Manner und Frauen gemeinsame Faktoren, wobei allerdings

bei einigen Faktoren die Frauen ein etwas unterschiedliches

Trinkverhalten hatten.

So schienen beim Faktor I ("Advanced Stage - Broad Severity,

Dependency on Distilled Spirits") die Frauen die Ernsthaftig-

keit ihres· Zustandes eher wahrzunehmen als die Manner. Beim

Faktor VII ("Marital Difficulty Associated with Drinking")

war das Tri-nkyerhalten der Manner assoziiert mit Scham und

Furcht bei negativen Affekten der Ehefrau gegenuber, wahrend

Frauen kontinuierlich tranken und viel schliefen, wobei sie

Angst hatten, daB das Trinkproblem schlimmer werden wurde.

Beim Faktor VIII ("Familial Involvement in Drinking") tendier-

ten die Manner dazu, ihre Ehefrauen ebenfalls zum Trinken zu
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animieren oder iiberhaupt in Familiensituationen zu trinken,

wahrend Frauen eher dazu tendierten, allein zu leben und nur

an Wochenenden zu trinken. Der Faktor X war fur Manner und

Frauen unterschiedlich. Bei Mannern lag hier eine mit dem

Gebrauch von Alkohol verknupfte Drogenabhangigkeit vor,

wahrend bei Frauen sich ein "Anxiety-Guilt Pattern" zeigte,

das aber nicht mit Problemen in der Familie aufgrund ihres

Trinkens verknupft war.

In den drei Faktoren zweiter Ordnung (A = "General Severity",

B = "Marital-Gregariousness Drinking Symptom" ,
C = "Psychosocial

Benefit") zeigten sich fur Manner und Frauen jeweils unter-

schiedliche Faktorenstrukturen.

Insgesamt legt diese Untersuchung somit nahe, daS das Trink-

verhalten von Mannern und Frauen unterschiedlich ist, zumindest

gibt es Unterschiede in den Selbstaussagen zum Trinkverhalten,

GARRETT (1971) fand ebenfalls Unterschiede bei obdachlosen

Mannern 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 uber Quantitat und

Haufigkeit des Trinkens zeigten sich jedoch folgende Unter-

schiede: Nach diesem MaB muBte die Halfte der Manner als schwe-

re Trinker eingestuft werden, jedoch nur 1/3 der Trauen. Die

Frauen tranken dabei after allein als die Manner.

In dieser·Untersuchung wird wie auch in der ersten deutlich,

daB Frauen viel eher ein Trinkproblem bei sich wahrnehmen

oder zumindest zugeben als Manner. Es ist allerdings m5glich,

daB nur die Frauen, die schon das Selbstkonzept haben, schwere

Trinkerinnen zu sein, Angaben uber ihr Trinkverhalten machen,



die mit der Realitat ubereinstimmen, wahrend Frauen, die

diese Identitat noch nicht haben, dissimulierende Angaben uber

Quantitat und Haufigkeit ihres Trinkens in Richtung von sozia-

ler Erwunschtheit machen.

Es bleibt aber als Ergebnis bestehen, daB Frauen haufiger

allein trinken als Manner. Das kann einmal darauf beruhen.

daB zumindest exzessives Trinken von Frauen gesellschaftlich

unerwunscht ist oder daB Frauen allgemein sozial isolierter

sind. Zumindest in der letzten Untersuchung waren die heimat-

losen Frauen allgemein sozial isolierter als die heimatlosen

Manner, was. die letzte Interpretation unterst tzt. Es ist

aber auch denkbar, daB beim haufigen "einsamen" Trinken eine

Wechselwirkung zwischen der sozialen Erw nschtheit und der all-

gemeinen sozialen Isolation vorliegt.

Insgesamt gesehen sind Unterschiede im Trinkverhalten von Frauen

und Mannern und ihre Ursachen noch zu wenig untersucht, als daS

man schon gesicherte SchluBfolgerungen treffen kannte.

Zusammenfassung:

In zwei Untersuchungen stellt sich das Trinkverhalten von Frauen

und Mannern unterschiedlich dar, doch k5nnen Faktoren wie so-

ziale Erwunschtheit die Angaben der Frauen uber ihr Trinkver-

halten so beeinflussen, daB nur noch diejenigen, die schon

eine Identitat als "schweren oder "Problemtrinkerin " haben,

valide Aussagen uber ihr tatsachliches Trinkverhalten machen.

Wenn von daher auch nicht zu entscheiden ist, ob Frauen generell

weniger trinken als Manner, so scheint es doch Unterschiede im

Trinkmuster zu geben. Dabei trinken Frauen haufiger allein als

Manner. Worauf dieses Verhalten letztendlich zuruckgeht, ob auf
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negativere soziale Sanktionen, auf eine alige::.eir grd:*re

scziale Isolierung oder auf Wechselwirkungen vcn telier:

liBt sich von diesen Unlersuchungen her nicht en:sztelie-

3.3.4.2. Untersuchungen von Persdnlichket:seigerschaf-*r

3.3.4.2.1. Vergleich der Alkohclikerinnen mt: we:t.1-ken

Kontroll gruppen

BELFER et al. (1971) untersuch:en 35 Alk:2911ker2rner jm Ve:

gleich mit 10 nicht alkchcliscnen ineirau.en v.zn Alksh-'ikern

in bezug auf Depressicn, Angst :md Femininitar. AuBerdem'wur-

den die Alkohclikerinnen nach ihrer Mens,ruation tefrair .ra

cb der Menszruations zyklus in irgendeiner Hinsick: :trer KEL-

nung nach einen EinfluB auf das Trinkverhalten hate.

Im Vergleich zur weiblichen Konrrollgruppe warer die Aik:hcli-

kerinnen signifikant depressiver und angs:licher. Vin dep .41-

koholikerinnen, die noch ihre Menses harten, gaten 76 51 an: daf

ihr Trinken in Beziehung dazu stand, von den Frauen. die ketne

Menses hatten, sahen nur 46 % elne Beziehung zwischen Menses

und Trinken.

