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1 Einleitung

Alkoholismus ist in vielen Landern verbreitet und ist mit vielfdltigen negativen
Konsequenzen verbunden. So betonen Safl, Wittchen & Zaudig (2001, S. 242), dass der
Alkohol in den meisten Kulturen dieser Welt ,das am hiufigsten gebrauchte
Beruhigungsmittel und die Ursache von betrichtlicher Morbiditidt und Mortalitét™ darstellt.
Was den Alkohohlkonsum angeht lag Deutschland 1999 im europiischen Vergleich an fiinfter
Stelle (Kiifner & Kraus, 2002). Nach einer Studie des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung (Kiifner & Kraus, 2002) konsumierten im Jahr 2003 insgesamt 5,5
Millionen Erwachsene, also 12,3% der Bevolkerung, Alkohol in einem Male, das als riskant
gilt. Im Jahr 2000 wurde nach einer Représentativerhebung in Deutschland bei drei Prozent
der 18 bis 59-Jahrigen eine Alkoholabhéngigkeit und bei fiinf Prozent Alkoholmissbrauch
nach den Kriterien des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Storungen
(DSM-1V) diagnostiziert (Kraus & Augustin, 2001). Kostenanalysen ergaben alkoholbedingte
volkswirtschaftliche Gesamtkosten in Héhe von 40 Mrd. DM im selben Jahr (Bergmann &
Horch, 2000). 2001 waren 13% der im StraBenverkehr getdteten Personen auf Alkoholunfille
zurlickzufiihren (Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren, 2001). Diese Daten zeigen,
dass die negativen Folgen des Alkoholismus nicht nur die an Alkoholabhidngigkeit erkrankten
Personen und ihr unmittelbares soziales Umfeld betreffen, sondern auch ein gesellschaftliches
und volkswirtschaftliches Problem darstellen. So formuliert die Bundesregierung in ihrem
Aktionsplan Drogen und Sucht, der im Jahr 2003 verabschiedet wurde, als substanzbezogenes
Ziel eine deutliche Senkung des Alkoholkonsums. Aufgrund der gesellschaftlichen Relevanz
ist die bisher vorliegenden empirische Forschung zum Thema Alkoholismus recht
umfangreich. Ein Thema, zu dem bisher jedoch nur sehr wenige Studien vorliegen, ist die
Frage nach dem Lebenssinn bei alkoholabhingigen Menschen. Einige Autoren sind der
Meinung, dass die Alkoholabhingigkeit in einem Zusammenhang zur Sinndimension steht
(Schmidt, 1988; Rainer, 1997). Andere gehen sogar so weit, zu behaupten, dass die Abstinenz
nur durch neue Sinnperspektiven erreicht werden kann (Lukas, 1994). Um das Thema des
Lebenssinns in der Suchttherapie sowie in der prdventiven Suchtarbeit angemessen
berticksichtigen zu kdnnen, wire eine Klarung der folgenden Fragen hilfreich: Unterscheiden
sich Alkoholiker in Bezug auf das Ausmal} der von ihnen empfundenen Sinnerfiillung von

anderen Menschen? Unterscheiden sie sich in Bezug auf bestimmte Bedeutungen, die sie in
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ihrem Leben sehen von der Durchschnittsbevolkerung? Ziel der vorliegenden Diplomarbeit
ist es, zur Kldrung dieser Fragen beizutragen.

Hier soll nun ein kurzer Inhaltsiiberblick dieser Arbeit gegeben werden. Kapitel 2
bildet den theoretischen Teil der Arbeit und beleuchtet zunichst das Konstrukt des
Lebenssinns aus Sicht der Psychologie sowie der Logotherapie. Das verwendete
Messinstrument, der Fragebogen zu Lebensbedeutungen (Schnell, 2003), wird beschrieben
und Zusammenhénge zu anderen Messinstrumenten werden dargestellt. Das Storungsbild der
Alkoholabhingigkeit wird kurz charakterisiert. AnschlieBend werden theoretische
Vorstellungen und empirische Ergebnisse zur Frage der Sinnproblematik bei
Alkoholabhingigen dargestellt. Daraus werden Hypothesen abgeleitet. In Kapitel 3, dem
methodischen Teil der Arbeit, wird zunichst ein Uberblick iiber den Ablauf der
Datenerhebung sowie {iiber Charakteristika der untersuchten Stichprobe gegeben. Die
Vorgehensweise bei der Auswertung der Daten sowie die Art der statistischen Berechnungen
werden dargestellt. Es wird iiber die Mallnahmen zur Kontrolle von Stdrvariablen berichtet
und ein Uberblick iiber die aufgestellten Hypothesen wird gegeben. In Kapitel 4 werden die
Ergebnisse der durchgefiihrten statistischen Analysen berichtet. Diese werden dann in Kapitel
5 diskutiert und interpretiert. Vorschldge fiir die zukiinftige Forschung, die sich aus der
vorliegenden Arbeit ergeben, werden in Kapitel 6 gemacht. Kapitel 7 gibt schlief8lich eine
kurze Zusammenfassung der Arbeit.

In der gesamten Arbeit werden die Begriffe Alkoholiker, Alkoholabhéngiger,
Proband, Teilnehmer und andere in der mannlichen Form benutzt, auch wenn hiermit jeweils
beide Geschlechter gemeint sind. Diese Vorgehensweise wurde gewéhlt, um den Lesefluss

nicht zu storen.
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2 Theoretischer Hintergrund

Dieses Kapitel bildet die theoretische Basis der vorliegenden Arbeit. Das Konstrukt
,Lebenssinn‘ wird beleuchtet und der in dieser Studie verwendete Fragebogen zum
Lebenssinn wird beschrieben. Das Stérungsbild der Alkoholabhingigkeit wird charakterisiert

und anschlieend zur Sinnthematik in Bezug gesetzt.

2.1 Das Konstrukt des Lebenssinns

Im Rahmen dieser Arbeit geht es um das Thema ,,Lebenssinn® und dieser Begriff kann, je
nach Kontext, in dem er benutzt wird, verschiedene Bedeutungen haben. Im Folgenden
werden zunidchst verschiedene Bedeutungsaspekte des Begriffes erldutert. Dazu werden
verschiedene in der Literatur gegebene Definitionen herangezogen. Anschlieend wird ein
Uberblick iiber verschiedene psychologische Theorien und Modelle, in denen das Konstrukt
des Lebenssinns eine Rolle spielt, gegeben. Aufgrund der groBBen Relevanz dieses Ansatzes
werden die zentralen Konzepte und Annahmen in der von Viktor E. Frankl begriindeten

Logotherapie und Existenzanalyse ausfiihrlich dargestellt.

2.1.1 Was ist Lebenssinn? Versuch einer Definition

Freya Dittmann-Kohli und Gerben J. Westerhof (2000) geben folgende Definition des
Begriffs Lebenssinn (meaning of life): "The term meaning of life can thus be understood as
the interpretation of what it means to live one’s life, on the one hand, and the goals and
purposes one has in life, on the other hand. " (ebd., S. 107). Unter Lebenssinn kann also zum
einen die Bedeutung des Lebens an sich verstanden werden und zum anderen kann er
konkrete Lebensziele meinen, die ein Individuum sich setzt. Irving D. Yalom (1989)
differenziert dagegen zwischen einem kosmischen und einem irdischen Sinnbegriff. Der
irdische Sinnbegriff meint die Ausrichtung eines Individuums auf konkrete Lebenszwecke
und -ziele und &hnelt damit dem von Dittmann-Kohli und Westerhof beschriebenen
Sinnaspekt. Yalom unterstreicht, dass irdischer Sinn vollkommen auf weltlichen Grundlagen
beruht. Unter kosmischem Sinn versteht er dagegen das Gefiihl, Teil eines iibergreifenden und
zusammenhdngenden Musters zu sein. Wahrend irdischer Sinn erlebt werden kann, ohne dass

ein Individuum ein kosmisches System von Sinn besitzt, impliziert das Vorhandensein des
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kosmischen Sinns ein Gefiihl fiir irdischen Sinn. Yalom geht also davon aus, dass eine Person,
der es an konkreten Lebenszielen mangelt, sich nicht mit einem gréfleren Ganzen verbunden
fithlen kann.

Fiir Viktor E. Frankl (1979b, S. 58) stellen Sinn und Werte Griinde dar, ,,die den
Menschen zu seinem jeweiligen Verhalten und Handeln bewegen.“. Er betont den
umsetzbaren Charakter des Sinns, der sich jeweils in einer bestimmten Situation fiir eine
bestimmte Person erschlieft. So beschreibt Léangle (1988, S. 7) den existenzanalytischen
Sinnbegrift folgendermafen: ,,...,Sinn® - das ist in der Logotherapie keine abstrakte (und
daher schwer fassliche) Kategorie. ,Sinn‘ ist aber auch keine Anforderung, der der Mensch
nicht gerecht werden konnte. ,Sinn‘ ist, der Logotherapie zufolge, stets eine konkrete
Moglichkeit, die es dem Menschen erlaubt, von Situation zu Situation seine Existenz
ganzheitlich zu verwirklichen”. Der Gedanke, dass es eine konkrete Ebene des Sinns gibt,
liegt auch dem in dieser Studie verwendeten Messinstrument, dem Fragebogen zu
Lebensbedeutungen (LeBe), zugrunde. Allerdings wird hier zwischen dem abstrakten Gefiihl
der Sinnerfiillung und konkretisierbaren = Aspekten dieser Sinnerfiillung, den

,Lebensbedeutungen* unterschieden (Schnell, 2004; vgl. auch Kapitel 2.2).

2.1.2 Sinn in der psychologischen Literatur

In der psychologischen Literatur findet man verschiedene Modelle, in denen das Konstrukt
des Lebenssinns als eine zentrale Einflussgrofle betrachtet wird. In den vergangenen Jahren
hat die Forschung beziiglich dieses Konstruktes zugenommen. In diesem Kapitel wird ein
kurzer Uberblick iiber die relevanten psychologischen Modelle sowie iiber den bisherigen
Forschungsstand zum Thema Sinn gegeben.

Als bedeutender Sinntheoretiker ist sicherlich Viktor E. Frankl zu nennen. Ausgehend
von seinen Erfahrungen wéhrend der Inhaftierung in einem Konzentrationslager von 1942-
1945 stellte er eine anthropologische Theorie auf, in der die Frage nach dem Sinn das zentrale
Thema darstellt: die Existenzanalyse. Darauf basierend entwickelte er eine therapeutische
Richtung, die den Menschen bei seiner Sinnfindung unterstiitzen soll, die sogenannte
Logotherapie. Die zentralen Konzepte seiner Theorie werden in Kapitel 2.1.3 ausfiihrlich
dargestellt.

Als Jemand, der wichtige Impulse fiir die Sinnforschung in der Psychologie gesetzt
hat, ist hier auerdem der amerikanische Psychologe Abraham Maslow zu erwéhnen. In

seinem Werk ,Motivation und Personlichkeit stellte er (1977) eine Hierarchie der
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menschlichen Bediirfnisse auf. Er ordnet menschliche Bediirfnisse aufsteigend von den
physischen (z. B.: Hunger und Schlaf) {iber die psychischen (z. B.: Schutz vor Gefahren,
Unabhingigkeit) und sozialen (z. B.: Liebe, Geselligkeit) zu den geistigen Bediirfnissen (z.B.:
Freiheit, Kreativitit, Autonomie, Wissbegierde, Sinnfindung). Aufféllig ist hier, dass die von
Maslow beschriebenen héheren menschlichen Bediirfnisse groBe Ahnlichkeit zu den aus der
qualitativen Studie von Schnell (in press) resultierenden Lebensbedeutungen (vgl. Kapitel
2.2) aufweisen. Als Beispiel seien hier Freiheit, Kreativitit, Wissen, Leistung, Gemeinschaft
sowie Liebe genannt. Wihrend Maslow die physiologischen und die Sicherheitsbediirfnisse
als Mangelbediirfnisse betrachtet, stellen soziale Motive, das Bediirfnis nach Selbstachtung
und Wertschéitzung sowie das Bediirfnis nach Selbstverwirklichung fiir ihn Wachstumsmotive
dar. Hervorzuheben ist, dass das Bediirfnis nach Selbstaktualisierung und Sinnfindung in der
Maslow schen Bediirfnistheorie als ein in der menschlichen Natur angelegtes Grundprinzip
verstanden wird, das nach Erfiillung verlangt, sobald die ihm untergeordneten Bediirfnisse
befriedigt sind. Dies stellt eine Parallele zu den Gedanken Frankls dar, der davon ausgeht,
dass der Wille zum Sinn im Wesen des Menschen verankert ist (vgl. Kapitel 2.1.3.1). Beiden
Theorien ist also der Gedanke gemeinsam, dass der Mensch seinem Wesen entspricht, wenn
er sich iiber seine physiologischen Bediirfnisse hinaus entfaltet. Wéhrend Frankl hier die
Sinnmanifestation in den Mittelpunkt stellt, ist Sinnfindung bei Maslow eines von mehreren
moglichen Wachstumsmotiven. Maslow libte Kritik an Frankls Postulat (Maslow, 1966), dass
Lebenssinn letztendlich nur durch Selbsttranszendierung zu erreichen ist (vgl. Kapitel
2.1.3.2). Nach der Maslow’schen Theorie kann Selbsttranszendierung nicht fiir jede Person
und zu jedem Zeitpunkt gut sein, da ein Versdumnis der Befriedigung der Mangelbediirfnisse
den natiirlichen Entwicklungsprozess behindern wiirde. Frankl betrachtete die von Maslow
beschriebene Bediirfnishierarchie dagegen als zu rigide, da der Mensch im Gegensatz zum
Tier die Féhigkeit besitze, seine niederen Bediirfnisse zuriickzustellen und auch ohne deren
Befriedigung hohere Werte zu verwirklichen (Frankl, 1966). Battista und Almond (1973)
integrierten die Gemeinsamkeiten der Theorien von Frankl und Maslow in einem Modell der
Sinnerfiillung. Danach impliziert Sinnerfiillung a) das Gefiihl einer Lebensperspektive oder
eines Lebenszusammenhangs, aus dem individuelle Lebensziele resultieren und b) das Gefiihl
an der Realisierung dieser Lebensziele zu arbeiten.

Im Gegensatz zu Frankl und Maslow beschreibt Irving D. Yalom (1989) die
Sinnlosigkeit als eines der existentiellen Grundprobleme des Menschen. Er geht zwar, wie

Frankl und Maslow davon aus, dass der Mensch einen Lebenssinn, also Ziele, Werte und
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Ideale fiir die es sich zu leben lohnt, braucht und ohne diese krank wiirde. Er postuliert
jedoch, dass Lebenssinn weder auflerhalb (wie bei Frankl) noch innerhalb des Selbst (wie bei
Maslow) gefunden werden kann. Das Sinndilemma besteht fiir ihn darin, dass das Universum
an sich keinen Sinn enthélt auler demjenigen, den der Mensch selbst erschafft.

