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Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine erste Verknipfung zwischen der Personlichkeit von
Alkoholikern und den therapeutisch méglichen Veranderungen, insbesondere fiir den klinischen
Alltag, zu beleuchten. Die vorliegende Studie ist bewusst thematisch breit aufgesetzt worden, um
entsprechende Zusammenhange herauszukristallieren, die in weiteren Forschungsvorhaben
vertieft werden kénnten.

An der Studie haben 238 alkoholabhdngige Manner wahrend ihres Aufenthalts in einer
mehrwochigen stationdren Entwéhnungsbehandlung teilgenommen. Diese sind zu Beginn ihres
Aufenthaltes getestet worden. Ein Teil der Stichprobe ist im weiteren Verlauf zur Mitte und Ende
ihres Aufenthalts erneut getestet worden. Darliber hinaus ist die Stichprobe mit einem
gematchten Teil der Normierungsstichprobe des NEO-PI-R verglichen worden. Der Therapieerfolg
ist von vier unabhangigen Psychotherapeuten in Ausbildung eingeschatzt worden.

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit geht es um die Personlichkeit von alkoholabhdngigen
Menschen. Anhand des Fiinf-Faktoren-Modells der Personlichkeit werden die Auspragungen der
jeweiligen Faktoren bei alkoholabhingigen Menschen dargestellt. Die Facetten Angstlichkeit,
Depression, Verletzlichkeit und Erlebnishunger sind hoch ausgepragt, wahrend die Facetten
Vertrauen, Kompetenz und Selbstdisziplin niedrig ausgepragt sind. Beim Vergleich mit einer
Stichprobe aus der Normalbevoélkerung zeigt sich, dass dieser nicht so groRR wie erwartet ist und
mittels einer logistischen Regression keine optimale Trennung zwischen den Gruppen
herbeigefihrt werden kann.

Im zweiten Teil der Arbeit geht es um die Verdanderung des Personlichkeitsprofils von
alkoholabhangigen Mannern im Rahmen einer mehrwaochigen stationdren
Entwohnungsbehandlung. Hierzu wurde zwischen trait-Ebene (NEO-PI-R bzw. NEO-FFI) und
state-Ebene (Erfassung der Personlichkeitsvariablen als states im Tagebuchverfahren)
unterschieden. Auf trait-Ebene kommt es im Therapieverlauf wie erwartet zu einer Abnahme von
Neurotizismus und einer Zunahme von Extraversion. Entgegen der Erwartung ldsst sich keine
Zunahme von Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit feststellen. Der Effekt auf state-Ebene ist
erwartungsgemaR deutlich starker ausgepragt. Es zeigen sich erwartete Veranderungen auf allen
fiinf Faktoren der Personlichkeit. Dies scheint ein weiterer Beleg dafir zu sein, dass
Veranderungen auf state-Ebene friher sichtbar werden und noch weitere Habitualisierung
bedirfen, um sich auf trait-Ebene zu manifestieren.

Im dritten Teil der Arbeit geht es um die Frage welchen Einfluss der Schweregrad der
Alkoholerkrankung auf den eingeschatzten Therapieerfolg hat. Es wurden verschiedene Male fiir
die Schweregradmessung herangezogen, die alle keinen Einfluss auf den eingeschatzten
Therapieerfolg des Patienten haben. Lediglich bei einem explorativen Vorgehen wirde sich



mittels einer schrittweisen logistischen Regression zeigen, dass das MaR ,Anzahl an
suchtspezifischer Diagnosen” ein schwacher Pradiktor ist.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die neueren Entwicklungen im Bereich der
Personlichkeitsforschung — namlich, dass Persdnlichkeit in einem gewissen Rahmen veranderbar
scheint — ein interessanter Forschungsansatz fiir gerade langwierige und haufig chronisch
verlaufende Krankheiten wie Alkoholabhdngigkeit zu sein scheint. Es ergeben sich zumindest
erste  Anhaltspunkte dafir, dass Therapie von Alkoholabhdngigen im Sinne der
Personlichkeitsentwicklung auch als soziale (Nach-)reifung verstanden werden kann.



Einleitung

Das Robert-Koch-Institut berichtet in seinem Gesundheitsbericht fiir Deutschland (2015), dass es
in Deutschland ein pro Kopf Konsum von 9,7 L Reinalkohol pro Jahr gibt. Dies entsprache bei
reinem Konsum von Bier einer Menge von ca. 2 Flaschen Bier pro Tag. Damit weist Deutschland
im weltweitem Vergleich weiterhin einen (berdurchschnittlich hohen Alkoholkonsum auf.
Weiterhin ist in den meisten westlichen Gesellschaften, die Intoxikation mit Alkohol hoch
akzeptiert. GroRBe Mengen an Alkohol gehoéren in bestimmten sozialen Situationen, wie

FuRballspielen und Weihnachtsmarkten zum alltaglichen Erscheindungsbild.

Die Forschung zu Alkoholabhangigkeit hat sich lange Zeit darauf fokussiert, die Persénlichkeit von
alkoholkranken Menschen herauszukristallisieren und bestimmte Alkoholikertypen zu bilden.
Lange Zeit war die Annahme, dass eine Alkoholabhdngigkeit schwer therapiebar und Abstinenz
die Voraussetzung fiir den Beginn einer Therapie ist. Die Psychotherapie hat erst in den letzten
Jahren verstdarkt damit begonnen, dieses Erkrankungsbild zu erforschen und gezielte
therapeutische MaRnahmen zu entwickeln. Es gibt aktuelle Diskussionen dariiber, ob und in
welchem Umfang Psychotherapien bereits bei motivierten, aber nicht abstinenten Patienten
begonnen werden kdénnen. Verfahren des ,motivational interviewing® nach Miller & Rollnick
fihren dazu, dass es ausreichend ist, mit dem Patienten zu Beginn der Therapie
Abstinenzmotivation zu entwickeln und dieser diese nicht direkt mitbringen muss (zB Miller &

Rollnick, 2015).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, eine erste Verknipfung zwischen der Personlichkeit von
Alkoholikern und den Verdanderungsmoglichkeiten, insbesondere fiir den klinischen Alltag, zu
beleuchten. Die vorliegende Studie ist daher bewusst thematisch breit aufgesetzt worden, um
entsprechende Zusammenhange herauszukristallieren. In weiteren Forschungsvorhaben kénnen
einzelne Zusammenhdnge dann vertieft betrachtet und langfristig individuell-indikative

Therapieverfahren fiir Menschen mit Alkoholabhangigkeit entwickelt werden.



1. Theoretischer Hintergrund

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Themenblocke, die unterschiedliche Fragestellungen
bearbeiten und zur besseren Ubersichtlichkeit gesondert voneinander dargestellt werden. Die
drei Fragestellungen ergeben sich gleichermallen aus dem vorliegendem Forschungsstand zur
Personlichkeit von alkoholabhdnigen Menschen als auch dem praktisch-relevanten Ansatz aus
der alltaglichen psychotherapeutischen Arbeit mit alkoholkranken Patienten. Aus der eher breit
angelegten Datenerhebung kristallisierten sich im Forschungsprozess die folgenden drei

Fragestellungen als die zentralsten Themen heraus:

Im ersten Teil geht es um die Personlichkeit von alkoholabhdngigen Menschen. Anhand des Fiinf-
Faktoren-Modells der Personlichkeit werden die Ausprdagungen der jeweiligen Faktoren bei
alkoholabhangigen Menschen dargestellt. Im weiteren Verlauf wird der eher traditionelle
Forschungszweig berichtet, der sich auf die Bildung von bestimmten Persdnlichkeitstypen bei
Alkoholismus konzentriert hat. AnschlieBend geht es um die Frage, ob das Personlichkeitsprofil
spezifisch fiir die Gruppe der Alkoholabhdngigen ist und abschlieRend werden die

Komorbiditdten von Alkoholabhangigkeit und Personlichkeitsstorung beschrieben.

Im zweiten Teil geht es um die Verdanderung des Personlichkeitsprofils von alkoholabhangigen
Mannern im Rahmen eines stationdren Rehabilitationsaufenthalts, der Entwéhnungsbehandlung.
Hierzu werden zunachst die Konzepte von states und traits der Personlichkeit dargestellt sowie
die Verdanderungsmoglichkeit dieser Konzepte tber die Lebensspanne hinweg. Anschliefend wird
der bisherige Forschungsstand zu trait change im Rahmen von psychischen Stérungen bzw. von

Pschotherapie dargestellt.
In dritten Teil geht es um die Frage welchen Einfluss der Schweregrad der Alkoholerkrankung auf

den eingeschatzten Therapieerfolg hat. Hierzu werden sowohl verschiedene Schweregradmalle

vorgestellt und erldutert, wie der Therapieerfolg in dieser Studie eingeschatzt wurde.
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1.1. Die Personlichkeit von alkoholabhdngigen Menschen

Wiéhrend in den 70er und 80er Jahren der Forschungsschwerpunkt insbesondere auf der
Erstellung von Typologien von alkoholkranken Menschen lag, verlagert sich das heutige
Forschungsinteresse auf die Identifizierung spezifischer Personlichkeits-
eigenschaftenauspragungen von alkoholabhdngigen Menschen. Jedoch gibt es nach wie vor
immer wieder Diskussionen in  Primdr- und Sekundarliteratur Uber die Existenz

einer, Suchtpersonlichkeit” (z. B. Mann, 2000, Klein, 1992, Wiesbeck, 1997).

In der ersten Version des DSM wurde die Alkoholabhangigkeit noch als eine
Personlichkeitsstorung klassifiziert. Inzwischen werden Personlichkeitsstrukturen zumeist nicht
mehr als kausaler Faktor, sondern als intervenierende Variable, im Rahmen der
Alkoholabhangigkeit verstanden. Darliber hinaus wird in der Forschung der vergangenen
Jahrzehnte deutlich, dass die Gruppe der alkoholabhdngigen Menschen in ihrer Personlichkeit
sehr heterogen ist (z.B. Klein, 1992). Weiterhin erweist sich die Komorbiditdt zu

Personlichkeitsstérungen als auBerordentlich hoch (s.u.).

Die Ambivalenz, ob Personlichkeit eher als kausaler Faktor oder als modellierende Variable im
Rahmen der Erkrankung der Alkoholabhdngigkeit gesehen wird, wird auch in aktuell
verwendeten atiologischen Modellen deutlich: Diese stellen die zentrale Bedeutung von
Personlichkeitsfaktoren und der Personlichkeitsstruktur fiir die Entstehung von Alkoholismus

heraus (z.B. Cox & Klinger, 1988; Glock, 1992, Kiifner & Bihringer, 1996).

Eine Behandlung der Alkoholabhdngigkeit gilt noch immer als wenig erfolgsversprechend. Neben
der Personlichkeit, die bis vor einigen Jahren noch als wenig veranderbar galt (,Vergangenes
Verhalten ist der beste Pradiktor fiir zukiinftiges Verhalten”), gehort die Alkoholabhangigkeit zu
den psychischen Stérungen, bei der genetische Einflliisse durchaus von Bedeutung sind. Zwillings-
und Adoptionsstudien haben dazu Ubereinstimmend ergeben, dass der genetische Einfluss bei
einer Alkoholabhdngigkeit bei ca. 40 % liegt (z.B. Begleiter & Kissin, 1995). Liu et al. (2004)
belegten jedoch, dass dies zumindest teilweise durch die Uberlappung mit genetisch
beeinflussten, komorbiden psychischen Stérungen erklart werden kdnnte. Ein genetischer Code

oder spezifische Genauspragungen konnte bislang nicht identifiziert werden.

11



Aus klinisch-praktischer Sicht gibt es zwar Konzepte zur Behandlung von alkoholabhangigen
Patienten, doch sind diese nicht ausreichend empirisch abgesichert und weitaus weniger
erfolgreich als dies bei anderen psychischen Stérungen (z.B. Angststérungen) moglich ist. Eine
mogliche Erklarung fir den geringen Therapieerfolg konnte in der Heterogenitat des
Krankheitsbildes liegen. Ein besseres Verstandnis moglicher spezifischer
Personlichkeitseigenschaftsauspragungen koénnte daher zur Entwicklung von differentiellen
Therapiekonzepten und deren Anwendung fiihren. Gleichzeitig sind aufgrund der Heterogenitat

(z. B. im Vergleich zu nicht Alkoholkranken) keine deutlichen Zusammenhéange zu erwarten.

Im Folgenden st zundchst der aktuelle Forschungsstand zur Auspragung von
Personlichkeitseigenschaften bei Menschen mit einer Alkoholabhdngigkeit dargestellt. Da dieser
Aspekt in der Literatur stark verknipft ist mit der Typologisierung von alkoholabhangigen
Patienten sowie mit dem Vorhandensein von Personlichkeitsstorungen, werden auch diese
Aspekte kurz dargestellt. Weiterhin wird auf die Frage der Spezifitdit der bestimmten
Personlichkeitsauspragungen von Alkoholabhdngigen im Vergleich zu anderen klinischen

Gruppen und gesunden Menschen nachgegangen.

1.1.1. Fiinf Faktoren der Persdnlichkeit bei alkoholabhéingigen Menschen

Das Flinf-Faktoren-Modell der Personlichkeit ist ein etabliertes, empirisch entwickeltes Modell,
um Individuen mit ihren personlichen Eigenschaften zu beschreiben. Die flinf Faktoren sind
(1) Neurotizismus, (2) Extraversion, (3) Offenheit fir Erfahrungen, (4) Vertraglichkeit und
(5) Gewissenhaftigkeit (McCrae & Costa, 1987). Es ist moglich mit diesem Modell valide einen
groRen Teil der Varianz der Personlichkeit zu erklaren (McCrae & Costa, 1997). Die Fiunf-
Faktoren-Struktur erweist sich als sehr robust und ldsst sich sowohl in Selbst- und
Fremdbeschreibungen (McCrae & Costa, 1987), bei Kindern und Erwachsenen (Digman, 1997)
sowie (iber verschiedene Sprachen und Kulturen hinweg (McCrae & Costa, 1997; Allik, 2005)
finden. Darliber hinaus gibt es Forschungsergebnisse, dass diese Faktorenstruktur als Pradiktor
geeignet ist, um z.B. beruflichen Erfolg (Judge et al., 1999) oder Langlebigkeit (Martin, 2000)
vorherzusagen.

Das Funf-Faktoren-Modell ist in der Personlichkeitsforschung gut etabliert und eroffnet der
Forschung die Moglichkeit das Konstrukt Persdnlichkeit einheitlich erfassen zu kénnen. Auch in

der Alkoholismusforschung hat sich, gerade in den vergangenen Jahren, das Flinf-Faktoren-
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Modell als reliables und valides Konzept zur Erfassung und Beschreibung von Personlichkeit
herauskristallisiert. Darlber hinaus eignet es sich besonders gut, um verschiedene
Psychopathologien zu beschreiben und zu vergleichen (McCrae, 2006; Ruiz et al., 2008; Samuel &
Widinger, 2008). Auch in der Studie von Widiger & Costa (2013) zeigt sich, dass es moglich ist,
psychologische Stérungsbilder auch anhand des Fiinf Faktoren Modells zu beschreiben und einen
zusatzlichen Erkenntnisgewinn liefern kann. Aus diesem Grund ist diese Faktorenstruktur auch
die Grundlage fur die vorliegende Arbeit und ist immer dann gemeint, wenn es um die

Personlichkeit von alkoholkranken Mannern geht.

Insbesondere altere Studien berufen sich hdufig auf das Drei-Faktoren-Modell der Personlichkeit
nach Eysenck (Eysenck, 1947; Eysenck & Eysenck, 1976). Die drei Faktoren sind
(1) Extraversion — Introversion, (2) Labilitat — Stabilitat (Neurotizismus) und (3) Psychotizismus.
Geringe Vertraglichkeitswerte in Kombination mit geringen Gewissenhaftigkeitswerten im NEO-
PI-R entsprechen hohen Psychotizismuswerten im Eysenck’schen Modell. Es scheint so, dass es
durchaus Uberlappungen zwischen dem Drei-Faktoren- und Fiinf-Faktoren-Modell gibt, dennoch
scheinen sie auch Unterschiedliches zu erfassen (Digman, 1997; Clark & Watson, 1999; Markon
et al. 2005). Insbesondere die Eigenschaft Enthemmung (erfasst im Psychotizismus-Faktor)
scheint auch bei der Alkoholabhdngigkeit (Kotov et al., 2010), z.B. im Zusammenhang zu

antisozialem Verhalten (Clark & Watson, 2008; Krueger et al., 2007) von Bedeutung zu sein.

Weiterhin basieren zahlreiche dltere Untersuchungen auf den Ergebnissen des MMPI (Hathaway
& McKinley, 1943), in den sich Ubereinstimmend erhohte Skalenwerte fiir ,Depression” und
»Psychopathie” zeigen (z.B. Goldstein & Linden, 1969 (s. u.); Graham & Strenger, 1988). Das
MMPI ist als Verfahren und aufgrund seiner Anwendungsbereiche immer wieder kritisiert
worden. Neben der Tatsache, dass es sich bei dem Test um kein reines Personlichkeitsinstrument
handelt, sondern dass es zugleich als klinisches Diagnoseinstrument eingesetzt wird, richtet sich
die Kritik vor allem dagegen, dass es nur unzureichende psychometrische Gutenachweise fir

dieses Testverfahren gibt (z.B. Angleitner, 1997; Hank & Schwenkmezger, 2003).

Einschrankend soll vorab noch gesagt werden, dass es eine relative hohe Anzahl von Studien zu
Personlichkeitseigenschaften und Alkoholkonsum anhand nicht- bzw. subklinischer Probanden

sowie mit studentischen Stichproben gibt. Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine rein
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klinische Stichprobe handelt, in der alle Probanden die Diagnose der Alkoholabhingigkeit
erfillen, werden im Folgenden auch lediglich Studien mit klinisch releveanten Diagnosen bei der
Darstellung berticksichtigt. Darliber hinaus handelt es sich bei den nachfolgenden Ergebnissen
nur um solche, die sich explizit auf die Gruppe der primar Alkoholabhangigen bezieht. Gerade im
Suchtbereich gibt es bei der Darstellung der Forschungsergebnisse immer wieder
Durchmischungen mit Patienten, deren priméares Suchtmittel andere psychotrope Substanzen
sind. Sowohl aus der Psychopathologie dieser Patienten als auch aus der klinischen Erfahrung ist
bekannt, dass solche Patienten durchaus andere Eigenschaften, Motivationen etc. haben, die zur

Drogenabhdngigkeit fiihren bzw. diese aufrechterhalten.

Die nachfolgende Darstellung der Personlichkeitseigenschaften von Alkoholabhdngigen ist zur

besseren Ubersichtlichkeit anhand der fiinf Faktoren der Persénlichkeit gegliedert:

Der Faktor Neurotizismus beschreibt wie emotional robust bzw. wie emotional empfindsam
Menschen sind. Er ldsst sich in sechs Facetten gliedern: (1) Angstlichkeit, (2) Reizbarkeit,
(3) Depression, (4) Befangenheit, (5) Impulsivitdt und (6) Verletzlichkeit. Gemeinsam ist allen
Facetten in dieser Dimension, dass es um das Erleben von negativen oder positiven Emotionen
geht. Neurotische Menschen nehmen Geflihlszustande starker wahr und sind dadurch leichter
aus dem Gleichgewicht zu bringen, insbesondere in Stresssituationen. Menschen mit niedrigen
Neurotizismuswerten sind hingegen ausgeglichener, weniger empfindsam und nicht so leicht aus

der Ruhe zu bringen (Ostendorf & Angleitner, 2004).

Es gibt einige Studien, die auf hohe Neurotizismuswerte bei alkoholabhdngigen Patienten
hinweisen (Mulder, 2002; Ball et al., 2005; Grekin et al., 2006; Larkins & Sher, 2006; Terraciano et
al., 2008). Auch in der Meta-Analyse von Malouff et al. (2007) und in der Meta-Analyse von Kotov
et al. (2010) lassen sich diese Befunde bestatigen. In der Langsschnittstudie von Hampson et al.
(2006) ist geringe emotionale Stabilitat im Kindesalter ein Pradiktor fir héheren Alkoholkonsum

im Erwachsenenalter.

Sowohl! eine erhohte Impulsivitdt als auch negative Emotionalitdt bzw. emotionale Instabilitat
scheinen Personlichkeitseigenschaften zu sein, die bei Alkoholabhangigen vermehrt auftreten

(Trull et al, 2000; 2004). Gleichzeitig spielen diese Eigenschaften auch eine zentrale Rolle bei
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Personlichkeitsstérungen wie der antisozialen und Borderline-Persoénlichkeitsstorung (Tragesser
et al, 2007), die zugleich hohe Komorbiditatsraten mit der Alkoholabhangigkeit aufweisen (Sher
et al, 1999, Trull et al, 2000; 2004).

Personen mit diesen Personlichkeitsstérungen gelingt es nur ungeniigend negative emotionale
Zustande zu regulieren, so dass die Alkoholabhdngigkeit als eine destruktive
Bewaltigungsstrategie zur Emotionsregulation gesehen werden kann (vgl. Tragesser et al., 2007).
Gleichzeitig ist negative Emotionalitdt aber auch die Grundlage von psychischen Stérungen aus
dem Bereich Angst und Depression, die ihrerseits haufig komorbid zur Alkoholabhdngigkeit

vorliegen (Kessler et al, 1997; Kushner et al., 1996, Kotov et al., 2010).

Als Mediator zwischen emotionaler Instabilitat und der Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit
wird die Trinkmotivation gesehen (Cooper, 1994). Das Trinken dient als coping-Strategie um
negative Emotionen zu bewaltigen und um positive Gefilihle zu intensivieren (Cooper, 1994). In
der Personlichkeitsforschung an nicht-klinischen Gruppen zeigen sich Zusammenhéange zwischen
diesen Bewaltigungsstrategien und emotionaler Instabilitdt (Simons et al, 2005; Theakston et al.,
2004). Dartiber hinaus konnten Studien zeigen, dass die Intensivierung von Gefiihlen mit einer
verringerten Gewissenhaftigkeit (Stewart & Devine, 2000; Stewart et al., 2001; Theakston et al.,
2004) und einer hohen Impulsivitdat zusammenhangt (Cooper et al., 2000; Hopwood et al., 2007;
Magid et al, 2007). Hair & Hampson (2006) gehen soweit, dass Impulsivitdit eine

Personlichkeitseigenschaft sein konnte, die einer Alkoholproblematik zugrunde liegt.