Das letzte Ergebris sehen die Autoren als einen Hinweis iarasf.

daB hier die Menstruaticn einen S:ress-Faktor darstell:: der

zum Teil darauf zuruckgeht, dal diese Frauen ihre weiblirhe

Rolle nicht akzeptiert haben. Allerdings waren die Feminin:-

tatswerte fur Alkoholikerinnen und Kontrol]Fer.zonen nishr

unterschiedlich.

SAGHIR ez al. (1970) fanden. daB es unser 57 man.fest hs'LT-

sexuellen Frauen signifikant mehr Alk£holiker-1.neL -2-: al-

unter 43 einzeln lebenden heterosexuellen Frajer. Watre:.2 =::

:90



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 Drogenabhangigkeit (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 aber sonst keine Anzeichen dafur, daB Homo-

sexuelle allgemein depressiver waren als Heterosexuelle. Auch

waren Homosexuelle nicht signifikant neurotischer.

Es ist aber von dieser Untersuchung her wiederum nicht zu ent-

scheiden, ob Homosexualitat bei Frauen einen atiologischen Fak-

tor bei der Alkoholismusentwicklung oder bei Drogenabhingigkeit

darstellt. AuBerdem ist auch keine Aussage daruber m5glich. ob

Homosexualitat und Alkoholismus haufiger bei Frauen loinzidieren

als bei Mannern, wie es z. B. BLEULER (1969) annimmt. Dafur

sind Vergleiche mit mannlichen Kontrollgruppen notwendig.

Insgesamt sind Alkoh ikerinnen in Bezug auf etwaige von der

Norm abweichende Persbnlichkeitszuge noch viel zu wenig unzer-

sucht, als daa man gesicherte Aussagen treffen kbnnte.

Es liegt auch eine groBe methodische Schwache in d er Kontroll-

gruppe der ersten Untersuchung, die dadurch, daB es sich um

Ehe frauen von Alkoholikern handelt, schon eine ausgewahlte

Stichprobe darstellt, von der nicht ohne weiteres angenommen

werden kann, daa sie in Bezug auf ihre Persanlichkeitseigenschaf-

ten der Norm entspricht (einige Hypothesen uber die Pers5nlich-

keitszuge der Ehefrauen von Alkoholikern finden sich z. B. bei

BALLEY 1967).
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Untersuchungen von Alkoholikerinnen im Vergleich zu weiblichen

KontrollgruFpen gibt es noch zu wenig, als daB man gesicherte

Aussagen uber von der Norm abweichende Pers5nlichkeitseigen-

schaften bei Alkcholikerinnen treffen k5nnte.

Eine Untersuchung fand zwar mehr Depression und Angst bei Al-

koholikerinnen als bei nicht-alkoholischen Ehefrauen von Al-

koholikern, jedoch keinen Unterschied in d er Femininitat. Ei-

ne grundlegende Schwache dieser Untersuchung besteht in der

Kontrollgruppe, die nicht von vorneherein als fEr die Norm

reprasentativ angesehen werden kann.

Eine andere Untersuchung ergab haufigeren Alkoholismus, haufi-

gere Drogenabhangigkeit und mehr Selbstmordversuche bei homo-

sexuellen Frauen als bei heterosexuellen, jedoch nicht mehr

Depression und Neurosen.

Es ist jedoch von dieser Untersuchung her nicht zu entscheiden,

welche Rolle die Homosexualitat in der Genese und/oder der

Rufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens und Drogenkonsums

spielt.

Zusammenfassung:
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3.3.4.2.2. Vergleich der Alkoholikerinnen r.i: Lannl i:·her.

Alkcholikern

Eine haufig aufgestellte Hypothese ist die. daB Al/3hclikerinnen

praemorbid einen h5heren Grad der Psychopathologie und/cder

eine etwas andersartige Psychopathologie aufweisen aZE minn·

liche Alkoholiker (siehe Kap. 2.5.3). Oder anders ausgedruck-:

Bei Frauen sind persbnliche Prccleme ein relevanterer iltiQ-JI-

gischer Faktor als bei Mannern, weil exzessives Trirken bei

Frauen gesellschaftlich v:n vorneherein negativer senkricnier:

wird als bei Mannern.

KARP et al. (1963) fanden in drei Maaen der Feldabh&.r.gigkei.

signifikante Unterschiede zwischen 24 Alkohollkerinuen und ei-

ner entsprechenden weiblichen Kontrollgruppe. Die Alkgkclik€-

rinnen waren scwohl im "Rod and Frame"-Test, is ·'r.mr:eacea

Figures Test" als auch im "body adjusT.ment" feldabl-.anglger.

Da munnliche Alkoholiker in der Mehrzahl der Unrersa:hungen

zur Feldabhingigkeit nur im "Rod and Frame"-Test unA rich- in

anderen MaBen schlechtere Leistungen hatten (siehe Kap. 3.3.3.2.5.

kbnnte hier eine Unterstutzung der Hypothese gesenen werden,

daB Alkoholikerinnen ncch feldabhangiger und damit allgerein

psychisch abhangiger sind als mannliche Alkoholiker. Allerdings -

fanden WITKIN et al. (1959) ebenfalls eine grassere Feliablanglg-

keit der mannlichen Alkoholiker in den drei MaBer., ganz ab-

gesehen davon, daB bei der Analyse der Untersuchungen zur Feld-

abhingigkeit deren Interpret tion als Male allgezeiner psycht-

scher Abhangigkeit sich als grcblematisch erwies.

Es muBten also auch hier noch weitere Untersuchunsen an

Alkoholikerinnen vorgencr.,en ·.verden.