Das Konstrukt der Sinnerfiillung fand auflerdem Eingang in verschiedene
Stressverarbeitungstheorien. So stellt das Gefiihl von Sinnhaftigkeit eine wichtige
Komponente des von Suzanne C. Kobasa (1979) entwickelten Personlichkeitskonstrukts der
inneren Widerstandsfdhigkeit (hardiness) dar. Diese Personlichkeitseigenschaft unterscheidet
nach Kobasa zwischen Personen, die belastende Lebensereignisse gut bewiltigen konnen, und
solchen, die es nicht konnen. Als Komponenten der inneren Widerstandsfahigkeit nennt
Kobasa neben Kontrolle (controle) und Herausforderung (challenge) die Komponente der
Verpflichtung oder des Engagements (commitment). Unter commitment versteht sie ein
generalisiertes Gefiithl der Sinnhaftigkeit und des Lebenszwecks, das sich durch die
Bereitschaft, sich aktiv in Dinge zu involvieren ausdriickt. Der Medizinsoziologe Aaron
Antonovsky (1997) kritisierte an Kobasas Konzept die zu starke Kulturbezogenheit. Mit
seinem Konzept der Salutogenese leitete er einen Paradigmenwechsel in der klinisch-
psychologischen und medizinischen Forschung ein. Sein Anliegen bestand darin, den in der
Medizin vorherrschenden pathogenetischen Ansatz, in dem das Hauptaugenmerk auf der
Erforschung krankheitserzeugender Faktoren liegt, um eine ,,salutogenetische* Sichtweise zu
ergdnzen (Antonovsky, 1997). Er versuchte, Bedingungen zu identifizieren, die es dem
Einzelnen ermoglichen, krankmachende Einfliisse auszugleichen und so einen gesunden
Zustand aufrechtzuerhalten. Zur Beschreibung dieser Widerstandsressourcen entwickelte er
das iibergreifende Konzept des Kohérenzgefiihls (sense of coherence). Dies definiert er als:

eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmal man ein

durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat,
daB
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &duBleren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersagbar und erklérbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen,;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement

lohnen. (Antonovsky, 1997, S. 36)
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Er betrachtet das Kohérenzgefiihl als Personlichkeitskonstante, die iiber die Zeit hinweg stabil
ist und sich aus den folgenden drei Komponenten zusammensetzt: comprehensibility,
manageability und meaningfulness, was mit Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Bedeutsamkeit iibersetzt werden kann. Mit Verstehbarkeit meint Antonovsky die Erwartung,
kiinftige Reize einordnen und verstehen zu konnen. Unter der zweiten Komponente der
,Handhabbarkeit* versteht er die Uberzeugung, iiber ausreichende Ressourcen zu verfiigen,
um Anforderungen bewiltigen zu konnen. Unter Bedeutsamkeit als dritter Komponente
versteht Antonovsky (1997, S. 35) ,....das Ausmal, in dem man das Leben emotional als
sinnvoll empfindet...“ Hier geht es um die Féhigkeit, Probleme als Herausforderungen zu
werten, die den personlichen Einsatz lohnen. Wihrend die ersten beiden Komponenten
Erwiinschtheit und Handhabbarkeit kognitive Aspekte des Kohirenzgefiihls darstellen, wird
durch die Komponente der Bedeutsamkeit die emotionale Seite des Kohédrenzgefiihls betont.
Antonovsky geht davon aus, dass Bedeutsamkeit im Hinblick auf die Erhaltung der
Gesundheit die wichtigste Komponente darstellt. Er versteht sie als motivierende Kraft, ohne
die starke Auspriagungen auf den Faktoren Handhabbarkeit und Erwiinschtheit nicht
anhaltend wiren. Antonovsky beschreibt das Kohérenzgefiihl als Personlichkeitsvariable, die
sich im Laufe der ersten zehn Lebensjahre ausbildet und danach relativ konstant bleibt. Nur
ein ganzes Muster an neuen Lebenserfahrungen kann, seiner Meinung nach, eine
Verdnderung des Kohérenzgefiihls bewirken (Antonovsky, 1997). Die Chance, das
Kohérenzgefiihl eines Menschen mit Hilfe therapeutischer Methoden zu beeinflussen hilt er
aufgrund des meist kurzfristigen Charakters einer Therapie fiir sehr gering. Dies stellt einen
Gegensatz zu Frankls Ansatz dar, der aufgrund seiner existenzanalytischen Uberlegungen
eine Therapie zur Unterstiitzung der individuellen Sinnfindung entwickelte (vgl. Kapitel
2.1.3). In seiner Theorie beriicksichtigt Antonovsky auch die soziale Komponente, indem er
davon ausgeht, dass das Ausmal} an Kohérenzgefiihl einer Gruppe sich auf die Gesundheit der
einzelnen Gruppenmitglieder auswirken kann. Auch Lazarus und De Longis (1983) beziehen
in ithrem Stressbewéltigungsmodell das Konstrukt der Lebensbedeutungen mit ein. Sie gehen
davon aus, dass personliche Lebensbedeutungen den Stress- und Coping-Prozess iiber die
Lebensspanne beeinflussen. Neben dem Konstrukt der Kontrolliiberzeugungen sehen sie
existentielle Uberzeugungen wie Vertrauen und den Glauben an eine hohere, natiirliche
Ordnung als Einflussgroen des Coping-Prozesses.

Eine Gemeinsamkeit der Theorien von Frankl, Yalom, Maslow und Antonovsky

besteht in der Annahme, dass ein Zusammenhang zwischen dem Empfinden von
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Sinnerfiillung und psychischem Wohlbefinden und umgekehrt zwischen mangelnder
Sinnhaftigkeit und psychischer Beeintrachtigung besteht. Korotkov (1998) betont die
Widerspriichlichkeit der empirischen Befunde zu dieser Annahme. So zeigt sich in einer
Studie von Reker, Peacock und Wong (1987) ein positiver Zusammenhang zwischen
kérperlichem und psychischem Wohlbefinden und dem Vorhandensein eines Lebenszwecks.'
Der Zustand des existentiellen Vakuums (vgl. Kapitel 2.1.3.5) ging dagegen mit korperlicher
Beeintrachtigung einher. Debats (1996) untersuchte die klinische Relevanz des Lebenssinn-
Konstrukts®. Er fand einen starken positiven Zusammenhang zwischen Selbstachtung und
Lebenssinn sowie zwischen Gliick und Lebenssinn. Psychische Beeintridchtigung ging in
dieser Studie mit geringem Lebenssinn einher. Dariiber hinaus zeigten sich in der
Untersuchung von Debats (ebd.) Zusammenhinge zwischen Lebenssinn und Therapieerfolg’.
Zika und Chamberlain (1992) berichten starke Zusammenhédnge zwischen Lebenssinn und
Wohlbefinden bei gewordenen Miittern und &lteren Menschen®. In einer Untersuchung von
Debats, Drost und Hansen (1995) zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen
erfolgreicher Bewiéltigung kritischer Lebensereignisse und Sinnerfiillung. Andere Studien, in
denen die Beziehungen zwischen der Bedeutsamkeitskomponente des Kohédrenzgefiihls und
gesundheitsbezogenen Korrelaten untersucht wurden, unterstiitzen diese Befunde nicht. So
wies die Bedeutsamkeitskomponente in manchen Untersuchungen (Flannery & Flannery,

1990; Flannery, Perry, Penk & Flannery, 1994) im Vergleich zu den anderen Komponenten

! Hier wurde das Life Attitude Profile (LAP; Reker & Peacock, 1981) eingesetzt.

?Als Messinstrumente dienten hier der CRI (Battista & Almond, 1973), der Happiness Index (HI, Veenhoven ,
1984), die Self-Esteem Scale (SES, Helbing, 1982) und die Symptom Checkliste (SCL-90-R, Derogatis, 1977).

? Ein zu beachtender Storfaktor in der Therapieerfolgsforschung liegt in der Tatsache, dass die Durchfiihrung
einer Befragung einen Einfluss auf das Therapeuten- und Patientenverhalten haben kann. In der betreffenden
Studie wurden die Therapeuten zwar nicht dariiber informiert, welche ihrer Patienten an der Untersuchung
teilnahmen, allein ihr Bewusstsein iiber die Befragung konnte jedoch einen Effekt haben. Die Nennung der
Thematik der Befragung konnten aulerdem zu einer verstirkten Auseinandersetzung mit der Sinnthematik
fithren.

* Zur Erfassung negativer und positiver Aspekte des Wohlbefindens wurde hier das Mental Health Inventory
eingesetzt. Lebenssinn wurde mit Hilfe drei verschiedener Messinstrumente erhoben: dem Purpose in Life test
(PIL, Crumbaugh & Mabholick, 1964), dem Life Regard Index (LRI, Battista & Almond, 1973), und der Sense of
Coherence Scale (SOC, Antonovsky, 1983, 1985, 1987).
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des Kohidrenzgefiihls die niedrigsten Korrelationen zu Alltagsbelastungen, Depression und
Angstlichkeit auf. Bei Fiorentino und Pomazal (1994) waren die Zusammenhiinge zwischen
Bedeutsamkeit und einzelnen Variablen des korperlichen Wohlbefinden sehr inkonsistent.
Die  Widerspriichlichkeit der  Befunde konnten auf die  unterschiedlichen
Operationalisierungen des Sinnkonstruktes zuriickzufithren sein. Dariiber hinaus ist eine
mogliche Konfundierung mit anderen Variablen zu bedenken. So wurde beispielsweise die
Kritik vorgebracht, dass die Sense of Coherence Scale mit der Variablen der Emotionalitit
konfundiert sei (Korotkov, 1998).

Es sei an dieser Stelle erwéhnt, dass mehrere Studien zum Thema Lebenszweck und
Psychopathologie mit dem Purpose in Life Test durchgefiihrt wurden. Da der PIL jedoch im
Hinblick auf seine Kulturspezifitdt und seine schlechte Validitdt mehrfach kritisiert wurde
(vgl. Dufton & Perlman, 1986; Dyck, 1987), wird hier nicht weiter auf diese Untersuchungen
eingegangen.

Abschliefend sollen Modelle und empirische Befunde iiber Art und Struktur des
personlichen Sinns vorgestellt werden. Reker und Wong (1988) stellten eine differenzierte
Theorie dariiber auf, wie Lebenssinn seelische Zustinde beeinflusst. Sie spezifizierten vier
Hauptdimensionen des Lebenssinns: Struktur, Inhalte, Breite und Qualitidt der Erfahrung von
Lebenssinn. In Bezug auf die Struktur des Lebenssinns beschrieben sie drei Komponenten:
eine kognitive, eine motivationale und eine affektive. Das Erreichen eines personlichen Sinns
geht nach Reker und Wong auf der affektiven Ebene mit Gefiihlen der Zufriedenheit und der
Erfiillung einher. Sie schreiben dem personlichen Sinn eine vermittelnde Funktion zu, die auf
der kognitiven Ebene die Interpretation der Lebenserfahrungen beeinflusst und auf der
motivationalen Ebene das Verhalten steuert. Eine 1998 von Wong durchgefiihrte explorative
Studie zu impliziten Theorien des idealen Lebenssinns, in der eine Kombination aus
qualitativen und quantitativen Methoden eingesetzt wurde, bestitigte die in der Theorie
postulierten Komponenten. Dariiber hinaus konnten ein beziehungsbezogener und ein
personlichkeitsbezogener Anteil des Lebenssinns identifiziert werden. Der Autor schlief3t
daraus, dass Lebensbedeutungen keine starren Entitdten darstellen, sondern von der
Personlichkeit eines Individuums sowie von ihren sozialen Erfahrungen beeinflusst werden,
was sich in den  impliziten  Theorien {iber Lebenssinn  niederschligt.
Personlichkeitseigenschaften wie Kreativitdt, Flexibilitdt, Anpassungsfahigkeit, Intelligenz,
Verantwortungsbewusstsein und Wissbegierde konnen demnach ebenso einen Einfluss auf die

individuellen Lebensbedeutungen haben wie zum Beispiel die Erfahrung von Unterdriickung
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im zwischenmenschlichen Bereich. In Bezug auf die spezifischen Inhalte des Lebenssinns
betont Reker (2000), dass sie im Gegensatz zum meist relativ stabilen Gefiihl der allgemeinen
Sinnerfiillung entwicklungsspezifischen Einfliissen unterliegen. Mit der Dimension der Breite
des Lebenssinns meinen Reker und Wong (1988) die individuelle Tendenz einer Person, ihren
Lebenssinn aus einer Vielzahl von verschiedenen Quellen der Lebensbedeutung zu ziehen.
Sie gehen davon aus, dass der individuelle Lebenssinn aus mehreren verschiedenen
Sinnquellen entsteht, und dass eine hohere Anzahl von Sinnquellen mit einem hoheren Grad
der Sinnerfiillung einhergeht. Erste empirische Ergebnisse (Reker, 1994) deuten auf die
Richtigkeit dieser Annahmen hin. Die vierte Dimension, die Qualitit der Erfahrung von
Lebenssinn definierten Reker und Wong (1988) in Anlehnung an Frankls Konzept der
Selbsttranszendierung (vgl. Kapitel 2.1.3.2) als den Grad an Selbsttranszendenz, den ein
Individuum erfahrt. Reker (1991; zit. nach Reker, 2000) fand, dass ein hoherer Grad an
Qualitédt des Lebenssinns mit einem hoheren Ausmal} an Zufriedenheit einhergeht.

Debats, Drost und Hansen (1995) erforschten die Lebensbedeutungen von Studenten
mit Hilfe qualitativer und quantitativer Methoden’. Die Autoren identifizierten drei
wesentliche Komponenten eines sinnerfiillten Lebens, ndmlich a) Kontakt zum eigenen Selbst
(Integriertheit), b) Kontakt zu anderen (Beziechungskomponente) und ¢) Kontakt zum Leben
(Sein). In einer Folgeuntersuchung befragte Debats (1999) eine Gruppe von Patienten® und
eine Gruppe von Nicht-Patienten im Hinblick auf Quellen des Lebenssinns. Die folgenden
sieben Kategorien sinnstiftender Lebensbedeutungen konnten in Bezug auf beide Gruppen
ermittelt werden: soziale Bezichungen, Lebenswerk, personliches Wohlbefinden,
Selbstaktualisierung, Altruismus, Glaube und Materialismus’. Als weiteres interessantes
Ergebnis dieser Studie berichtet Debats, dass die Gruppe der Patienten signifikant hiufiger
Lebensbedeutungen nannte, die mit dem Thema Selbstaktualisierung in Zusammenhang
standen als die Gruppe der Nicht-Patienten. Dagegen wurden in der Gruppe der Nicht-
Patienten bedeutsam Ofter Werte genannt, die zur Kategorie des Wohlbefindens gehdorten.

AuBerdem zeigte sich in der Patienten-Stichprobe ein signifikant geringeres Engagement in

> Es wurden Interviews gefiihrt und die Teilnehmer wurden mit dem LRI befragt.
® Bei den Beschwerden der Patienten handelte es sich um das gesamte nichtpsychotische Symptomspektrum des
DSM-III-R.