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung weisen alkoholabhdngige Patienten hdohere
Impulsivitdtswerte auf, wdhrend kein Unterschied zu der Gruppe der Internetsiichtigen
festzustellen ist (teWildt et al, 2012). Dabei muss einschrankend festgehalten werden, dass die
Internetsucht auch im DSM-V nach wie vor nicht als psychische Erkrankung gilt (American
Psychiatric Association, 2013). SchlieRRlich gilt eine erhohte Impulsivitdt in Kindheit und
Erwachsenenalter als Risikofaktor fur die Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit, da haufig die
Fahigkeit Bedurfnisse aufzuschieben eingeschrankt entwickelt ist (z.B. Bates & Labouvie, 1995;
Caspi et al., 1997; Cloninger, Sigvardsson, & Bohman, 1988; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992;
Schuckit, 1998; Zucker, Fitzgerald, & Moses, 1995).
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Der Faktor Extraversion erfasst die Geselligkeit und Natirlichkeit von Menschen. Extravertierte
Menschen sind gerne unter anderen Menschen, bringen sich in Gesprache selbstbewusst ein und
mogen Aktivitaten und Aufregung. Eher introvertierte Menschen halten sich im Hintergrund und
gehen nicht so gerne unter Menschen. Sie (iberlassen anderen das Reden und zeichnen sich
durch Zuriickhaltung sowie ein eher weniger aufregendes und erlebnisreiches Leben aus. Der
Faktor Extraversion gliedert sich in sechs Facetten: (1) Herzlichkeit, (2) Geselligkeit,
(3) Durchsetzungsfahigkeit, (4) Aktivitdt, (5) Erlebnishunger und (6) Frohsinn (Ostendorf &
Angleitner, 2004).

Im Vergleich zu anderen Faktoren der Personlichkeit ist die Datenlage zu Extraversion und
Alkoholabhangigkeit weniger eindeutig (Hampson, 2008). Es gibt schwache Indizien, dass hohere
Werte bei Extraversion mit erhdhtem Substanzkonsum einhergehen (Allsopp, 1986; Martsh &
Miller, 1997, Flory et al., 2002). Grekin et al. (2006) sehen hohe Extraversionswerte als einen
Pradiktor fur erhohten Alkoholkonsum an. Eindeutiger sind die Ergebnisse die sich auf die
Facette Erlebnishunger (sensation seeking) beziehen. Wiesbeck (2000) konnte bei einer
Mehrebenen-Analyse erhohtes sensation seeking bei Alkoholabhdngigen als eine der wenigen
signifikanten Parameter nachweisen. Auch Hopwood et al (2007) fanden hohe sensation seeking-
Werte bei Alkoholikern. In der Studie von Grekin et al (2006) lasst sich sensation seeking als ein
Pradiktor fiir Alkoholabhangigkeit identifizieren. Alkoholproblemen kdnnte eine Disposition zum

erhohten sensation seeking zugrunde liegen (VanZile-Tamsen, Testa, Harlow, & Livingston, 2006).

Der Faktor Offenheit fiir Erfahrungen erfasst das Interesse von Menschen fiir neue Erfahrungen,
Erlebnisse und Eindricke. Menschen mit hohen Punktwerten haben eine lebhafte
Vorstellungskraft und interessieren sich fiir dsthetische Dinge wie Malerei, Musik und Poesie. Sie
nehmen eigene Geflihle intensiv wahr und erproben gerne neue Handlungen. Solche Personen
haben unterschiedliche kulturelle Interessen und sind bereit eigene Normen und Werte zu
uberdenken. Menschen mit niedrigen Werten sind hingegen konservativer und halten an
Altbewahrtem fest. Eigenen Gefiihlen messen sie weniger Bedeutung bei und denken sowohl
realistischer als auch praktischer. Die sechs Facetten sind (1) Phantasie, (2) Asthetik, (3) Gefiihle,

(4) Handlungen, (5) Ideen und (6) Werte (Ostendorf & Angleitner, 2004).
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Der Faktor Offenheit fiir Erfahrungen ist der Faktor der Personlichkeit zu dem kaum Ergebnisse in
Bezug auf alkoholabhdngige Menschen vorliegen. Lediglich Grekin et al. (2006) berichten, dass

geringe Offenheit fiir Erfahrungen ein Pradiktor fir erhéhten Alkoholkonsum sein kdnnte.

Menschen mit hohen Werten auf dem Faktor Vertraglichkeit zeichnen sich durch
Ricksichtnahme und Selbstlosigkeit im Denken und Handeln aus. Sie kooperieren mit anderen
Menschen und begegnen ihnen mit Wohlwollen. Hingegen sind weniger vertragliche Menschen
eher wettbewerbsorientiert und misstrauischer, konnen aber besser fiir ihre eigenen Interessen
einstehen. Die sechs Facetten sind (1) Vertrauen, (2)Freimitigkeit, (3) Altruismus,

(4) Entgegenkommen, (5) Bescheidenheit und (6) Gutherzigkeit (Ostendorf & Angleitner, 2004).

Hinsichtlich des Faktors Vertraglichkeit ist die Datenlage nicht ganz eindeutig. In Meta-Analysen
von Malouff et al. (2007) und Ruiz et al. (2008) zeigen sich geringe Vertraglichkeitswerte bei
Alkoholikern. Auch eine Studie von Hopwood et al. (2007) bestatigt dies. Im Gegensatz dazu
konnten Grekin et al (2006) keine signifikanten Werte fir Vertraglichkeit bei Alkoholismus
finden. Einschrankend sei aber zu erwahnen, dass es sich bei der Studie zwar um eine
Langsschnittstudie, allerdings anhand einer studentischen Stichprobe handelt.

Auf Ebene der Facetten ist die Datenlage wiederum eindeutiger. Besonders gute Evidenz liegen
flir die Personlichkeitseigenschaften Feindseligkeit und Aggression vor. In beiden Facetten haben
alkoholabhangige Patienten hohe Werte (Caspi et al., 1997; Ball et al., 2005; Gerrard, Gibbons,
Stock, Houlihan, & Dykstra, 2006; Hampson, An- drews, & Barckley, 2007; Raikkonen &

Keltikangas-Jarvinen, 1991; Terracciano et al., 2008).

Der Faktor Gewissenhaftigkeit beschreibt Menschen, die auf der einen Seite zielstrebig und
willensstark sind, auf der anderen Seite ein liberzogenes Anspruchsniveau und zwanghafte
Ordentlichkeit aufweisen konnen. Diese Personen sind punktlich und zuverlassig. Weniger
gewissenhafte Menschen neigen dazu Pflichten vor sich her zu schieben, kénnen sich nicht so gut
selbst motivieren und sind haufig weniger verldsslich und unstrukturiert. Entscheidungen kénnen
sie spontaner treffen. Die sechs Facetten sind (1) Kompetenz, (2)Ordnungsliebe,
(3) Pflichtbewusstsein, (4) Leistungsstreben, (5) Selbstdisziplin und (6) Besonnenheit (Ostendorf
& Angleitner, 2004).
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Fiir den Faktor Gewissenhaftigkeit gibt es bei Alkoholabhdngigen die hochste empirische Evidenz
der funf Personlichkeitsfaktoren. Dieser Faktor ist vielfach untersucht und die Ergebnisse sind
eindeutig. Eine geringere Gewissenhaftigkeit ist assoziiert mit einem hdheren Alkoholkonsum
(Flory et al., 2002; Ball et al., 2005; Hopwood et al, 2007; Kashdan, Vetter, & Collins, 2005;
Malouff, Thorsteinsson, Rooke, & Schutte, 2007; Terracciano, Lockenhoff, Crum, Bienvenu, &
Costa, 2008). Auch in den Meta-Analysen von Malouff et al. (2007), Ruiz e al. (2008) und
Kotov et al. (2010) zeigen sich geringe Gewissenhaftigkeitswerte bei Alkoholabhangigen.

Dieser Zusammenhang erscheint auch vor dem Hintergrund logisch, dass geringe
Gewissenhaftigkeit-Werte generell mit einem erhéhten gesundheitsschadlichen Verhalten
einhergehen (Bogg & Roberts, 2004). Dies erweist sich auch in Langzeitstudien von der Kindheit
bis ins Erwachsenenalter als stabil. Schiiler, die von ihren Lehrern als weniger gewissenhaft
eingeschatzt wurden, zeigen im Erwachsenenalter vermehrten Alkoholkonsum (Friedman et al.,

1995, Hampson et al., 2006).

Zusammenfassung. Aufgrund der aktuellen Studienlage und der Forschung der letzten dreiBig
Jahre zeigt sich, dass die Personlichkeitseigenschaften von Personen ein guter Pradiktor fiir den
erhéhten Konsum von Alkohol bzw. von Alkoholabhangigkeit sind. Die beste empirische Evidenz
liegt flr den Personlichkeitsfaktor Gewissenhaftigkeit vor. Alkoholabhdngige scheinen eher
weniger gewissenhafte Menschen zu sein. Weiterhin ldsst sich zeigen, dass Alkoholabhangige
eher neurotisch und wenig vertraglich sind, was besonders in den Facetten Feindseligkeit und
Aggression zum Ausdruck kommt. Die Datenlage zum Personlichkeitsfaktor Extraversion ist nicht
so deutlich. Es zeigt sich eine Tendenz, dass alkoholabhdngige Menschen eher hohe
Extraversionswerte haben, was sich insbesondere in einem erhdhten sensation seeking zeigt.
Wenige Erkenntnisse gibt es zum Faktor Offenheit fir Erfahrungen. Es gibt erste Hinweise, dass
Alkoholabhangige eher eine Tendenz zu geringer Offenheit fiir Erfahrungen haben.

Eine aktuelle Langsschnittstudie von Turiano et al. (2012) belegt, dass hohe Werte in
Neurotizismus, Extraversion und Offenheit fiur Erfahrungen und niedrige Werte in
Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit langfristig den Gebrauch von Suchtmitteln vorhersagen

kbnnen.
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1.1.2. Personlichkeitstypen von alkoholabhéingigen Menschen
Eine der friihesten Typologie von Alkoholabhangigen bildete Knight (1937, 1938). Seine intuitive,
dichotome Einteilung in einen essentiellen vs. reaktiven Alkoholiker ist stark von
psychoanalytischen Stromungen der damaligen Zeit gepragt. Er beschreibt den essentiellen
Alkoholiker als personlichkeitsgestort mit frihem Krankheitsbeginn. Dieses pathologische Bild
fuhrt er auf eine Uberbehiitende Mutter und einen emotional abweisenden Vater zurtick. Der
reaktive Alkoholiker hingegen hat einen relativ spaten Krankheitsbeginn, zumeist infolge eines

kritischen Lebensereignisses.

Wilson (1977) gelang zu einer dhnlich intuitiven, dichotomen Einteilung in einen screwed-up vs.
precipitated Alkoholiker. Der screwed-up-Alkoholiker erwirbt seine Krankheit vor allem durch
(frihes) Modell-Lernen, wahrend der precipitated-Alkoholiker nach einem kritischen
Lebensereignis erkrankt, da er durch klassische Konditionierung kurzfristige Erleichterung nach
dem Alkoholkonsum verspirt. Zwar sieht der Autor im Vergleich zu Knight (1937, 1938)
Lernmechanismen als &tiologische Grundlage, doch sind die Ahnlichkeiten deutlich, die jeder

Autor vor dem Hintergrund seiner Zeit anders beschreibt.

Eine ebenfalls intuitive Typologie von Alkoholabhangigen, ohne empirische Validierung, stellte
Jellinek (1960) auf. Diese ist insofern noch von Bedeutung, da sie bis heute im klinischen Alltag
bei der Behandlung von Alkoholabhdngigen Relevanz hat. Jellinek (1960) gelangt zu finf Typen
von Alkoholikern:

e Alpha-Typ: Alkoholkonsum zur Erleichterung und Konfliktvermeidung

Beta-Typ: regelmaRiger und haufiger Alkoholkonsum ohne Abhangigkeitssymptome

Gamma-Typ: Alkoholkonsum mit regelmafRigem Kontrollverlust

Delta-Typ: Unfdhigkeit zur Abstinenz, ein gewisser Alkoholspiegel muss gehalten werden

Epsilon-Typ: episodisches, exzessives Trinken mit durchaus langen Pausen ohne Konsum

Weiterhin stellten Cloninger, Bohman & Sigvardsson (1981) eine dichotome, genetisch-
psychobiologische Typologie auf:

e Typ 1: spater Beginn der Erkrankung, reaktiv und ohne genetische Vorbelastung

e Typ 2: friher Beginn der Erkrankung, kriminelles Potential und wenig soziale Kompetenz,

mit genetischer Vorbelastung
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Auch die Taxonomie nach Cloninger und Kollegen ist eine, die bis heute, insbesondere im

klinischen Kontext, Beachtung erféhrt.

Erste empirisch fundierte Taxonomien von Alkoholabhdngigen gibt es seit Ende der 60er / Anfang
der 70er Jahre (z. B. Goldstein & Linden, 1969; Antons & Hampel, 1977, im deutschsprachigen
Raum). Am Meisten geforscht zur Bildung von Typologien von alkoholabhdngigen Patienten
wurde in den 70er / 80er Jahren. Als Forschungsinstrument wurde in dieser Zeit zumeist das
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) eingesetzt. Dieses bis heute weltweit
eingesetzte und etablierte Inventar dient allerdings eher zur Erfassung von psychischen
Storungen als von allgemeinen Personlichkeitsmerkmalen, wie z. B. das revidierte NEO-
Personlichkeitsinventar nach Costa & McCrae (NEO-PI-R). Dies zeigt sich vor allem an den

erfassten Merkmalen (s. u.).

In der viel zitierten Studie von Goldstein & Linden (1969) zeigen sich vier Cluster von
Alkoholikern:

e |: emotional instabil, Unfihigkeit Arger und Wut zu kontrollieren

e |l: depressive und angstliche Neurotiker

e |lI: personlichkeitsgestorte Patienten, Leugnung von Problemen, mangelnde

Therapiebereitschaft

e |V: personlichkeitsgestorte Patienten, Missbrauch weiterer Substanzen
Zu dieser Studie bleib kritisch anzumerken, dass sich in jedem Cluster lediglich 30-40 Personen
befinden, in Cluster 4 sogar nur 4 Personen, was die Stabilitdit und Generalisierbarkeit der

Typologie zumindest fraglich erscheinen l3sst.

Weiterhin fand Conley (1981) eine Vier-Clusterlésung anhand einer rein mannlichen Stichprobe
von Alkoholikern, die erfolgreich repliziert werden konnte (Conley & Proleau, 1983):

e |: Neurotiker

e |I: klassische Alkoholiker

e |ll: Psychopathen

e |V: Psychotiker
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Nerviano & Grol} (1983) gelangen in ihrem Review zu Ubergeordneten sieben Typen von
Alkoholikern:

e [: chronisch schwer gestorte Patienten

e |I: passiv-aggressive Soziopathen

e |ll: antisoziale Soziopathen

e |V: akut reaktiv-depressive Patienten

e V:starke Neurotiker / Psychosomatiker

e VI: gemischt verstimmte Patienten

e VII: paranoid gestorte Patienten

Klages (1984) gelangte zu vier stabilen Subgruppen von mannlichen Alkoholikern. Zwei Cluster
weisen analog zu Funke, Klein & Scheller (1981) starke Personlichkeitsauffalligkeiten auf.

e |: aggressiv-depressive, sozial-angstliche Patienten

e |l: depressiv-sozial angstliche Patienten

e |ll: durchschnittlich beeintrachtigte Patienten

e |V: psychisch stabile Patienten

Aufgrund der verschiedenen Kriterien und Benennungen der empirisch klassifizierten Typen,
erweist es sich als schwierig die Studien aus den 80er Jahren miteinander zu vergleichen.
Auffallig ist, dass es in allen Studien zumeist (a) eine Gruppe mit neurotischen Patienten, (b) eine
Gruppe mit personlichkeitsgestorten Patienten und (c) eine Gruppe mit psychisch unauffalligen

Patienten gibt.

Trotz der zahlreichen Forschungsbemihungen der letzten Jahrzehnte liel sich nicht die
spezifische Personlichkeitsstruktur von alkoholabhdngigen Patienten identifizieren. Darlber
hinaus waren die verschiedenen Typologien haufig nur eingeschrankt nutzbar, da viele Studien
methodische Mangel aufwiesen. Dies fuhrte dazu, dass Morey & Blashfield (1981) in einem
Review methodische Mindeststandards formulierten. Sie forderten eine klare Beschreibung der
Stichproben- sowie der Variablenauswahl, eine ausfihrliche Erlduterung der verwendeten

Methoden zur Taxonomienbildung sowie unabhangige Validierungsversuche.
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Babor & Meyer (1986) legen den Schwerpunkt hingegen auf Kriterien, die den klinischen,
therapeutischen Nutzen bei der Typenbildung von Alkoholikern deutlich machen sollen. Neben
der grundlegenden Annahme, dass es Homogenitat innerhalb eines Clusters und Heterogenitat
zwischen den Clustern gibt, wéare es aus Sicht der Autoren wiinschenswert, wenn sich die
Typologien als (a) stabil, Gberprift z.B. durch Kreuzvalidierungen, (b) spezifisch, insbesondere in
Abgrenzung zu anderen klinischen Gruppen und zur Normalbevolkerung, (c) nitzlich,
insbesondere fir Psychotherapie, (d) valide und gleichzeitig (e) multidimensional bei der
Variablenauswahl, also z.B. kein zu friher Ausschluss von moglicherweise geeigneten

Merkmalen, erweisen.

Seit den 90er Jahren gibt es, vermutlich auch aufgrund der gestiegenen methodischen
Anspriiche, keine so eingdngigen Typologien mehr wie in der vorangegangenen Forschung. Fir
verschiedenste Forschungsfragen werden die bestehenden Typologien genutzt und neu
eingeordnet bzw. leicht verdandert. Insgesamt ist es allerdings auch zu einem Riickgang des
Forschungsinteresses auf diesem Gebiet gekommen, was an dem Mangel an Publikationen zu

dem Thema in den letzten Jahren deutlich wird.

Eine neuere Personlichkeitstypologie von alkoholabhangigen Patienten haben in den letzten
Jahren Becker & Quinten (2003, 2005) klassifizieren konnen. Sie beziehen dabei sowohl
Personlichkeitsmerkmale als auch komorbide Personlichkeitsstorungen mit ein und

berlicksichtigen o. g. methodische Mindeststandards.

In den aktuellsten Typologisierungs-Studien von Becker & Quinten (2003, 2005) lassen sich vier

verschiedene Personlichkeitstypen bei Alkoholabhdngigen unterscheiden:

1. _Neurotisch gestorte mit Beziehungsproblemen”

Bei Patienten in diesem Cluster ist insbesondere die Angst vor dem Verlassen werden
vorherrschend. Es gibt eine hohe Komorbiditdt mit der emotional-instabilen, vermeidend-

selbstunsicheren, depressiven und dependenten Personlichkeitsstérung.
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2. ,impulsiver, risikobereiter, rlicksichtsloser” Typ

In diesem Cluster befinden sich vorwiegend mannliche Patienten. Sie zeigen erhdhte Werte
auf der Eigenschaft sensation seeking und komorbid liegt vermehrt die anti-soziale

Personlichkeitsstérung vor.

3. ,stark verhaltenskontrollierter, gewissenhafter, zwanghafter, gehemmter” Typ

Patienten in diesem Cluster zeichnen sich durch einen hohen Leistungsanspruch aus und
nutzen Alkohol vermehrt zur Spannungsreduktion. Persodnlichkeitsstorungen liegen eher

selten vor.

4. ,stark personlichkeitsgestorter” Typ

Patienten, diesen Typs stellen hdufig hohe Anspriiche an das therapeutische Personal und

fallen durch suizidales und / oder selbstverletztendes Verhalten auf.

Die Typologisierung basiert auf einer clusteranalytischen Auswertung des Trierer Integrierten
Personlichkeitsinventars  (TIPI-Version 1).  Zur  pragnanteren  Charakterisierung  der
Personlichkeitstypen haben die Autoren die Diagnostik von Personlichkeitsstorungen mithilfe des
klinischen Interviews zur Erfassung von Personlichkeitsstorungen, SKID-Il, durchgefiihrt. Diese
Personlichkeitstypologie konnte durch Becker & Quinten (2005) repliziert werden.

Daruber hinaus konnte Buiker (2004) in ihrer Diplomarbeit mithilfe des NEO-PI-R zwei der Typen
nach Becker & Quinten (2003) replizieren: den ,neurotisch gestdrten mit Beziehungsproblemen”

sowie den ,impulsiv, risikobereiten, riicksichtslosen” Typ.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass bisherige Studien zur Entwicklung von
Personlichkeitstypologien bei Alkoholabhangigen Schwierigkeiten hatten, spezifische und stabile
Profile von alkoholabhangigen Patienten zu identifizieren. Bis heute konnte keine eindeutige und
methodisch gut fundierte Persdnlichkeitstypologie erforscht werden. Dies liegt wahrscheinlich
auch darin begriindet, dass die Gruppe der Alkoholabhdngigen sehr heterogen ist und es
zahlreiche Komorbiditaten zu anderen psychischen Stérungsbildern gibt. Gleichzeitig gibt es bei
keiner anderen psychischen Stérung, sowohl im Forschungs- als auch im intuitiven Alltagskontext
so starke Verknilipfungen von Krankheitsbild und Personlichkeit. Allein deswegen erscheint es

auch heute noch sinnvoll, sich mit dieser Fragestellung zu beschaftigen, um die Gruppe der
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Alkoholabhédngigen besser klassifizieren und beschreiben zu kdnnen und damit differentiellere

Therapieindikationen zu ermaéglichen.

Am methodisch besten gelungen und replizierbar erweist sich die Typologie nach Becker &
Quinten (2003,2005). Auch der Einbezug von (Hinweisen auf) Personlichkeitsstorungen erscheint
vor dem Hintergrund der hohen Komorbiditat mit der Diagnose einer Alkoholabhangigkeit sowie
der dhnlichen Ausprdagung in Personlichkeitseigenschaften wie Impulsivitat (hoch),

Gewissenhaftigkeit (niedrig) und Vertraglichkeit (niedrig) sinnvoll.

Hypothese: Aufgrund der Literatur ist anzunehmen, dass alkoholabhangige Manner
hohe Werte auf den Faktoren Neurotizismus und Extraversion und niedrige Werte
bei Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit erreichen. Insbesondere die Facetten
Impulsivitat, sensation seeking (hohe Werte bei Erlebnishunger), Aggressivitat
(niedrige Werte bei Entgegenkommen und hohe Werte bei Reizbarkeit) und
Feindseligkeit (geringe Werte bei Vertrauen) sollten besonders hervortreten. Dieses
Personlichkeitsprofil erfiillen in der vorliegenden Stichprobe tiberdurchschnittlich

viele Menschen.