Gegen die Hypothese uber einen hjheren Grad der Psycho--a-'--/12-



gie bei Alkoholikerinnen im Vergleich mit mannlichen Alkoholi-

kern spricht die MMPI-Untersuchung von ROSEN (1960). Hier

unterschieden sich die 25 nicht hospitalisierten Alkoholikerin-

nen von der Norm nur durch eine Erhbhung der Psychopathie-

skala. Damit stimmte ihr Profil zwar mit einer Gruppe hospi-

talisierter Alkoholiker iiberein, nicht jedoch mit zwei Gruppen

von Alkoholikern, die sich in ambulanter Behandlung befanden:

Diese zeigten im MMPI auf mehr Skalen Abweichungen von der Norm

als die Alkoholikerinnen,

Dieses Ergebnis wiegt umso schwerer, als die Frauen zu einer

Stichprobe ambulanter Alkoholiker in den Variablen "Hospitali-

sierung", "Alter", "Intelligenz", "Schulbildungsgrad" und

"sozioakonomischen 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 grbbere Psychopa-

thologie bei Alkoholikerinnen nahelegen.

RATHO & THOMSON (1971) erhoben biographische Daten bei 30

mannlichen 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 wurden durch Befragungen der Patienten, der Ehepart-

ner und anderer Informanten (z. B. Kinder) erhoben. Weiterhin

wurden frahere medizinische Fallberichte hinzugezogen, Infor-

mationen aus den gruppentherapeutischen Sitzungen und aus ei-

ner Lebensgeschichte, die jeder Patient schreiben muBte und

die in der Gruipe diskutiert wurde. Es ergab sich, dad die

Frauen signifikant mehr Eltern hatten, die ebenfalls Alkoho-

194
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liker waren, als die Manner (p < .05). In Bezug auf etwaige

Geisteskrankheiten bei den Eltern ergab sich kein Unterschied.

Bei den Frauen war aber der Tod eines Elternteils vor dem

16.L.J. signifikant haufiger eingetreten als bei den Mannern

(p < .001) und Frauen berichteten mehr aversive Erlebnisse als

Manner (p < .05). Die Autoren schlieden daraus, daB Alko-

holikerinnen in der Kindheit und Adbleszenz mehr Deprivation

erlebten und mehr emotional traumatisiert sind.

HOFFMANN & WEFRING (1972) untersuchten die psychiatrischen

Symptome von 376 mannlichen und 76 weiblichen Alkoholikerinnen

mit Hilfe eines standardisierten Rating-Verfahrens, der

"BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE". Dabei ergab sich, daB die

Frauen mehr Angst hatten, mehr Schuldgefuhle, Spannung und

Depressionen. Sie waren feindseliger und hatten einen heheren

Neurotizismuswert. (Inwiefern der hier erhobene Neurotizismus-

wert dem EYSENCK'schen aquivalent ist, ging aus der Arbeit

nicht hervor. ) Dagegen zeigten die Manner mehr "abgestumpfren

Affekt" und weniger Heilungsfortschritte.

Mit demselben Rating-Verfahren und einer weiteren Rating-Skala

stellten POKORNY & OVERALL (·1970) ebenfalls fest, daB Frauen

allgemein mehr psychopathologische Symptome und vor allem mehr

neurotische aufweisen.

POKORNY & OVERALL interpretieren dieses Ergebnis jedoch nicht

als Hinweis darauf, daB Alkoholikerinnen verglichen mit mann-

lichen Alkoholikern psychisch gravierender gest5rt sind, son-

dern fuhren es auf Stichprobenselektion zuruck. So ergab sich

bei einer Analyse einer groaen Population von Privatpatienten,

dau zweimal soviel Frauen behandelt wurden als Manner. wobei

die Frauen bis auf "angstliche Depressionen" und "Neurotizismus"



weniger Symptome als die Manner hatten. Bei der Untersuchung

der Autoren, die in ei:lem staatlichen psychiatrischen Kranken-

haus vorgenommen wurde. war das Verhaltnis umgekehrt: Hier

waren die Frauen zahlenmabig unterreprasentiert und hatten

mehr Symptome.

Die Autoren geben von daher zu bedenken. daB "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 ill have been omitted from the hospital

population" (POKORNY & OVERALL 1969, S. 151).

Eine Stichprobenselektion liegt auch dann vor. wenn Frauen

ihren Alkoholismus linger geheimhalten kannen als M*inner,

wie es von einigen Autoren angenommen wird WACKSON :962).

Hier kdnnte dann die schwerere Pathologie der Alkoholikerinnen

in den Untersuchungen darauf zuruckgef hrt werden, dal diese

erst in spateren Stadien des Alkoholismus und mit damit ver-

bundenen haufigeren anderen psychiatrischen Symptomen er-

faBt werden.

Sollte es sich jedoch erweisen, daB keine Stichprobenselektionen

fur die Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Aiko-

holikern verantwortlich sind, so ist dennoch keine gesicherte

Aussage daruber m5glich, ob Alkoholikerinnen auch praemorbid

in ihrer Pers5nlichkeitsstruktur von der Norm mehr abweichen

als Manner. Als einziger Hinweis darauf kannen die biographischen

Daten von RATHO & THOMSON (1971) angesehen werden.
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Die Untersuchungen der Hypothese, daB Alkoholikerinnen im Ver-

gleich·mit mannlichen Alkoholikern eine gravierendere und/oder

andersartige Psychopathologie aufweisen, liefern widerspruch-

liche Ergebnisse. Dabei kbnnen die in zwei Untersuchungen

nachgewiesenen haufigeren psychiatrischen Symptome auf Stich-

probenselektionen zur ckgehen. Auch ist von diesen Untersu-

chungen her keine Aussage daruber maglich, ob bei Alkoholike-

rinnen schon praemorbid eine schwerwiegendere Pathologie als

bei Alkoholikern vorliegt.