" Die Quellen des Lebenssinns sind in der Reihenfolge ihrer Wichtigkeit genannt.
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Bezug auf die Sinnkomponente der sozialen Beziehungen als in der Gruppe der Nicht-

Patienten.
2.1.3 Exkurs: Sinn aus der Sicht der Existenzanalyse und Logotherapie

Wie im vorausgehenden Kapitel dargestellt spielt Lebenssinn in den verschiedensten
psychologischen Theorien eine Rolle. Im Folgenden wird auf eine psychotherapeutische
Richtung sowie auf die ihr zugrunde liegende Theorie eingegangen, die einen wichtigen
Hintergrund dieser Arbeit darstellt: die von Viktor E. Frankl begriindete Existenzanalyse und

Logotherapie.

2.1.3.1 Existenzanalyse und Logotherapie

Die Existenzanalyse ist eine anthropologische Forschungsrichtung, wéhrend die
Logotherapie, wie der Name schon sagt, eine psychotherapeutische Behandlungsmethode
darstellt (Riemeyer, 2001). Sie bilden Teile eines Ganzen und ergédnzen sich gegenseitig. Die
Existenzanalyse bildet die philosophische Grundlage der logotherapeutischen Arbeitsweise.
Sie ist nicht als abstrakte, fiir sich alleine stehende, Theorie zu verstehen, sondern als Basis zu
sehen, die der Logotherapie Impulse geben soll. Logotherapie kann {ibersetzt werden mit
,Sinntherapie‘. Die Uberlegung, dass der Mensch ein sinnorientiertes Wesen ist, bildet das
Grundkonzept von Existenzanalyse und Logotherapie. Frankl ist der Meinung, dass viele
Menschen in der modernen Gesellschaft darunter leiden, dass ihr natiirliches Bediirfnis nach
einem Sinn im Leben frustriert wird (Frankl, 1975, 1979a, 1979b). Die Bearbeitung von
Sinnverlusten und das Finden eines Sinns sind daher die zentralen Themen der Logotherapie.
In der Existenzanalyse wird der Mensch als geistige Person verstanden, die den Fragen, die
vom Leben an sie gestellt werden, zu antworten hat. Dem Einzelnen die Geistigkeit seines
Wesens, und damit seine eigenen Mdoglichkeiten, wieder bewusst zu machen, ist das Ziel der

Logotherapie (Riemeyer, 2001; Langle, 1988; Frankl, 1979b).

2.1.3.2  Grundannahmen der Existenzanalyse

Fiir Frankl lédsst sich die menschliche Person durch drei Dimensionen charakterisieren: die
leibliche, die seelische und die geistige oder noetische Dimension. Die leibliche und die

seelische Dimension gehen ineinander {iber und bilden zusammen das ,Psychophysikum®.
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In Abbildung 1 wird der Zusammenhang dieser drei Ebenen des menschlichen Seins

veranschaulicht.
Die drei Ebenen
des menschlichen Seins
Noetische Psychische Somatische
Dimension Dimension Dimension

Psychophysikum

Abbildung 1: Die drei Ebenen des menschlichen Seins (in Anlehnung an Langle, 1988)

Leib, Seele und Geist sind unterschiedliche Formen des Seins und bilden dennoch eine nicht
trennbare Einheit. Das Geistige wird innerhalb dieser FEinheit jedoch besonders
hervorgehoben, denn es ist das, was das Wesen des Menschen auszeichnet, das ,,spezifisch
Humane* (Langle, 1988, S. 14). Die geistige Dimension im Menschen setzt sich mit der
seelischen und der leiblichen Dimension auseinander (Riemeyer, 2001). Die geistige
Dimension ldsst sich ihrerseits wiederum in drei Teile gliedern, die ebenfalls eine Einheit
bilden und zentrale Elemente der logotherapeutischen Arbeitsweise darstellen. Dies sind ein
,Sinn im Leben‘, der menschliche ,Wille zum Sinn‘ und die ,Freiheit des Willens‘. Zur

Veranschaulichung sind diese drei Elemente in Abbildung 2 dargestellt.
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Die Abbildung wurde in Anlehnung an das in Léngle (1988) zu findende und auf Frankl

zurlickgehende E-Schema erstellt.

Die geistige Dimension des

Menschen

Sinn im Leben Wille zum Sinn Freiheit des Willens

Selbst-Transzendenz Selbst-Distanzierung

Abbildung 2: Die geistige Dimension des Menschen (in Anlehnung an Léangle, 1988)

Frankl geht davon aus, dass dem Menschen das Bediirfnis nach einem Lebenssinn
angeboren ist. Er denkt, dass der Mensch von Grund auf danach strebt, sein Leben einem Sinn
zu widmen und Verantwortung dafiir zu iibernehmen, wodurch er Anteil am Geschehen der
Welt haben kann. Diese Bereitschaft, sich einem Wert hinzugeben und fiir ihn zu leben,
ermoglicht es dem Menschen, Beziehung zu Dingen auerhalb seiner Selbst einzugehen und
so Uber sein begrenztes Ich hinaus zu wachsen (Léngle, 1988). Frankl nennt dieses
menschliche Potential die Fahigkeit zur ,Selbsttranszendenz*. Fiir Frankl ist es eine Tatsache,
dass das menschliche Sein immer auf etwas verweist, das {iber die Person hinausgeht. In
dieser Selbst-Transzendierung liegt, seiner Meinung nach, die einzige Moglichkeit der
Verwirklichung des Menschen. Selbst-Transzendierung kann auf verschiedenen Wegen
entstehen, wie zum Beispiel in der zwischenmenschlichen Liebe oder der intensiven Hingabe
an eine bestimmte Aufgabe. Fiir Frankl ist die Fdhigkeit zur Selbst-Transzendenz eine
existentielle, im Wesen des Menschen liegende Kompetenz (Frankl, 1975, 1979a, 1979b).

Ein weiteres Potential des Menschen ist die Fahigkeit zur ,Selbst-Distanzierung®.

Damit meint Frankl die Gabe, von seinen eigenen Bediirfnissen, von der eigenen
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Befindlichkeit Abstand zu nehmen (Frankl, 1979b). Wenn der Einzelne diese Fahigkeit nicht
nutzt und sich statt dessen auf seinen Gefiihlszustand oder seine Interessen fixiert, so entsteht
das Phinomen der ,Hyperreflexion® (Frankl, 1975). Die Person fingt an, sich selbst zu
beobachten und zu interpretieren. Thr personlicher Zustand riickt in den Mittelpunkt ihrer
Wahrnehmung. Die Féhigkeit der Selbst-Distanzierung ermoglicht es der Person, sich von
diesem hyperreflektiven Zustand zu losen, indem sie innerlich auf Distanz zu sich selbst geht
und ihre Einstellung zu der gegebenen Situation dndert (Riemeyer, 2001). So kann der
Mensch tiiber sich selbst hinaus gehen. Die Fihigkeit zur Selbst-Distanzierung und die
Fahigkeit zur Selbst-Transzendenz sind also aufeinander bezogen. Diese beiden existentiellen
Kompetenzen des Menschen griinden in der ,Freiheit des Willens®, die der Mensch nach
existenzanalytischer Auffassung besitzt (Riedel, 2002). Das bedeutet, dass der Mensch die
Macht hat, Entscheidungen zu treffen. Er kann sich dafiir entscheiden, seine Bediirfnisse in
den Mittelpunkt zu stellen oder aber dafiir, ,trotz seiner Umwelt und trotz seiner Triebe*
(Riemeyer, 2001, S. 120) einen Wert zu verwirklichen, der {iber ihn hinausgeht. Diese
Wahlfreiheit nennt Frankl auch die ,Trotzmacht des Geistes® (Frankl, 1979a). Diese
Trotzmacht des Geistes hat auch unter schwierigsten Bedingungen Bestand. Denn selbst bei
schweren Schicksalsschldgen besitzt der Mensch zumindest noch die Entscheidungsmacht
iber seine Einstellung und sein Erleben. Das ,Homoostase-Prinzip‘, welches davon ausgeht,
dass der Mensch danach strebt, sein inneres Gleichgewicht unter allen Umstéinden
aufrechtzuerhalten und Spannungen zu vermeiden unterstiitzt Frankl nicht. Er hilt dagegen
ein gesundes Mal} an Spannung fiir notwendig. So sieht er den Menschen nicht in erster Linie
als triebbestimmt, sondern als jemanden, der von der Welt herausgefordert und angezogen
wird. Er selbst hat die Freiheit, sich dieser Herausforderung zu stellen und die Fragen, die das
Leben an ihn stellt, zu beantworten. Fiir die einzelnen Bereiche des Lebens, deren Gestaltung
und Gelingen, trigt jede Person also selbst die Verantwortung (Frankl, 1979b; Léngle 1988;
Riemeyer 2001).

2.1.33 Sinnerfiillung durch Werteverwirklichung

Nach existenzanalytischer Auffassung kann der Mensch den Sinn des Lebens finden, indem
er sich der Verwirklichung bestimmter Werte widmet. Damit sind in der Existenzanalyse
konkrete, realisierbare Werte gemeint, wie in der existenzanalytischen Definition von Sinn
(siche unter 2.1.1) schon zum Ausdruck kam. Es werden drei Kategorien von Werten

unterschieden, ndmlich schopferische Werte, Erlebniswerte und Einstellungswerte. Unter
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schopferischen Werten versteht Frankl solche Werte, ,die sich durch ein Schaffen
verwirklichen lassen* (Frankl, 1979a, S. 60), wie dies beispielsweise in beruflicher Arbeit
moglich ist. Erlebniswerte manifestieren sich zum Beispiel in der Hingabe an die Schonheit
von Natur und Kunst. Die dritte Wertekategorie wird dadurch realisiert, dass der Mensch sich
zu einer womoglich beeintrachtigenden Situation, in der er sich befindet, auf eine bestimmte
Art und Weise cinstellt. Widerfahrt dem Menschen Leid, an dem er nichts mehr verdndern
kann, so kann seine Einstellung gegeniiber dieser Tatsache und das Akzeptieren dieses Leides

zu neuer Sinnentstehung fiihren (Riemeyer, 2001; Langle, 1988).

2.134 Die ,.tragische Trias*

Als die ,,..scheinbar negativen Seiten der menschlichen Existenz...“ (Frankl, 1979b, S. 159)
nennt Frankl das Leid, das jedem Menschen widerfahrt, die Schuld, die sich oft nicht
vermeiden ldsst und den Tod. Diese drei Grundphdnomene, denen jeder begegnet, werden in
der Existenzanalyse als ,tragische Trias‘ bezeichnet (ebd.). Es wird betont, dass die tragische
Trias auch eine Chance zur positiven Verwandlung beinhaltet (Frankl, 1979a). Wenn der
Mensch Leid, Tod und Schuld mit ,,...der rechten Haltung und Einstellung begegnet...” (ebd.,
S. 236), so kann er den individuellen Sinn hinter diesen Phdnomenen erkennen. Er kann das
Leid als einen Ansporn zu Verdanderungen in seinem Leben begreifen, zum Beispiel zu einer

starkeren Verantwortungsiibernahme (Riedel, 2002).

2.1.3.5 Die noogenen Neurosen

Was passiert nun, wenn ein Mensch seine geistigen Potentiale nicht nutzt und es ihm nicht
gelingt, sein Leben einem Sinn zu widmen? Eine Person, deren Bediirfnis nach Sinn nicht
erfiillt wird, wird nach Frankl existentiell frustriert (Frankl, 1975). Ein existentiell frustrierter
Mensch fiihlt sich leer, ziel- und inhaltslos (ebd.). Haufig miindet die existentielle Frustration
in ein vorherrschendes Sinnlosigkeitsgefiihl, das sogenannte ,existentielle Vakuum‘. Der
Mensch fiihlt sich vom Leben gelangweilt, zeigt kaum mehr Interesse und Initiative und wird
apathisch. Die existentielle Frustration und das existentielle Vakuum sind Ausdruck geistiger
Miidigkeit. Beide miissen jedoch nicht zwangslaufig pathologisch sein. Ebenso wie die
tragische Trias kann auch das existentielle Vakuum einen Anstof3 geben, sich den geistigen
Bediirfnissen wieder mehr zuzuwenden und so zur seelischen Gesundheit zuriickzufinden
(Frankl, 1975; Frankl, 1979a; Léngle, 1988; Riemeyer, 2001). Die existentielle Frustration

kann jedoch in eine Erkrankung fiihren, die von Frankl als ,noogene‘, das heiflt geistig
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entstandene, Neurose bezeichnet wird (Frankl, 1975). Die existentielle Frustration wird nach
Frankl dann pathogen, wenn zusétzlich eine psychophysische Erkrankung auftritt. Da der
Geist an sich fiir Frankl nicht erkranken kann, bedarf es dieser Beteiligung des menschlichen
Organismus’ bei der Manifestation der noogenen Neurose. Noogene Neurosen stellen fiir
Frankl Erkrankungen ,,aus dem Geist™ dar, und nicht Krankheiten ,,im Geist™ (Frankl, 1975,
S. 151). Als typische Ausdrucksformen der noogenen Neurose nennt Riemeyer (2001) eine
passive, gleichgiiltige, apathische Grundhaltung, das Streben nach Lust und Konsumdenken.®
Als Ursachen betrachtet Lidngle (1988) einen Mangel an Werten, ungeldste Probleme
beziiglich der eigenen Sinnorientierung sowie ein chronisch empfundenes Gefiihl der Leere.
Deckart (2002) skizziert den Teufelskreis, in dem sich eine Person mit einer noogenen
Neurose befindet, wie folgt: im Zuge der Neurose verliert der Betroffene die Féhigkeiten zur
Selbst-Distanzierung und Selbst-Transzendenz, die normalerweise eine Ausrichtung auf
sinnvolle Lebensziele ermoglichen. Der Verlust dieser personalen Fihigkeiten intensiviert

wiederum das Gefiihl der Sinnlosigkeit.

2.1.3.6  Das existentielle Vakuum als kollektive Erscheinung

Fiir Riemeyer (2001) ist das existentielle Vakuum keine vereinzelte Erscheinung, sondern ein
kollektives, weltweit verbreitetes Phdnomen. Den Grund fiir ein gehduftes Empfinden von
Sinnlosigkeit und Leere sieht Frankl in einer reduzierten Verfiigbarkeit von Instinkten und
Traditionen. In seinem Werk ,Arztliche Seelsorge schreibt er: ,,Dem Menschen sagt nicht,
wie den Tieren, ein Instinkt, was er tun muss, und heute sagen ihm auch keine Traditionen
mehr, was er tun soll; bald wird er nicht mehr wissen, was er eigentlich will...* (Frankl,
1979a, S. 19). Dieser Verlust an Orientierung scheint durch die verstirkt materielle
Sichtweise in der heutigen Konsumgesellschaft noch unterstiitzt zu werden (Riemeyer, 2001).
Ein weiterer Aspekt unserer Gesellschaft ist ein Zuwachs an Freizeit im Vergleich zu friiher.