1.1.3. Spezifitdt des Personlichkeitsprofils von Alkoholabhédingigen
Urspringlich wurde die Frage nach der Spezifitait von Personlichkeitstypen bei
Alkoholabhdngigen von Rist & Watzl (1989) aufgeworfen. lhnen ging es insbesondere darum,
herauszufinden, ob es bestimmte Personlichkeitstypologien gibt, die nur oder signifikant gehduft
in der Gruppe der Alkoholabhdngigen zu finden sind. Dieser Frage kann durch einen Vergleich der
Personlichkeitstypen bei Alkoholabhdngigen mit einer anderen klinischen Stichprobe oder mit
der Allgemeinbevolkerung nachgegangen werden. Rist & Watzl (1989) kommen zu dem Schluss,
dass es keine alkoholismusspezifischen Cluster gibt, sondern dass diese weitgehend
stoérungsunabhangig sind und sich in einer bulimischen Stichprobe ebenso finden lassen wie in
einer Gruppe der Allgemeinbevolkerung. Scheller et al.(1989) betrachten die Sichtweise von Rist
& Watzl (1989) kritisch und betonen methodische Mangel der Studie sowie den
gewinnbringenden Nutzen von Profilanalysen. Becker & Quinten (2003, 2005) haben in ihren

Studien die Spezifitatsfrage von Rist & Watzl (1989) wieder aufgegriffen und sind in ihrer Arbeit
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der Frage nachgegangen, ob ihre clusteranalytisch ermittelte Personlichkeitstypologie spezifisch
flir die Storungsgruppe der Alkoholabhangigen ist. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass 84% der
Patienten richtig klassifiziert werden konnten, was bedeutet, dass ein sehr hoher Anteil der
alkoholabhangigen Patienten auf statistischem Wege dieser stdrungsspezifischen
Personlichkeitstypologie zugeordnet werden konnte. Dies wiederum spricht flir eine relativ hohe

Spezifitat.

Dennoch erscheint es schwierig und methodisch kompliziert, spezifische
Personlichkeitseigenschaften oder gar Personlichkeitsprofile mit bestimmten klinischen
Storungsbildern in Einklang zu bringen. Die Beziehungen sind kompliziert, wechselseitig und
Uberlappend. Die hohen Komorbiditatsraten zwischen den klinischen Stérungsbildern wirken

zusatzlich erschwerend (Widiger, 2011).

Insgesamt scheinen psychologischen Storungen generell extreme Auspriagungen von
Personlichkeitsprofilen zugrunde zu liegen (Samuel & Widiger, 2008), so dass zumindest eine
Abgrenzung der Personlichkeitsprofile zu psychisch gesunden Menschen vorgenommen werden
kann. Typische Personlichkeitsauspragungen bei psychischen Stérungen im Allgemeinen scheinen
hoher Neurotizismus, geringe Gewissenhaftigkeit, geringe Vertraglichkeit sowie geringe

Extraversion zu sein (Meta-Analyse von Malouff et al., 2005).

Meta-Analysen von Malouff et al. (2005, 2007) belegen, dass Neurotizismus enger mit
Problemen zur Stimmungsregulation wie Alkoholismus oder Depressionen und Angsten als mit
anderen psychischen Stérungen zusammenhadngt. Gleichzeitig beschreiben die Autoren, dass
eine hohe Gewissenhaftigkeit einen protektiven Effekt hat und einen Pradiktor fir eine geringere

Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung einer Alkoholabhangigkeit darstellt.

Zusammenfassung. Menschen mit psychischen Stérungen st gemein, dass ihre
Personlichkeitsprofile mehr in die Extreme gehen als dies bei psychisch gesunden Menschen der
Fall ist, so dass eine Differenzieung anhand des Personlichkeitsprofils von psychisch gesunden
und psychisch kranken Menschen gut gelingen kann. Eine typische Personlichkeitsprofil-
Konstellation setzt sich aus hohen Neurotizismus- sowie geringen Gewissenhaftigkeits-,

Vertraglichkeits- und Extraversionswerten zusammen. Die Differenzierung zwischen den
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klinischen Gruppen gelingt ansatzweise im Bereich der Personlichkeitsstorungen. Bei den Achse-
I-Stérungsbildern erscheinen die Uberlappungen sowohl zwischen den klinischen Stdrungsbildern
als auch zwischen den Persdnlichkeitseigenschaften hoch zu sein, was eine Differenzierung kaum

moglich macht.

Hypothese: Die Gruppe der Alkoholiker ldsst sich anhand des Personlichkeitsprofils

von den (psychisch gesunden) Menschen aus der Allgemeinbevdlkerung trennen.

1.1.4. Komorbiditét von Personlichkeitsstérungen und Alkoholabhéingigkeit
Es gibt eine hohe Komorbiditdt zwischen Personlichkeitsstorungen und Alkoholabhadngigkeit (z.B.
Becker & Quinten, 2003, 2005). In den letzten Jahren wird deshalb der Fokus der angewandten
Forschung vor allem auf die Abweichung der Personlichkeit vom durchschnittlichen
Personlichkeitsprofil im Zusammenhang mit der Diagnose , Alkoholabhdngigkeit” gelegt. Deshalb
wird im Weiteren die Bedeutung der Diagnose von Personlichkeitsstorungen bei gleichzeitigem

Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit dargestellt.

Im DSM-1V ist eine Personlichkeitsstorung definiert als ,,an enduring pattern of inner experience
and behavior that deviates markedly from the expectations of the indiviudal's culture, is pervasive
and inflexible, has an onset in adolescence or early adulthood, is stable over time, and leads to

distress or impairment.” (American Psychiatric Association, 1994).

Des Weiteren sind die Personlichkeitsstorungen im DSM-1V in drei verschiedene Cluster

unterteilt:

e Cluster A: Gruppe der sonderbaren und exzentrischen Personlichkeitsstorungen. Hierzu

gehoren die (1) paranoide, (2) schizoide und (3) schizotypische Personlichkeitsstérung.
e Cluster B: Gruppe der dramatischen und emotionalen Personlichkeitsstorungen. Hierzu

gehoren die (1) emotional-instabile / Borderline, (2) histrionische, (3) anti-soziale und (4)

narzisstische Personlichkeitsstorung.
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e Cluster C: Gruppe der angstlich, vermeidenden Personlichkeitsstérungen.
Hierzu zédhlen die (1) selbstunsichere, (2) dependente, (3) zwanghafte und (4) passiv-

aggressive Personlichkeitsstorung.

Langzeitstudien belegen, dass die Stabilitdit von Personlichkeitsstorungs-Diagnosen nicht
besonders hoch ist, was nach der Definition von Personlichkeitsstérungen hingegen zu erwarten
ware. Das Funktionsniveau hingegen bleibt hingegen gering (Gunderson et al., 2011). Dies ist
einer der Griinde fiir die Notwendigkeit der grundlegenden Uberarbeitung der Diagnose von
Personlichkeitsstorungen im DSM-V. Die urspringliche Idee war, Personlichkeitsstorungen
anhand von verschiedenen Auspragungen in bestimmten Personlichkeitseigenschaften (traits) im
Rahmen eines multiaxialen Systems zu beschreiben. Dieses Modell erwies sich in einem
mehrstufigen Review fir die klinische Praxis als zu komplex und wurde in Kapitel Ill des DSM-V

far weitere Forschungszwecke (ibernommen (American Psychiatric Association, 2013).

Die Wahrscheinlichkeit in der Allgemeinbevélkerung im Laufe des Lebens an einer
Personlichkeitsstorung zu erkranken liegt bei 9%. Von diesen 9% Personlichkeitsgestorten weisen
31% komorbid eine Alkoholabhangigkeit auf (Trull et al., 2010). Sind beide Erkrankungen
zeitgleich vordergriindig vorhanden, so ist das Risiko von sozialen und gesundheitlichen Schaden
am GroRten (Hasin et al., 2011). Etwa 40% (z.B. 41% Becker & Quinten, 2003; 30% Becker &
Quinten, 2005; 44% Echeburua et al., 2007) der Patienten mit pathologischem Substanzkonsum
erfillen auch die Kriterien fir mindestens eine Personlichkeitsstérung. Es gibt eine Reihe
weiterer Studien, die die hohe Komorbiditat der beiden Storungsbilder eindrucksvoll belegen
(z.B. Ball et al., 1997; Driessen et al., 1998; Morgenstern et al., 1997; Sher & Trull, 2002; Sher et
al.,1999; Skodol et al, 1999; Verheul et al., 1998). Ein GroRteil davon sind Cluster-B-
Personlichkeitsstérungen, so dass die Patienten vorwiegend Schwierigkeiten bei der Regulation
ihrer Impulskontrolle haben. 27% der alkoholabhadngigen Patienten erfiillen die Diagnose einer
anti-sozialen Personlichkeitsstorung und 18% der Alkoholabhédngigen erfiillen die Diagnose einer

Borderline-Personlichkeitsstorung. (Rounsaville et al 1998).

In einer aktuellen Studie von Agrawal et al. (2013) zeigt sich erneut eine hohe Uberlappung
zwischen den Diagnosen Alkoholabhangigkeit und Persdnlichkeitsstorung. Insbesondere die anti-

soziale und die Borderline-Personlichkeitsstorung scheinen ein Indikator fir die Entwicklung
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einer spateren Alkoholabhdngigkeit zu sein (Agrawal et al., 2013). Die besondere Bedeutung der
anti-sozialen und Borderline-Personlichkeitsstérung im Zusammenhang mit der Diagnose einer
Alkoholabhangigkeit belegten auch Bottlender et al. (2006), Grant et al. (2004), Langenbucher,
Labou- vie, & Miller (1997) sowie Reiger et al. (1990).

Eine mégliche Erklarung fiir die groRe Uberlappung zwischen den Stérungsbildern kénnte sein,
dass ihnen dieselben Ausprdgungen in bestimmten Personlichkeitseigenschaften zugrunde liegen
(Krueger et al., 2002; Millon & Davis, 1996; Widiger & Trull, 1992). So sind beide Stérungsbilder
durch eine gewisse Distanzlosigkeit (personality disinhibition) gekennzeichnet, die sich auf der
Personlichkeitsebene in der Kombination aus einer geringen Gewissenhaftigkeit und einer
geringen Vertraglichkeit manifestiert. Gleichzeitig scheinen Menschen mit diesen
Stoérungsbildern impulsiver zu sein und ein hoheres Verlangen nach sensation seeking zu haben
(Brooner et al., 1993; Quirk et al, 2003). Bestatigt werden diese Befunden durch eine Meta-

Analyse von Ruiz et al. (2008).

Einen Versuch, Personlichkeitsstorungen in das Finf-Faktoren-Modell der Personlichkeit
einzuordnen, unternahmen Widiger et al. (2002). Auch bei der Entwicklung des DSM-V wurde
diskutiert, Patienten bei der Diagnosestellung von Personlichkeitsstorungen anhand des Fiinf-
Faktoren-Modells systematisch zu bewerten (Herpertz, 2011). Dieses Vorgehen erwies sich
allerdings als klinisch unpraktikabel, da es aufgrund der mangelnden Beriicksichtigung der
klinischen Psychopathologie (Rottman et al., 2009) sowie der interpersonellen Ebene

(Schroeder et al., 1992) zu vielen Fehldiagnosen fiihrt.

Zusammenfassend wird gegenwartig diskutiert, ob sich Personlichkeitsstorungen auch mit
Personlichkeitsinstrumenten, wie dem Fiinf-Faktoren-Modell, beschrieben und diagnostiziert
werden konnen. Bei der Veroffentlichung des DSM-V wurde sich kirzlich zunachst dagegen
entschieden. Haufig ist eine Komorbiditdit zwischen Personlichkeitsstérungen und
Alkoholabhangigkeit vorzufinden. Hierbei treten insbesondere die Diagnose der Boderline- und

der antisozialen Personlichkeitsstérung auf.
Hypothese: Es lassen sich Hinweise finden, dass Personlichkeitsstorungen,
insbesondere die Borderline- und antisoziale Personlichkeitsstorung, in der Gruppe

der alkoholabhingigen Manner gehauft komorbid auftreten.
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1.2. Therapieverlauf: Wie verandert sich das Personlichkeitsprofil von
alkoholabhdngigen Mannern im Rahmen einer stationaren
Rehabilitation?

1.2.1. Konzept von states und traits der Persénlichkeit

McAdams (McAdams 1996, McAdams & Pals 2006) geht von einer hierarchischen Struktur der
Pers6nlichkeit aus. Demnach werden traits als relativ stabile und liberdauernde Bausteine der
Personlichkeit betrachtet (McCrae & Costa, 2008, Asendorpf & van Aken, 2003). Ein aktuelles
Review von Kandler, Zimmermann & McAdams (2014) gelangt zu der Schlussfolgerung, dass es
Uberholt erscheint, an dem hierarchischen Modell der Personlichkeitsstruktur festzuhalten. Sie
pladieren stattdessen fir ein integratives Verstandnis von Personlichkeit, in dem auch basalere

Veranderungen im Erwachsenenalter moglich erscheinen.

Eine der bekanntesten Trait-Theorien ist die weiter oben beschriebene Big Five-Theorie der
Personlichkeit, die (bereinstimmend die traits einer Personlichkeit beschreiben
(z.B. McCrae & Costa 1987, Goldberg 1990, Ostendorf 1990). Sie bilden die Basis fiir die
individuellen Gefiihle, Handlungen und Gedanken von Menschen. In der vorliegenden Arbeit sind
traits immer im Sinne der flinf Faktoren des Fiinf-Faktoren-Modells konzeptualisiert. Demnach
liegen jeder Personlichkeit fiinf trait-Bereiche (und mehrere Facetten) zugrunde, die statistisch

relativ unabhangig voneinander sind.

States stellen, im Gegensatz zu den bisher beschriebenen traits, leicht verdnderbare, sehr
kontexabhdngige Bausteine der Personlichkeit dar. Sie werden als kurzzeitig auftretender
Ausdruck von Gefiihlen, Denken und Handeln, dem aber entsprechende traits zugrunde liegen,
konzeptualisiert (Fleeson, 2001; Fleeson, 2012). Wenn in der vorliegenden Arbeit von states
berichtet wird, so sind diese nach der Arbeit von Borkenau & Ostendorf (1998) konzeptualisiert,

die diese states anhand der traits aus dem Flinf-Faktoren-Modell entwickelt haben.

1.2.2. Verédnderung des Persénlichkeitsprofils iiber die Lebensspanne
Insgesamt scheint die Personlichkeit von Menschen sowohl sehr stabil und dennoch
modifizierbar zu sein. Schon Cattell (1966) unterscheidet zwischen trait change und state

fluctuation. Hierbei wird unter der Verdnderung auf der trait-Ebene auch eine langfristige
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Personlichkeitsentwicklung verstanden, wahrend state-Veranderungen durchaus kurzfristiger,
kontextabhangiger und weniger iberdauernd sind.

Es gibt sowohl Forschungsergebnisse, die die hohe Stabilitit, aber eben auch Verdnderungen
der Personlichkeit in verschiedenen Altersstufen beschreiben. Ein entscheidender Faktor scheint
hier zu sein, auf welche Weise Personlichkeit betrachtet wird. Besonders stabil erscheint sich die
Position eines Menschen (iber die Zeit im Rahmen einer Vergleichsgruppe zu erweisen (rank-
order stability; z.B: Terracciano et al., 2006), wahrend es durchaus zu Mittelwertsverdanderungen

in den traits geben kann (z.B: Donnellan & Lucas, 2008; Jackson et al., 2009).

Unter intraindividueller Verdnderung wird im Rahmen der Personlichkeitspsychologie
verstanden, dass sich eine Eigenschaftsauspragung bei einer Person im Laufe der Zeit verandern
kann (Jacobson & Truax, 1991; Roberts et al, 2008; Specht et al., 2014). Lange war die
vorherrschende Meinung, dass sich traits Gber die Lebensspanne hinweg nur wenig verdandern.
Inzwischen gibt es allerdings einige Studien, die belegen, dass es durchaus zu intraindividuellen
Veranderungen in traits Uber die Lebensspanne hinweg kommt (z.B. Helson & Moane, 1987;
Roberts et al., 2001; Robins et al., 2001; Bleidorn, 2009; Liudke et al., 2009), auch wenn diese sich
insgesamt als relativ stabil erweisen (z.B. Fraley & Roberts, 2005). Insgesamt gehen
McCrae & Costa (1999) in ihrer Finf-Faktoren-Theorie (s.0.) davon aus, dass sich traits im Laufe
der Kindheit entwickeln und stabilisieren und im Erwachsenenalter stabil bleiben. Einschrankend
weisen die Autoren jedoch auch darauf hin, dass dies auf kognitiv gesunde Menschen zutrifft.
Diese ,gesunden” traits erweisen sich Uber die Lebensspanne hinweg mit einer rank-order
stability von 0.7 als relativ stabil, wobei kleine Variabilitdten in den unterschiedlichen traits
auftreten (Watson & Humrichhouse, 2006). Hampson & Goldberg (2006) kamen zu

vergleichbaren Ergebnissen.

Es gibt interindividuelle Unterschiede in der Verdnderung des Personlichkeitsprofils von
Erwachsenen. Viele Menschen bleiben in ihren Personlichkeitseigenschaften Uber die
Lebensspanne hinweg relativ stabil, andere hingegen verandern sich in bestimmten
Eigenschaften (Mroczek & Spiro, 2007; Roberts, Walton, & Viechtbauer, 2006; Small, Hertzog,
Hultsch, & Dixon, 2003). Insgesamt nimmt Neurotizismus im Erwachsenenalter ab sowie

Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit zu. Fiir den Faktor Extraversion und den Faktor Offenheit
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flir Erfahrungen gibt es widersprichliche Befunde (Meta-Analyse von Roberts et al., 2006,
McCrae et al., 1999, 2000; Allemand et al., 2010).

Die Stabilitdt von Personlichkeit nimmt zundchst mit dem Alter zu. Sie erreicht im mittleren
Erwachsenenalter ihren Hohepunkt (z.B. Wortman et al., 2012) und nimmt im hohen Alter
wieder ab (Fraley & Roberts, 2005). In welchem Alter es genau zu Personlichkeitsverdanderungen
kommen kann, dariiber gibt es verschiedene Studienergebnisse. Costa et al. (2000) berichten von
einer signifikanten trait-Veranderung im Alter von 30 Jahren. Andere Studien (z.B. Helson et al.,
2002; Srivastava et al., 2003) sehen Veranderungen eher im mittleren bis hohen Alter
angesiedelt.

Bouchard & Loehlin (2001) gehen davon aus, dass die Stabilitat von Personlichkeitseigenschaften
im Erwachsenenalter vor allem auf genetische Einflisse zurlickzufihren ist. Auch
McCrae et al. (2000) gehen davon aus, dass Personlichkeit angeboren ist. Gleichzeitig scheint
eine Instabilitat in der Umwelt zu einer erhéhten Instabilitdt in der eigenen Personlichkeit zu
flihren (Asendorpf, 1992). Aus diesem Grund wird immer wieder diskutiert, dass Menschen vor
allem Kontexte und Umgebungen aufsuchen, die ihnen entsprechen und keine Verdanderung

erfordern (z.B. Roberts et al., 2008).

Personlichkeitsentwicklung ist ein Prozess aus der Wechselwirkung von Anlage & Umwelt. In der
aktuellen Forschung stehen sich die Eigenschaftstheorie von McCrae & Costa (2008) sowie das
Soziogenomische Modell von Roberts & Jackson (2008) gegeniiber. Zwar sehen beide Modelle
sowohl genetische als auch erfahrungsbedingte Einfliisse als personlichkeitsformend an, jedoch
sehen Costa & McCrae (2008) genetische Faktoren als deutlich ausschlaggebender an, wahrend
Roberts & Jackson (2008) insbesondere Erfahrungen als entscheidende Faktoren fiir

Personlichkeitsentwicklung betonen.

Kandler (2013) stellt ein integratives Modell der Personlichkeitsentwicklung zwischen Anlage
und Umwelt vor. Personlichkeitskontinuitdt scheint insbesondere aufgrund genetischer
Kontinuitat gegeben zu sein, wohingegen Personlichkeitsveranderung auf sich verandernde
Umweltfaktoren  zurlickzufiihren ist. Dies geht konform  damit, dass die
Personlichkeitskontinuitdt im mittleren Erwachsenenalter am GrofRlten ist, da in dieser

Lebensspanne auch die Umweltfaktoren haufig stabil und gleichbleibend sind.
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Roberts, Wood & Caspi (2008) postulieren, dass die Personlichkeit sich aufgrund bestimmter
Umwelterfahrungen verandern und entwickeln kann. Hierzu haben sie sieben Grundsatze der

Personlichkeitsentwicklung entwickelt (im Folgenden zitiert nach Kandler, 2013):

1. Kumulative Kontinuitéit: Die Rangreihenkontinuitdt der Persénlichkeitseigenschaften nimmt von
der Kindheit bis zum Erwachsenenalter zu.

2. Rollenkontinuitdt: Konsistente Rollen sind Hauptursache der Persénlichkeitskontinuitdt lber die
Zeit.

3. Plastizitit: Persénlichkeitseigenschaften kénnen in jedem Alter durch die Umwelt beeinflusst
werden.

4. Soziale Reifung: Persénlichkeitsausprégungen entwickeln sich in eine gesellschaftlich akzeptable
und funktionale Richtung.

5. Identititsformung: Der Prozess der Entwicklung, die Einnahme und Aufrechterhaltung einer
Identitdt erkldrt die zunehmende Persénlichkeitskontinuitdt Giber das Alter.

6. Soziale Investitionen: Investitionen in soziale Beziehungen und altersabhingige Rollen sind
treibende Mechanismen der Persénlichkeitsentwicklung.

7. Person-Umwelt-Wechselwirkung (Korresponsivitiit): Personen suchen und evozieren Umwelten,
welche zu ihren Eigenschaften passen (Selektion). Diese Umwelten wiederum stellen Erfahrungen
bereit, um diese Persénlichkeitseigenschaften weiter zu formen (Sozialisation)

Die Ubernahme von Rollen wird als wichtiger Faktor fiir die Kontinuitdt von Personlichkeit
gesehen. Die bedeutendsten Rollen scheinen dabei Familie und Beruf zu sein (Kandler, 2013).
Roberts et al. (2008) beschreiben, dass die langfristige Ubernahme neuer Rollen und die damit
verbundenen neuen Erfahrungen zu Verdnderungen von Personlichkeitseigenschaften fihren
kénnen. Entscheidend fir die das Ausmal’ der Personlichkeitsveranderung scheint dabei zu sein,
dass die veranderten Rollenanforderungen einen zeitlichen Bestand haben und mit einem hohen
Umweltdruck einhergehen (Roberts & Wood, 2006).

In diesem Sinne wird Personlichkeitsentwicklung als ein lebenslanger Prozess der Reifung
verstanden (Roberts & Wood, 2006), wobei nach Kandler (2013) reifere Menschen eine
gefestigtere Personlichkeitsstruktur haben. Fleeson & Jayawickreme (2015) veréffentlichen ganz
aktuell ihre ,Whole trait theory”, in der sie u.a. davon ausgehen, dass states traits entsprechend

abbilden konnen und Personlichkeit veranderbar ist.
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Da bisher innerhalb des Forschungsfeldes davon ausgegangen wurde, dass die Personlichkeit im
mittleren Alter am stabilsten ist, gibt es wenig Forschungsergebnisse zu dieser Zeitspanne
(Allemand et al., 2010). Dabei ist gerade diese Zeit gepragt durch die Ubernahme verschiedener
sozialer Rollen (Helson & Soto, 2005) und auch einer hohen Variabilitdit in den
umweltspezifischen Erfahrungen, die Menschen zu dieser Zeit machen, z.B. Karriere und Eltern
werden aber auch Arbeitslosigkeit, Scheidung (Lachman, 2001; Willis & Martin, 2005). Nach
Kandler (2013) gehen negative Erfahrungen mit einer Zunahme von Neurotizismus (r=0,30) und
Introversion (= Abnahme von Extraversion: r=-0,10) einher. In der Ldngsschnittstudie von
Lockenhoff et al. (2009) konnte nachgewiesen werden, dass sehr stressvolle Ereignisse zu einem
Anstieg von Neurotizismus und einer Abnahme von Vertraglichkeit und Offenheit fir
Erfahrungen fiihren. Auch Specht et al. (2013) betonen, dass Lebenszufriedenheit ein

entscheidender Faktor fiir die Veranderung von traits zu sein scheint.