Ein positiver Hinweis darauf ergibt sich jedoch aus einer Er-

hebung biographischer Daten: Hier hatten die Frauen haufiger

zumindest einen Elternteil, der Alkoholiker war, auaerdem war

bei den Frauen der Tod eines Elternteils vor dem 16..u.J.

signifikant haufiger, und die Frauen berichteten signifikant

mehr traumatisierende Erlebnisse.

Zusammenfassung:
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3.3.4.3. Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse:

Die Unzerschiede zwischen mannlichen und ·weiblichen

Alkoholikern und ihre Relevanz fur die Theorien

zur Persdnlichkeit von Alkoholikern

Die Untersuchungen zum Trinkverhalten von weiblichen Alkoho-

likern im Vergleich zu mannlichen ergaben signifikante Unter-

scnieae. Ls ist aber nicht untersucht, auf welche Faktoren

diese Unterschiede zurQckgehen. Es kbnnte sein, daB z.B. das

haufigere "einsame Trinken" vcn Alkoholikerinnen darauf zu-

ruckgeht, dab diese introvertiert im EYSENCK'schen Sinne

sind, da VOGEL (1961 a) bei mannlichen Alkoholikern feststellte,

da2 Introversion im Gegensatz zu Extraversion mit haufigerem

"einsamen Trinken" verbunden war. Sollte sich diese Beziehung

auch bei Frauen nachweisen lassen, so waren alkoholikerinnen

auch introvertierter als die Norm, da sich mannliche Alkoho-

liker nicht van der Norm hinsichzlich dieser Dimension unter-

scheiden. Damit trafe dann die lerntheore·Dische Introversions-

hypothese nur fur Alkoholikerinnen und eine bestimm:e Gruppe

mannlicher Alkoholiker zu, nicht jedoch fur Alkoholiker all-

gemein.

Eine andere Hypothese ist die, daB das geschlechtsspezifisch

unterschiedliche Trinkverhalten auf geschlechtsspezifisch un-

terschiedliche Kontingenzen ruckfuhrbar ist.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse laBt sich keine Entschei-

dung zwischen der "Pers6nlichkeitshypothese" und der "Umwelt-

hypothese" treffen.

Auf die Hypothese, daB bei Alkoholikerinnen eine schwerere

Psychopathologie vorliegt, hat sich nicht zwe felsfrei nach-

weisen lassen. In einem multifaktoriellen Modell besagt diese

.A



Hypothese, daa der Faktor "Pers5nlichkeit" fur die Alkoholis-

musentwicklung bei Frauen relevanter ist als der Faktor

"Umwelt", wahrend bei Mannern 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 persbnlichkeitszentrierten An-

satzes in der Alkoholismusforschung und fur das Krankheits-

konzept in Bezug auf Alkoholismus allgemein: Wenn es eine

unterschiedliche atiologische Relevanz der Persdnlichkeits-

faktoren bei verschiedenen Gruppen von Alkoholikern gibt - ob

nun geschlechtsspezifisch unterschiedlich oder nicht - so

stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller ware, die Ver-

schrankung von Umweltfaktoren und Persanlichkeitseigenschaften

zu untersuchen, anstatt jeden dieser Faktoren fur sich. Die-

ses Problem soll im folgenden Kapitel eingehender untersucht

werden.

Zusammenfassung:

Die Hypothesen und Untersuchungen der Persdnlichkeit von

Alkoholikerinnen werfen Probleme auf, die bisher nicht beant-

wortbar sind. Dabei entsteht vor allem die Frage, -welche_atio-

logische Relevanz dem Faktor "Pers5nlichkeit" bei der Alkoholis-

musentwicklung allgemein zukommt. Von daher ergibt sich auch

schon eine grundlegende Kritik am pers5nlichkeitszentrierten

Ansatz in der Alkoholismusforschung, die im folgenden Kapitel

u. a. noch ausfuhrlicher dargelegt werden soll.
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3.4 Zusammenfassende Kritik der empirischen Untersuchungen

zur Persbnlichkeit von Alkcholikern

3.4.1 Methodische Gesichtspunkte

3.4.1.1 Die Stichprobenabhangigkeit der Aussagen

In der Analyse der empirischen Untersuchungen zur Persbnlich-

keit von Alkoholikern wurden bisher. zwei Aspekte hervorgehoben,

die darauf hinweisen, daB die gewonnenen Daten stichprobenabhan-

gig sind: Zum einen wurde die Mehrzahl der Untersuchungen an

Mannern vorgenommen, zum anderen an Pbn. bei fortgeschritte-

nem Alkoholismus.

Der erste Punkt schrankt die Aussagemaglichkeit der Daten so-

weit ein, daB sie nur fur mannliche Alkoholiker gelten k5nnen,

der zweite Punkt betrifft das Problem, daa man keine Aussage

daruber treffen kann, ob die festgestellten Persbnlichkeits-

eigenschaften auch schon· praemorbid vorhanden sind.

Es gibt aber noch weitere Faktoren, die zu einer Stichproben-

selektion fuhren k5nnen: Aus den Langsschnittuntersuchungen

ergab sich ein Hinweis.darauf, daB die Pers5nlichkeitsstruktur

nicht direkt in Beziehung zu spaterem Alkoholismus steht, son-

dern daa schichtspezifische Variablen hier eine Rolle spielen.

So scheint es, daB von-den Mittelschichtskindern spater nie-

mand als Alkoholiker klassifiziert wurde, sondern h5chstens

als "Problemtrinker", wahrend sich unter den Angeh5rigen aus

der Unterschicht spatere 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 auswirkt. So

kamen z. B. Abwesenheit vom Arbeitsplatz und haufiger Stellen-

wechsel aufgrund von Alkoholismus vor allem bei denen vor,



die untergeordnete Tatigkeiten ausfuhrten, wahrend in der Be-

triebshierarchie weiter oben Stehende am Arbeitsplatz tranken,

was aber nicht auffiel, weil ihre Mitarbeiter ihr Trinkproblem

nach auBen hin verschleierten. Es ist von daher u. a. die Hypo-

these aufzustellen, daB ein Alkoholproblem sich bei Angeh5rigen

unterer Schichten anders - und zwar auffalliger auBert als

in mittleren und oberen Schichten, Was dazu fuhren kann, daB

die Diagnose "Alkoholismus" bei Angeh5rigen unterer Schichten

haufiger gestellt wird. Somit kann schon bei der Diagnose eine

Stichprobenselektion stattfinden insofern, als Mitglieder

mittlerer und oberer Schichten von vorneherein unterreprasen-

tiert sind.