Schon 1975 meinte Frankl, dass der Mensch oft nicht mehr weil3, wozu er seine freie Zeit

¥ Mit der existentiellen Neurose beschrieb Salvatore R. Maddi (1967) einen Zustand, der der noogenen Neurose
Frankls sehr #hnelt. Als charakteristische Merkmale des Syndroms nennt Maddi die Uberzeugung, dass das
Leben sinnlos ist, Gefiihle der Apathie, der Langeweile und der Entfremdung. Er fiigt im Gegensatz zu Frankl
hinzu, dass die existentielle Neurose eine kognitive, eine affektive und eine verhaltensbezogene Dimension

beinhaltet.
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nutzen soll (Frankl, 1975). Seitdem ist das AusmaBl an freier Zeit ebenso wie die
Freizeitangebote und -moglichkeiten sicherlich noch einmal gewachsen. Mit der Zunahme an
Freizeit und Freiheit wichst auch die Notwendigkeit zur Verantwortungsiibernahme und
personlichen Stellungnahme zu den individuellen Mdglichkeiten des Lebens. Der Mensch
muss mehr denn je zwischen Wichtigem und Unwichtigem unterscheiden konnen und

erwégen, was flir ithn personlich sinnvoll ist.

2.2 Der Fragebogen zu Lebensbedeutungen

In diesem Kapitel wird die Operationalisierung des Lebenssinn-Konstruktes in dem in dieser
Studie verwendeten Fragebogen zu Lebensbedeutungen (LeBe, Schnell, 2003) erldutert. Der
LeBe ist ein psychodiagnostisches Erhebungsinstrument zur Erfassung des Ausmalles an
empfundener allgemeiner Sinnerfiillung sowie spezifischer Lebensbedeutungen auf finf
(Sinn)dimensionen. Entwickelt wurde er im Anschluss an eine qualitative Interviewstudie
(Schnell, in Druck) zur psychologischen Theorie impliziter Religiositit (ebd.). Schnell
definiert implizite Religiositit als Religiositét, die sich in personlichen Mythen, personlichen
Ritualen und Transzendierungserfahrungen ausdriickt, ohne notwendigerweise Beziehungen
zu Inhalten expliziter Religiositit aufzuweisen. Eine Person ist implizit religids, wenn sie a)
sich selbst als in irgend einer Weise religios betrachtet und b) bestimmte Lebensbereiche als
ultimativ bedeutsam wahrnimmt und in Form von personlichen Mythen, personlichen
Ritualen und Transzendierungserfahrungen erlebt und auslebt. Welche Lebensbereiche in
welchem Ausmal als ultimativ bedeutsam wahrgenommen werden, kann mit dem Fragebogen

zu Lebensbedeutungen erfasst werden.

2.2.1 Aufbau und Skalen des Fragebogens zum Lebenssinn

Der Aufbau und die einzelnen Skalen des in dieser Studie verwendeten Fragebogens zu
Lebensbedeutungen werden hier inhaltlich vorgestellt. Dies soll einem besseren Verstdndnis
der sowohl aus der Literatur abgeleiteten, als auch auf inhaltlichen Uberlegungen beruhenden

Hypothesen dieser Arbeit dienen. Die Reliabilitit des LeBe wird in Kapitel 4.1 dargestellt.



Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 22

2.2.1.1 Der Aufbau des LeBe

Die in der vorliegenden Arbeit verwendete zweite Version des LeBe besteht aus 190 Items,
die von den Probanden auf einer Skala von 0 — 5 (fiir ,,stimme iiberhaupt nicht zu” bis
»stimme vollkommen zu”) zu bewerten sind. Diese 190 Items bilden 29 Skalen, die sich
wiederum fiinf globalen Dimensionen des Sinns zuordnen lassen. Im Folgenden werden die

einzelnen Dimensionen und Skalen des LeBe vorgestellt.

2.2.1.2  Beschreibung der Dimensionen und Skalen des LeBe

Die Skalen Sinnerfiillung, Lebensenergie und Lebenszufiiedenheit *sind in inhaltlicher
Hinsicht von den iibrigen Skalen abzugrenzen. Sie messen allgemeine Grundhaltungen, die
ein Mensch dem Leben gegeniiber hat. Diese Konstrukte wurden erhoben, um eine
zusitzliche Evaluation der Lebensbedeutungen hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit diesen
drei allgemeinen Lebenshaltungen zu ermdglichen. Die drei allgemeinen Grundhaltungen

gegeniiber dem Leben lassen sich wie folgt beschreiben:

Sinnerfiillung

Die Skala Sinnerfiillung operationalisiert eine Haltung, die annimmt, dass dem Leben ein
Sinn zugrunde liegt, dass das eigene Leben durch eine tiefere Bedeutungsebene oder die

Anbindung an eine iibergeordnete Wirklichkeit getragen wird.

Lebensenergie

Menschen mit hoher Auspragung auf der Skala Lebensenergie fiihlen sich fahig, ihr Leben zu
meistern und die Anforderungen des Lebens zu bewiltigen. Sie fiihlen sich von anderen
Menschen verstanden und sozial verbunden. Sie haben einen stabilen Selbstwert und sehen

fiir sich eine Zukunftsperspektive.

Lebenszufriedenheit

® In der mittlerweile vorliegenden dritten Version des LeBe wurden die Skalen Lebensenergie und
Lebenszufriedenheit aus dem Verfahren ausgeschlossen, da alternative, bereits iiberpriifte Verfahren zur

Erhebung dieser Konstrukte zur Verfiigung stehen.
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Die dritte Skala Lebenszufriedenheit beschreibt eine optimistische Grundhaltung,

Zufriedenheit mit dem eigenen Leben und ein Gefiihl des inneren Friedens.

Wihrend alle Sinndimensionen mit der Skala Sinnerfiillung korrelieren, hangen nicht alle mit
hoher Lebensenergie und Lebenszufriedenheit zusammen (Schnell, 2003). Sinnerfiillung kann
also aus verschiedenen Lebensbedeutungen erwachsen. Die weiteren 26 Skalen des LeBe
erheben spezifische Bedeutungen, die eine Person in ihrem und fiir ihr Leben sieht. Schnell
(2004) versteht Lebensbedeutungen ,,...als konkretisierbare und operationalisierbare Facetten
einer abstrakt empfundenen Sinnerfiillung.“ Es wird davon ausgegangen, dass sich der
Mensch in seinem Denken, Verhalten und Erleben an diesen konkreten Lebensbedeutungen
orientiert. Die fiinf faktorenanalytisch ermittelten Sinndimensionen des LeBe konnen als
Tanszendenzbezug, Verantwortung, Selbstverwirklichung, und Wir- und Wohlgefiihl sowie
Ordnung beschrieben werden. Anhang B gibt einen Uberblick iiber die Zuordnung der Items
zu den einzelnen Skalen und Dimensionen des LeBe. Die einzelnen Skalen des LeBe werden

im Folgenden charakterisiert.

L Transzendenzbezug

Explizite Religiositdt

Hohe Werte auf dieser Skala zeichnen einen Menschen aus, dem seine Religiositit und beten
wichtig sind, und der seinen Glauben als Kraftquelle sieht.

Transzendenzorientierung

Hohe Werte auf der Skala Transzendenzorientierung verweisen auf den Glauben an tiefer
liegende Zusammenhinge, an eine andere Wirklichkeit, an Wunder, an heilige Dinge und das

Schicksal.

Generativitdt

Hohe Werte in Generativitdt sprechen fiir den Glauben an eine personliche Lebensaufgabe,

den Wunsch diese zu erfiillen und etwas Bleibendes von Wert zu hinterlassen.
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IL. Verantwortung

Wissen

Hohe Werte auf der Skala Wissen lassen auf eine Person schlielen, die viel Zeit mit dem
Sammeln von Wissen verbringt, alles verstehen mochte und die Dinge gerne hinterfragt.
Selbsterkenntnis

Hohe Werte auf der Skala Selbsterkenntnis weisen auf einen Menschen hin, dem
Selbsterkenntnis sehr viel bedeutet, und der viel dariiber nachdenkt, wer er ist.
Naturverbundenheit

Hohe Werte in Naturverbundenheit sprechen fiir eine Person, die sich in der Natur sehr wohl
und mit ihr verbunden fiihlt, und die sich bemiiht, die Umwelt zu schiitzen.

Soziales Engagement

Hohe Werte in der Skala Soziales Engagement sprechen fiir hohes soziales Engagement und
die Bereitschaft zugunsten der Umwelt finanzielle Einbuflen in Kauf zu nehmen.
Gesundheitsorientierung

Menschen mit hohen Werten in Gesundheitsorienierung bedeutet Gesundheit sehr viel und sie
verhalten sich gesundheitsforderlich.

III.  Selbstverwirklichung

Herausforderung

Hohe Werte in Herausforderung lassen auf Risikofreude und Offenheit gegeniiber Neuem
und Sinnstiftung durch Abwechslung und Stimulation schlieen.

Entwicklung

Hohe Werte in Entwicklung deuten auf Flexibilitidt und eine hohe Bedeutsamkeit personlicher
Weiterentwicklung hin.

Kreativitdt

Hohe Werte in Kreativitit verweisen auf eine Person, der Kreativitit, Originalitit und

Asthetik sehr wichtig sind, und die gerne schdpferisch titig ist.
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Individualismus

Hohe Werte in Individualismus sprechen fiir eine hohe Bedeutung von Selbstverwirklichung,
Individualismus, Einzigartigkeit und Unabhingigkeit.

Freiheit

Hohe Werte in Freiheit weisen auf Freiheit als zentrale Lebensbedeutung hin. Menschen mit
hohen Werten auf dieser Skala geht Freiheit tiber alles.

Macht

Personen mit hohen Werten in Macht streben Fiihrungspositionen an und fiihlen sich vom

Leben zum Kampf herausgefordert.

IV.  Wir- und Wohlgefiihl

Spafs

Menschen mit hohen Werten in Spafs suchen frohliche Gesellschaft, lachen viel und finden
Spal3 sehr wichtig.

Harmonie

Hohe Werte in Harmonie weisen auf einen Menschen hin, der Gefiihle in den Vordergrund
riickt und Harmonie und Gleichklang mit sich und anderen als zentral ansieht.

Liebe

Menschen mit hohen Werten in Liebe messen Romantik und Liebe eine hohe Bedeutung zu
und nehmen sich viel Zeit dafiir.

Fiirsorge

Hohe Werte in Fiirsorge weisen auf Fiirsorglichkeit, Hilfsbereitschaft und eine hohe
Bereitschaft zur Verantwortungsiibernahme hin.

Gemeinschaft

Menschen mit hohen Werten in Gemeinschaft bedeuten soziale Kontakte sehr viel und sie

nehmen sich viel Zeit, um mit anderen zusammen zu sein und Beziehungen zu pflegen.
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Achtsamkeit

Fiir Personen mit hohen Werten in Achtsamkeit hat Achtsamkeit eine hohe Bedeutung, und sie
zelebrieren Dinge, die ihnen wichtig sind durch Rituale.

Wellness

Menschen mit hohen Werten in Wellness ist es sehr wichtig, dass sie sich wohlfiihlen. Sie
gonnen sich regelmiBig Genuss und Entspannung.

V. Ordnung

Tradition

Hohe Werte in Tradition verweisen auf Ordnungsliebe und Orientierung durch Altbewéhrtes.

Moral

Hohe Werte in Moral lassen auf feste moralische Vorstellungen und eine starke Betonung von
Sicherheit schlieBen.

Bodenstdndigkeit

Hohe Werte in Bodenstindigkeit deuten auf hohe Praxisorientierung, Sachlichkeit und
Unkompliziertheit hin.

Vernunft

Hohe Werte auf Vernunft weisen auf einen Menschen hin, der sich in einer rationalen,
verniinftigen Haltung gegeniiber dem Leben befindet und dadurch Orientierung gewinnt.
Leistung

Hohe Werte in Leistung lassen auf einen leistungsorientierten Menschen schlieen, der nach

Erfolg strebt und diesen Erfolg braucht, um zufrieden zu sein.

2.2.2 Zusammenhinge zwischen dem LeBe und anderen Messinstrumenten

Da sie zur Hypothesenbildung der vorliegenden Arbeit herangezogen wurden, sollen im
folgenden die Zusammenhinge zwischen dem LeBe und dem Trierer Integrierten

Personlichkeitsinventar (TIPI, Becker 2003) sowie zwischen dem LeBe und der Existenzskala



Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 27

(ESK; Léngle, Orgler und Kundi, 2000) dargestellt werden, wie sie sich in einer Studie von
Schnell (2003) zeigten. Das TIPI und die ESK werden zunéchst jeweils kurz dargestellt.

2221 Kurzbeschreibung des TIPI

Das Trierer Integrierte Personlichkeitsinventar (TIPI) ist ein objektiv auswertbares
Testverfahren, das nach dem ordinalen Rasch-Modell entwickelt wurde. Es kann sowohl zur
Diagnostik der ,,normalen* als auch der ,,gestorten* Personlichkeit Erwachsener eingesetzt
werden. Das TIPI liegt in der vierten Version vor (Becker, 2003). Es umfasst vier
Globalskalen, welche die libergeordneten Personlichkeitsfaktoren (Big Four) ,,Neurotizismus
versus geringe seelische Gesundheit®, , Extraversion/Offenheit”, ,,Unvertrdglichkeit versus
Vertrédglichkeit” und ,,Gewissenhaftigkeit/Kontrolliertheit messen. Des weiteren besitzt das

TIPI 34 Primérskalen, die der Messung von Facetten der Big Four dienen.

2.2.2.2  Zusammenhinge zwischen dem TIPI und dem LeBe

Schnell (2003) untersuchte die Zusammenhénge zwischen dem LeBe und dem TIPI in einer
Stichprobe von 170 Studierenden. Tabelle 2.1 gibt einen Uberblick iiber die signifikanten
Zusammenhidnge zwischen TIPI und LeBe, die zur Hypothesen-Bildung dieser Arbeit
herangezogen wurden (fiir weitere Ergebnisse siehe Schnell, 2003). Es erschien sinnvoll, als
Auswahlkriterium zusitzlich zu dem Kriterium der Signifikanz eine Mindestgrenze beziiglich
der EffektgroBe festzulegen. Da die Korrelationshohe weder zu trivial sein sollte, noch
wertvolle Aspekte zur Hypothesenbildung verloren gehen sollten, wurde eine mittlere

Mindestkorrelationshdhe von r = .30 gewéhlt.

Tabelle 2.1

Zusammenhinge zwischen dem Trierer Integrierten Personlichkeitsinventar (TIPI-Version IV) und dem LeBe

LeBe/ TIPI usS HED VA MIS NE (ON)
Macht -38%* 12 .09 .09 -.19% .05
Lebensenergie -4k .00 - 41%* -.44%* -.65%* .03
Tradition 12 -.14 .14 18* 24%% 38**
Entwicklung -28%* 13 -.01 - 15% =27 .03
Moral 21%* -.15 24+ .08 20%* A41%*

Anmerkung: *Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. ** Die Korrelation ist auf dem
Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. Korrelation nach Pearson, N=171. US = Unselbstindigkeit;
HED = Hedonismus; VA = Verlassensangst; MIS = Misstrauen; NE = Neurotizismus; OS = Ordungsstreben
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2.2.2.3  Kurzbeschreibung der Existenzskala

Die auf dem theoretischen Hintergrund der Existenzanalyse basierende Existenzskala (ESK)
von Lingle, Orgler und Kundi (2000)" ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung
personaler Dynamik. Mit der Existenzskala werden die vier noetischen Bereiche
Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz, Freiheit und Verantwortung definiert und erfasst. In

Tabelle 2.2 werden die einzelnen Skalen und Faktoren der ESK beschrieben.