1.2.3. Trait Change im Kontext von psychischen Stérungen

Die Betrachtung von Persénlichkeitsveranderungen im Rahmen von psychischen Stérungen und
in Folge einer Psychotherapie ist insoweit interessant als es die Limitierungen, aber auch neue
Chancen von Psychotherapie aufzeigt. Durch die Stabilitat von traits und ihrer gewissen Tragheit
zur Veranderung kann sich so fiir eine Therapie, analog zur Pharmakotherapie, eine gewisse
,therapeutische Breite” (vgl. Zinbarg et al., 2008) zeigen in der therapeutisches Handeln moglich
scheint. Indikatoren fir Veranderungen scheinen dabei die veranderungssensitiveren states zu
sein, die bei gewisser Habitualisierung von neuem Verhalten, Denken und Fihlen zu einer
indirekten Veranderung der trait-Variablen beitragen konnen. Hierin liegen eindeutig die
Chancen von Psychotherapie durch eine grofRere Einbeziehung von Personlichkeitsvariablen in
den Therapieprozess. Limitierungen und Schwierigkeiten kdnnten besser prognostiziert und
gemeinsam mit dem Patienten erkannt werden, was wiederum eine Verdnderung

wahrscheinlicher macht.

Diese Veranderungen in den traits sind vor allem deswegen beachtenswert, da es
Forschungsergebnisse gibt, die darauf hindeuten, dass es dadurch zu Veranderungen im
Gesundheitsverhalten generell (Mroczek & Spiro, 2007; Turiano et al., 2012) und einer
Beglinstigung von suchtrelevantem Verhalten im Speziellen gibt (Hampson, Tideseley, Andrews,

Luyckx, & Mroczek, 2010; Littlefield, Sher, & Wood, 2009, 2010).
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Es gibt sehr unterschiedliche Studienergebnisse wie schnell traits verdnderbar sind. In einigen
Studien konnten trait-Veranderungen nach Interventionen bereits nach einigen Monaten
beobachtet werden (Bleidorn, 2012; Finn et al, 2014; Peters, 2015), wahrend andere Autoren

diese Veranderungen nach einigen Jahren berichten (z.B. Lidke et al, 2011)

Studien zum trait change bei Patienten mit Alkoholismus liegen meines Wissens nach nicht vor.
In einer aktuellen Langsschnittstudie von Turiano et al. (2012) ist beschrieben, dass Anstiege in
den Faktoren Neurotizismus und Offenheit fir Erfahrungen gute Pradiktoren fiir einen
vermehrten Substanzgebrauch darstellen. Eine Verdnderung in Richtung hoherer Werte in den
Faktoren Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit fiihrt hingegen zu einer Abnahme von
Substanzkonsum in einem 10-Jahres-Zeitraum. Insbesondere interessant ist, dass die Autoren
Gewissenhaftigkeit als Moderatorvariable identifizieren konnten. Dabei ist allerdings

anzumerken, dass es sich bei dieser Studie um eine nichtklinische Stichprobe handelt.

Schon Smith, Glass & Miller (1980) konnten in ihrer Meta-Analyse nachweisen, dass traits sich in
Folge von Psychotherapie verdandern kénnen. Brown (2007) geht davon aus, dass traits,
insbesondere Neurotizismus, durch Psychotherapie starker verandert werden kdnnen, als bisher
angenommen. Der Autor hat dies allerdings nicht systematisch untersucht. Clark,
Watson & Mineka (1994) wiesen in ihrem Review (ber Langsschnittstudien darauf hin, dass
Neurotizismus ein stabiler Pradiktor fir die Diagnose und die Chronizitat von Depressionen ist.
Diese Ergebnisse wurden u.a. von Krueger et al. (1996) und Kendler, Kuhn & Prescott (2004)
bestatigt. Insgesamt konnten mehrere Forscher (z.B. Costa et al., 2005) zeigen, dass wahrend
einer depressiven Episode der Grad des Neurotizismus zunimmt wahrend die Extraversion ab-
bzw. die Intraversion zunimmt. Diese Erkenntnis fiihrte zu der Kontroverse, inwieweit die

Personlichkeit gerade im Rahmen von psychischen Erkrankungen veranderbar ist.

Clark et al. (2003) separierten Veranderungen auf trait und auf state-Ebene bei Patienten mit
Depressionen. Sie konnten nachweisen, dass Verdanderungen bei depressiven Patienten mit
Veranderungen auf state-Ebene einhergehen, wohingegen trait-Variablen sich nicht verdndern.
Einschrankend sei zu sagen, dass es sich dabei nur um einen korrelativen Zusammenhang

handelte.
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In einer Studie mit Angstpatienten (Tjon Pian Gi et al.,, 2010) zeigte sich, dass der Grad der
Extravertiertheit nach einer Psychotherapie zu, dass Ausmall des Neurotizismus hingegen
abnahm. Allerdings lieR sich im Rahmen dieser Studie nicht belegen, dass dies auf einen direkten
Effekt der Angst-Symptomreduktion zuriickzufiihren ist. Auch in dieser Studie besteht lediglich

ein korrelativer Zusammenhang.

Aus der beschriebenen Literatur ergeben sich die folgenden Implikationen fiir die Therapie von
Alkoholabhangigen:

Stationadre Entwohnungstherapie kann zu gravierenden Lebensverdanderungen von den Patienten
fihren. Damit einhergehend sind Verdnderungen in sozialen Rollen bzw. ganzer
Lebensbedingungen, was eine Verdanderung von Personlichkeitseigenschaften beglinstigen
konnte. Therapie konnte in diesem Sinne als ein beginnender Prozess der sozialen (Nach-)Reifung
verstanden werden, der das Entwickeln einer gefestigteren Persodnlichkeitsstruktur begiinstigen
kann. Ein Hauptziel dieser Studie ist die Untersuchung, ob es auch im Rahmen der Therapie von
alkoholabhangigen Menschen es zu Veranderungen auf trait und state Ebene kommt. Dieses

wurde fir alkoholabhangige Stichprobe in dieser Form noch nicht systematisch untersucht.

Hieraus lassen sich die folgenden Hypothesen ableiten:

Hypothesen:

1. Das Personlichkeitsprofil von alkoholabhdngigen Patienten unterliegt im
Rahmen einer stationdren Entwohnungstherapie positiven
Veranderungsprozessen. Zu erwarten ist eine Abnahme von Neurotizismus,
sowie eine Zunahme von (Extraversion), Gewissenhaftigkeit und

Vertraglichkeit.
2. Da Veranderungen der traits lUber states vermittelt werden, zeigen sich

Veranderungen im Personlichkeitsprofil auf state-Ebene frither und

ausgepragter als auf trait-Ebene.
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1.3. Therapieerfolg: Wie eignen sich verschiedene SchweregradmaRe
zur Vorhersage von eingeschatztem Therapieerfolg?

Gerade in der Forschung zur Behandlung der Alkoholabhdngigkeit ist es sehr schwer ein
einheitliches Kriterium fiir Therapieerfolg zu finden. Oft ist Therapieerfolg in den verschiedenen
Studien unterschiedlich definiert. Berglund, Thelander & Jonsson (2003) stellten in ihrer Meta-
Analyse eine Effektstirke von 0,37 bei der Behandlung von Alkoholabhdngigen fest. Kritisch
anzumerken ist, dass es aufgrund sehr unterschiedlicher Versorgungsstrukturen in Skandinavien

und Deutschland schwierig ist, dieses Ergebnis zu verallgemeinern.

Andes als im Ausland, gibt es in Deutschland fast nur Forschung zum stationdren
Behandlungssetting. In einer groR angelegten (n=10.306) Studie von Missel (2009) ergibt sich bei
einer einjahrigen Katamnese eine Erfolgsquote von 42-76%. Die Erfolgsquote ist dabei abhangig
von der Definition des Therapieerfolgs, die gerade bei Alkoholismus sehr divers und schwer
einheitlich zu fassen ist (z.B. Dauer der Abstinenz, Erwerbstatigkeit nach Therapie, Reduktion des
Alkoholkonsums). Sonntag & Kiinzel (2000) fanden einen positiven Zusammenhang zwischen
stationdrer Therapiedauer und Therapieerfolg, wobei dieser bei einer Dauer von 3 - 6 Monaten

am starksten ist.

In einer Meta-Analyse mit 361 randomisierten Studien von Miller & Wilbourne (2002) lasst sich
kaum empirische Evidenz fiir konfrontative und einsichtsorientierte Verfahren sowie fir
allgemeine Aufklarung finden. Evidenzbasiert scheinen hingegen Kurzintervention, Motivational
interviewing, soziales Kompetenztraining, verhaltenstherapeutische Paartherapie,
Verhaltensvertrdge, Selbstbeobachtung und kognitive Verhaltenstherapie zu sein. Rist (2002)
weist daraufhin, dass in der psychotherapeutischen Behandlung der Alkoholabhdngigkeit in
Deutschland zumeist Verfahren mit geringer Evidenz verwendet werden. Beachtenswert ist
dariiber hinaus eine Studie von der Project Match Research Group (1997a,b), bei der es keine
Unterschiede zwischen der Behandlungsverfahren Motivational interviewing, kognitive
Verhaltenstherapie und anonyme Alkoholiker gibt. Zu diesen Studien merkt Bihringer (2006)
kritisch die kurze Behandlungsdauer von 3-8 Sitzungen an, die moglicherweise weitere Effekte

verhindert haben kénnte.

36



1.3.1. Schweregraderfassung bei Alkoholismus
Alkoholismus ist eine Erkrankung, die sich durch ihre hohe Diversitdt im Erscheinungsbild im

klinischen Alltag auszeichnet. Um die Krankheit etwas differenzierter erfassen zu kdénnen und
dadurch spezifischer in Therapie und zur Erkennung von Risikofaktoren ansetzen zu kénnen, ist
es sinnvoll den Schweregrad der Erkrankung zu betrachten. Sowohl in der Forschung als auch in
der klinischen Praxis wird allerdings kein einheitliches MaR zur Schweregradmessung verwendet.
Dieses MaR erscheint vor allem vor dem Hintergrund wichtig, dass es in der klinischen Praxis
viele intuitive Annahmen Uber den Zusammenhang des SchweregradmalRes und des
Therapieerfolgs gibt (z.B. ,Patienten, die noch nicht so tief drin hdngen, sind noch gut
therapierbar®, ,erst wenn die Abhangigkeit richtig schlimm ist, ist eine Therapie moglich®).
Meines Wissens nach ist bisher nicht systematisch untersucht worden, ob und welchen Einfluss
der Schweregrad der Erkrankung auf den Therapieerfolg hat und welches MafRs sich dazu am

Besten eignet.

Die verschiedenen Male zur Schweregradbestimmung der Alkoholabhdngigkeit werden im
Weiteren zusammengefasst dargestellt. Die Deutsche Gesellschaft flir Suchtforschung und
Therapie e.V. (2001) gibt Dokumentationsstandards fiir die Evaluation der Behandlung von
Abhdngigen heraus. In diesen Standards befinden sich ein groBer Teil der im Weiteren

aufgefihrten Faktoren zur spezifischeren Beschreibung von Suchterkrankten.

Als ein Indiz fir die Schwere der Erkrankung wird haufig die derzeitige soziale Infrastruktur des
Patienten herangezogen. Dazu zdhlen sowohl die quantitative Anzahl der Kontakte zu Familie
und Freunde sowie die Qualitdt der vorhandenen Beziehungen. Je weniger Kontakte vorhanden
sind, desto ausgepragter scheint die Alkoholismus Erkrankung zu sein. Singer et al. (1964) zeigten
in ihrer Studie bereits, dass Alkoholiker deutlich sozial isolierter zu sein scheinen als die

Kontrollgruppe aus der Normalbevélkerung.

Als ein weiteres Schweregradmal der Erkrankung wird der soziale Status des Patienten gesehen.
Hierzu kann das Bestehen einer Erwerbsfahigkeit, die finanzielle Situation und das Auftreten von
rechtlichen Problemen, wie z.B. Vorstrafen, gezdhlt werden. Studien aus der ambulanten

Suchthilfe als auch Uber den stationaren Aufenthalt von Alkoholikern kommen Ubereinstimmend
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zu dem Ergebnis, dass zumeist jeder zweite Erkrankte arbeitslos ist (Kipke et al., 2001; Bauer et

al., 2009).

Ein anderes Schweregradmall beriicksichtigt die Komorbiditaten, zu denen andere
Suchterkrankungen, weitere psychische Stérungen, Persdnlichkeitsstérungen, kardiovaskuldre
Erkrankungen sowie alkoholbedingte somatische Folgekrankheiten gezdhlt werden konnen.
Weiterhin wird als Mal} fur die Schwere der Erkrankung erhoben, wie gehauft die Diagnose
Alkoholismus innerhalb der Familie auftritt. Es ist gut belegt, dass es eine gewisse genetische
Pradisposition fiir die Entwicklung einer Alkoholabhdngigkeit gibt (z.B. Kendler et al., 2003). Als
weitere Variablen zur Bestimmung des Schweregrads bei Alkoholabhangigen werden in die o.g.
Evaluationsstandards die Art und Haufigkeit der Vorbehandlungen mit einbezogen, wobei
zwischen Entgiftungen (meist wenige Tage) und Entwdhnungen (meist bis zu 16 Wochen)
unterschieden wird. Darliber hinaus gelten die Anzahl von Riickféllen in der Vergangenheit sowie

die konsumierte Reinmenge an Alkohol pro Tag als Anhaltspunkte.

Aufgrund des vorangegangenen theoretischen Hintergrunds und klinischer Implikationen lasst

sich folgende Fragestellung formulieren:

Fragestellung: Macht es fiir den eingeschatzten Therapieerfolg einen Unterschied
wie schwer die Alkoholismuserkrankung ist (verschiedene Mafie fiir Schweregrad)?

Welches Schweregradmaf? zeigt die deutlichsten Untereschiede auf?
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2. Methode

In der vorliegenden Arbeit sind 238 alkoholabhdngie Manner im Rahmen ihres Aufenthaltes in
einer stationdaren Entwéhnungsbehandlung untersucht worden. Alle Probanden waren Patienten
der Hellweg Klinik in Oerlinghauen, eine Facheinrichtung fiir suchtkranke Menschen. Alle
Probaneden haben als Primdrdiagnose eine Alkoholabhdngigkeit erhalten und waren bei
Studienbeginn nicht mehr entzligig. Zum Ende der ersten Woche ihres Aufenthaltes erhielten die
Patienten Informationen Uber die Studie und haben u.a. einen Personlichkeitsfragebogen
ausgeflllt. Ein Teil der Stichprobe hat zur Mitte ihres Aufenthaltes und am Ende ihres
Aufenthaltes erneut einen Personlichkeitsfragebogen ausgefiillt, sowie eine Woche lang an
einem taglich auszufillenden Tagebuchverfahren teilgenommen, mithilfe dessen die state-
Variablen der Personlichkeit erfasst wurden. Jeder Patient hat fir seine Studienteilnahme eine
individuelle Auswertung erhalten. Im Anschluss an diese Auswertung wurden die Daten
anonymisiert. Zur Erfassung des Therapieerfolgs wurde die Einschatzung des behandelnden
Therapeuten aus dem Rehabericht anonymisiert und anhand festgelegter Rehadimensionen von
vier Beurteilern — allesamt Psychologen in psychotherapeutischer Ausbildung — eingeschatzt.

Eine Katamnese-Erhebung war angedacht, aber seitens der Klinik nicht moglich.

2.1. Stichprobenbeschreibung

An der Studie nahmen 238 Manner im Alter von 20 bis 65 Jahre wahrend ihrer stationdren
Entwohnungsbehandlung (Rehabilitation) teil. Alle Probanden waren Patienten einer einzigen
Klinik. Die Patienten der erhobenen Stichprobe hatten im Mittelwert eine Behandlungsdauer
von 16,32 Wochen. Dies entspricht der Regelbehandlungsdauer in der stationdren
Entwohnungsbehandlung nach den Richtlinien der Deutschen Rentenversicherung. Zu beachten
ist die hohe Standardabweichung von 5,18 Wochen. 9,2% der Patienten befinden sich acht
Wochen in der stationdaren Rehabilitation. Hierbei handelt es sich um Patienten, die bereits zum
zweiten Mal in einer Entwohnung sind. 8,4% der Patienten haben eine Behandlungsdauer von 20
Wochen. In diesem Fall handelt es sich um Patienten, die nach 16 Wochen eine Verlangerung der
Therapiedauer von 4 Wochen in Anspruch genommen haben. 10,1% der Patienten nehmen 24
Wochen Behandlungsdauer in Anspruch. Dies sind jlingere Patienten (meist <30 Jahre alt), fiir die

der Rentenversicherungstrager bei einer  ersten Behandlung  eine langere
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Entwohnungsbehandlungsdauer genehmigt. Der grofSte Teil (72,3%) befindet sich 16 Wochen in

der stationaren Rehabilitation.

Zu den soziodemographischen Daten der vorliegenden Stichprobe lasst sich zusammenfassend

sagen, dass der durchschnittliche Patient dieser Studie zwischen 40 und 60 Jahre alt, ledig, allein

lebend, deutsch und arbeitslos ist.

Detaillierte Informationen sind aus Tabelle 1 ersichtlich.

Tabelle 1. Soziodemographische Daten.

Haufigkeit Prozent
(n) (%)
Alter
20-40 Jahre 74 31
40-60 Jahre 154 64,7
iiber 60 Jahre 10 4,2
Schulabschluss
Kein Schulabschluss 26 10,9
Hauptschule 123 51,7
Mittlere Reife 51 21,4
(Fach-)Abitur 38 16,0
Berufsgruppe
keine Ausbildung 42 17,6
(einfache) Angestellte 184 77,3
Selbstandige 7 2,9
Beamte 5 2,1
Erwerbsstatus
In Arbeit 95 39,9
arbeitslos 131 55,0
(frih-)berentet 11 4,6
arbeitsunfihig 1 0,4
Wohnsitz
wohnungslos 13 5,5
alleine 129 54,2
mit der eigenen Familie 65 27,3
bei der Herkunftsfamilie 20 8,4
bei Freunden / 6 2,5
Verwandten
betreutes Wohnen 5 2,1
Staatsangehorigkeit
Deutschland 237 99,6
Polen 1 0,4
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Familienstand
ledig 110 46,2
verheiratet 83 34,9
geschieden 42 17,6
verwitwet 3 1,3

Der durchschnittliche Proband dieser Studie lebt in keiner Partnerschaft und hat 1-2 Kinder, zu
denen kein regelmaRiger Kontakt besteht. Weiterhin hat er regelmaRigen Kontakt zu seiner
Herkunftsfamilie, hat zumeist gute Freunde und einen groflen Bekanntenkreis. Detailliertere

Informationen befinden sich in Tabelle 2.

Tabelle 2. Soziales Umfeld der Patienten.

Haufigkeit Prozent

(n) (%)
Partnerschaft
vorhanden 106 44,5
nicht vorhanden 132 55,5
Kinder
keine 104 43,7
1-2 110 46,2
3-4 21 8,8
mehr als 4 3 1,3
Kontakt zur eigenen
Familie
regelmalig vorhanden 88 37
nicht vorhanden 116 48,7
Kontakt zur
Herkunftsfamilie
regelmafig vorhanden 174 73,1
nicht vorhanden 64 26,9
Vorhandensein guter
Freunde
keine 56 23,5
1-2 85 35,7
3-4 68 28,6
>5 23 9,7
>10 6 2,5
Vorhandensein guter
Bekannte
keine 25 10,5
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1-5 51 21,4
>5 31 13
> 10 59 24,8
> 20 51 21,4
>30 21 8,8

Etwa die Halfte der Patienten belasten keine oder nur in sehr geringfligigem MaRe Schulden,
wohingegen die andere Halfte der Patienten Schulden bis zu 100.000 € aufweist. 74,4% der
alkoholabhangigen Patienten sind aktuell nicht vorbestraft, wiahrend 10,5% der Patienten eine
Vorstrafe und 11,3% zwei oder mehr Vorstrafen aufweisen. Die Mehrheit von 79,8% der Manner
waren bisher nicht inhaftiert. 9,2% Studienteilnehmer waren hingegen fiir wenige Tage, 8,4% fir

mehrere Monate und 2,5% fir mehrere Jahre inhaftiert.

Tabelle 3. Rechtliche Schwierigkeiten

Haufigkeit Prozent

(n) (%)
Schulden
Keine 103 43,3
<1.000 € 15 6,3
<10.000 € 69 29
<100.000 € 40 16,8
> 100.000 € 11 4,6
aktuelle Vorstrafen
keine 177 74,4
1 25 10,5
2 15 6,3
34 12 5
>4 9 3,8
Haft
keine 190 79,8
wenige Tage 22 9,2
mehrere Monate 20 8,4
mehrere Jahre 6 2,5

Alle teilnehmenden Manner erfiillen die Primdrdiagnose einer Alkoholabhdngigkeit (F10.2).
59,7% haben komorbid eine Tabakabhangigkeit (F17.2). Die Diagnose einer weiteren komorbiden
Abhangigkeitserkrankung (F1x.2) erfiillen 20,5%.

Ausschlusskriterien in der vorliegenden Studie sind (1) Patienten mit bestehender

Entzugssymptomatik, (2) Patienten mit kognitiven und / oder sprachlichen Einschrankungen (z.B.
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degenerative Hirnerkrankungen oder kaum Deutschkenntnisse), (3) eine Medikation, die die
kognitive Leistungsfahigkeit und das eigene Befinden beeintrachtigt, (4) eine andere

Primardiagnose als Alkoholabhangigkeit.

63,9% der Patienten haben keine weitere, komorbide Achse-I-Stérung. Eine Minderheit der
Probanden weisen entweder eine (32,8%) oder zwei (3,4%) weitere Achse-I-Erkrankung(en) auf.
26,5 % der Patienten erfiillen komorbid die Diagnose eine depressiven Episode und 10,5% leiden

unter Angststérungen. Die Verteilung anhand der Storungsbilder ist in Tabelle 4 dargestellt:

Tabelle 4. Weitere Achse-I-Storungen nach ICD-10.