Daruberhinaus wurden die meisten Untersuchungen an hospitali-

sierten Patienten staatlicher psychiatrischer Krankenhauser

vorgenommen, weniger an·· Privatpatienten, womit man wiederum

hdchstwahrscheinlich eine schichtspezifische Selektion vornimmt,

wodurch die bei Alkoholikern festgestellten Persanlichkeits-

eigenschaften nicht als reprasentativ fur die Gruppe der Al-

koholiker gelten kannen.

Es hat daneben auch die theoretische Einstellung des Untersu-

chers einen EinfluB auf die Diagnose insofern, als es ganz

verschiedene Definitionen des Alkoholismus gibt,so daB eventuell

die Alkoholiker 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 reprasentativ fUr

Alkoholiker allgemein gelten k5nnen, sondern daB erhebliche
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Stichprobenselektionen stattgefunden haben, die schon bei

der Diagnose vorlagen.

3.4.1.2 Die Abhangigkeit der Aussagen vom Untersuchungs-

mittel

Die Aussagem6glichkeiten der Daten in Bezug auf entsprechen-

de Hypothesen zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern werden auch

durch die haufig mangelnde oder nicht nachgewiesene Validital

des Untersuchungsmittels eingeschrankt. (Obwohl der Begriff der

Validitat in der Testtheorie entwickelt wurde, soll er

hier fur Operationalisierungen allgemein verwendet werden.)

Die Validitat experimenteller Operationen bemiBi sich hierbei

vor allem daran, inwiefern eine Hypothese richtig in die Opera-

tionalisierung ubersetzt worden ist bzw. aber auch daran, wie

relevant das Verhalten in einer Laborsituation fur das Verbal-

ten in der realen Umgebung ist, da die Hypothesen ja gerade

hieruber ihre Aussagen treffen.

Ein Beispiel fur die Probleme, die sich hieraus ergeben, sind

die widerspruchlichen 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-

sbnlichkeitstests ist hier vor allem anzumerken, daB es sich

fast ausschlieBlich um Frageb6gen handelt, bei denen es proble-

matisch ist, inwieweit Selbstaussagen uber Verhalten mit dem

realen Verhalten ubereinstimmen. So fand z. B. ANTONS (1970),

daB Alkoholiker sich zwar in einem Fragebogen als aggressiv

bezeichneten, in ihrem Verhalten aber eher aggressionsgehemm:
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waren. Dieses Ergebnis - einmal interpretierbar im Sinne psycho-

analytischer Hypothesen uber die Aggressionsgehemmtheit von

Alkoholikern - sieht ANTONS als Hinweis darauf, daB Alkcholiker

in ihr Selbstbild Eigenschaften aufnehmen, die ihnen von der

Umwelt zugeschrieben werden (man denke hier nur an die Aussa-

.,
gen von Psythiatern uber die "alkoholische Wesensteranderung").

,.

Insgesamt gesehen kann aufgrund der teilweise widerspruchlichen.

teilweise sogar negativen Ergebnisse hinsichtlich der Validitat

der verwendeten Operationalisierungen kaum eine Aussage uber

die Persanlichkeizsstruktur oder einige Persanlichkeitseigen-

schaften bei fortgeschrittenem Alkoholismus getroffen werden,

die die Ebene der Protokollsatze ubersteigt.

Zusammenfassung:

Aufgrund der teilweise widerspruchlichen, teilweise sogar nega-

tiven Ergebnisse hinsichtlich der Validitat der verwendeten

Operationalisierungen ist kaum ein_gesicherter Schlud von den

Ergebnissen aus den empirischen Untersuchungen zur Persbnlich-

keit von Alkoholikern auf die Verifikation bzw. Falsifikaticn

entsprechender Hypothesen aus den Theorien zur Persanlichkeit

von Alkoholikern maglich.



3.4.2 Grundsatzliche Kritik des persanlichkeitszentrierten

Ansatzes in der Alkoholismusforschung

3.4.2.1 Vergleich der grundsitzlichen Fragesrellungen in den

Theorien zur Persanlichkeit von Alkoholikern und die

Konsequenzen fur die weitere Forschung

Als Kritikpunkt aus den empirischen Untersuchungen zur Persan-

lichkeit von Alkoholikern ergab sich, daB diese haufig nicht

von den entsprechenden ausformulierten vorherrschenden Hypothe-

sen ausgehen, sondern sich mehr van den vorhandenen allgemein

anerkannten Persbnlichkeitstests leiten lassen. Diese Kritik

bezog sich vornehmlich auf das Kaf. 3.3.2.2 uber die Unter-

suchungen mit psychometrischen Verfahren.