Tabelle 2.2
Beschreibung der Skalen und Faktoren der Existenzskala ( nach Léangle, Orgler & Kundi, 2000, S. 22)

Subtests/ Bezeichnung Art der Erhebung  Beschreibung
Superfaktor
P SD Selbst-Distanzierung ~ Wahrnehmung Féhigkeit, zu sich selbst (zu seinen

Geflihlszustinden, Wiinschen, Vorstellungen) auf
Distanz zu kommen und frei zu werden fiir
Wahrnehmung von Objekten

PST Selbst-Transzendenz ~ Wertempfinden Féhigkeit, tiber sich hinausgehen zu kdnnen und
emotionale Beziehung aufnehmen zu kénnen

P Personalitit Additiv Zuginglichkeit und Erreichbarkeit der Person
EF Freiheit Moglichkeiten Fahigkeit, sich fiir die Moglichkeiten entsprechend
haben/ der subjektiven Wertung zu entscheiden
Entscheiden
EV Verantwortung Engagiertes Sich-  Fahigkeit, sich tatkraftig einzulassen und die
Einlassen Konsequenzen zu tragen
E Existentialitit Additiv Entschiedenes Engagement
ESK ges Gesamtwert Additiv Personale, sinnerfiillte Existenz
(existentielle
Erfulltheit)

' Ein Kritikpunkt an diesem Verfahren ist die Tatsache, dass bisher nur recht wenige Validierungsstudien

vorliegen.
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2.2.2.4  Zusammenhinge zwischen dem Fragebogen zu Lebensbedeutungen und der

Existenzskala

In einer Korrelationsstudie untersuchte Schnell (2003) auch die Beziehungen zwischen dem
LeBe und der ESK. Tabelle 2.3 gibt einen Uberblick iiber die korrelativen Zusammenhinge
zwischen den Skalen der ESK und den Skalen Lebensenergie, Lebenszufriedenheit, und
Freiheit des LeBe. Die Skala Lebensenergie des Lebe weist mittlere bis hohe
Zusammenhinge zu den meisten ESK-Skalen auf. Lebenszufriedenheit weist zu fast allen
Skalen der ESK signifikante Zusammenhédnge auf, die sich im kleinen (bei der Skala Freiheit)
bis mittelgroBen Bereich bewegen. Die Skala Freiheit des LeBe korreliert nicht signifikant
mit den ESK-Skalen.

Tabelle 2.3

Signifikante Korrelationen zwischen dem Fragebogen zu Lebensbedeutungen und der Existenzskala

ESK/ LeBe Lebensenergie Lebenszufriedenheit Freiheit
P SD 38 32k -.01
PST S2%* A0** -.02
P S4x* A3 -.02
EF A40%* A7 .01
EV SO 34 -.01
E STH* .30 .00
ESK gesamt O1%* A40%* -.01

Anmerkung: * Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0.05 (2-seitig) signifikant. ** Die Korrelation ist auf dem
Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant. Abkiirzungen der ESK-Skalen siehe Tabelle 2.2.

Die beschriecbenen Zusammenhidnge werden in Kapitel 2.4.2 als Hinweise zur
Hypothesenbildung herangezogen werden. Zunéchst wird jedoch auf das Storungsbild der

Alkoholabhingigkeit eingegangen.

2.3 Alkoholabhiangigkeit

Im Folgenden werden die Charakteristika des untersuchten Stérungsbildes vermittelt, auf die
sich einige der spiteren Uberlegungen dieser Arbeit stiitzen. Dazu gehort die Differenzierung
des Begriffes ,Alkoholismus‘, die Darstellung verschiedener Storungsmodelle sowie die
Beschreibung der Folgeerscheinungen dieser Erkrankung. Auflerdem wird das Konzept der

Selbsthilfegruppe ,Anonyme Alkoholiker* skizziert.
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2.3.1 Alkoholismus - Differenzierung des Begriffs

Nach Schmidt beschrieb beschrieb Trotter den Alkoholismus bereits im Jahre 1778 als
Krankheit. Von Seiten des Bundessozialgerichtes wurde der Alkoholismus erst 1968 als
Krankheit anerkannt. Damit wurden die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine
Behandlung der Storung geschaffen. Die krankheitsbezogenen Betrachtungsweise des
Alkoholismus wurde seitdem haufig kritisiert. So betrachten Verhaltenstherapeuten den
Alkoholismus als erlerntes Fehlverhalten, das im Gegensatz zu einer Krankheit auch wieder
verlernt werden kann (vgl. Kapitel 2.3.2.2). Anti-Psychiater wie Szasz (1972) sehen das
Phinomen als schlechte Angewohnheit. Ein Kritikpunkt am Krankheitskonzept des
Alkoholismus ist, dass es dem Alkoholiker ermdglicht die Verantwortung fiir sein Verhalten
abzugeben (vgl. Barthels, 1991). Als Argument fiir das Krankheitskonzept fithrt Feuerlein
(1996) jedoch an, dass es vom Alkoholiker fordert, kompetente Hilfe in Anspruch zu nehmen
und sich aktiv an der Behandlung zu beteiligen. Darliber hinaus verhindere das
Krankheitsmodell eine Stigmatisierung des Alkoholikers und, als Folge, die Tabuisierung des
Themas. Die Hemmschwelle zum Aufsuchen professioneller Hilfe wird somit geringer und
der therapeutische Zugang erleichtert.

Wihrend der Terminus des Alkoholismus im engeren Sinne die Alkoholabhéngigkeit
meint, werden in der Alltagssprache die Begriffe der Alkoholabhingigkeit und des
Alkoholmissbrauchs darunter zusammengefasst. Die beiden Phinomene sind jedoch
voneinander zu unterscheiden und sollen im Folgenden definiert werden. Zwei
Klassifikationssysteme zur Diagnostik psychischer Storungen sind weltweit anerkannt: das
,Diagnostische und Statistische Manual psychischer Stérungen* (DSM-1V; Sal3, Wittchen &
Zaudig, 2001) und die ,Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen* (ICD-10,
Dilling, Mombour & Schmidt, 1993). Da die Teilnehmer der vorliegenden Untersuchung nach
der ICD-10 diagnostiziert wurden, und eine Darstellung beider Systeme hier zu weit fithren

wiirde, wird hier die ICD-10 zur Begriffsdefinition herangezogen.'' Dem Terminus der

" Obwohl sich das DSM-IV und die ICD-10 im groBen und ganzen sehr shneln, gibt es doch Unterschiede
zwischen diesen beiden Klassifikationssystemen. Caetano und Tam (1995) wiesen darauf hin, dass die Kriterien
der beiden Systeme nicht exakt iibereinstimmen. Sie verglichen die beiden Systeme hinsichtlich der bei ihrer

Verwendung erreichten Pravalenzraten. Die Diagnostik nach der ICD-10 fiihrte zum Teil zu wesentlich hheren
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Alkoholabhingigkeit entspricht der in der ICD-10 verwendete Begriff des
Abhdngigkeitssyndroms. Alkoholmissbrauch wird in der ICD-10 als schddlicher Gebrauch
bezeichnet. Beide Phidnomene werden in der ICD-10 den ,psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen® zugeordnet. Nach der ICD-10 handelt es
sich bei einem Abhédngigkeitssyndrom ,,..um eine Gruppe korperlicher, Verhaltens- und
kognitiver Phidnomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse fiir
die betroffene Person Vorrang hat gegeniiber anderen Verhaltensweisen, die von ihr frither
hoher bewertet wurden.” (Dilling et al., 1993, S. 92). Die Leitlinien zur Diagnose eines
Alkoholabhingigkeitssyndroms nach der ICD-10 werden in Tabelle 2.4 ausfiihrlich
dargestellt. Der starke Wunsch nach Alkoholkonsum tritt besonders dann verstirkt auf, wenn
der Betroffene versucht, mit dem Trinken aufzuhoren. Eingeengte Verhaltensweisen in Bezug
auf die Substanz, wie zum Beispiel die Tendenz in der Woche genauso viel Alkohol zu
konsumieren wie am Wochenende gelten ebenfalls als charakteristisches Merkmal eines
Abhéngigkeitssyndroms. Es wurde aullerdem beobachtet, dass die in Tabelle 2.4
beschriebenen Merkmale des Abhéngigkeitssyndroms bei Abhéngigen nach einem Riickfall
schneller auftreten als bei Personen, die nicht abhingig sind. Es sei an dieser Stelle erwéhnt,
dass die Bezeichnung Sucht hiufig als Synonym zum Begriff der Abhingigkeit verwendet
wird. Aufgrund der negativen Konnotation des Suchtbegriffes fiihrte die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1964 den Begriff der Abhéngigkeit ein. Beide
Bezeichnungen werden jedoch sowohl in der Alltagssprache als auch in der Forschung immer

noch synonym verwendet (Wilcken & Rochow, 2000).

Pravalenzraten in derselben Stichprobe als die Diagnostik nach dem DSM-IV. So fillt bei den Diagnosekriterien
des Alkoholmissbrauchs (DSM-1V) bzw. des ,,schiadlichen Gebrauchs von Alkohol* (ICD-10) auf, dass sich die
Kriterien des ICD-10 auf psychologische und psychische Kriterien beschrinken wéhrend im DSM-IV zusétzlich

soziale Kriterien genannt werden.
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Tabelle 2.4

Definiton des Alkoholabhédngigkeitssyndroms nach der ICD-10 (Dilling et al., 1993)

Zur Diagnose einer Alkoholabhdngigkeit sollten mindestens drei der folgenden Kriterien innerhalb des letzten

Jahres gleichzeitig erfiillt gewesen sein:

1.

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen' zu sich zu nehmen.

Beziiglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums besteht eine verminderte

Kontrollfahigkeit.

Bei Beendigung oder Reduktion des Konsums tritt ein korperliches Entzugssyndrom mit den fiir diese
Substanz typischen Entzugssymptomen auf. Die Substanz oder einer nahe verwandte Substanz wird

eingenommen um die Entzugssymptome zu mildern.

Es besteht eine Toleranz gegeniiber der betreffenden Substanz, das heifit die Dosis muss zunehmend
gesteigert werden, um die urspriingliche Wirkung der Substanz hervorzurufen. Bei Konsumenten ohne
Toleranzentwicklung wiirden diese gesteigerten Dosen zu schweren Beeintrichtigungen oder sogar zum

Tode fiihren.

Andere Interessen oder Vergniigungen werden zugunsten des Substanzkonsums zunehmend
vernachldssigt. Es wird immer mehr Zeit aufgewandt, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren und

sich von den Folgeerscheinungen zu erholen.

Trotz nachweislicher Schéddigungen aufgrund des Substanzkonsums, wie zum Beispiel -einer
Leberschadigung, wird die Substanz weiterhin konsumiert. Dabei sollte festgestellt werden, dass dem

Betroffenen Art und Ausmaf} der Schédigungen bewusst sind oder hitten bewusst sein kdnnen.

In der ICD-10 wird dem Abhéngigkeitssyndrom der schddliche Gebrauch gegeniibergestellt.

Darunter wird ein Konsumverhalten verstanden, das zu einer Gesundheitsschidigung fiihrt.

Diese kann korperlicher (z. B. ein Leberschaden) oder psychischer (z.B. eine depressive

Episode nach massivem Alkoholkonsum) Art sein. Negative soziale Folgen, wie zum Beispiel

Eheprobleme oder die Ablehnung des Konsumverhaltens durch das soziale Umfeld gelten

nicht als Kriterium fiir schadlichen Gebrauch. Auch eine akute Intoxikation allein reicht nicht

aus, um den Gesundheitsschaden zu beweisen, der fiir diese Diagnose erforderlich ist.

' In diesem Zusammenhang ist mit der Substanz der Alkohol gemeint.
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Feuerlein (1996) betont, dass der schéddliche Gebrauch des Alkohols jedoch nicht als
,harmlos“ missverstanden werden sollte. Wihrend die Alkoholabhingigkeit den schéddlichen

Gebrauch des Alkohols mit einschlief3t ist dies umgekehrt nicht der Fall.

2.3.2 Storungsmodelle der Alkoholabhiangigkeit

Da das Phéanomen der Sucht sehr komplex ist, reichen monokausale Modelle allein nicht aus,
um seine Entstehung und Aufrechterhaltung zu erkldren. Aufgrund dessen werden im
Folgenden zunidchst verschiedene multikausale FErklarungsmodelle vorgestellt. Die
Notwendigkeit einer multikausalen Betrachtungsweise wurde von verschiedenen Autoren
hervorgehoben (Kiifner & Biihringer, 1997; Arend, 1994; Feuerlein, 1996). So sieht Feuerlein
den Alkoholismus als ,Paradebeispiel fiir die Notwendigkeit einer biopsychosozialen
Betrachtungsweise* (Feuerlein, 1996, S. 18). Dies schldgt sich in seinem Modell fiir die
Entstehung der Drogenabhéngigkeit nieder, das in Abbildung 3 dargestellt wird.

Droge

Individuum Sozialfeld

(physiologische und
psychologische Faktoren)

Abbildung 3: Modell fiir die Entstehung der Drogenabhéngigkeit (nach Feuerlein, 1996,
S. 19).

Feuerlein (1994) beschreibt den Charakter seines Modells als dynamisch. Die drei
Faktorengruppen ,Droge‘, ,Individuum‘ und ,Sozialfeld‘ stehen nicht fiir sich alleine, sondern

beeinflussen sich auf unterschiedliche Weise. So kann ein sich gegenseitig verstarkendes
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System entstehen. Auch dem ,,Teufelskreismodell der Sucht“ von Kiifner (1981), das in
Abbildung 4 dargestellt wird, liegt diese Annahme zugrunde.

’—> Alkohol
-als allgemeiner Konflikt- und Spannungsloser
Verlangen nach -als Hilfsmittel zur Euphorisierung
Alkohol
T «| Somatischer Teufelskreis Dl
Aversive
Zustéinde,

A T
Intrapsychischer Teufelskreis <

Psychosozialer Teufelskreis <

Abbildung 4: Teufelskreismodell der Sucht nach Kiifner (1981)

Es integriert unterschiedliche monokausale Erklarungsansétze, und kommt der Komplexitit
der Stérung damit nahe. Im Folgenden werden monokausale Erkldrungsansétze erldutert, die
unter den einzelnen Komponenten dieses Modells, dem somatischen, dem intrapsychischen

und dem psychosozialen Teufelskreis zusammengefasst werden konnen.