Haufigkeit Prozent

(n) (%)
Achse | Storungsbilder
F2 (Schizophrenie, 0 0
wahnhaft)
F3 (affektiv) 63 26,5
F4 (neurotisch, Belastung 25 10,5
und somatoform)
F5 0 0
(Verhaltensauffalligkeiten
mit korperlichen
Faktoren)
F9 (Beginn in der 5 2,1
Kindheit)

7,1% der Patienten haben bei der Klinikaufnahme die Diagnose einer Personlichkeitsstorung
erhalten. Die Verteilung ist in Tabelle 5 dargestellt. An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass es in
der Klinik im Erhebungszeitraum keine standardisierte Diagnostik und dariber hinaus keinen

besonderen Fokus auf Persdnlichkeitsstérungen gegeben hat.

Tabelle 5. Personlichkeitsstérungen nach ICD-10.

Haufigkeit Prozent

(n) (%)
Achse Il Storungsbilder
F60.0 (paranoid) 0 0
F60.1 (schizoid) 0 0
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F60.2 (dissozial) 1 0,4
F60.3 (emotional- 7 2,9
instabil)
F60.4 (histrionisch) 0 0
F60.5 (anakastisch) 0 0
F60.6 (angstlich- 0 0
vermeidend)
F60.7 (abhangige) 2 0,8
F60.8 (sonstige, hier: 4 1,7
narzisstisch)
F61.x (kombinierte) 2 0,8

Ergdnzend zu den in der Klinik diagnostizierten Personlichkeitsstérungen werden im Ergebnisteil

die Daten zu dem SKID-II Screening Fragebogen prasentiert (s. 3.1.1)

Einige korperliche Erkrankungen werden als Folge der Abhadngigkeitserkrankung angesehen
werden und sind in dieser Studie, angelehnt an die Evaluationsrichtlinien der DG Sucht mit
aufgenommen worden. 56,7% der Patienten haben keine suchtspezifischen korperlichen
Erkrankungen. 29,4% der Probanden haben eine, 10,5% zwei und 3,4 % drei korperliche
Erkrankungen, die im Zusammenhang mit der Alkoholabhangigkeit stehen. Das Vorliegen dieser

Krankheiten im Rahmen dieser Erhebung wird im Folgenden Tabelle 6 dargestellt:

Tabelle 6. Folgeerkrankungen Alkoholismus.

Haufigkeit Prozent

(n) (%)
kardiovaskular
Arterielle Hypertonie 64 26,9
Diabetes 17 7,1
Adipositas 18 7,6
suchtspezifisch
Leberzirrhose 7 2,9
Fettleber 1 0,4
Hepatitis B 4 1,7
Hepatitis C 6 2,5
andere Hepatitis 0 0
Osophagusvarizen 4 1,7
Gastritis 5 2,1
Pankreatitis 5 2,1
Tuberkulose 0 0
Kardiomyopathie 0 0
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Cerebrale Anfille
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In der vorliegenden Stichprobe ist eine familidare Haufung von Alkoholkrankheiten zu
beobachten. Bei 63,4% der Patienten ist mindestens ein weiteres Familienmitglied (bis zweiten
Grades) ebenfalls von Alkoholismus betroffen. Bei 37,8% der Manner leidet der Vater an einer

Alkoholabhdngigkeit.

17,6% der alkoholkranken Manner haben bisher noch keine Entgiftung gemacht. Alle anderen
Teilnehmer sind in ihrem Leben mindestens eine Entgiftung durchlaufen. 48,7% der
Studienteilnehmer kamen direkt vor Beginn der RehabilitationsmalRnahme aus einer Entgiftung.
Fiir 62,6% der Patienten handelt es sich um die erste RehabilitationsmaRnahme, die sie aufgrund
ihrer Alkoholabhangigkeit besuchen. 27,3% der Patienten haben bereits zuvor in ihrem Leben

eine dhnliche Rehabilitationsmalnahme in Anspruch genommen.

63% der Patienten geben an pro Tag mehr als 300 mL Reinalkohol zu konsumieren. Dies
entspricht z.B. 0,7 L Schnaps und 1L Bier. Die restlichen 37% konsumieren mehr als 150 mL

Reinalkohol (z.B. 1,5 L Wein) pro Tag (Alkoholangaben nach Feuerlein et al., 1999).

Ein Viertel der Patienten berichtet Giber einen Suizidversuch in der Vergangenheit. Akute Selbst-
oder Fremdgefahrung liegt zum Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung bei keinem der Patienten

vor.

2.2.  Instruktion und Ablauf
Das Forschungsvorhaben wurde in der Hellweg-Klinik in Oerlinghausen durch die Klinikleitung

genehmigt und allen Mitarbeitern im Rahmen einer o6ffentlichen Veranstaltung vorgestellt.
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Weiterhin ist es durch die Deutsche Rentenversicherung Bund unter fachlichen, ethischen und
datenschutzrechtlichen Aspekten gepriift und genehmigt worden.

Wahrend einer wochentlich stattfindenden Informationsveranstaltung wurden die neu
aufgenommenen Patienten Uber die Studie informiert und erhielten eine Patienteninformation

sowie ein Formular fir die schriftliche Einwilligung in das Forschungsvorhaben.

Die Erhebung fand vom 18.07.2008 bis 25.09.2009 in der Hellweg Klinik in Oerlinghausen, einer
Fachrehabilitationseinrichtung fiir Suchtmedizin, statt. In diesem Zeitraum wurden laut
Aufnahmebiiro der Klinik 471 Patienten aufgenommen und davon 403 Patienten reguldr
entlassen. 68 Patienten mussten in diesem Zeitraum aus medizinischen Griinden verlegt werden
oder konnten aus anderen Griinden, z.B. Ruckfalligkeit oder Therapieabbruch, nicht in dieser
Klinik weiter behandelt werden. An dieser Studie nahmen 238 Patienten teil, was einer

Teilnehmerquote von 50,5% entspricht.

Die Patienten wurden wahrend ihrer ersten Woche nach Klinikaufnahme um die Teilnahme an
einer wissenschaftlichen Studie gebeten. Im Rahmen einer Gruppenstunde wurden sie
ausfiihrlich Giber das Vorhaben informiert und hatten Gelegenheit Fragen zu stellen. Da es sich
um Patienten einer Rehabilitationseinrichtung handelte, waren alle Patienten bereits zu diesem
Therapiezeitpunkt  frei von akuter Entzugssymptomatik. Zum Ende dieser
Informationsveranstaltung erhielten interessierte Patienten eine Patienteninformation mit
ausfiihrlichen Informationen zu der wissenschaftlichen Studie. Es wurde explizit darauf
hingewiesen, dass die Teilnahme an der wissenschaftlichen Untersuchung freiwillig ist und eine
Nicht-Teilnahme keine Auswirkungen auf den Therapieverlauf hat. Des Weiteren waren weder
die Therapeuten noch das Stationspersonal in die Studie involviert und wurden nicht (iber die
Teilnahme einzelner Patienten an der Studie informiert. Den Patienten wurde eine anonymisierte
Datenauswertung zugesichert. Weitere Ausflihrungen zum Datenschutz finden sich im
Datenschutzkonzept. Es gab keine Aufwandsverglitung. Der einzige Anreiz fir die Patienten lag
in einer individuellen Auswertung und Riickmeldung der personlichen Testdaten, bevor diese fir
die weitere wissenschaftliche Verarbeitung anonymisiert wurden. Die Datenerhebung und
individuellen Rickmeldungen an die teilnehmenden Patienten wurden ausschlielich von der

Autorin durchgefihrt.
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In der vorliegenden Arbeit wurde neben dem Einsatz von Fragebdgen, die retrospektiv das
eigene Erleben erfassen, auf eine Methode des Ambulanten Assessments zurlickgegriffen. Der
Vorteil des Einsatzes einer Experience Sampling Method ist, dass dieses diagnostische Verfahren
das Erleben und Verhalten von Personen in ihrer natiirlichen Umgebung unmittelbar oder nur

mit minimaler zeitlicher Verzogerung erfasst (Wilhelm & Perrez, 2008).

Die Patienten haben nach jeder Woche eine persdnliche Auswertung ihres diarys und eine
personliche Rickmeldung in einem Einzeltermin erhalten. Dies diente zum einen der Motivation,
an der Studie teilzunehmen, zum anderen als Realitatscheck, ob die Patienten das diary
gewissenhaft ausgefillt haben. Wahrend dieses Termins wurde auch besprochen, wie sie das
Ausfillen des Tagebuchs empfunden haben, welches der beste und welches der schlechteste Tag
war etc. Dartber hinaus wurden eventuelle Schwierigkeiten beim Ausfiillen besprochen.

Zwischen den wodchentlichen Terminen wurden Patienten durch die Autorin stichprobenartig

angesprochen, um eine kontinuerliche Fiihrung des diarys zu gewahrleisten.

2.3. Messinstrumente und -verfahren

Teilnehmende Patienten erhielten ein Fragebogenpaket mit insgesamt acht Testverfahren. Das
Ausfillen dauerte insgesamt zwischen 80 und 120 Minuten. Aufgrund des hohen Umfangs
wurden die Fragebdgen in zwei Pakete unterteilt. Zwischen dem Ausfiillen der beiden Teile lagen
maximal 5 Tage. Die fir diese Studie relevanten Fragebdgen werden im weiteren Verlauf

dargestellt.

Das NEO-Personlichkeitsinventar nach Costa & McCrae (NEO-PI-R, Ostendorf & Angleitner, 2004)
erfasst die funf Faktoren der Personlichkeit. Dariber hinaus besteht die Mdglichkeit einer
differenzierten Messung der finf Hauptskalen, Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fir
Erfahrungen, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit durch insgesamt 30 Facetten.

Mit Hilfe des Screenings fir das Strukturierte Klinische Interview fir die Achse-Il des DSM-IV
(SKID-Il, Wittchen et al., 1997) lassen sich erste Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung ermitteln.

Im Rahmen der Einzeltermine sowie bei der Sichtung der Daten wurde deutlich, dass die

Patienten die Formulierungen in den Fragebdgen verstanden haben.
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Waéhrend eines Einzeltermins mit der Autorin wurde der Behandlungsbedarf des Patienten in
Anlehnung an den European Addiction Severity Index (EuropASl, Gsellhofer et al, 1999) erhoben.
Das EuropASl ist ein international verbreitetes, gut iberpriiftes, halb-standardisiertes Interview,
mit dem der Behandlungsbedarf eines Suchtpatienten bestimmt werden kann (Scheurich et al.,
2000; Weiler et al.,, 2000). Fir diese Untersuchung wurden die sieben potentiellen
Problembereiche eines suchtkranken Menschen jeweils verkiirzt und von daher in Anlehnung an
das EuropASI erfasst, da es fiir die vorliegende Untersuchung zum Einen zu umfangreich gewesen
ware das gesamte Interview durchzufiihren und zum anderen ging es vordergriindig um die
einmalige Erfassung von Variablen wie Arbeits- und Unterhaltssituation, familidrer Hintergrund
und soziale Beziehungen, rechtliche Situation, korperliche und psychische Diagnosen sowie
Suchtverhalten (Alkohol und Drogen), um einen Uberblick iiber Soziodemographie sowie den
Behandlungsbedarf des Patienten zu erhalten. Dabei handelte es sich sowohl um allgemeine
Angaben zur Person, wie z.B. das Alter, den Familienstand und den Umfang der Erwerbstatigkeit,
sowie um Angaben zum bisherigen Krankheitsverlauf, wie z.B. der Anzahl bisheriger Entgiftungen

und Entwohnungen, die letzte Trinkmenge pro Tag und die ldngste Trockenphase.

Dariber hinaus wurden den Patienten auf Grundlage des NEO-PI-R ihr Personlichkeitsprofil sowie
die Ergebnisse der anderen Testverfahren zuriickgemeldet. Jeder Patient hat ein individuelles
Personlichkeitsprofil auf Grundlage des NEO-PI-R riickgemeldet bekommen. Dieses war zum
einen als Anreiz flr die Patienten, zum anderen als Qualitatskontrolle gedacht. Nach klinischer
Einschatzung konnten sich alle Patienten in ihrem Persénlichkeitsprofil wiederfinden und waren
hdufig Uber die treffsichere Benennung ihrer Eigenschaften beeindruckt. Dies legt die

Schlussfolgerung nahe, dass die Patienten die Fragebdgen sorgfaltig ausgefillt haben.

Zur Verlaufsmessung wurde eine Experience-sampling-Methode herangezogen. Die Patienten
schéatzen sich dazu taglich auf einer Skala von 30 Adjektiven ein. Mit dieser Adjektivliste wurden
die finf Faktoren der Personlichkeit als states operationalisiert. Die Adjektivliste bildet die traits

guerschnittlich valide ab (Borkenau & Ostendorf, 1998).
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Tabelle 7. Adjektivliste von Borkenau & Ostendorf (1998) zur querschnittlichen Abbildung von traits

DOMANEN NEUROTIZISMUS EXTRAVERSION  OFFENHEIT VERTRAGLICHKEIT ~ GEWISSENHAFTIGKEIT

FACETTEN entspannt - gemachlich — fantasielos - unbarmherzig — undiszipliniert —

angespannt lebhaft fantasievoll sanftmiitig diszipliniert

gereizt - ausgelassen — poetisch — gutherzig — hartherzig  motiviert — unmotiviert

ausgeglichen gezigelt unpoetisch

sicher - unsicher reserviert — einfallsarm — unnachsichtig — unsystematisch —
herzlich einfallsreich nachsichtig systematisch

labil — stabil redselig — ideenreich — entgegenkommend - effektiv — ineffektiv
schweigsam ideenarm kompromisslos

unbesorgt - zurlickgezogen — unkiinsterlisch - egoistisch — selbstlos unbedacht — tiberlegt

besorgt kontaktfreudig kiinstlerisch

impulsiv — selbst risikofreudig - gefihlvloll - grundehrlich - verantwortungsbewusst -

beherrscht risikovermeidend  gefiihlsarm unehrlich verantwortungslos

Es gab insgesamt drei Erhebungszeitpunkte fiir die Verlaufsmessung:
1. Beginn der Therapie (2. Aufenthaltswoche)
2. Mitte der Therapie (8. Aufenthaltswoche)

3. Abschluss der Therapie (bei den meisten Patienten 16. Therapiewoche)

Zum 2. und 3. Erhebungszeitraum fillten die Patienten zuséatzlich das NEO-Finf Faktoren
Inventar (NEO-FFI, Borkenau & Ostendorf, 2008) aus. Hierbei handelt es sich um eine
Kurzfassung des oben beschriebenen NEO-PI-R. Alle Patienten, die an der Verlaufsmessung

teilnahmen, erhielten nach jeder Verlaufsmessung eine individuelle Rickmeldung.

Fir die Einschatzung des Therapieerfolgs wurden die Therapieergebnisse von Psychologischen
Psychotherapeuten in Ausbildung operationalisiert. Der Erfolg der Therapie bezieht sich

ausschlieBlich auf die Diagnose der Alkoholabhdngigkeit und nicht auf komorbide Stérungen.

Die einzelnen Therapieergebnisse wurden von verschiedenen Therapeuten der Hellweg-Klinik
beschrieben. Wichtig anzumerken ist, dass die Therapieergebnisse sehr individuell verfasst
worden sind, da es keine standardisierten Vorgaben der Klinik gab. Dies erschwert fir die
Beurteiler die Einschatzung des Therapieerfolgs. Die Therapeuten wurden daher als Variable in
die statistische Auswertung aufgenommen und koénnen so bei der Auswertung statistisch

kontrolliert werden, um deren individuelle Einfliisse so gering wie moglich zu halten.
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Die 238 Therapieergebnisse wurden kodiert, so dass kein Rickschluss auf einzelne Personen
moglich war, und durch vier verschiedene Psychologische Psychotherapeuten in Ausbildung

anhand folgender Kriterien eingeschatzt:

Die Einschatzung der Therapieergebnisse erfolgte neben einer allgemeinen Einschatzung der
Beurteiler auf Grundlage der Rehadimensionen im Suchtbereich (Forschungsbericht Institut fiir
Suchtforschung, Zirich, 1998). Die drei Dimensionen sind: externale Verdnderung,
intrapsychische Verdanderung sowie gesundheitliche Verdnderungen. Mit externalen
Veranderungen sind insbesondere die Veranderung von sozialen Strukturen wahrend der
Therapie gemeint. Hat sich die berufliche oder familidre Situation des Patienten wahrend der
Therapie verdandert? Wie hat sich sowohl das private als auch professionelle Netzwerk — im
Sinne von Psychotherapeut, Sozialarbeiter, Suchtberater — verandert? Haben sich finanzielle und
/ oder rechtliche Schwierigkeiten klaren lassen?

In der Dimension intrapsychische Veranderungen geht es insbesondere darum, ob der Patient im
Laufe der Therapie krankheitseinsichtig und abstinenzmotiviert geworden ist. Mdchte er
zukinftig ein suchtmittelfreies Leben flihren? Konnte sein Selbstwertgefiihl gesteigert sowie
Coping Strategien zum Umgang mit Risikosituationen erlernt werden?

Die dritte Dimension gesundheitliche Veranderungen bezieht sich ausschlieBlich auf somatische

Veranderungen im Laufe der Therapie.

Alle Beurteiler haben sowohl mindlich als auch schriftlich Erldauterungen zu der inhaltlichen
Ausgestaltung der drei Rehadimensionen erhalten, bevor sie den Therapieerfolg anhand der
Therapieergebnisse eingeschatzt haben.

Die Einschatzung des Therapieerfolgs durch die vier Beurteiler erfolgte anhand einer vierstufigen
Skala (stark verschlechtert — etwas verschlechtert — gleichgeblieben — etwas verbessert — stark
verbessert). Jede Dimension wurde einzeln eingeschéatzt. Die Beurteilungen wurden so kodiert,
dass bei einer Summenbildung eine groRere Zahl gleichbedeutend mit einem gréReren

Therapieerfolg ist.

Als letztendliches MaR fiir den eingeschatzten Therapieerfolg zum Ende der Therapie wird die
Summe der Einschdatzung auf den vier Dimensionen herangezogen. Da es mehr als zwei

Beobachter und mehrere Beobachtungsobjekte gibt, wird zur Bestimmung der Interrater-
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Reliabilitat als MaR der Intraklassenkoeffizient (ICC, z.B. Asendorpf & Wallbott, 1979, Wirtz &
Caspar, 2002) herangezogen. Es wurde in SPSS das two-way-mixed-Modell berechnet, da jeder
Fall von allen Ratern eingeschatzt wird, aber die Rater nicht zufallig ausgewahlt wurden (Shrout
& Fleiss, 1979). In der vorliegenden Stichprobe errechnet sich so ein ICC von 0,707. In der
Literatur werden Intraklasskorrelationen von 0,7 (z.B. Greve & Wentura, 1996) als gut
angesehen. Andere Autoren wie Meili & Steingriiber (1978) gehen erst ab Werten >0,9 von einer
ausreichenden Reliabilitdt aus. Insgesamt kann in dieser Stichprobe also davon ausgegangen
werden, dass die Interrater-Reliabilitdt fiir den eingeschatzten Therapieerfolg der Patienten

ausreichend ist.

Eine Katamnese zur Validierung des Therapieerfolgs nach 6 Monaten und / oder einem Jahr

konnte nicht erhoben werden.
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3. Ergebnisse

3.1. Die Personlichkeit von alkoholabhdngigen Menschen

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Personlichkeit von alkoholabhangigen Menschen
dargestellt. Zunachst geht es um die Auspragung der flnf Faktoren der Personlichkeit (und ihrer
Facetten) bei alkoholabhdngigen Patienten. Im weiteren Verlauf geht es um die Frage, wie
spezifisch dieses Profil fir die Gruppe der Alkoholabhangigen ist, und ob es trennbar von einer
Vergleichsgruppe aus der Allgemeinbevolkerung ist. AbschlieRend geht es um die

Komorbiditatsrate von Alkoholismus und Persdnlichkeitsstorung.

3.1.1. Ausprégung fiinf Faktoren der Persénlichkeit bei alkoholabhéngigen Menschen

Hypothese: Aufgrund der Literatur ist anzunehmen, dass alkoholabhdngige Manner
hohe Werte auf den Faktoren Neurotizismus und Extraversion und niedrige Werte
bei Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit erreichen. Insbesondere die Facetten
Impulsivitat, sensation seeking (hohe Werte bei Erlebnishunger), Aggressivitat
(niedrige Werte bei Entgegenkommen und hohe Werte bei Reizbarkeit) und

Feindseligkeit (geringe Werte bei Vertrauen) sollten besonders hervortreten.

Es wurde ein durchschnittliches Personlichkeitsprofil fir jeden der 238 Probanden anhand des
NEO-PI-R erstellt. Die Daten sind geschlechts- und altersentsprechend normiert worden, bevor
sie in die Analysen eingegangen sind.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Mittelwerte und Standardabweichungen in

den einzelnen Domdnen und Facetten des NEO-PI-R Uber alle Probanden hinweg:
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Tabelle 8. NEO-PI-R: Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die Stichprobe

Domdine / Facette Mittelwert (Standardabweichung) Range des Profils der Normstichprobe
Neurotizismus 100,71 (* 23,34) 73-91
Angstlichkeit 18 (+5,12) 12-17
Reizbarkeit 16,08 (+ 4,59) 12-16
Depression 17,7 (£ 6,14) 10-15
Soziale Befangenheit 17,35 (* 4,64) 13-17
Impulsivitét 16,21 (£ 3,31) 13-17
Extraversion 99,85 (+ 17,49) 95-115
Verletzlichkeit 15,34 (+5,02) 9-13
Herzlichkeit 19,22 (+ 3,78) 19-22
Geselligkeit 15,72 (£ 4,82) 14-19
Durchsetzungsfdhigkeit 14,21 (+ 4,43) 14-19
Aktivitdt 16,99 (£ 3,78) 16-20
Erlebnishunger 16,5 (+ 4,5) 12-18
Frohsinn 17,14 (+ 4,7) 17-21
Offenheit fiir Erfahrungen 102,87 (+ 17,85) 101-122
Offenheit fiir Phantasie 16,51 (+ 4,52) 15-20
Offenheit fiir Asthetik 17,1 (£ 5,19) 17-22
Offenheit fiir Gefiihle 19,08 (+ 4,25) 19-23
Offenheit fiir Handlungen 15,24 (+ 3,79) 13-18
Offenheit fiir Ideen 16,91 (+ 4,91) 17-22
Offenheit des Normen- und 18,03 (+ 3,17) 18-21
Wertesystems
Vertrdglichkeit 111,45 (+ 13,84) 105-122
Vertrauen 15,72 (+ 4,21) 16-20
Freimlitigkeit 17,93 (* 3,96) 16-20
Altruismus 21,32 (+3,72) 20-23
Entgegenkommen 16,75 (+ 3,8) 15-18
Bescheidenheit 18,68 (+ 3,61) 16-20
Gutherzigkeit 21,02 (+ 3,13) 20-22
Gewissenhaftigkeit 108,53 (*+ 20,06) 110-129
Kompetenz 17,87 (+ 3,98) 20-22
Ordnungsliebe 18,53 (* 4,04) 17-21
Pflichtbewusstsein 20,85 (+ 4,21) 21-24
Leistungsstreben 17,84 (+ 4,16) 17-21
Selbstdisziplin 17,58 (= 5,19) 18-22
Besonnenheit 15,85 (+ 4,44) 16-20
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Insbesondere die Facetten Angstlichkeit, Depression und Verletzlichkeit liegen im Vergleich mit
der reprasentativen Normstichprobe der Méanner Uber dem Durchschnitt. Entgegen der
Hypothese sind die Werte auf dem Faktor Extraversion eher durchschnittlich ausgepragt.
Lediglich die Facette Erlebnishunger ist hoch ausgepragt. Der Faktor Offenheit fiir Erfahrungen ist
durchschnittlich ausgepragt. Der Faktor Vertraglichkeit ist insgesamt durchschnittlich ausgepragt.
Auffallig ist insbesondere die Facette Vertrauen, die niedrigere Werte aufweist. Auf dem Faktor
Gewissenhaftigkeit sind die Werte, wie erwartet, eher niedrig ausgepragt. Hier zeigen sich
insbesondere in den Facetten Kompetenz und Selbstdisziplin niedrige Werte. Die erwarteten
Ergebnisse flr die Facetten Impulsivitat, Entgegenkommen und Reizbarkeit lassen sich nicht

bestatigen.