Es ist nun aber so, daa diese Untersuchungen nicht ganz so

theorielos vorgenommen werden, wie es vielleicht den Anschein

hatte. Grundsitzlich werden die meisten Untersuchungen der

Persanlichkeitsstruktur mit Hilfe von psychometrischen Verfah-

ren von der Frage geleitet, ob es ein fur Alkoholiker spezi-

fisches Testprofil und damit eine spezifische Alkoholiker-

persanlichkeit gibt. Diese Fragestellung wurde bisher unter

dem Begriff "Krankheitseinheit auf der Pers5nlichkeitsebene"

/'*
gefaBt. Vergleicht man diese Fragestallung z. B. mit psychoana-

lytischen und lerntheoretischen Hypothesen zur Persbnlichkeit

von Alkoholikern, so muB man feststellen, daB es in diesen

Theorien kaum eine Entsprechung dazu gibt. Diese Hypothesen

postulieren kaum jemals eine solche Spezifitat. Dies soll am

Beispiel der psychoanalytischen Oralitatshypothese erlautert

werden. So soll nach vielen Psychoanalytikern auch bei anderen

Erkrankungsformen als dem Alkoholismus eine orale Charakter-

struktur zugrundeliegen, so z. B. bei der Depression und einigen

204
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psychosomatischen Erkrankungen wie z, B, Ulcus pepticum

(kuiPER 1973; BFLRUTIGAM & CHRISTIAN 1 973)-
\

Hypothesen* die fur Alkoholiker spezifische Persanlichkeits-

variablen annehmen, finden sich in der Psychoanalyse nur in

Richtung einer spezifischen Abwehrfunktion, in der Lernthecrie

nur in den Hypothesen, die davon ausgehen, daB Alkoholiker

eine mit der Alkoholkonsumption verbundene spezifische Angst

reduzieren (siehe die Kap. 2,3 und 2.4).

Es ergibt sich somit, daB die Untersuchungen an Alkoholikern.

die mit psychomerrischen Verfahren vorgenommen wurdens von

einer anderen Hypothese ausgehen als die vorherrschenden Theo-

rien zum Alkoholismus. die die Persbnlichkeitsstruktur als ei-

nen pridisponierenden Faktor miteinbeziehen. wobei sich die

Frages:ellung in den psychometrischen Untersuchungen durch ei-

ne grbBere Naivitat auszeichnet (LISANSKY 1967). Wenn aber

die meisten Theorien keine far Alkcholiker spezifische Persan-

lichkeitsstruktur annehmen, was mit anderen Worten aussags. daS

sie nicht davon ausgehen, daB die Pers5nlichkeitsstruktur der

einzige kausale Faktor in der Alkoholismusentwicklung ist, so

stellt sich die Frage·, inwiefern es uberhaupt sinnvoll ist,

die Persdnlichkeitsstruktur relativ losgel5st von Umweltbedin-

gungen zu untersuchen. Oder anders ausgedruckt: Da sowchl die

Mehrzahl der psychoanalytischen Hypothesen zur Persanlichkeit

von Alkoholikern als auch die lerntheoretischen unter das

HULL'sche S-0-R-Paradigma eingeordnet werden k5nnen (siehe

Kap. 2.5.1). erscheint es nicht sinnvoll, die 0-Variablen,

d. h. die Persanlichkeitsstruktur an sich oder fur sich zu un-

tersuchen. Stattdessen muBten sie auf die Funktion hin unter-

sucht werden, die ihnen als Vermittlungsinstanz zwischen Um-

weltreizen und Verhalten zufallt.
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Ansatze in dieser Richtung finden sich in einigen Experimenten

in Kab. 3.3,3. die inrerindividuelle Unterschiede des Verhal-

tens auf Stress-Situationen nachzuweisen versuchten, ohne

jene allerdings schon zweifelsfrei auf bestimmte Persanlich-

keitsfaktoren zurackfuhren zu kbnnen.

Zusammenfassung:

Die grundsatzliche Fragestellung der meisten empirischen Un-

tersuchungen, insbesondere der Untersuchungen mit Testverfah-

ren, unterscheidet sich van der Mehrzahl der Theorien zur Per-

sanlichkeit von Alkoholikern darin, daS jene eine fur Alkoho-

lismus spezifische Persdnlichkeitsstruktur nachweisen wollen,

die Mehrzahl der Theorien aber keine fur Alkoholismus spezi-

fischen Pers5nlichkeitseigenschaften annimmt, Da es unwahr-

scheinlich ist, da3 die implizite Hypothese der psychome-

trischen Untersuchungen zutrifft, die atiologisch gesehen

eine direkte Beziehung zwischen abweichenden Persdnlichkeliszu-

gen und Alkoholismus annehmen, sollten in der weiteren Forschung

die Persanlichkeitsvariablen nicht losgelast von Umweltfaktoren

untersucht werden.
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3.4.2.2 Die Relevanz der empirischen Untersucnungen zur Per-

sbnlichkelt ron Alkihollkern fur ize Verhalzens-

modifikation

FRANKS (1970) ist der Auffassung, dal man nicht nur das abwel-

chende Trinkverhalten selbst theraieurisch angehen sollze.

sondern auch Persbnlichkeitsfaktoren. die zur Aufrechterhaltung

des abwelchenden Verhaltens beitragen kannen. Hier befinde:

er sich z. B. grundsatzlich in Ubereinstimmung mit KRAFT (:97:),

der davon ausgehz, daS Alkoholismus auf sozialer Angst beruhz,

die aus sozialer Ungeschicklichkeit resultiert. Deshalb meinT

KRAFT. man m sse bei Alkoholikern diese soziale Angs: :hera-

pieren bzw. ihr Verhalten in Richtung auf gralere soziale Ge-

schicklichkeit verandern.

Es stellt sich nun die Frage. inwiefern die Ergebnisse aus den

empirischen Untersuchungen zur Persanlichkelt von Alkoholikern

Erkenntnisse dar ber liefern k5nnen. welche Persanlichkeits-

eigenschaften bei Alkoholikern modifiziert werden mu2ren.

In Bezug auf die Testergebnisse aus den Kap. 3.3.2.: und

3.3.2.2 ist hierbei zu sagen, daB sie kaum einen Hinweis darau.f

geben, daB es uberhaupt eine einheitliche Persanlichkeitsstruk-

tur gibt. Hinweise auf die fur Alkoholiker spezifische Eigen-

schaften erscheinen nur von zweifelhaftem Wert aufgrund vers3hie-

dener schon dargestellter methodischer Schwachen, die auf mag-

liche Stichprobenselektionen und die mangelnde bzw. nichz

nachgewiesene Validitat des Tests zurUckgehen.