2.3.2.1 Erklarungsansitze beziiglich des somatischen Teufelskreises

In Bezug auf korperliche Griinde fiir die Entwicklung und Aufrechterhaltung der
Alkoholabhingigkeit sind drei Mechanismen zu nennen: die Toleranzentwicklung, das
sogenannte ,Suchtgeddchtnis‘ und Stérungen des sogennanten ,Belohnungssystems® des
Gehirns (Lindenmeyer, 1999). Die sogenannte ,Toleranzentwicklung® stellt ein Kriterium zur
Diagnose der Alkoholabhéngigkeit dar und trigt enorm zur Verfestigung der Sucht bei. Mit
Toleranz ist die Abnahme der Wirkung des Alkohols bei wiederholtem Konsum gemeint (vgl.

auch Kriterien zur Diagnose des Alkoholabhingigkeitssyndroms, Dilling et al., 1993). Die
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Toleranzentwicklung wird durch zwei Faktoren bedingt. Zum einen bildet die Leber bei
wiederholtem Konsum von Alkohol zusdtzliche Enzyme, die ihre Verarbeitungskapazitit
erhohen. Die Betroffenen werden dadurch schneller niichtern als zuvor (Lindenmeyer, 1999).
Zum anderen fithren die Nebenwirkungen des Alkohols dazu, dass der Abhingige im Verlauf
der Erkrankung immer mehr Alkohol zu sich nehmen muss, um diese unangenehmen Effekte
zu liberdecken (ebd.). Der Teufelskreis besteht also darin, dass der Betroffene immer hiufiger
und immer groBere Mengen Alkohol konsumieren muss, um die urspriinglich erwiinschte
Wirkung zu erzielen.

Die Abhingigkeit vom Alkohol entsteht unter anderem durch seine Auswirkung auf
verschiedene Transmittersysteme des Gehirns. Hirnregionen, deren Neurone bei Aktivierung
zu angenehmen Gefiihlen fiihren werden als ,Belohnungssysteme* bezeichnet. RegelméBiger
Alkoholkonsum fiihrt iiber verschiedene neurologische Mechanismen dazu, dass die
Belohnungssysteme des Gehirns derart gestort werden, dass ihre Selbstregulierung ohne
Alkohol nicht mehr funktioniert. Dies fiihrt bei Abstinenz zu Suchtmittelverlangen und
Entzugserscheinungen wie Depression, Reizbarkeit und Arger (Kiifner & Biihringer, 1997;
Lindenmeyer, 1999).

Im Zusammenhang mit dem Belohnungssystem des Gehirns wird auch das sogenannte
,Suchtgedichtnis®  diskutiert. ~Angenehme Erfahrungen, die mit dem Alkohol
zusammenhdngen, werden demnach in bestimmten Hirnregionen dauerhaft gespeichert. Diese
werden dann in einer dhnlichen Situation, zum Beispiel durch charakteristische Geriiche oder
Gerdusche aufgerufen und der Abhédngige empfindet erhohtes Verlangen nach Alkohol
(Boning, 1991). Alkoholspezifische Handlungsschemata, die sich im Verlauf der Erkrankung
ausgebildet haben, werden dadurch leicht wieder aufgerufen (vgl. Lindenmeyer, 1999;

Boning, 1994; Tretter, Boning, Wolffgramm & Heyne, 2000).

2.3.2.2  Erklarungsansitze beziiglich des intrapsychischen Teufelskreises

Im Zusammenhang mit dem intrapsychischen Teufelskreis seien hier lern- und
verhaltenspsychologische Erklarungsansitze sowie kognitive Modelle der
Alkoholabhingigkeit erwéhnt. AuBBerdem wird kurz auf die personlichkeitspsychologische
Forschung zur Alkoholabhingigkeit eingegangen. Die lern- und verhaltenspsychologischen
Erklarungsmodelle basieren auf den Theorien des klassischen und operanten Konditionierens.
Ihnen liegt der Gedanke zugrunde, dass Trinkverhalten erlerntes Verhalten darstellt, das - wie
jedes andere Verhalten auch - wieder verlernt oder zumindest modifiziert werden kann (Jung,

1996). Dabei umfasst Verhalten auch Gefiihle, Vorstellungen und zwischenmenschliche
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Beziehungen, bezieht sich also nicht nur auf duflere, beobachtbare Aspekte. Im Sinne der
Klassischen Konditionierung kdnnen bestimmte Stimuli, zum Beispiel situative Bedingungen,
als konditionierte Reaktion den Alkoholkonsum auslosen. Wendet man die Theorie des
operanten Konditionierens auf die Alkoholabhédngigkeit an, so wird der Alkoholkonsum durch
die Verkniipfung mit belohnenden oder bestrafenden Erfahrungen erlernt. Positive Verstérker,
wie Spannungsreduktion oder die Verbesserung sozialer Kontakte unter Alkoholeinfluss
konnen den Alkoholkonsum demnach begiinstigen. Der Wegfall negativer Verstirker, wie die
Vermeidung von Alkoholentzugserscheinungen oder von Stress ist demnach fiir die
Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums verantwortlich (Feuerlein, 1996; Jung, 1996).

Dem kognitiven Ansatz liegt die Annahme zugrunde, dass es einen engen
Zusammenhang zwischen Kognitionen, Emotionen und Verhalten gibt. Verhaltensstorungen,
wie in diesem Fall der Alkoholkonsum, sind demnach auf dysfunktionale Kognitionen
zuriickzufiihren (Jung, 1996). Eine solche dysfunktionale Kognition kann im Zusammenhang
mit der Alkoholabhingigkeit zum Beispiel die Uberzeugung sein, dass Abstinenz zu
Entzugserscheinungen fiihrt, die kaum zu ertragen sind. Derartige Annahmen wirken im
Sinne einer selbst erfiillenden Prophezeiung. Der Betroffene versucht erst gar nicht, abstinent
zu bleiben und mit der Zeit werden die befiirchteten Entzugserscheinungen tatséchlich immer
starker ausfallen (Beck, Wright, Newmann & Liese, 1997).

Unter die intrapsychischen  Erkldrungsmodelle = kann  auBlerdem  die
personlichkeitspsychologische Forschung eingeordnet werden. Im Hinblick auf die
Erforschung psychischer Dispositionen von Alkoholabhidngigen erscheint es sinnvoll,
zwischen der pradmorbiden Personlichkeit und der Personlichkeit beim Bestehen der
Alkoholabhingigkeit zu unterscheiden (Kiifner und Biihringer, 1997). Um Aussagen iiber die
pramorbide Alkoholikerpersonlichkeit machen zu konnen, sind Léngsschnittsstudien iiber
einen ldngeren Zeitraum noétig. Feuerlein  (1996) berichtet von amerikanischen
Untersuchungen aus den 60er 70er Jahren, in denen sich ménnliche Personen, die spiter
Alkoholiker wurden, durch erhohte Impulsivitdt, Geselligkeit und Nonkonformismus
auszeichneten. In anderen Untersuchungen wurden Eigenschaften wie Hyperaktivitit, eine
geringere Neigung zur Schadensvermeidung, Sensationslust, Abhingigkeit von Belohnungen,
Aufmerksamkeitsdefizite und Schwierigkeiten, sich zu entspannen als charakteristische
Merkmale der pramorbiden Alkoholikerpersonlichkeit gefunden. Bei Frauen wurden weniger
eindeutige Ergebnisse berichtet und der Einfluss soziokulturelle Faktoren wurde in diesen

Untersuchungen nicht kontrolliert. Zum Forschungstand im Hinblick auf bereits an
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Alkoholabhingigkeit erkrankte Personen ist festzustellen, dass es bisher nicht gelungen ist,
eine einheitliche Alkoholikerpersonlichkeit zu identifizieren. Die diesbeziiglichen Ergebnisse
sind sehr heterogen. Anstatt typische Merkmale der Gesamtgruppe der Alkoholabhédngigen zu
erforschen, geht man deshalb zunehmend dazu {iber, Alkoholiker im Hinblick auf bestimmte
Subgruppen, die sich durch charakteristische Personlichkeitsprofile auszeichnen, zu
untersuchen. Als Beispiele seien hier die Studien von Funke, Klein und Scheller (1981) sowie
von Becker und Quinten (2003) genannt. Da die unterschiedlichen Personlichkeitstypen von
Alkoholabhingigen in der vorliegenden Arbeit nicht beriicksichtigt werden konnen, wiirde die

Darstellung der einzelnen Untersuchungsergebnisse hier zu weit flihren.

2323 Erklarungsansitze beziiglich des psychosozialen Teufelskreises

Als Erkldrungsansitze beziiglich des psychosozialen Teufelskreises sollen hier soziologische
und systemische Betrachtungsweisern beleuchtet werden.

Der soziologische Ansatz riickt die ,,erheblichen Unterschiede in der regionalen und
epochalen Auspriagung® (Feuerlein, 1996) in den Fokus der Betrachtung. So hebt Kryspin-
Exner (1998) hervor, dass der Alkoholkonsum durch den jeweiligen Kulturkreis einer Person
beeinflusst wird. Sogenannte ,Trinksitten‘ pridgen die Einstellung zum Alkohol und den
Umgang mit dieser Substanz. Auch die Reaktionen des Umfeldes auf die Trunkenheit fallen
je nach Kulturkreis unterschiedlich aus'. In gestérten Trinkkulturen kann das sogenannte
,Eisbergphdnomen‘ enorm zur Entstehung der Alkoholabhingigkeit beitragen (Lindenmeyer,
1999). Der Konsum von Alkohol - auch in groBen Mengen - liegt in solchen Kulturen
innerhalb der ,normalen” Trinknormen. Dies fiihrt dazu, dass die Entwicklung einer
Alkoholabhingigkeit oft liber Jahre hinweg nicht erkannt wird. Die Betroffenen suchen meist
erst dann professionelle Hilfe, wenn sie die Folgeerscheinungen des langjihrigen chronischen
Konsums alleine nicht mehr bewiltigen konnen, was die Therapie erschwert. Solch ein
Phinomen wiére ohne eine gewisse Billigung des Alkoholkonsums von Seiten der
Mitmenschen nicht moglich.

Systemische Modelle heben diese Anpassung des sozialen Umfeldes der Betroffenen

an die Erkrankung hervor. Das Alkoholabhingigkeitssyndrom konnte demnach auch als

' Fiir genauere Informationen sei auf Biihringer (1996) verwiesen, der einen Uberblick iiber kulturelle

Unterschiede im Umgang mit Alkohol gibt.
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,2Umfeldkrankheit* bezeichnet werden (Schmidt, 1988, S. 146). Sowohl die Familie als auch
Arbeitskollegen und Freunde des Abhédngigen reagieren zundchst nicht selten mit
Bagatellisierung und Verheimlichung auf das Suchtverhalten. Wilke und Ziegler (1984)
beschreiben den sozialen Mechanismus, der zur Verfestigung des Suchtverhaltens beitrégt,
folgendermaBlen: erst wenn die Situation so unertriglich geworden ist, dass sie nicht ldnger
ignoriert werden kann, wird dem Abhingigen mit negativen Konsequenzen gedroht. Dieser
verspricht, mit dem Trinken aufzuhoren und versucht ohne therapeutische Unterstiitzung
abstinent zu werden. In der Regel kommt es nach einiger Zeit zu einem Riickfall. Zu diesem
Zeitpunkt verwirklicht das soziale Umfeld die zuvor ausgesprochene Drohung oft nicht und
die Situation wird wiederum ignoriert bis sie unertrdglich wird. Erneute Drohungen sowie
erneute Versprechen von Seiten des Abhédngigkeitskranken folgen, und der Teufelskreis
beginnt von vorne. Dadurch, dass die dem Abhingigen nahestehenden Personen die
angedrohten Konsequenzen nicht realisieren, werden auch sie immer wieder ,riickfallig®
(Schmidt. 1988, S.146). Das konkfliktvermeidende Verhalten des sozialen Umfeldes wird
auch als ko-abhingiges Verhalten bezeichnet (Lindenmeyer, 1999).

Im familidren Bereich entstehen durch die Abhingigkeitserkrankung verschiedene
Konfliktfelder (Schmidt, 1988). Neben 6konomischen und sexuellen Konflikten kommt es zu
Rollenkonflikten, da der Abhingige im Verlauf der Erkrankung immer weniger in der Lage
ist, seine Rolle auszufiillen. Die Verdnderung der Autorititsstruktur 16st Generationskonflikte
aus und die Abhingigkeit wirkt sich auf das Erziehungsverhalten aus. Im Verlauf der Stérung
wird der Abhingige, so Schmidt (ebd.), immer aggressiver und passiver und es kommt zu
einer zunehmenden Isolierung seiner Person.

Als weiteres multikausales Erkldrungsmodell der Alkoholabhingigkeit sei hier das
Modell von Schmidt (1988) erwidhnt. Er betont, dass sowohl die Ursachen fiir die
Alkoholkrankheit als auch ihre Auswirkungen multifaktorieller Natur sind. Er ist der
Meinung, dass der Alkoholismus ,,alle Lebensbereiche durchdringt* und zu einer ,.,komplexen
Schédigung flihrt* (ebd., S. 163). Wie Kiifner nennt er hier den somatischen, den psychischen
und den sozialen Bereich. Dariiber hinaus bezieht er jedoch auch den spirituellen Bereich und
die Sinnfrage mit ein. Als Therapieziel sieht er deshalb neben der Abstinenz, der Beseitigung
korperlicher Stérungen und dem Wiederaufbau von sozialen Beziehungen das Erlangen neuer
wertorientierter Lebensperspektiven. Die Frage, wie genau das Sinnsystem mit der

Alkoholkrankheit zusammenhingt 14sst Schmidt jedoch offen.
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233 Folgeerscheinungen der Alkoholabhingigkeit

Im Folgenden werden einige der zahlreichen Folgeschiddigungen, die mit dem
Alkoholabhéngigkeitssyndrom einhergehen, beschrieben, um das Bild dieser Storung zu
vervollstandigen. Der Schweregrad und die Art der Folgeschiden werden nicht nur von der
Menge und der Dauer des Alkoholkonsums beeinflusst. Dariiber hinaus sind individuelle
Faktoren wie Alter, Geschlecht, Vertriglichkeit und Faktoren des Umfeldes wirksam
(Schmidt, 1988). Chronischer Alkoholkonsum bewirkt Funktionsstérungen an nahezu allen
Organsystemen. Am bekanntesten sind hier sicherlich die Auswirkungen auf die Leber, wie
zum Beispiel die Leberzirrhose. Zahlreiche Stoffwechselstorungen, Schidigungen des
Magen-Darm-Traktes, des Herz-Kreislaufsystems, des Hormonhaushaltes, der Muskeln und
des Skeletts sowie der Bauchspeicheldriise sind weitere korperliche Folgeschdden des
chronischen  Alkoholkonsums. Auch  verschiedene neurologisch-psychiatrische
Krankheitsbilder kénnen durch Alkoholkonsum induziert werden. Beispielhaft seien hier das
Entzugssyndrom, das Delirium tremens, die Alkohol-Halluzinose sowie das Wernicke-
Korsakow-Syndrom angefiihrt (vgl. Feuerlein, 1996; Schmidt, 1988; Dilling et al., 1993). Auf
alkoholbedingte Funktionsstorungen im seelischen Bereich weist Schmidt (1988) hin. Er
spricht von einer verringerten aktiven Bewailtigungsfihigkeit psychischer Belastungen sowie
einem ,,iberdurchschnittlichen Bediirfnis nach Kontrolle ihres psychischen Gleichgewichts*
(ebd., S. 154). Er geht von einer zunehmenden Verletzung des Selbstwertgefiihls im Verlauf
der Abhéngigkeitsentwicklung aus. Als Auswirkung hirnorganischer Schadigungen kann es
auBerdem zu einem Verlust der Kritikfahigkeit und des Realitdtsbezuges kommen. Ein
Alkoholabhingigkeitssyndrom kann zu Schédigungen in den folgenden sozialen Bereichen
fiihren: Familie, Beruf und, damit zusammenhingend die wirtschaftliche Situation und
Verkehrstiichtigkeit. Als weitere fiir den sozialen Kontext relevanten Folgen des
Alkoholismus sind Suizidhandlungen, Kriminalitit und erhohte volkswirtschaftliche Kosten

zu bedenken (vgl. Schmidt, 1988; Feuerlein, 1996).
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234 Das Konzept der Anonymen Alkoholiker

17% der Alkoholiker-Stichprobe sind Mitglieder der Selbsthilfe-Gruppe ,Anonyme
Alkoholiker’ (AA). Da sich einige Hypothesen dieser Arbeit auf Teilnehmer der AA
beziehen, werden das Konzept und die Philosophie der AA im Folgenden kurz dargestellt.