3.1.2 Spezifitit des Personlichkeitsprofils von Alkoholabhéingigen im Vergleich zu Menschen

aus der Normalbevélkerung

Hypothese: Die Gruppe der Alkoholiker lasst sich anhand des Personlichkeitsprofils

von den Menschen aus der Allgemeinbevolkerung trennen.

Um Unterschiede zwischen den Personlichkeitseigenschaften von Alkoholabhdngigen und der
Normalbevolkerung sichtbar zu machen, wurde eine logistische Regression gerechnet. Diese lasst
eine Prognose uber die Wahrscheinlichkeit einer Gruppenzugehdrigkeit zu. In die logistische
Regression sind die Personlichkeitsprofile der vorliegenden Stichprobe sowie die
Personlichkeitsprofile von 5262 Mannern aus der Allgemeinbevélkerung eingegangen. Diese
5262 Profile entstammen der Normstichprobe fiir den NEO-PI-R (Ostendorf und Angleitner,
2004), die von Dr. Fritz Ostendorf, fir diese Zwecke freundlicherweise zur Verfligung gestellt
wurden. Die beiden Stichproben wurden entsprechend kodiert, um im weiteren Verlauf die

Trennkraft bzw. den Einfluss verschiedener Variablen tGberprifen zu kénnen.

Der Omnibustest der Modellkoeffizienten ist signifikant, so dass eine Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf die Grundgesamtheit gegeben ist. Der -2LogLikelihood Wert ist mit 1318,2 relativ
hoch und beschreibt eine noch durchaus hohe Abweichung vom Idealfall. Aus Nagelkerkes R

Quadrat wird deutlich, dass 35,8% der Varianz der AV, also die Trennkraft der Gruppen, durch die
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unabhangigen Variablen erklart werden kdnnen. Dies ist ein akzeptabler Wert. Die ausgewahlten
Variablen tragen also zur Trennung der Gruppen bei, allerdings kann kein maximaler Fit erreicht

werden.

Anhand der Wald-Statistik wird in Tabelle 9 der Einfluss der einzelnen Variablen zur Trennung

der beiden Gruppen deutlich.

Tabelle 9. Wald-Statistik mit Signifikanztestung zum Beitrag der UV zur Trennung der Gruppen.

Signifikanz Exp (B)
- odd ratios

Alter 0,000 1,038
Schulbildung 0,000 0,581
(Abschluss / kein Ab-
schluss)
Familienstand 0,039 0,683
(verheiratet / nicht
verheiratet)
Neurotizismus 0,000 1,035
Extraversion 0,000 1,013
Offenheit fir 0,000 0,977
Erfahrungen
Vertraglichkeit 0,363
Gewissenhaftigkeit 0,892

Bei der logistischen Regression konnen die Regressionskoeffizienten b nicht wie bei der
Regression interpretiert werden, da kein linearer Zusammenhang besteht. Aus diesem Grund
wurden die odd ratios berechnet, die genauer Auskunft (iber den Einfluss der einzelnen
unabhangigen Variablen geben kénnen. Bei den odd ratios wird der Quotioent aus zwei odds
gebildet und diese somit ins Verhaltnis zueinander gesetzt. Je groRer die odd ratio, desto groRRer
ist der Einfluss der entsprechenden Variable.

Es zeigt sich, dass sowohl die Variablen Alter, Schulbildung, Familienstand, Neurotizismus,
Exraversion und Offenheit flr Erfahrungen signifikant zur Trennung der Gruppen beitragen.
Schulbildung und Familienstand haben den grofSten Effekt. Die Persdnlichkeitsvariablen haben

zwar einen signifikanten Einfluss, tragen aber wenig zur Varianzaufklarung bei.
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Insgesamt lasst sich festhalten, dass die ausgewahlten Variablen einen Unterschied zwischen der
Gruppe der Alkoholiker und der Normalbevolkerung beschreiben. Allerdings ist dieser nicht

besonders groR ist und flihrt insgesamt nicht zu einer optimalen Trennung der Gruppen.

3.1.3 Komorbiditit von Alkoholismus und Persénlichkeitsstérung

Hypothese: Es lassen sich Hinweise finden, dass Personlichkeitsstérungen,
insbesondere die Borderline- und antisoziale Personlichkeitsstorung, in der Gruppe

der alkoholabhadngigen Manner gehauft komorbid auftreten.

Um Hinweise auf die Haufigkeit von Persdnlichkeitsstorungen in der Gruppe der
alkoholabhdngigen Manner zu erhalten, wurde der SKID-II Fragebogen (n=231) ausgewertet.
Dieses Selbstbeurteilungsinstrument bietet in der klinischen Praxis erste Anhaltspunkte fir das
Vorliegen von Personlichkeitsstérungen. Wird bei der entsprechenden Persénlichkeitsstérung ein
Cut Off-Wert Uberschritten, so muss zu dieser Kategorie ein strukturiertes Interview
durchgefiihrt werden, um eine Diagnose stellen zu kénnen. Insgesamt ist der Fragebogen eher zu
sensitiv und es ist wahrscheinlich durch eine reine Fragebogenmessung einige falsch-positive
Kategorisierungen zu erhalten.

In
Tabelle 10 sind die Ergebnisse des SKID-II Fragebogens sowie die dazugehoérigen Cut-off Werte

dargestellt. Die Mittelwerte erfassen die durchschnittliche Anzahl von Fragen, die zu der
spezifischen Personlichkeitsstorung bejaht wurden. Der Cut Off beschreibt die Anzahl an
Kriterien (Fragen), die erflllt sein missen, damit im Anschluss an das Screening hierzu das

strukturierte Interview durchgefiihrt wird.
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Tabelle 10. Ergebnisse SKID-1l Fragebogen.

SD Cut Off Prozentsatz an
(x Personen, die den

Fragen Cut- Off
bejaht) liberschreiten

SKID-II Fragebogen,
Personlichkeitsstérungen
Selbstunsichere 2,65 1,94 4 34,6%
Dependente 2,44 1,77 5 13,4%
Zwanghafte 3,79 1,96 4 52,4%
Negativistische 2,64 1,98 4 32,1%
Depressive 2,82 2,31 5 26,8%
Paranoide 3,37 2,16 4 44,6%
Schizotypische 2,60 2,21 5 18,2%
Schizoide 2,03 1,58 4 18,2%
Histrionische 1,77 1,55 5 6,1%
Narzisstische 3,75 2,66 5 34,2%
Borderline 5,11 3,39 5 40,7%
Antisoziale 2,99 3,19 3 32,0%

Wie aus
Tabelle 10 ersichtlich, Uberschreitet lediglich die Kategorie der Borderline-

Personlichkeitsstérung den Cut Off-Wert. Hier ergeben sich erste Hinweise darauf, dass diese
Personlichkeitsstérung in der vorliegenden Stichprobe vermehrt vorkommen kénnte. Dies
miusste durch das SKID-ll-Interview validiert werden. Weiterhin unterschreitet die Kategorie der
antisozialen Personlichkeitsstorung lediglich um 0,1 den Cut-Off-Wert. Aufgrund der Schwere der
Erkrankung und des niedrig angesetzten Cut Off-Wertes erscheint auch in dieser Kategorie eine
weitere Befragung sinnvoll. Auffallend ist die deutlich hohere Standardabweichung bei der
Kategorie der Borderline sowie bei der antisozialen Personlichkeitsstérung im Vergleich zu allen

weiteren Personlichkeitsstoérungen.

Die insgesamt hohen Standardabweichungen sind zudem ein Hinweis darauf, dass durch die
Bildung der Mittelwerte fiir die Gesamtheit der Stichprobe, Uberschreitungen der Cut Off-Werte
auf der Individualebene verloren gehen. Aus diesem Grund wurde die Cut-Off-Uberschreitung fiir
jede einzelne Versuchsperson berechnet und dann die Prozentzahl berechnet, der Leute, die den

Cut Off Wert Uberschreiten, um moglicherweise verdeckte Effekte sichtbar zu machen. Hierbei
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zeigt sich, dass 52,4% der Patienten den Cut Off-Wert fir die zwanghafte Personlichkeitsstorung
Uberschreiten. Auch den Cut Off fiir die paranoide Personlichkeitsstorung erreichen 44,6% und
fur die Borderline-Personlichkeitsstérung 40,7% der alkoholabhdangigen Mannern. Insgesamt

wird eine deutliche Haufung der verschiedenen Cut-Off-Uberschreitungen deutlich.

3.2 Therapieverlauf: Wie verandert sich das Personlichkeitsprofil von alkoholabhdngigen

Mannern im Rahmen einer stationaren Rehabilitation?

3.2.1. Trait-Ebene: Verédnderung des Persénlicheitsprofils im Therapieverlauf

Hypothese: Das Personlichkeitsprofil von alkoholabhdngigen Patienten unterliegt im
Rahmen einer stationdren Entwohnungstherapie positiven Veranderungsprozessen. Zu
erwarten ist eine Abnahme von Neurotizismus und eine Zunahme von (Extraversion),

Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit.

Um zu testen, ob das Personlichkeitsprofil von alkoholabhdangigen Mannern im Rahmen einer
stationaren Entwohnungstherapie positiven Verdanderungsprozessen unterliegt, wurde eine
Varianzanalyse mit Messwiederholung gerechnet. Daflir gab es den Faktor Zeit mit 3 Stufen
(Beginn, Mitte und Ende der Therapie) und den Faktor Persdnlichkeits-Domanen mit 5 Stufen
(Neurotizismus, Extraversion, Offenheit flr Erfahrung, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit).
Die Patienten haben zu Beginn der Therapie den NEO-PI-R und zum Mitte und Ende der Therapie
den NEO-FFI bearbeitet. Um die Daten vergleichbar zu machen, wurden die Domadnen aus dem

NEO-PI-R in den NEO-FFI Uberfihrt.

Aus den drei Messzeitpunkten ergibt sich folgende deskriptive Statistik zur Veranderung des

Personlichkeitsprofils im Laufe der Therapie:
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Tabelle 11. Trait-Veranderungen im Therapieverlauf.

Therapiebeginn Therapiemitte Therapieende
M (SD) M (SD) M (SD)
Neurotizismus 27,58 (7,13) 25,07 (7,94) 23,48 (9,21)
Extraversion 24,33 (5,81) 25,55 (6,53) 27,50 (6,46)
Offenheit fiir 25,71 (7,09) 26,50 (7,41) 27,33 (7,64)
Erfahrungen
Vertraglichkeit 29,06 (4,83) 29,00 (4,60) 29,67 (5,38)
Gewissenhaftigkeit 30,16 (7,56) 31,24 (7,45) 32,40 (8,09)
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Abbildung 1: trait-Verdnderungen im Therapieverlauf

Der Mauchly-Test auf Spharizitdt ist fir die Faktoren und den Interaktionseffekt signifikant, so
dass die Spharizitat verletzt ist. Es konnte aber auch sein, dass der Test aufgrund der kleinen
StichprobengrolRe (n=42) signifikant geworden ist. Bei der Interpretation der Ergebnisse werden
aufgrund dessen im Folgenden die Ergebnisse der Greenhouse-Geisser-Korrektur berichtet. Diese
korrigiert die Freiheitsgrade und versucht so die verringerte Teststirke der Varianzanalyse

auszugleichen.

In dieser zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung ist zunachst der
Interaktionseffekt aus Zeit * Domanen interessant, um herauszufinden, ob es einen Effekt tGber
die Zeit in den verschiedenen Personlichkeitsdomanen gibt. Auch nach der Greenhouse-Geisser-

Korrektur ist die Varianzanalyse signifikant F(4,5), p = .00. Ebenso der als konservativer geltende
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Hotelling-Spur Test ist signifikant (p <.023). Auch die Haupteffekte fiir die Zeit (F1,97), p = .04 als

auch fur die Domanen F(2,5), p = .00 sind signifikant.

Aus diesem Grund werden im Weiteren fiir jede Personlichkeitsdomane einfache
Varianzanalysen mit Messwiederholung gerechnet, um den zunachst berechneten overall-Effekt
genauer zu differenzieren. Auch hier wurde, soweit erforderlich, die Greenhouse-Geisser

Korrektur angewandt.

Tabelle 12. Ergebnisse einfaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung fiir die einzelnen

Domanen auf trait-Ebene.

Signifikanz Bonferroni Effektstarke

korrigiert (p <.01) (Eta2)
Neurotizismus 0,000 X 0,218
Extraversion 0,000 X 0,223
Offenheit fiir 0,038 0,077
Erfahrungen
Vertraglichkeit 0,723 0,017
Gewissenhaftigkeit 0,028 0,088

Es ergeben sich fiir die einzelnen Faktoren folgende Ergebnisse: Neurotizismus F(1,64), p = .00,
Extraversion F(1,84), p = .00, Offenheit fir Erfahrungen F(1,78), p = .03, Vertraglichkeit F(1,71), p
=.072 und Gewissenhaftigkeit F(1,64), p = .03.

Um eine Erhohung des alpha-Fehlers durch mehrfaches Testen in derselben Stichprobe zu
vermeiden, werden diese Ergebnisse nach Bonferroni alpha-adjustiert. Bei flinf Messungen und
einem angenommenen Signifkanzniveau von 0,05 ergibt sich ein korrigiertes Signifikanzniveau
von 0,01. Bei Annahme dieses Signifikanzniveaus sind nur noch die Ergebnisse fur Neurotizismus
und Extraversion signifikant (s. Tabelle 12). Wie aus Tabelle 12 ersichtlich, ist die Effektstarke fiir
Neurotizismus und Extraversion deutlich héher als fiir die anderen Variablen. Wahrend diese
beiden Domanen jeweils Uber 20% zur proportionalen Fehlerreduktion bei der Vorhersage der
abhangigen Variable beitragen konnen, reduziert sich dies bei Offenheit fiir Erfahrungen und

Gewissenhaftigkeit auf 7,7% bzw. 8,8%.
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3.2.2. State-Ebene: Verdnderung des Persénlicheitsprofils im Therapieverlauf

Hypothese: Da Verdnderungen in den traits iiber states durch ein Habituieren von
bestimmten Verhaltensweisen vermittelt werden, zeigen sich Verdnderungen im

Personlichkeitsprofil auf state. Ebene frither und ausgepragter als auf trait-Ebene.

Analog zur trait-Ebene werden im Folgenden die Personlichkeitsverdanderungen im
Therapieverlauf auf state-Ebene berechnet. Hierzu wurden die Adjektivlisten jeweils einer

Woche gemittelt, geordnet anhand der Personlichkeitsfaktoren.
Aus den drei Messzeitpunkten ergibt sich folgende deskriptive Statistik zur Verdanderung des
Personlichkeitsprofils im Laufe der Therapie. Hierzu wurde jeweils liber eine Woche, lber die

Adjektive ein Mittelwert gebildet:

Tabelle 13. State-Veranderungen im Therapieverlauf

Therapiebeginn Therapiemitte Therapieende
M (SD) M (SD) M (SD)

Neurotizismus 1,56 (0,46) 1,49 (0,50) 1,23 (0,69)
Extraversion 1,98 (0,39) 2,16 (0,47) 2,43 (0,53)
Offenheit fiir 1,91 (0,49) 2,19 (0,59) 2,43 (0,57)
Erfahrungen

Vertraglichkeit 2,54 (0,40) 2,55 (0,49) 2,76 (0,57)
Gewissenhaftigkeit 2,55 (0,33) 2,56 (0,44) 2,81 (0,52)
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Abbildung 2: state-Verdanderungen im Therapieverlauf

Auch hierzu wird zundchst eine zweifache Varianzanalyse mit Messwiederholung gerechnet, um
die Effekte der Faktoren ,Messzeitpunkt” und ,Personlichkeitsbereich” zu bestimmen. Sowohl
der Haupteffekt des Messzeitpunktes F(1,97),p=.00 und der Haupteffekt des
Personlichkeitsbereiches F1,93(),p=.00 als auch der Interaktionseffekt F(3,61),p=.00 sind

signifikant.

Der Mauchly-Test auf Spharizitat ist fur die Faktoren und den Interaktionseffekt signifikant, so
dass die Spharizitat verletzt ist. Es konnte aber auch sein, dass der Test aufgrund der kleinen
Stichprobengrolle (n=42) signifikant geworden ist. Bei der Interpretation der Ergebnisse werden
aufgrund dessen im Folgenden die Ergebnisse der Greenhouse-Geisser-Korrektur berichtet. Diese
korrigiert die Freiheitsgrade und versucht so die verringerte Teststirke der Varianzanalyse

auszugleichen.

In dieser zweifaktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung ist zunachst der
Interaktionseffekt aus Zeit * Domanen interessant, um herauszufinden, ob es einen Effekt Uber
die Zeit in den verschiedenen Personlichkeitsdomanen gibt. Auch nach der Greenhouse-Geisser-
Korrektur ist die Varianzanalyse signifikant (p <.000). Ebenso der als konservativer geltende

Hotelling-Spur Test ist signifikant (p <.000).
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Aus diesem Grund werden im Weiteren fiir jede Personlichkeitsdomadne einfache
Varianzanalysen mit Messwiederholung gerechnet, um den zunachst berechneten overall-Effekt
genauer zu differenzieren. Auch hier wurde, soweit erforderlich, die Greenhouse-Geisser

Korrektur angewandt.

Tabelle 14. Einfaktorielle Varianzanalysen fiir die einzelnen Domanen im Therapieverlauf auf

state-Ebene.

Signifikanz Bonferroni Effektstdrke

korrigiert (p <.01) (Eta2)
Neurotizismus 0,001 X 0,199
Extraversion 0,000 X 0,421
Offenheit fur 0,000 X 0,498
Erfahrungen
Vertraglichkeit 0,001 X 0,184
Gewissenhaftigkeit 0,000 X 0,258

Es ergeben sich fiir die einzelnen Faktoren folgende Ergebnisse: Neurotizismus F(1,54),p=.00,
Extraversion F(1,76), p=.00, Offenheit fur Erfahrungen F(1,65), p=.00, Vertraglichkeit F(1,94),
p=.00 und Gewissenhaftigkeit F(1,91), p=.00.

Um eine Erhohung des alpha-Fehlers durch mehrfaches Testen in derselben Stichprobe zu
vermeiden, werden diese Ergebnisse nach Bonferroni alpha-adjustiert. Bei flinf Messungen und
einem angenommenen Signifkanzniveau von 0,05 ergibt sich ein korrigiertes Signifikanzniveau
von 0,01. Bei Annahme dieses Signifikanzniveaus sind weiterhin die Ergebnisse fiir alle Domanen
signifikant (s. Tabelle 14).

Wie in Tabelle 14 ersichtlich wird, ist die Effektstdrke Extraversion und Offenheit fir Erfahrungen
deutlich héher als fiir die anderen Variablen. Wahrend diese beiden Domdnen jeweils 42,1%
bzw. 49,8% zur proportionalen Fehlerreduktion bei der Vorhersage der abhdngigen Variable
beitragen kdnnen, reduziert sich dies bei Neurotizismus auf 19,9%, Vertraglichkeit 18,4% und

Gewissenhaftigkeit 25,8%.
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3.3 Einfluss des Schweregrads der Alkoholabhédngigkeit auf den eingeschéatzten

Therapieerfolg

Fragestellung: Macht es fiir den eingeschatzten Therapieerfolg einen Unterschied
wie schwer die Alkoholismuserkrankung ist (verschiedene Mafie fiir Schweregrad)?

Welches Schweregradmaf? ist dafiir am Besten geeignet?

Es wurden folgende Variablen als SchweregradmaRe ausgewadhlt und erhoben:

Anzahl suchtspezifischer Diagnosen

Anzahl suchtspezifischer somatischer Folgeerkrankungen

- Anzahl alkoholkranker Familienmitglieder

- Anzahl vorheriger Entgiftungen (meist kurzer Krankenhausaufenthalt)

- Anzahl vorheriger Entwohnungen (mehrere Wochen Therapie, RehamaBnahme)

- Hohe des Konsums, gemessen zur Vergleichbarkeit in Reinalkohol

Diese Schweregradmale gehen als unabhangige Variable in eine Regressionsanalyse ein, mit
dem Ziel herauszufinden, wie grof8 der Einfluss dieser MaRe auf den eingeschatzten

Therapieerfolg (abhangige Variable) ist.
Der eingeschatzte Therapieerfolg weist eine gute Interrater-Reliabilitat auf (alpha .71.) und
statistisch lasst sich aus den Beurteilungen auch nur ein sinnvoller Faktor bestimmen, so dass der

Therapieerfolg valide erfasst worden ist (s. auch 2.1).

Die verschiedenen SchweregradmaRe kénnen gemeinsam 0,04% (R? = 0,04) der Varianz des

eingeschatzten Therapieerfolgs aufkladren.
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Tabelle 15: Einfluss der UV auf die AV.

Modell Quadratsumme df Mittel der F Signifikanz
Quadrate
Regression 1504,14 6 250,69 1,59 0,15
Nicht 36421,70 231 157,67
standardisierte
Residuen
Gesamt 37925,85 237

Wie aus Tabelle 15 ersichtlich, haben die Schweregradmalle insgesamt keinen signifikanten

Einfluss auf den eingeschatzten Therapieerfolg (p= 0,151).

Auch die einzelnen Schweregradmalie konnen keine signifikante Varianz von der abhangigen

Variable, eingeschatzter Therapieerfolg, aufklaren (s. Tabelle 16).

Tabelle 16: Einfluss der einzelnen UV auf den eingeschatzten Therapieerfolg.