Sc ist bisher die Hypothese wahrscheinlicher, daS sich Alkoho-

liker in ihren Persanlichkeitseigenschaften untereinander er-

heblich unterscheiden. Zu einer ahnlichen SchiuSfolgerung

kamen auch SUTHERLAND et al. (1950) und SYME (1957). Von daher

hat sich also in den letzten ca. 20 Jahren nichrs geandert.

1
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Der Wert einer durch Tes:verfahren nachgewiesenen Alkoholiker-

persanlichkeit ist allerdings vcn vorneherein fraglich. da

man uber die Relevanz etwalger nachgewiesener abweichender Per-

sunlichkeitseigenschaften fur die Aufrechterhaltung des Trink-

verhaltens keine Aussagen treffen kannte. Hier ware man wiede-

rum nur auf Hypothesen angewiesen. Es geht hier im Grunde wie-

der um das Problem, daB Untersuchungen. die die Pers6nlich-

keitsstruktur losgelast von Umweltfaktoren erfassen wollen,

neben dem geringen Wert fur atiologische Fragestellungen auch

wenig Wert fur die Therapie haben, Denn um nachweisen zu kannen:

daB bestimmte Persbnlichkeitseigenschaften tatsachlich eine

Rolle bei der Aufrechterhaltung exzessiven Trinkverhaltens

spielen, ist es notwendig, zu untersuchen, unter welchen

Umweltbedingungen und wie sich diese individuellen Reaktions-

bereitschaften im Verhalten manifestieren.

Dieses soll an einem Beispiel verdeutlicht werden: Sollten

Alkoholiker sich in Tests als aggressionsgehemmt erweisen, sc

ist es fiir die Therabie notwendig zu wissen, in welchen Si-

tuationen uberhaupt bei dem zu therapierenden Alkoholiker

Aggressionen entstehen. ohne daB diese adaquat ausgelebt werden

kannen und inwiefern dieses abweichende Verhalten in Relation

steht zum abweichenden Verhalten "Alkoholismus", Da es kein

Therapieziel sein kann, Aggressivitat allgemein zu steigern,

sondern statidessen adaquates aggressives Verhalten im Sinne

von Selbstbehauptung zu f rdern, ist hierbei dit Berucksich-

tigung von situativen Variablen notwendig.

Beispiele fur einen solchen Forschungsansatz sind die lern-

theoretischen Untersuchungen der Beziehung zwischen Angst oder

Spannung. "Introversion-Extraversion". "Neurotizismus" und



dem Verhalten. So postuliert z. B. VOGEL (1960, 2961 b) aus

dem Ergebnis, daB es introvertierte als auch extravertier:e

Alkoholiker gibt, die sich in ihrer Konditionierbarkeit unter-

scheiden, daB introvertierte Alkoholiker therapieprognostisch

eine gunstigere Gruppe darstellen. Dies mag zwar dann zurreffen.

wenn man eine Aversionstherapie durchf hrt, wobei der lang-

fristige Erfolg von Aversionstherapien bei Alkoholismus allge-

mein zweifelhaft erscheint (YATES 1970).

Die Relevanz der Dimension "Introversion-Extraversion" fiir das

Verhalten in komplexeren Vermeidungssituationen wird jedoch

problematisch, wenn man das Ergebnis von VOGEL-SPROTT (1 967)

hinzuzieht: Auf das Vermeidungslernen in Konfliktsituaticnen

hatten Introversion bzw. Extraversion keinen EinfluB.

Sollte sich in Zukunft erweisen, das hier die Variable

"Neurotizismus" die relevante ist, und daB das Nicht-Vermeiden

von Konfliktsituationen einen wichtigen Faktor bei der Aufrecht-

erhaltung exzessiven Trinkverhaltens darstellt, so ergeben sich

hieraus schon spezifische Implikationen fur die Therapie.

Aus diesem Beispiel erkennt man, wie wichtig es auch fur das

therapeutische Vorgehen ist, etwaige bei Alkoholikern festgestell-

te Persbnlichkeitseigenschaften nicht fur sich stehen zu lassen.

sondern ihre Manifestationen im Verhalten unter bestimmten Kon-

tingenzen zu untersuchen.

Zusammenfassung:

Auch fur die therapeutische Intervention bei Alkoholikern

erscheint es nicht sinnvoll, etwaige festgestellte Pers5nlich-

keitseigenschaften losgelbst von Stimulusbedingungen zu unter-

suchen, da man sonst keine Aussage dar ber treffen kann, wie
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relevant diese Pers5nlichkeitseigenschaften fur die Aufrecht-

erhaltung des abweichenden Trinkverhaltens sind.

Stattdessen muBte auch unter therapeutischer Fragestellung

untersucht werden, wie sich interindividuelle Unterschiede

im Verhalten unter bestimmten Kontingenzen manifestieren.

Beispiele fJr eine solche Vorgehensweise sind einige Unter-

suchungn von VOGEL bzw. VOGEL-SPROTT in Kap. 3.3.3.3, wahrend

die Testuntersuchungen in Kap. 3.3.2 fur die Therapie wohl nur

geringen Wert haben.



3.4.3 Zusammenfassung: Die grundlegenden Hypothesen zur

Persbnlichkeitsstruktur von Alkoholikern und die

empirischen Uberprufungen

Die Aussagembglichkeiten der Daten in Bezug auf die grundlegen-

den Hypothesen zut Persbnlichkeit von Alkoholikern sind zu-

nachst durch methodische Unzuldnglichkeiten beschrankt. Neben

spezifischen Untersuchungsfehlern einzelner Untersuchungen

sind hierbei als wichtigste Kritikpunkte die unzureichende

Validitat der meisten Operationalisierungen zu nennen als auch

wahrscheinliche Stichprobenselektionen, wobei sich allerdings

die Frage stellt, ob Stichprobenselektionen, die schon bei

der Diagnose des Alkoholismus auftreten, nur unter dem metho-

dischen Aspekt gesehen werden kannen.