2.34.1 Das 12-Schritte-Programm

Die Gemeinschaft der Anonymen Alkoholiker entstand aus einer Begegnung zwischen zwei
Amerikanern, die diese Selbsthilfegruppe in den USA griindeten. Im Jahre 1953 kam die
Bewegung nach Deutschland. Inzwischen ist die Selbsthilfegruppe der AA weit verbreitet. In
150 Landern der Erde gibt es iiber 100.000 Gruppen mit ungefihr 2,1 Millionen Mitgliedern.
Es gibt drei unterschiedliche Formen der Gruppentreffen (Meetings): das geschlossene, zu
dem nur Alkoholiker gehen; das offene, an dem auch Angehorige, Freunde und Interessierte
teilnehmen konnen und das 6ffentliche Informationsmeeting. Fiir Alkoholiker ist die einzige
Voraussetzung zur Teilnahme ,,der Wunsch, mit dem Trinken aufzuhdren® (Broschiire:
Anonyme Alkoholiker, Informationen fiir die Offentlichkeit, 2001). Einen zentralen Aspekt
des Programms der AA bilden zwdlf Grundsitze, die von der Gemeinschaft der AA
formuliert wurden. Sie werden die ,,Zwolf Schritte” genannt und sind als Empfehlungen zu
verstehen, die dem Alkoholiker helfen sollen, sich von seinem Trinkzwang zu 16sen und sein

Leben neu zu gestalten. Sie lauten folgendermalen:

Wir gaben zu, dass wir dem Alkohol gegeniiber machtlos sind — und unser Leben nicht
mehr meistern konnten.

Wir kamen zu dem Glauben, dass eine Macht, grofer als wir selbst, uns unsere
geistige Gesundheit wiedergeben kann.

Wir fassten den Entschluss, unseren Willen und unser Leben der Sorge Gottes - wie
wir ihn verstanden - anzuvertrauen.

Wir machten eine griindliche und furchtlose Inventur in unserem Inneren.

Wir gaben Gott, uns selbst und einem anderen Menschen gegeniiber unverhiillt unsere
Fehler zu.

Wir waren vollig bereit, all diese Charakterfehler von Gott beseitigen zu lassen.

Demiitig baten wir ihn, unsere Méngel von uns zu nehmen.
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Wir machten eine Liste aller Personen, denen wir Schaden zugefiigt hatten, und
wurden willig, ihn bei allen wieder gutzumachen.

Wir machten bei diesen Menschen alles wieder gut - wo immer es moglich war - es sei
denn, wir hétten dadurch sie oder andere verletzt.

Wir setzten die Inventur bei uns fort, und wenn wir Unrecht hatten, gaben wir es sofort
ZU.

Wir suchten durch Gebet und Besinnung, die bewusste Verbindung zu Gott — wie wir
thn verstanden — zu vertiefen. Wir baten Ihn nur, uns seinen Willen erkennbar werden
zu lassen und uns die Kraft zu geben, ihn auszufiihren.

Nachdem wir durch diese Schritte ein geistiges Erwachen erlebt hatten, versuchten
wir, diese Botschaft an Alkoholiker weiterzugeben und unser tégliches Leben nach
diesen Grundsitzen auszurichten (Broschiire: Anonyme Alkoholiker, Informationen

fiir die Offentlichkeit, 2001).

2.4 Sinn und Alkoholabhéngigkeit

Es gibt bisher nur wenige Studien, in denen der Grad der Sinnerfiilltheit oder die Auspriagung
einzelner Lebensbedeutungen alkoholsiichtiger Menschen untersucht wurden. Aufgrund des
Mangels an Untersuchungen stiitzen sich die folgenden Ausfiihrungen in Teilen auf
Ansichten, die auf der Erfahrung von Suchttherapeuten in der Arbeit mit Alkoholkranken
basieren sowie auf die existenzanalytische Theorie. Zusammen mit Untersuchungen zu
bestimmten Personlichkeitsvariablen bei Alkoholikern (Becker & Quinten, 2003; Scheller &
Lemke, 1994) und empirisch berichteten Zusammenhéngen zwischen dem Fragebogen zu
Lebensbedeutungen (LeBe) und dem Trierer Integrierten Personlichkeitsinventar sowie
zwischen dem LeBe und der Existenzskala dienen diese therapeutischen Beobachtungen als
Hinweise auf die Auspridgung bestimmter Lebensbedeutungen bei Alkoholikern. Die
Uberlegungen der folgenden Kapitel beziehen sich dabei auf die Gruppe derjenigen
Alkoholiker, die sich zum Zeitpunkt der Erhebung in klinischer Behandlung befanden (KA-
Gruppe; vgl. Kapitel 3.2.1). Die Gruppe der Teilnehmer an Selbsthilfegruppen wird unter
2.4.11 gesondert betrachtet.
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2.4.1 Sucht aus existenzanalytischer Sicht

Fiir Frankl bildet die Drogenabhéngigkeit zusammen mit den Phdnomenen der Suizidalitét
und der Aggressivitit die ,massenneurotische Trias‘ (Frankl, 1994). Seiner Meinung nach
liegen diesen Phidnomenen unter anderem gesellschaftliche Ursachen zugrunde. Er betont,
dass das Individuum in der modernen Gesellschaft grofle Freiheiten besitzt, ohne dass diese
an die Notwendigkeit der Verantwortungsiibernahme gekniipft werden. Da viele Menschen
mit dieser Freiheit nicht umgehen kdnnen, entsteht bei ithnen ein Gefiihl der Sinnlosigkeit und
des existentiellen Vakuums. Der Missbrauch von Alkohol ist aus Sicht der Existenzanalyse
also eine ,,...maskierte Form der existentiellen Frustration” (Rainer, 1997, S. 40). Deckart
(2002) sieht in der gesellschaftlichen Orientierung auf Konsum und Wohlstand eine
Begiinstigung fiir die Entstehung von Siichten, da hier der Eindruck vermittelt wird, der
Einzelne konne alles haben und dabei seine Verantwortung delegieren. Aulerdem betrachtet
sie den Siichtigen als jemanden, der von seinem Alltag gelangweilt, und aufgrund fehlender
Spannung, von seinem Leben enttiuscht ist. In dieser Enttduschung liegt fiir sie der Grund fiir
die Suchtentstehung. Auf der Suche nach einem ,Kick*, der der Langeweile entgegenwirken
kann, dient das Suchtmittel als Abwechslung. Je stirker das Suchtmittel jedoch in den
Hauptfokus des Lebens riickt, desto stérker sinkt, so Deckart, das Lebenswertgefiihl.
Existenzanalytisch betrachtet entspricht die Haltung des Siichtigen der von Frankl
beschriebenen neurotischen Motivation des ,Willens zur Lust‘. Dieses reine Luststreben
entsteht erst dann, wenn der ,Wille zum Sinn‘, der nach Frankl im Wesen des Menschen liegt,
frustriert wurde (Frankl 1979a). Frankl meint, dass sich Lust nur als Folge der Erfiillung
unseres Strebens nach Werteverwirklichung einstellt (ebd.) und nicht durch reines Streben
nach Lust erreicht werden kann. Derjenige, der die Lust direkt zu erreichen sucht, wird dieses
Ziel seiner Meinung nach zwangsldufig verfehlen. Nach Frankl fiihrt der ,Wille zur Lust’
letztendlich in den Zustand des existentiellen Vakuums und damit in die Verzweiflung.
Aufgrund dieser Uberlegungen ist anzunehmen, dass sich alkoholabhiingige Menschen in
einem Zustand empfundener Sinnleere befinden, was eine geringe Ausprigung der
Alkoholiker auf der Skala Sinnerfiillung vermuten ldsst. Empirische Hinweise, die diese
Vermutung unterstiitzen, werden in den folgenden Kapiteln (vgl. Kapitel 2.4.3 und 2.4.7)
berichtet. Der Zustand des existentiellen Vakuums scheint einer hohen Zufriedenheit mit dem

eigenen Leben und dem Empfinden eines inneren Friedens auflerdem geradezu
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entgegengesetzt zu sein, was eine geringe Werteausprigung der Alkoholiker auf der Skala
Lebenszufriedenheit erwarten ldsst.

Neben dem Streben nach Lustvollem wird bei Siichtigen in der logotherapeutischen
Literatur eine Tendenz zur Vermeidung von Unangenehmem vermutet. So sieht Lingle
(1997) hinter jeder Sucht eine Leidvermeidung. Seiner Meinung nach verkennt der Siichtige
die Chance zur Verwandlung, die die Erfahrung von Leid nach existenzanalytischer
Auffassung beinhaltet (vgl. Kapitel 2.1.3.4). Tutsch (Heitger, Langle & Tutsch, 1997) meint,
dass Siichtige neuen Erfahrungen aus dem Weg gehen, weil sie Schmerzen, Trauer und
Scheitern umgehen wollen. Dabei wiirden sie die Droge benutzen, um passiv bleiben zu
konnen. Da Leid im Leben aber nicht zu vermeiden ist, fiihrt eine derartige Lebenseinstellung
zwangsldufig zu Lebensunzufriedenheit. Die Realisierung der folgenden, mit den Skalen des
LeBe erfassten, Lebensbedeutungen erfordert auBerdem ein hohes Mal} an Aktivitit sowie die
Bereitschaft, Erfahrungen zu sammeln und dabei das Risiko des Scheiterns zu akzeptieren.
Daher werden auf den Skalen Generativitdt, Fiirsorge, Soziales Engagement und Entwicklung

niedrige Auspriagungen der Alkoholiker erwartet.

24.2 Die Studie von Rainer

In einer existenzanalytischen Untersuchung iiberpriifte Rainer (1997) die Annahme, dass
Zustinde wie Sinnleere, Werteverlust und existentielles Vakuum ursdchliche Faktoren
stichtigen Verhaltens darstellen. Er befragte fiinfzig Patienten, die an Alkoholabhéngigkeit
oder Alkoholmissbrauch litten. Als Messinstrumente wurden nach einem strukturierten
Interview ein Anamnesefragebogen ,,Angaben zur Person und Suchtentwicklung® (APS,
Krampen, 1985), ein Einstellungsfragebogen zum Alkoholismus (EFA, Krampen 1985) und
die Existenzskala von Lingle, Orgler und Kundi (2000) eingesetzt. Eine zusédtzlich
vorhandene  Medikamenten- oder Drogenabhdngigkeit galt dabei nicht als
Ausschlusskriterium. Als Arbeitshypothese wurde angenommen, dass der Grad der
existentiellen Frustration signifikant mit dem “Alcohol-Involvement-Index” korreliert. Als
Motive fiir das Trinken wurden folgende Griinde genannt: innere Leere und
Sinnlosigkeitsgefiihle, familidre oder Partnerschaftsprobleme, soziale Probleme, innere
Spannungen, exogene Belastungen und impulshaftes Trinken, wobei hier Mehrfachantworten
moglich waren. Als Hauptgrund nannten 17 Ménner (das sind 51,5% der Gesamtstichprobe)
und 8 Frauen (dies entspricht 61,5% der Gesamtstichprobe) innere Leere und

Sinnlosigkeitsgefiihle. Dieses Motiv wurde am hdufigsten genannt, gefolgt von familidren
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Problemen und sozialen Problemen. Rainer sieht aufgrund dessen die Hypothese, dass das
existentielle Vakuum einer der wichtigsten dtiologischen Faktoren der Sucht ist, bestétigt. In
der Existenzskala zeigte sich, dass die Mittelwerte der Alkoholkranken in den Skalen
Selbstdistanzierung, Selbsttranszendenz sowie Freiheit und Verantwortung deutlich unter
denen einer getesteten Normalpopulation lagen. Des weiteren wurden bei mehr als der Hailfte
der Alkoholiker Phidnomene wie “..Zentrierung auf die eigenen Wiinsche,
Wertsubjektivismus, In-Sich-Verhaftetsein... (Rainer, 1997, S. 47) gefunden. Die
Auswertung der Antworten wies auf eine geringe Orientierungssicherheit, eine geringe
Handlungssicherheit, ein  {bergroes  Sicherheitsbediirfnis sowie  Gefiihle des
Gezwungenseins und der inneren Unfreiheit hin. Als weiteres Ergebnis der Studie berichtet
Rainer, dass die Frauen auf den wichtigen noetischen Faktoren hohere Werte erzielten als die
Minner. Im Vergleich zu der Normalstichprobe waren jedoch auch ihre personalen
Féhigkeiten deutlich reduziert. Da die Stichprobengrofle in der oben beschriebenen Studie
relativ klein (N=50) war und zudem nicht zwischen Alkoholabhingigkeit und
Medikamentenabhéngigkeit differenziert wurde, werden die Ergebnisse von Rainer in dieser
Arbeit eher als Hinweise zur Hypothesengenerierung betrachtet, denn als empirisch belegte

Tatsachen.

243 Schlussfolgerungen aus der Studie von Rainer

Im Folgenden werden die Ergebnisse der existenzanalytischen Untersuchung von Rainer (vgl.
Kapitel 2.4.2) zu den von Schnell (2003) ermittelten Zusammenhingen zwischen dem LeBe
und der ESK (vgl. auch Kapitel 2.2.2.4) in Bezug gesetzt. Es ergeben sich inhaltliche
Hypothesen fiir die folgenden Skalen des LeBe: Sinnerfiillung, Lebensenergie, Fiirsorge
sowie Freiheit.

Nach der Existenzananlyse sind die Féhigkeiten zur Selbstdistanzierung und
Selbsttranszendenz sowie das Erkennen der eigenen Freiheit und Verantwortung zur
Verwirklichung eines sinnerfiillten Lebens unerldsslich (vgl. auch Kapitel 2.1.3.2). Da
stichtige Menschen diese Fidhigkeiten anscheinend nur wenig nutzen, ist bei den
Alkoholabhéngigen eine geringe Sinnerfiillung zu erwarten (vgl. auch Kapitel 2.4.1).