Regressions- Standardfehler Beta Signifikanz
koeffizient B

Anzahl -3,56 1,48 -0,16 -2,40 0,04
suchtspezifischer
Diagnosen

Anzahl -0,14 1,04 -0,01 -0,14 0,82
suchtspezifischer
somatischer
Folgeekrankungen

Anzahl -0,40 0,67 -0,40 -0,60 0,55
alkoholkranker
Familienmitglieder

Anzahl vorheriger -0,65 0,80 -0,70 -0,81 0,42
Entgiftungen

Anzahl vorheriger 0,46 1,26 0,03 0,37 0,72
Entwéhnungen

Héhe des -2,29 1,70 -0,09 -1,35 0,18
Konsums in
Reinalkohol

Insgesamt hat die Schwere der Alkoholismuserkrankung,

egal

welches MaR dafiir

herangezogen wird, keinen Einfluss auf den eingeschatzten Therapieerfolg der Patienten.
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Wirde man an dieser Stelle ein exploratives Vorgehen wahlen und eine schrittweise Regression
berechnen, wiirde sich die Anzahl suchtspezifischer Diagnosen (p = 0.04) als schwacher Pradiktor

zeigen.
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4. Diskussion

4.1. Die Personlichkeit von alkoholabhangigen Menschen

4.1.1. Ausprdgung fiinf Faktoren der Personlichkeit bei alkoholabhédngigen Menschen

Hypothese: Aufgrund der Literatur ist anzunehmen, dass alkoholabhdngige Manner
hohe Werte auf den Faktoren Neurotizismus und Extraversion und niedrige Werte
bei Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit erreichen. Insbesondere die Facetten
Impulsivitat, sensation seeking (hohe Werte bei Erlebnishunger), Aggressivitat

(niedrige Werte bei Entgegenkommen und hohe Werte bei Reizbarkeit) und

Alkoholabhdngige Manner erreichen hohe Werte auf dem Faktor Neurotizismus. Insbesondere
in den Facetten Angstlichkeit, Depression und Verletzlichkeit zeigen sich hoch ausgeprigte
Werte. Dieses Ergebnis war aufgrund der vorliegenden Forschungsergebnisse (z.B. die Meta-
Analysen von Kotov et al., 2010 und Malouff et al., 2007) zu erwarten. Schaut man sich die
Definition von Neurotizismus an, so beschreibt dieser Faktor die emotionale Robustheit bzw.
Empfindsamkeit eines Menschen. Neurotische Menschen nehmen bestimmte Gefihlszustdande
starker wahr und sind dadurch leichter aus dem Gleichgewicht zu bringen (Ostendorf &
Angleitner, 2004). Alkohol kann hier als dysfunktionale Regulationsstrategie fungieren (vgl.
Tragesser et al. 2007), um die aufkommenden unangenehmen Gefiihle zu bewaltigen.

In der Literatur wird der Alkoholkonsum haufig als coping-Strategie beschrieben, um negative
Geflihle auszuhalten (z.B. Cooper, 1994) Hieraus lassen sich wichtige Implikationen fir die
Therapie von alkoholabhdngigen Menschen ableiten. Hohe Werte auf dem Faktor Neurotizismus
konnen so einen Therapieansatz nahelegen, der vor allem auf dem Erlernen von
Emotionswahrnehmung und -regulation fokussiert und dem Patienten hilft, alternative emotiv
regulative Strategien zu entwickeln, um so den Einsatz von Alkohol weniger wahrscheinlich
werden zu lassen. Einen weiteren Beleg fir diese Annahme zeigt sich in der Langsschnittstudie
von Hampson et al. (2006). In ihr wird eine geringe emotionale Stabilitdt als ein Pradiktor fur

hoheren Alkoholkonsum im Erwachsenenalter beschrieben.
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Einschrankend sollte darauf hingewiesen, dass allerdings bei vielen psychischen Storungen
Patienten erhdhte Werte auf dem Faktor Neurotizismus zeigen (z.B. Kessler et al., 1997). Auf
Facettenebene zeigt sich, dass vor allem Angstlichkeit und Depression hoch ausgepragt sind, was
zugleich psychische Krankheitsbilder sind, die oft komorbid mit Alkoholismus auftreten (z.B.
Kotov et al. 2010). Diese Konfundierung erschwert eine wissenschaftlich prazise Erfassung und
eindeutige Zuordnung von bestimmten Personlichkeitseigenschaften und bestimmten
psychischen Erkrankungsbildern. Fir die therapeutischen Interventionen ist dies weniger
relevant, da eine Verbesserung von funktionalen emotiven Strategien in beiden Fallen indiziert

ware und es therapeutisch wenig relevant erscheint, wo dies kausal begriindet liegt.

Entgegen der Erwartungen lassen sich in der vorliegenden Stichprobe keine erh6hten Werte auf
der Facette Impulsivitit zeigen. TeWildt et al. (2012) konnten in lhrer Studie hohere
Impulsivitditswerte bei Alkoholabhangigen nachweisen und Hair & Hampson (2006)
schlussfolgern sogar, dass Impulsivitat der Alkoholerkrankung kausal zugrunde liegen kdnnte.
Dariber hinaus wird Impulsivitat in zahlreichen Studien (z.B. Cloninger et al., 1988, Caspi et al.,
1997) als Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Alkoholabhdngigkeit angegeben. Eine mogliche
Erklarung fiir das vorliegende Ergebnis konnte sein, dass die Patienten pramorbid erhohte
Impulsivitaitswerte aufwiesen, durch den Alkoholkonsum die Impulsivitat aber erst dysfunktional

reguliert haben und dadurch dieser Effekt nicht sichtbar werden kann.

Fir die Psychotherapie von Alkoholerkrankungen ware dies insofern von wichtiger Bedeutung,
da zu erwarten wiére, dass die erhohte Impulsivitat wahrend einer langeren Abstinenzphase
wieder auftreten kdénnte und damit zu einem erhdhten Rickfallrisiko wirde. Hier wadre es
wichtig, diesem rechtzeitig therapeutisch entgegen zu wirken. Insofern ist es auch fir zukiinftige
Forschungsfragen spannend herauszufinden, inwieweit Impulsivitit als Risikofaktor,
aufrechterhaltende Bedingung und / oder Riickfallrisiko wirksam ist und dies entsprechend

therapeutisch nutzen zu kénnen.
Die Werte auf dem Faktor Extraversion sind durchschnittlich ausgepragt. Aufgrund der Literatur

war eine leicht erhohte Ausprdgung auf diesem Faktor zu erwarten (z.B. Flory et al. 2002).

Allerdings ist die Literatur weniger eindeutig ist als beispielsweise fur den Faktor Neurotizismus.
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Eindeutiger sind die Belege in der Literatur fir das sensation seeking (im Funf Faktoren Modell
als Erlebnishunger erfasst). Diese Eigenschaft scheint bei alkoholabhdngigen Menschen erhoht zu
sein (Wiesbeck, 2000; Hopwood et al., 2007). Dies ladsst sich auch in der vorliegenden Studie
bestatigen. Auf dem Faktor Extraversion ist einzig die Facette Erlebnishunger deutlich starker
ausgepragt. Sicherlich ist es wichtig Studien genau zu betrachten und im Blick zu haben, dass
erhohte Werte auf dem Faktor Extraversion nicht einzig durch die Facette sensation seeking
verursacht werden und dadurch einen vermeintlichen Effekt auf dem Faktor vortdauschen. In
verschiedenen Studien (z.B. Grekin et al., 2006) wird das hohe Bediirfnis nach sensation seeking
als Pradiktor fur den Alkoholkonsum beschrieben. Als therapeutische Implikation ldsst sich
ableiten, dass fiir einen Patienten mit einem erhohten sensation seeking-Wert relevant ware, wie
er in seinem Leben seinen Erlebnishunger stillen kann, ohne Alkohol zu konsumieren.und so so

mogliche Riickfallrisiken zu minimieren.

Uber den Faktor Offenheit fiir Erfahrungen im Zusammenhang mit Alkoholerkrankungen wird in
der Literatur wenig berichtet. Haufig liefert dieser wenig Erkenntnisgewinn und bleibt
unbericksichtigt, da es keinen signifikanten Zusammenhang zum Alkoholkonsum gibt. Konform
dazu sind die Werte auf diesem Faktor auch in der vorliegenden Studie durchschnittlich

ausgepragt und liefern wenig Erkenntnisgewinn.

Fir den Faktor Vertraglichkeit wurden in der vorliegenden Studie eher geringe Werte erwartet,
auch wenn in anderen Studien die Datenlage nicht ganz eindeutig ist. Es gibt allerdings Meta-
Analysen von Malouff et al. (2007) und Ruiz et al. (2008), die geringe Vertraglichkeitswerte bei
Alkoholikern finden. In dieser Studie hingegen sind die Werte fiir Vertraglichkeit durchschnittlich
und kdnnen die zuvor genannten Befunde nicht bestatigen. Lediglich die Facette Vertrauen ist in
dieser Studie gering ausgepragt. Fur die Therapie von alkoholabhdngigen Patienten ist dies
insofern interessant, als dass es im Rahmen von Alkoholismus-Therapien besonders um den

Aufbau einer therapeutischen Beziehung gehen sollte.

Weiterhin erreichen die Patienten auf dem Faktor Gewissenhaftigkeit eine geringe Auspragung.
Dies ist der Faktor fiir den es die meiste empirische Evidenz gibt. Die Ergebnisse in der
vorliegenden Arbeit decken sich mit den Befunden aus der Literatur (z.B. die Meta-Analysen von

Malouff et al., 2007; Ruiz et al., 2008 und Kotov et al., 2010). In der Literatur wird Uber einen
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korrelativen Zusammenhang von geringer Gewissenhaftigkeit und gesundheitsschadlichem
Verhalten berichtet (Bogg & Roberts, 2004). Dies bedeutet fiir die Therapie von
Alkoholabhangigen, den Blick nicht ausschlieBlich auf den Missbrauch von Alkohol zu legen.
Stattdessen sollte generell ein gesundheitsbewusstes Verhalten und eine eigene
Verantwortlichkeit fiir das eigene gesundheitliche Wohlbefinden mit den Patienten entwickelt

werden.

Insgesamt |3sst sich in dieser Studie eine hohe Auspragung auf dem Faktor Neurotizismus und
eine geringe Auspragung auf dem Faktor Gewissenhaftigkeit belegen. Diese Erkenntnis geht
konform mit den meisten anderen empirischen Studien. Die Faktoren Offenheit fiir Erfahrungen,
Vertraglichkeit und Extraversion sind in dieser Studie durchschnittlich ausgepragt. Im Vergleich
mit einer aktuellen Langsschnittstudie von Turiano et al. (2012) gehen die Ergebnisse fiir die
Faktoren Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit mit den Ergebnissen der Langsschnittstudie
konform, wahrend in der Studie von Turioano et al (2012) die Faktoren Extraversion und

Offenheit fiir Erfahrungen hoch und Vertraglichkeit niedrig ausgepragt ist.

Die Betrachtung von Personlichkeitseigenschaften von Alkoholabhangigen ist fiir die Forschung
aufschlussreich, um mehr iber die Struktur von bestimmten Patientengruppen zu erfahren. Auch
flir den therapeutischen Alltag lassen sich Implikationen ableiten, die es ermoglichen
differentieller ~ und individueller = auf den einzelnen  Patienten und dessen
Personlichkeitseigenschaften einzugehen. Insbesondere ein hoch ausgepragter Neurotizismus
und eine gering ausgepragte Gewissenhaftigkeit scheinen inzwischen gut erforschte
Personlichkeitskonstrukte bei alkoholabhdngigen Patienten zu sein. Fur die weiteren Faktoren
gibt es erste Tendenzen, es bedarf allerdings weiterer Forschung, um dieses genauer klaren zu

kbnnen.

Eine Kategorisierung bzw. Bildung von Personlichkeitstypen ist eine Forschungsaufgabe, der in
den letzten Jahrzehnten mit intensiven Bemiihungen nachgegangen worden ist (s. 1.1.2).
Insgesamt hat sich bisher keine spezifische Personlichkeitsstruktur von Alkoholabhdngigen
herauskristallisieren lassen. Auch die in den letzten Jahren verbesserten methodischen Ansatze
haben in dieser Hinsicht keinen entscheidenden Erkenntnisgewinn gebracht. Es zeigt sich, dass es

sinnvoller zu sein scheint den Blick eher individuell und auf bestimmte
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Personlichkeitseigenschaften zu fokussieren und diese dann entsprechend in der Therapie
gezielter zu bearbeiten anstatt an einer Kategorisierung zu arbeiten. Die Forschung hat sich in
den letzten Jahren auch mehr und mehr in diese Richtung entwickelt. Fir zukinftige
Forschungsbemiihungen ware es sicherlich empfehlenswert mehr auf die Verknipfung von
personlichkeitspsychologischen Fragestellungen und Therapieforschung zu achten. Gerade bei
einem chronischen Erkrankungsbild wie der Alkoholabhangigkeit erscheint es sinnvoll, Aspekte,
die einen ein Leben lang beschaftigen werden, moglichst gut in Einklang miteinander zu bringen
und weitestgehend fiir den individuellen Fall zu verstehen, um ein moglichst gesundes
Weiterleben zu ermdoglichen. Da sowohl die eigene Personlichkeit als auch eine
Alkoholabhédngigkeit Begleiter fiir den weiteren Lebensweg sein werden, macht eine
gemeinsame Betrachtung Sinn. Auch und gerade die Erforschung der Interaktionen und
Wechselwirkungen der beiden Konstrukte im Langsschnitt konnte eine zentrale

Forschungsaufgabe der ndchsten Jahre werden.

4.1.2. Spezifitit des Persénlichkeitsprofils von Alkoholabhéingigen im Vergleich zu Menschen
aus der Normalbevélkerung

Hypothese: Die Gruppe der Alkoholiker lasst sich anhand des Personlichkeitsprofils

von den Menschen aus der Allgemeinbevolkerung trennen.

Im Rahmen dieser Fragestellung werden die Profile der alkoholabhdngigen Manner mit Profilen
von Méannern aus der Allgemeinbevolkerung verglichen. Im Unterschied zur vorangegangenen
Fragestellung werden alle Variablen in einem Modell betrachtet und es gehen zudem
soziodemographische Daten, was den Unterschied erkart, weshalb hier beispielsweise Offenheit
bedeutsam ist, Vertraglichkeit aber keinen signifikanten Einfluss hat.

Sowohl die Personlichkeitsfaktoren Neurotizismus, Extraversion und Offenheit fiir Erfahrungen
tragen signifikant zur Trennung zwischen der Aligemeinbevolkerung und der Gruppe der
alkoholabhdngigen Manner bei. Im Hinblick auf die Hypothese kann also festgehalten werden,
dass es durchaus so zu sein scheint, dass sich die klinische Gruppe durch bestimmte
Auspragungen in Personlichkeitseigenschaften zu denen aus der Allgemeinbevdlkerung
abgrenzen ldsst, auch wenn diese Differenzierung nicht so deutlich moglich ist, wie dieses
erwartbar gewesen ware. Samuel & Widiger (2008) beschreiben, dass Menschen mit psychischen

Storungen extremere Auspragungen in ihren Personlichkeitsprofilen haben und so eine
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Abgrenzung zur Allgemeinbevdlkerung zumeist gut moglich ist, wenn auch die Uberlappungen
zwischen den verschiedenen psychischen Storungen wiederum weitaus hoher ist (Widiger,
2011). Becker & Quinten (2003, 2005) berichten von einer relativen Spezifitdit der
Personlichkeitstypologie von Alkoholabhdngigen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung.
Insgesamt scheint es durchaus so zu sein, dass es spezifische Personlichkeitsfaktoren gibt,
dennoch sind die Wechselbeziehungen und die interindividuellen Unterschiede innerhalb der
Gruppe der Alkoholabhdngigen so grof3, dass keine eindeutige Klassifizierung moglich zu sein

scheint.

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus dem vorherigen Abschnitt verdeutlicht sich die Bedeutung
des Faktors Neurotizismus, der bei Alkoholabhdngigen deutlich extremer ausgepragt zu sein
scheint und auch den gréRten Einfluss zur Trennung der Gruppen beitragen kann. Uberraschend
ist hingegen, dass obwohl die Personlichkeitseigenschaften Extraversion und Offenheit fir
Erfahrungen auf der deskriptiven Ebene durchschnittlich ausgepragt sind, dies im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung einen signifikanten Unterschied zu machen scheint. Weitere Forschung
auf diesem Gebiet erscheint also auch aus therapeutischen Gesichtspunkten interessant:
Personlichkeitsaspekte, die bei der Auswertung durchschnittlich erscheinen, zunachst irrelevant
fur die Therapieplanung wadren, es aber einen groBen Unterschied macht, wenn sich dieser
durchschnittliche Wert signifikant von der Allgemeinbevolkerung unterscheidet und von daher
eine geringere Auspragung, im Sinne eines gesundheitsférdernden Verhaltens, durchaus

angebracht zu sein scheint.
4.1.3. Komorbiditét von Alkoholismus und Persénlichkeitsstérung

Hypothese: Es lassen sich Hinweise finden, dass Personlichkeitsstorungen,
insbesondere die Borderline- und antisoziale Personlichkeitsstorung, in der Gruppe

der alkoholabhingigen Manner gehauft komorbid auftreten.

Die aufgestellte Hypothese ldsst sich insgesamt bestdtigen. Die Auswertung des SKID-II-
Fragebogens hat ergeben, dass sich Hinweise auf das Vorliegen von Borderline-
Personlichkeitsstérungen als auch der antisozialen Personlichkeitsstorung finden lassen. Auch
der Vergleich mit den klinisch gestellten Diagnosen in der Klinik zeigt, dass insbesondere die
Diagnose der Borderline-Personlichkeitsstérung gehauft vorkommt. Uberraschend sind hingegen

die Ergebnisse, die Hinweise auf eine zwanghafte und paranoide Personlichkeitsstérung geben.
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Hier lasst sich im Rahmen dieser Studie nicht weiter aufklaren, ob diese Storungsbilder
tatsachlich vorliegen oder vor allem ein Hinweis auf das generelle Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung sind. In der klinischen Praxis erzielen Patienten haufig auf verschiedenen
Personlichkeitsstérungen hohe Werte, im Rahmen des Interviews lasst sich dies jedoch zumeist
auf eine Personlichkeitsstorung reduzieren. In weiteren Studien erscheint es von daher sinnvoll

dies zukunftig besser zu bericksichtigen.

Uberraschend ist die geringe Haufigkeit der Diagnose einer Personlichkeitsstorung. Insgesamt
haben lediglich 7,1% der Patienten in der Klinik die Diagnose erhalten. Auch im SKID-II-
Fragebogen zeigt sich eine Uberschreitung des Cut-Offs sehr selektiv bei der Borderline-
Personlichkeitsstorung und (fast) bei der antisozialen Personlichkeitsstorung. Aus klinischer
Erfahrung ist bei dem Vorliegen von einer Personlichkeitsstérung haufig eine Uberschreitung des
Cut Offs bei mehreren Stérungsbildern zu beobachten, was sich dann im weiteren Interview auf
zumeist eine Personlichkeitsstorung zuriickfiihren ldsst. Auch dies ist in der vorliegenden Studie
nicht zu beobachten, was auf eine insgesamt geringe Anzahl von komorbiden
Personlichkeitsstoérungen schlieRen lasst. Dies ist auch vor dem Hintergrund (iberraschend, dass
die Pravalenz von Personlichkeitsstorungen in einer Stichprobe von Erwachsenen bereits bei 10%
liegt (Fliedner, 2001) und in klinischen Stichproben von psychiatrischen Patienten bereits bei 40%

(Loranger et al., 1994) angesiedelt ist.

Dies ist im Vergleich mit anderen Studien durchaus verwunderlich. Es werden Komorbiditaten
zwischen Alkoholabhangigkeit und Personlichkeitsstorungen in Hohe von ca. 40% berichtet (z.B.
Agrawal et al., 2013; Becker & Quinten, 2005; Sher & Trull, 2002). Auch bei der spezifischen
Betrachtung der einzelnen Personlichkeitsstorungen kénnen z.B. Rounsalville et al (1998) immer
noch eine Komorbiditdtsrate von 27% zu der antisozialen und von 18% zu der Borderline-
Personlichkeitsstorung finden. In der vorliegenden Stichprobe ist die Komorbiditdtsrate deutlich
geringer. Es muss allerdings einschrankend darauf hingewiesen werden, dass zwar sowohl die
klinisch gestellten Diagnosen als auch der SKID-II Fragebogen beriicksichtigt wurden, jedoch das
SKID-II-Interview nicht durchgefiihrt wurde. Da der SKID-II Fragebogen aber eher als zu sensitiv
gilt und insbesondere deswegen einer Uberpriifung mittels Interviews bedarf, ist die
Diagnosewahrscheinlichkeit einer Personlichkeitsstérung bei Durchfliihrung des Interviews eher

(noch) geringer.
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Ubereinstimmend mit der Literatur kann berichtet werden, dass auch in der vorliegenden Studie
sowohl die Borderline- als auch die antisoziale Personlichkeitsstérung bei alkoholabhangigen
Patienten von besonderer Bedeutung zu sein scheinen. Befunde wie z.B. die aus der Meta-
Analyse von Ruiz et al. (2008) gehen von einer gewissen Distanzlosigkeit — auf
Personlichkeitsebene manifestiert durch geringe Gewissenhaftigkeit und geringe Vertraglichkeit
— aus, die beiden Storungsbildern zugrunde liegt. Ein Ansatzpunkt fir weitere klinische Forschung
und Praxis konnte sein, ob ein individueller Therapieansatz bei dem Vorliegen beider
Storungsbilder an eben dieser Distanzlosigkeit ansetzt, um entsprechende psychische
Fahigkeiten zu entwickeln, die dann wiederum in vielerlei Hinsicht gesundheitsférderlich fiir den
Patienten sein konnten und damit eine moglichst lange Aufrechterhaltung von Therapieerfolg

beglinstigen kdnnen.

4.2. Therapieverlauf: Wie verandert sich das Personlichkeitsprofil von

alkoholabhangigen Mannern im Rahmen einer stationaren Rehabilitation?

4.2.1. Trait-Ebene: Veridnderung des Personlicheitsprofils im Therapieverlauf

Hypothese: Das Personlichkeitsprofil von alkoholabhdngigen Patienten unterliegt im
Rahmen einer stationdren Entwohnungstherapie positiven Veranderungsprozessen. Zu
erwarten ist eine Abnahme von Neurotizismus und eine Zunahme von (Extraversion),

Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit.

Die aufgestellte Hypothese lasst sich teilweise bestdtigen. Im Therapieverlauf der
alkoholabhadngigen Patienten ist es, wie erwartet, zu einer Abnahme von Neurotizismus und
einer Zunahme von Extraversion gekommen. Entgegen der aufgestellten Hypothese lasst sich

allerdings keine Zunahme von Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit nachweisen.