Sollte sich namlich in der weiteren Forschung erweisen, daB

es schichtspezifische Unterschiede darin gibt, wie sich ein

individuelles Alkoholproblem der Umgebung darstellt, d. h.

wie auffallig diese Verhaltensabweichung sich auBert bzw. von

der Umgebung wahrgenommen wird, hat das weitreichende Konsequen-

zen fur atiologische Fragestellungen bei der Alkoholismusgene-

se.

So ist es z. B. mbglich, da3 jemand, der als "Alkoholiker"

bezeichnet wird, daraufhin anderen Kontingenzen ausgesetzt

ist als jemand, der nicht so bezeichnet wird. Jene Kontingen-

zen fiihren nach SCHEFF ( 1966) dazu, daB abweichendes Verhalten

verstarkt wird, sodaS nach Klassifikation eines Menschen z.B,

als Alkoholiker eine positive Riickkopplung von abweichendem

Verhalten und den von der Umgebung gesetzten Kontingenzen in

Gang kommt.

Fur die Persbnlichkeitsvariablen ergibt sich in dieser Theorie

--
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daB ein als Alkoholiker Bezeichneter eine Identitat des Alko-

holikers entwickelt und die Persanlichkeitseigenschaften sich

selbst zuschreibt, die von der Umgebung Alkoholikern allgemein

zugeschrieben werden. Ein Hinweis in dieser Richtung kbnnte

das Ergebnis von ANTONS (1970) spin. der fand, daB Alkoholiker

sich selbst als aggressiv bezeichnen ohne es im Verhalten

zu sein.

Prozesse, wie sie z. B. in SCHEFFS Theorie konzeptionalisiert

sind, hatten von daher groBe Relevanz fur die Interpretation

von Untersuchungsergebnissen aus allen den Operationalisierun-

gen, die sich auf Selhstaussagen von Alkoholikern in ihrer

Datenerhebung stutzen. Daneben w rden sie einen in den bisheri-

gen Alkoholismustheorien weitgehend iibersehenen wichtigen atic-

logischen Faktor darstellen, wobei dem Faktor "Persbnlichkeir"

nur noch ein geringes Gewichz bei der Alkoholismusgenese zu-

kame.

Dieser Ansatz und seine Implikationen fur die weizere Alkoholis-

musforschung kann leider in dieser Arbeit, die sich speziell

mit den Hypothesen und Ergebnissen zur Pers8nlichkeit von

Alkoholikern befaBt, nicht weiter ausgefuhrt werden. (Ein

kritischer Uberblick uber die Theorie von SCHEFF und ahnlichen

Theorien, die unter dem Begriff des "Labeling"-Ansatzes zusammen-

gefaBt werden, findet sich in der Arbeit von KEUPP (1972).

Der "Labeling"-Ansatz gibt aber einen weiteren Hinweis darauf,

daB die Persdnlichkeitsstruktur nicht losgelast von Unweltfak-

toren untersucht werden kann, will man Aussagen daruber treffen,

inwiefern jener eine atiologische Relevanz fur die Alkoholis-

musgenese zukommt,

Dieses stellt auch die grundsatzliche Kritik an allen den Unter-

I
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suchungen dar. die die Persanlichkeitsstrukrur bzw: einige

Persbnlichkeitseigenschaften zu erfassen versuchen. ohne

auf die· Umweltbedingungen bezugzunehmen, unter denen sich

diese Reaktionsbereitschaften  ULL 1943 spricht hier von

"Habit-Hierarchien") in offenem Verhalten manifestieren.

Da nachgewiesen werden konnte, daB fast alle gangigen Theo-

rien zur Pers5nlichkeit von Alkoholikern - insbesondere die der

psychoanalyse und der Lerntheorie unter das S-0-R bzw. das

R
erweiterte S-0-R-S -Paradigma eingeordnet werden k5nnen

(siehe Kap. 2.5,1), d. h. keine eindimensionale Beziehung

zwischen Pers5nlichkeit und Alkoholismus annehmen, sollten

auch die empirischen Untersuchungen diesem Paradigma gerechz

werden.

Das bedeutet ganz konkret, daS man von Untersuchungen miT Test-

verfahren in der Alkoholismusforschung abkommen und statrdessen

interindividuell unterschiedliches Verhalten auf verschiede-

ne Stimulusbedingungen untersuchen sollte. Dabei multe dann

entschieden werden, inwiefern man interindividuelle Unterschie-

de im Verhalten auf 0-Variablen, d. h. auf das Konstrukt der

Persbnlichkeit zuruckfuhren muBte.

Hinweise, .die in diese Richtung gehen, fanden sich bisher in

einigen lerntheoretischen Untersuchungen, ohne daB aber Aussa-

gen daruber mbglich sind, inwiefern die aufgefundenen Unterschie-

de schon praemorbid vorhanden sind.

Zusammenfassung:

Es ergibt sich als grundsatzliche Kritik an der Mehrzahl der

empirischen Untersuchungen zur Persbnlichkeit von Alkoholikern,

daB diese die Persbnlichkeitsstruktur an sich erfassen wollen,



wahrend in den gangigen Theorien zur Persbnlichkeit von Alkc-

holikern, insbesondere der Psychoanalyse und der Lerntheorze.

das Konstrukt der Persanlichkeit grundsitzlich als mir Umwel:-

faktoren verschrankt konzipiert ist.-Ein weiterer Hinweis da-

rauf, daB man Persbnlichkeitsvariablen nicht losgel5st von

Umweltvariablen untersuchen kann, ergibt sich aus dem

"Labeling"-Ansatz.

Insgesamt ist zu sagen, daB man von Tessuntersuchungen in der

Alkoholismusforschung abkommen und stattdessen im Welteren

interindividuelle Unterschiede im Verhalten unter bestimmten

Kontingenzen untersuchen sollte.
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