Im Rahmen des Therapieverlaufs von alkoholabhédngigen Patienten lassen sich Verdnderungen
auf trait-Ebene nachweisen. Da traits als stabil und verdanderungsresistent gelten (zB McCrae &
Costa, 1999), ist es Uberraschend, dass sich dieser Verdanderungen in den traits bereits in einem

Behandlungszeitraum von durchschnittlich 12 Wochen zeigen lasst. Trait change im Rahmen von
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stationarer (Psycho-)therapie ist noch nicht an einer Gruppe von Alkoholikern untersucht
worden, so dass es derzeitig keine Vergleichsstudien gibt und diese Ergebnisse eine Bestatigung
in weiteren Studien bedirfen. Interessant ware es eine grofRere Zeitspanne zu erforschen, um zu
sehen wie stabil die beginnenden Verdanderungen auf trait-Ebene sind. Mehrere Studien (zB
Bleidorn, 2009; Lidke et al, 2009) haben sich mit der Verdnderung der traits iber groRere
Zeitspannen hinweg beschaftigt und gezeigt, dass Verdnderungen in den traits nicht
ungewohnlich sind, auch wenn sich traits insgesamt als relativ stabil erweisen. Trait change bei
psychischen Storungen ist insbesondere in Bezug auf die depressive Episode untersucht worden.
Entgegen der Ergebnisse der vorliegenden Studie konnten Clark et al. (2003) bei der Behandlung
einer depressiven Episode keine Verdnderungen auf trait-Ebene feststellen. Anzumerken ist
darlber hinaus, dass die meisten Studien zu trait change Korrelationen berichtet haben und
keine Aussage liber Kausalzusammenhange machen kénnen. Costa et al. (2005) konnten zeigen,
dass trait-Veranderungen bei dem Vorliegen einer depressiven Episode auftreten konnen.
Allerdings handelte es sich um negative und nicht infolge von Psychotherapie eingetretene

Veranderungen.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass es ein lohnenswerter (therapeutischer) Ansatz zu sein
scheint, sich mehr mit der Personlichkeit von Alkoholabhdngigen zu beschaftigen, um dies
indikativ in der Psychotherapie zu nutzen. Gerade in der im Vergleich relativ langen stationaren
Behandlungsdauer von Alkoholerkrankten scheint sich im Rahmen der Therapie auch auf der
Personlichkeitsebene viel zu bewegen und verandern. Dies konnte sicherlich systematischer
genutzt werden, um dem Patienten eine individuellere Therapie und damit ggf. einen grofReren
Therapieerfolg zu ermoglichen. Da gerade Alkoholismus auch unter den Patienten stark mit der
eigenen Personlichkeit verknUpft ist, kdnnte es sicherlich dariiber hinaus fiir die Patienten
motivationsfordernd sein, dass die Therapie auch auf der Ebene der eigenen Personlichkeit

erfolgreich wirkt.
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4.2.2 State-Ebene: Verdnderung des Persénlicheitsprofils im Therapieverlauf

Hypothese: Da Verdnderungen in den traits iber states durch ein Habituieren von
bestimmten Verhaltensweisen vermittelt werden, zeigen sich Verdnderungen im

Personlichkeitsprofil auf state. Ebene frither und ausgepragter als auf trait-Ebene.

Im Vergleich zu den Ergebnissen auf trait-Ebene lasst sich festhalten, dass es einen grofReren
Effekt auf state-Ebene zu geben scheint. Die bestatigt die Hypothese, dass die Verdnderungen
auf state-Ebene sich friher zeigen als auf trait-Ebene. Auf state-Ebene lassen sich im
Therapieverlauf Veranderungen auf allen Faktoren des Flinf-Faktoren Modells nachweisen. Diese
Veranderungen zeigen sich auf trait-Ebene auch bereits auf dem Faktor Neurotizismus und
Extraversion. Es scheint also eine beginnende Veranderung zu geben, die aber noch nicht so
habitualisiert ist, als dass sie sich auch auf trait-Ebene in demselben Ausmald zeigt. Dennoch
bedarf dies weiterer Forschung und gibt nur erste Hinweise. Gleichzeitig zeigt sich bei Offenheit
fiir Erfahrungen beispielsweise eine deutliche Anderung in den states, die sich in den traits nicht
niederschlagt. Hier bedarf es weiterer Untersuchungen und Langsschnittstudien, um die genauen

Zusammenhange und Wirkmechanismen besser verstehen zu kénnen.

4.3. Einfluss des Schweregrads der Alkoholabhangigkeit auf den eingeschatzten
Therapieerfolg

Fragestellung: Macht es fiir den eingeschatzten Therapieerfolg einen Unterschied
wie schwer die Alkoholismuserkrankung ist (verschiedene Mafie fiir Schweregrad)?

Welches Schweregradmaf? ist dafiir am Besten geeignet?

Da es meines Wissens nach bisher keine systematischen Studien zu dem Einfluss des
Schweregrads auf den Therapieerfolg gibt, erfodert dieses Einzelergbenis in jedem Fall weiterer
fundierter Forschung, um valide Aussagen tatigen zu kénnen.

Sollte sich in weiterfihrenden Studien zeigen, dass das Schweregradmal? der Erkrankung keinen
Einfluss auf den Therapieerfolg hat, so miisste dies zumindest in der klinischen Praxis zu einer
Diskussion daruberfiihren, inwieweit eine so vielfdltige Erhebung dieses MaR fiir die weitere

Psychotherapie erforderlich ist. Intuitive Annahmen von Therapeuten in klinischer Praxis
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beruhen haufig darauf, dass der Schweregrad der Alkoholismuserkrankung einen Einfluss auf das
Therapieergebnis hat. Auch der sozialrechtliche Zugang zu einer ambulanten Psychotherapie ist
mit einer gering ausgepragten Alkoholabhdngigkeit deutlich vereinfacht bzw. Uberhaupt erst
moglch. Die Ergebnisse wiirden, mit aller gebotenten Vorsicht, bedeuten, dass fir die
erfolgreiche Therapie der Erkrankung, die Ausprdagung der Krankheit nicht entscheidend ist.
Patienten mit einer schweren Alkoholabhangigkeit, kann genauso erfolgreich sein wie Patienten
mit einer geringeren Schwere der Krankheit. Dennoch bedarf es auch hier weiterer Forschung
und insbesondere auch klarer definierte Kriterien fiir Schweregrad und Therapieerfolg, die von

Studie zu Studie sehr stark variieren.
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5. Schlussfolgerungen

Im ersten Teil der vorliegenden Arbeit ldsst sich belegen, dass bestimmte
Personlichkeitsmerkmale in der Gruppe der Alkoholabhangigen in einer gewissen Art und Weise
ausgepragt sind und sich von denen in der Allgemeinbevélkerung unterscheiden. Dieses bietet
Ansatzpunkte fir weitere (praktische) Forschung, um langfristig Therapiekonzepte entwickeln zu
konnen, die auch die bestimmten Personlichkeitsauspragungen bei Alkoholabhdngigen
beriicksichtigen, und beispielsweise darauf ausgerichtet sind Gewissenhaftigkeit im Laufe des

Therapieprozesses zu starken.

Im zweiten Teil der Arbeit zeigt sich, dass diese Personlichkeitseigenschaften im Rahmen einer
stationaren Therapie von durchschnittlich 16 Wochen veranderbar sind. Auf state-Ebene zeigen
sich diese Veranderungen ausgepragter, aber auch auf der Ebene der traits sind Veranderungen
im Therapieverlauf nachweisbar. Dies bestarkt die These, dass Therapie auch als Prozess der
Nachreifung, im Sinne einer Verdnderung in Richtung einer gesunden Personlichkeitsstruktur, zu
verstehen ist. Flr Kliniker, die Personlichkeit — gerade von Alkoholikern — lange als statisch
angesehen haben und die Psychotherapie einer Alkoholabhdngigkeit oft als mihsam und

kleinschrittig beschrieben wird, sollten diese Ergebnisse motivierend wirken.

Im dritten Teil der Arbeit zeigt sich, dass der Schweregrad der Alkoholabhangigkeit keinen
Einfluss auf den Therapieerfolg hat. Fir die klinische Praxis bedeutet dies, dass es fir den
therapeutischen Prozess keinen Unterschied zu machen scheint, wie schwer jemand erkrankt ist
und alle Patienten mit Alkoholabhangigkeit die gleichen Zugangsrechte zu therapeutischen

Angeboten haben mussten.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass die neueren Entwicklungen im Bereich der
Personlichkeitsforschung — namlich dass Personlichkeit in einem gewissen Rahmen veranderbar
scheint — einen lohnenswerten Blick auf die Gruppe der Alkoholabhdngigen werfen zu lassen
scheint. Im Rahmen dieses neuen Forschungsansatzes und weiterer Forschungsbemiihungen zu
trait change-Prozessen im Rahmen des Therapieverlaufs lassen sich moglicherweise detailliertere

und spezifischere Therapieverfahren ableiten, die die Psychotherapie bei Alkoholerkrankungen
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effektiver werden lassen kénnten. Weiterhin lohnt es sich zu hinterfragen, ob es Sinn macht,
Alkoholabhédngige erst ab einem gewissen Schweregrad in bestimmten Einrichtungen oder mit
bestimmten Therapieformen zu behandeln. Diesen intuitiven, klinischen Annahmen fehlt die
empirische Evidenz Sie werden daher auch bei anderen psychischen Stérungen nicht angewandt.
Ein Patient mit einer Panikstérung wird unabhangig von seinem Schweregrad behandelt und es
wird nicht vorausgesetzt, dass zu Beginn der Behandlung das Hauptsymptom — die Panikattacken
— bereits nicht mehr oder nur noch selten vorhanden ist. Gerade bei einem so tradierten
Krankheitsbild wie der Alkoholabhangigkeit scheint es sich zu lohnen den Blick breiter werden zu

lassen.
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Patienteninformation zum Forschungsvorhaben ,,Sucht und Persénlichkeit® in
der Hellweg Klinik Oerlinghausen durch Dipl. Psych. Meike Rolfsmeyer

Sehr geehrter Rehabilitand,
diese Patienteninformation informiert Sie tiber das Forschungsvorhaben mit dem Titel:
,,Sucht und Personlichkeit*

Wir méchten Sie um die Beteiligung an diesem Projekt bitten. Zuvor erldutern wir Ihnen die
Ziele des Projekts, benennen Verantwortliche, Ansprechpartner und beteiligte Stellen. Wir
beschreiben den Ablauf des Projektes und lhren Anteil daran. Als Schwerpunkte schildern
wir, woher und wie die Forschungsdaten erhoben werden und wie wir mit den Daten
umgehen.

Auf Grundlage dieser Information kdnnen Sie in aller Ruhe Ihre Entscheidung treffen, ob Sie
teilnehmen mdchten oder nicht. Diese Information kénnen Sie in jedem Fall behalten. Falls
lhnen etwas unklar ist, kdnnen Sie sich an Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer wenden (Raum
C13, Tel 133).

1. Verantwortliche Stelle / Personen fiir das Forschungsvorhaben

Hauptverantwortung: Prof. Dr. Rainer Riemann
Universitat Bielefeld
Fakultat fir Psychologie
Arbeitseinheit fur Differentielle Psychologie,
Personlichkeitspsychologie und Psychologische Diagnostik

Ihr Ansprechpartner: Dipl. Psych. Meike Rolfsmeyer
Hellweg Kilinik Oerlinghausen
Raum C13 (Flur der Gruppe 21)
Tel.: 133

2. Worum geht es bei diesem Forschungsvorhaben? Warum findet es wahrend der
Rehabilitation statt?

Sie erhalten hier alle notwendigen und geeigneten Behandlungen, die zur wesentlichen
Besserung oder Wiederherstellung Inrer Gesundheit und Leistungsfahigkeit beitragen. Wir
sind standig bemiiht, unser Behandlungsangebot den neuesten Erkenntnissen anzupassen
und auch einen eigenen Beitrag hierzu zu leisten. Deshalb unterstitzen wir das
Forschungsvorhaben ,Sucht und Personlichkeit‘. Frau Dipl. Psych. Meike Rolfsmeyer ist
Mitarbeiterin unserer Rehabilitationseinrichtung und ist aktiv an der Sammlung der Daten
beteiligt. Sie bildet die Verbindungsstelle zu dem Forschungsinstitut.

Ziel dieses Projektes ist es herauszufinden, ob man suchtkranke Menschen spezifischen
Personlichkeitstypen zuordnen kann und wenn ja, wie dies fiir die Therapieplanung und den
Therapieprozess genutzt werden kann, so dass Sie als Patient eine moglichst optimale
Therapie in unserem Haus erhalten.

Fur die Datenauswertung werden statistische Programme verwendet. Je mehr Personen
teilnehmen, umso aussagekraftiger werden die Ergebnisse. Es war deshalb nahe liegend,
die Daten in einer Rehabilitationseinrichtung zu erheben, in der regelmaRig viele Patienten
mit demselben Krankheitsbild behandelt werden.



3. Wie lauft das Projekt ab? Was sollen Sie tun?

Durch unsere Rehabilitationseinrichtung wurde vorab gepriift, ob Sie fur die Teilnahme
Uberhaupt in Frage kommen. Das ist der Fall. Daraufhin wurden Sie von Frau Dipl. Psych.
Rolfsmeyer angesprochen. Sollten Sie sich fir die Teilnahme entscheiden, werden Daten
folgendermalfien erhoben:

e Sie erhalten von Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer Fragebdgen, die Sie zu Beginn lhres
Aufenthaltes ausfiillen sollen. Das Ausflillen dauert durchschnittlich ein bis zwei
Stunden. Sie brauchen die Fragebdgen nicht am Stiick ausflllen. Die Fragebdgen
erhalten Sie bereits vor Inrer Einwilligung zur Einsicht.

o Die ausgefiiliten Fragebdgen bringen Sie zu einem Einzeltermin mit Frau Dipl. Psych.
Rolfsmeyer wieder mit. An diesem Termin wird Frau Rolfsmeyer Ihnen noch ein paar
Fragen zu Ihrer Person und Ihrer Suchterkrankung stellen. Diese Angaben werden im
Rahmen des Forschungsvorhabens bendtigt.

e Bei Interesse wertet Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer die von lhnen ausgefillten
Fragebégen noch in der Klinik aus und Sie erhalten in einem weiteren personlichen
Gesprach eine Rickmeldung.

e Den Fragebogen, den Sie zu Beginn ihrer Rehabilitationsmafnahme eine Woche
lang téglich ausfiillen, erhalten Sie nach ca. einem Monat erneut fir eine Woche. Das
tagliche Ausfiillen nimmt ca. 5 Minuten Zeit in Anspruch. Auch hier haben Sie die
Mdglichkeit in einem personlichen Gesprach mit Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer eine
Riickmeldung (iber Verénderungen zwischen den beiden Fragebogen zu erhalten.

e Darliber hinaus ist es notwendig, dass Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer mit lhrer
Einwilligung Daten aus lhrer Krankenakte entnimmt. Es werden Daten zu lhrer
Diagnose und zum Therapieerfolg bendtigt. Ohne diese Daten ist das gesamte
Forschungsvorhaben nicht sinnvoll durchzufihren. Wir bitten Sie daher, in die
Nutzung dieser Daten einzuwilligen (siehe Einwilligung).

4. Wie wird mit den Forschungsdaten umgegangen? Wer erfahrt die Namen der
Teilnehmer?

Datenschutzrechtliche Bestimmungen sind immer dann zu bertiicksichtigen, wenn Daten
einer Person zugeordnet werden konnen. Fir die wissenschaftliche Auswertung spielt ihr
Name jedoch keine Rolle. Wie es die Datenschutzgesetze fordern, werden die fur die
Auswertung vorgesehenen Daten ohne Personenbezug streng getrennt von den Namen
aufbewahrt (§ 40 Bundesdatenschutzgesetz). Ihren Namen bendtigen wir nur, um die o. g.
Daten aus der Krankenakte entnehmen zu kénnen und damit Sie eine individuelle
Auswertung durch Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer erhalten konnen.

Fur die spatere Auswertung spielt Ihr Name keine Rolle. Deshalb verwenden wir in den
Fragebdgen und den Forschungsdaten nicht Ihren Namen. Der Name wird durch eine
Forschungsnummer ersetzt. Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer fihrt eine Zuordnungsliste
(Aufbau: Name, Forschungsnummer). Die Liste ist nur ihr bekannt, sie wird niemandem
sonst bekannt gegeben, auch nicht dem wissenschaftlichen Forschungsinstitut. Nach
Abschluss der Datenerhebung ist die Zuordnungsliste nicht mehr erforderlich und wird
gemeinsam mit lhrer Einwilligung vernichtet.

Die Auswertung der Daten erfolgt nur mit der Forschungsnummer. Es kann kein
Personenbezug hergestellt werden. Alle Auswertungen werden anonym, also ohne Ihren
Namen, durchgefiihrt. Weder aus den Forschungsdaten noch aus den Ergebnissen kann auf
Sie oder andere Teilnehmer zuriick geschlossen werden.

Die Zuordnung zu Namen ist also nur in der Hellweg Klinik Oerlinghausen moglich und hier
nur Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer. Auch ihr ist diese Zuordnung nur in dem Zeitraum der
Datenerhebung zu dem o. g. Zweck maglich. Die erhobenen Daten werden nicht in der Klinik



aufbewahrt, sondern sofort dem Forschungsinstitut zugeleitet. Durch diese strenge Trennung
erreichen wir, dass niemand unnétig Forschungsdaten mit lnren Namen verbinden kann.
Dennoch gelten die Forschungsdaten in diesem Zeitraum als ,personenbezogene Daten® im
Sinne der Datenschutzgesetze. Wir diirfen die Daten deshalb nur mit Ihrer ausdricklichen,
freiwilligen und  schriftichen  Einwilligung erheben und auswerten (§ 4b
Bundesdatenschutzgesetz). Zudem sind alle Forscher zum vertraulichen Umgang mit Ihren
Daten verpflichtet worden.

Die Forschungsdaten werden gespeichert und mit Statistikprogrammen ausgewertet. Alle
Ergebnisse sind nie auf Einzelpersonen bezogen. Aus den Ergebnissen kann auch nicht auf
lnren Namen geschlossen werden. Um zu verhindern, dass die gespeicherten
Forschungsdaten spater mit anderen Daten vermischt und darliber ggf. wieder einer Person
zugeordnet werden kénnen, werden alle Daten nach der Auswertung geloscht.

5. Freiwilligkeit

Ihre Teilnahme an dem Projekt ist freiwillig. lhre Daten werden nur verwendet werden,
wenn Sie die Einwilligung unterschrieben haben. Sofern Sie eine Teilnahme nicht
wiinschen, brauchen Sie die Einwilligung nicht abzugeben. Sie missen Ihre Entscheidung
nicht begriinden oder rechtfertigen.

Weder aus der Teilnahme noch aus der Nichtteiinahme erwachsen Ihnen Nachteile. Wie
auch lhre Entscheidung ausfallen mag, sie hat auf die Durchflhrung Ihrer
Rehabilitationsmafinahme keinen Einfluss.

Sie kodnnen jederzeit, also auch bei bereits erteilter Einwilligung und ohne Angabe von
Griinden, ausscheiden. Teilen Sie lhren Wunsch dann bitte Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer
mit. Wir werden lhren Namen dann in der Zuordnungsliste 16schen und, wenn Sie es
ausdriicklich wiinschen, werden wir auch ihre fir die Forschung gesammelten Daten
I0schen.

6. Bitte um Teilnahme

Wenn Sie das Vorangegangene gelesen haben, lhnen der Inhalt klar ist und Sie an der
Studie teiinehmen mdchten, bitten wir Sie, die Einwilligungserklarung zu unterschreiben und
bei Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer abzugeben. Sie erhalten eine Durchschrift. Bewahren Sie
auch dieses Informationsschreiben auf, damit Sie jederzeit nachlesen kénnen, in was Sie
eingewilligt haben.

Sollten Sie nicht teilnehmen wollen, miissen Sie nichts unternehmen. lhre Daten werden nur
verwendet, wenn Sie eingewilligt haben.

7. Was erfiahrt meine Krankenkasse oder mein Rentenversicherungstrager?
Dieses Forschungsvorhaben erfolgt im eigenen Interesse der Universitat Bielefeld und wird
von der Hellweg Klinik Oerlinghausen unterstiitzt. Ihre Krankenkasse und lhr

Rentenversicherungstrager sind tber die Durchfiihrung des Projekts informiert. Es wird
niemandem mitgeteilt, welche Patienten im Einzelnen teilgenommen haben oder nicht.

fé/ [c/ SLdRr

(Dr. med. Dipl. Psych. Thomas Redecker) (Dipl. Psych. Meike Rolfgpgyer)



Einwilligung in das Forschungsvorhaben ,,Sucht und Personlichkeit” in der
Hellweg Klinik Oerlinghausen durch Dipl. Psych. Meike Rolfsmeyer

Name: Vorname: Geb.datum:

Ich bin Gber Inhalt und Zweck des Forschungsvorhabens ,Sucht und Personlichkeit”, das in
Verantwortung von Prof. Dr. Rainer Riemann von der Universitét Bielefeld durchgefihrt wird
und zur Erlangung des Doktorgrades von Dipl. Psych. Meike Rolfsmeyer dient, informiert
worden. Zu diesem Zweck wurde mir ein Informationsschreiben ausgehéndigt.

Mir wurde versichert, dass keine personenbezogenen Angaben (Name, Geburtsdatum,
Adresse) oder sonstige Angaben, welche Ruckschliisse auf meine Person zulassen, an
Dritte weitergegeben werden.

Ich mdchte das Forschungsvorhaben durch meine Beteiligung unterstiitzen und willige ein,
Fragebogen auszufiillen, die mir ausgehandigt werden.

Insbesondere bin ich damit einverstanden, dass Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer Diagnosen
und das Therapieergebnis aus der Krankenakte entnimmt und in anonymer Form unter einer
Forschungsnummer an das wissenschaftliche Forschungsinstitut Ubermittelt. Ich entbinde
Frau Dipl. Psych. Rolfsmeyer und gegebenenfalls weitere Mitarbeiter der
Rehabilitationseinrichtung insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Mir wurde versichert, dass mein Name auf der Zuordnungsliste nach Weitergabe der
Forschungsdaten an das Forschungsinstitut geldscht und dieses Dokument vernichtet wird,
damit kein Rickschluss auf meine Person mdoglich ist.

Ich weiB, dass ich jederzeit meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft zurlcknehmen
kann.

Unter diesen Voraussetzungen erklére ich meine Einwilligung fir die Teilnahme an dem
Forschungsvorhaben.

Ort, Datum Unterschrift
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Sehr geehrter Herr Dr. Redecker,

unter Bezugnahme auf lhren Antrag zum oben genannten Forschungsprojekt teilen wir lhnen mit,
dass nach Abschluss der fachlichen, datenschutzrechtlichen und verwaltungsseitigen Prifung ei-

5o ner Teilnahme von Patienten der Deutschen Rentenversicherung Bund an dem Forschungsprojekt
zugestimmt werden kann.

Wir bitten Sie, uns zu gegebener Zeit Uber vorliegende Ergebnisse der Studie einen Abschlussbe-
= richt zu Ubersenden.

& Mit freundlichen Griien
= \3[\/&&

Frank Fuhrmann
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