Von allen Skalen des LeBe korreliert die Skala Lebensenergie am hochsten mit der
ESK-Gesamtskala (r=.61). Lebensenergie weist dabei besonders starke Beziehungen zu
Selbsttranszendenz, Personalitit, Verantwortung und Existentialitdt auf. Da sich Alkoholiker

in der Studie von Rainer (1997) durch signifikant niedrigere Werte auf diesen Skalen der
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Existenzskala auszeichneten als die Kontrollgruppe, legt dieser Zusammenhang die
Vermutung nahe, dass Alkoholiker auf der Skala Lebensenergie des LeBe eine niedrigere
Auspriagung aufweisen als die Personen aus der Normalbevolkerung.

Mittelgrof3e signifikante Zusammenhénge zwischen der Skala Lebenszufriedenheit und
den Skalen Selbst-Distanzierung, Selbst-Transzendenz und Verantwortung der Existenzskala
(siehe unter 2.2.2.4) weisen darauf hin, dass hohe Lebenszufriedenheit mit der Anwendung
dieser personalen Fahigkeiten einhergeht. Da Alkoholiker diese Fahigkeiten jedoch weniger
zu nutzen scheinen als andere Menschen (Rainer, 1997), unterstiitzt dieser Zusammenhang
die unter 2.4.1. gemachte Annahme, dass alkoholabhéngige Menschen mit ihrem Leben
weniger zufrieden sind als die Gruppe aus der Normalbevdlkerung.

Die Lebensbedeutung Fiirsorge bedarf der Bereitschaft, Unangenehmes in Kauf zu
nehmen und sich aktiv fiir andere einzusetzen. Da die Alkoholiker in der Untersuchung von
Rainer jedoch eine starke Selbstbezogenheit aufwiesen, kann davon ausgegangen werden,
dass Fiirsorge fiir Alkoholiker weniger Bedeutung hat als fiir die Personen aus der
Normalbevolkerung.

Die Tatsache, dass die Gruppe der Alkoholabhingigen in der Studie von Rainer
signifikant niedrigere Auspridgungen auf der Skala Freiheit der ESK aufwies als die
Normalstichprobe legt zundchst den Schluss nahe, dass sich die Alkoholiker im LeBe durch
geringere Werte auf der Skala Freiheit auszeichnen werden. Trotz des gleichen Namens misst
die Skala Freiheit der ESK jedoch ein anderes Konstrukt als die Skala Freiheit des LeBe.
Dies wird auch durch die Tatsache bestitigt, dass die beiden Skalen nicht miteinander
korrelieren (Schnell, 2003). Wihrend die ESK die Fihigkeit misst, die eigene Freiheit in der
Entscheidungsfindung und Bewertung von Situationen wahrzunehmen, wird im LeBe
erhoben, ob der Freiheit als individueller Lebensbedeutung ein hohes Gewicht zugeschrieben
wird oder nicht. Die Autorin vermutet, dass Menschen, die sich unfrei fithlen, der Freiheit
eine um so groBere Bedeutung in ihrem Leben zuschreiben. Deshalb wird erwartet, dass die

Alkoholiker Freiheit wichtiger finden als die Kontrollgruppe.

2.4.4 Die Studien von Kern und von Krampen & von Eye

Im Folgenden werden zwei Studien vorgestellt, in denen Wertehierarchien von
Alkoholabhingigen untersucht wurden. Kern (1986) ermittelte die Ziel- und
Wunschvorstellungen von 104 Alkoholikern und Medikamentenabhangigen, die sich in einer

vier- bis fiinfmonatigen stationdren Langzeittherapie befanden. Nach Ablauf der halben
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Therapiezeit wurden die Patienten mit dem “Wertorientierungsbogen” von Ullrich und
Ullrich (1976) untersucht. Es wurden Einzelfragen zu acht verschiedenen Wertegebieten, wie
beispielsweise Anerkennung und Lob, Zuneigung und Hilfe gestellt. AnschlieBend wurden
die Patienten gebeten, die Wertegebiete hinsichtlich ihrer subjektiven Wichtigkeit in eine
Rangfolge zu bringen. In der so entstandenen Wertehierarchie standen die Begriffe ,,meinem
Leben einen Sinn geben” und ,,meine Selbstachtung zu erhalten” an der Spitze. Kern
schlussfolgert daraus, dass die Abhdngigkeitskranken zum Zeitpunkt der Befragung keinen
Sinn mehr in threm Leben sehen konnten und ihnen die ehemals womdglich sinnstiftenden
Lebensbedeutungen nicht mehr ausreichten. Als geschlechtsspezifisches Ergebnis zeigte sich
dariiber hinaus, dass die alkoholkranken Ménner der Absicht, fiir etwas Bleibendes zu leben
die hochste Bedeutung zuschrieben.

Krampen und von Eye (1979) untersuchten die allgemeinen Wertvorstellungen von
Alkoholikern, die sich am Anfang einer stationiren Entziehungskur befanden, und verglichen
sie mit denen einer Kontrollgruppe. Als Messinstrument wurde hier das Value Survey fiir
Endwerte (VS; Rokeach, 1973) verwendet. Den Probanden wurden 18 Werte vorgegeben, zu
denen sie Wertpunkte vergeben sollten (Q-Sort-Methode). So entstanden auch hier
individuelle Wertehierarchien. Clusteranalysen wiesen auf eine Ubereinstimmung der Werte
der beiden Gruppen in fast allen Wertebereichen hin. Ein Unterschied zeigte sich jedoch
hinsichtlich des Bereichs der interpersonalen Beziehungen. In der Gruppe der Alkoholiker
nahmen die interpersonalen Werte, wie ,,soziale Anerkennung* und ,,echte Freundschaft®,

einen hoheren Rangplatz ein als in der Kontrollgruppe.

2.4.5 Schlussfolgerung aus den Studien von Kern und von Krampen & von
Eye

Die Schlussfolgerung von Kern, dass die Abhédngigkeitskranken keinen Sinn mehr in ihrem
Leben sahen, ist kritisch zu betrachten, da hier nicht zwischen dem empfundenen Ausmal an
Sinnerfiillung und einem generellen Bediirfnis nach Sinn differenziert wurde. Dass jemand
das Bediirfnis nach Sinn in seinem Leben an die erste Stelle stellt, bedeutet nach Meinung der
Autorin noch nicht zwangsldufig, dass er in seinem Leben keinen Sinn mehr sieht. AuBBerdem
wurden die Ergebnisse der klinischen Gruppe nicht mit den Wertorientierungen einer
Kontrollgruppe aus der Normalbevdlkerung verglichen. Die Frage, ob Alkoholiker weniger
Sinn in ihrem Leben sehen als Nicht-Alkoholiker, konnte also im Rahmen dieser Studie nicht

beantwortet werden. Die Ergebnisse der Studie von Kern werden aufgrund dieser
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Uberlegungen lediglich als Hinweis darauf betrachtet, dass das Bediirfnis nach Sinngehalten
im Leben von alkoholabhéngigen Menschen eine wichtige Rolle spielt. Ob und in welcher
Weise sie sich beziiglich ihres Grades an Sinnerfilllung und in der Art ihrer
Lebensbedeutungen von der Normalbevdlkerung unterscheiden, soll in der vorliegenden
Arbeit iiberpriift werden.

Das Ergebnis der Studie von Krampen & von Eye (1979) legt zunichst den Schluss
nahe, dass die Lebensbedeutung Gemeinschaft fiir Alkoholiker wichtiger ist als fiir Personen
aus der Normalbevolkerung. Hier muss jedoch der handlungsbezogene Aspekt der Skala
Gemeinschaft des LeBe berlicksichtigt werden. Die Annahme beziiglich dieser Skala wird
daher in Zusammenhang mit den Implikationen des Storungsbildes der Alkoholabhingigkeit

fiir die Umsetzung dieser Lebensbedeutung in Kapitel 2.4.10 spezifiziert.
2.4.6 Die Studie von Becker und Quinten

Becker und Quinten (2003) verglichen 95 alkoholabhingige Minner und 56
alkoholabhéngige Frauen, die sich in stationdrer Behandlung befanden, mit 199 Personen aus
der Allgemeinbevilkerung. Es wurde untersucht, inwieweit sich die Alkoholiker in
bestimmten  Personlichkeitseigenschaften und  Personlichkeitsstorungen  von  der
Kontrollgruppe unterscheiden. Hierzu wurden das Trierer Integrierte Personlichkeitsinventar
(TIPI) in seiner ersten Version'* und das Strukturierte Klinische Interview zur Erfassung von
Personlichkeitsstorungen (SKID-II) eingesetzt. In den durchgefiihrten t-Tests zeigten sich

hochsignifikante Mittelwertsunterschiede beziiglich mehrerer Skalen."

Die Gruppe der
Alkoholiker lieB sich im  Vergleich zur Kontrollgruppe durch folgende

Personlichkeitseigenschaften beschreiben:

' Die betreffenden Skalen des TIPI-I werden im Anhang kurz charakterisiert.

' Es sei an dieser Stelle darauf verwiesen, dass Becker und Quinten dariiber hinaus mit Hilfe clusteranalytischer
Verfahren vier Personlichkeitstypen bestimmten, die bei alkoholabhingigen Menschen signifikant hiufiger
vorkommen als in der Normalbevdlkerung. Da in dieser Arbeit jedoch nicht auf typenspezifische Unterschiede
der Alkoholiker eingegangen werden kann, wird diese Information fiir die Hypothesenbildung nicht weiter

verwendet.
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geringe Autonomie (insbesondere Angst davor, vom Partner/Partnerin verlassen zu

werden)

starke emotionale Labilitdt und geringe seelische Gesundheit

ausgepragter Pessimismus

mangelndes Selbstvertrauen und geringes Selbstwertgefiihl

geringe Sinnerfiilltheit

Gehemmtheit und Introversion (insbesondere starkes Misstrauen und Anhedonie)
erhohte Impulsivitit

Ordnungsstreben

verringerte rechthaberische Arroganz.

2.4.7 Schlussfolgerungen aus der Studie von Becker und Quinten

Aus den Ergebnissen der personlichkeitspsychologischen Untersuchung von Becker und
Quinten (2003) in Verbindung mit der Korrelationsstudie von Schnell (2003) werden im
Folgenden inhaltliche Hypothesen fiir die vorliegende Arbeit abgeleitet. Diese beziehen sich
auf die im LeBe erfassten allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben Sinnerfiillung,
Lebensenergie, Lebenszufriedenheit sowie auf die Lebensbedeutungen Entwicklung, Macht,
Spaf3, Tradition, und Moral.

Die Resultate der Studie von Becker und Quinten deuten daraufhin, dass Alkoholiker
ihr Leben als weniger sinnerfiillt empfinden als Personen aus der Normalbevolkerung. Dieses
Ergebnis bestitigt den in der Literatur zu findenden Gedanken, dass das Gefiihl der Sinnleere
als moglicher Ausloser fiir die Entwicklung eines Abhédngigkeitssyndroms zu betrachten ist.
So vertritt zum Beispiel Meyer (1987) die Auffassung, dass abhingige Menschen im
Suchtmittel einen Ersatz fiir das Empfinden von Sinnhaftigkeit suchen. Auch Boschemeyer
(1993) meint, dass siichtige Menschen zur Droge greifen, um ihre unerfiillte Sehnsucht nach
Sinn zu stillen.

Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung von Becker und Quinten (2003) ist, dass sich
die Alkoholiker durch ein signifikant niedrigeres Selbstwertgefiihl auszeichneten als die

Personen der Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis bestitigt die in Kapitel 2.3.3 beschriebene
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Annahme von Schmidt (1988). Auch in der logotherapeutischen Literatur wird Siichtigen
hiufig ein niedriges Selbstwertgefiihl zugeschrieben. Guth (1997, S. 68) meint zum Beispiel,
dass der Siichtige einen ,,AuBerst unsicheren Grundwert* habe und das Leben nicht bejahe. Sie
ist der Meinung, dass die Sucht ein Mittel ist, um diese Verneinung seiner selbst und seines
Lebens auf destruktive Weise auszudriicken. Auch Ladewig (1996) spricht von geringem
Selbstwertgefiihl als moglicher Eigenschaft siichtiger Menschen. Heitger (Heitger et al.,
1997) sieht den siichtigen Menschen als Jemanden, der sich nach einer Steigerung seines
Selbstwertes sehnt. Anstatt sich mit der Realitdt auseinander zu setzen, wiirden Siichtige
jedoch versuchen, dieses Ziel mit Hilfe des Drogenkonsums zu verwirklichen. Da sich der
Stichtige im Laufe der Abhdngigkeitsentwicklung immer mehr von der Realitdt abschneidet,
wird das Gefiihl der eigenen Inkompetenz noch verstarkt und der Selbstwert des Abhidngigen
sinkt dadurch noch weiter. Das Ausmal} an positivem oder negativem Selbstwertgefiihl stellt
einen wichtigen Aspekt der Skala Lebensenergie dar. Auch diese Hinweise sprechen daher fiir
die in Kapitel 2.4.3 dargestellte Vermutung, dass Alkoholabhingige eine niedrigere
Auspragung von Lebensenergie aufweisen als die Personen aus der Normalbevolkerung.
Dariiber hinaus wiesen die Alkoholiker starkes Misstrauen sowie eine grofle Angst, vom
Partner verlassen zu werden, auf (Becker und Quinten, 2003). Die Skalen Misstrauen und
Angst, vom Partner/der Partnerin verlassen zu werden des TIPI gingen in der
Zusammenhangsstudie zwischen dem TIPI und dem LeBe (Schnell, 2003) mit niedrigen
Werten auf der Skala Lebensenergie einher. Verlassensangst und Lebensenergie korrelierten
zu r=-41 miteinander, wihrend zwischen Misstrauen und Lebensenergie ein
Zusammenhang der Hohe r=-.44 gefunden wurde. Dies ldsst ebenfalls vermuten, dass
Alkoholiker im Vergleich zur Normalbevolkerung geringe Lebensenergie aufweisen.

Die Lebenseinstellung der Alkoholiker war auerdem signifikant pessimistischer als
die der Kontrollgruppe. Da eine optimistische Grundhaltung ein zentraler Aspekt der Skala
Lebenszufriedenheit ist, ldsst dieses Ergebnis eine geringe Lebenszufriedenheit bei
Alkoholikern erwarten.

In der Studie von Schnell (2003) ergab die Uberpriifung der korrelativen
Zusammenhinge zwischen dem TIPI und dem LeBe einen statistisch bedeutsamen negativen
Zusammenhang von r=.-27 zwischen der Skala Entwicklung des LeBe und der Skala
Neurotizismus des TIPL. In der Studentenstichprobe ging stark ausgepragter Neurotizismus
also einher mit geringen Werten auf der Skala Entwicklung. In der Untersuchung von Becker

und Quinten (2003) wiesen die Alkoholiker im Vergleich zu der Kontrollgruppe signifikant
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hohere Neurotizismus-Werte auf. Es wird daher erwartet, dass Entwicklung Alkoholikern
weniger bedeutet als Nicht-Alkoholikern.

Zwischen der Skala Unselbstindigkeit des TIPI-IV und der Skala Macht des LeBe
zeichnete sich ein signifikant negativer Zusammenhang von r = -.38 ab. Personen, die sehr
unselbstdandig sind, werden also eher niedrigere Werte in Macht aufweisen, was nicht weiter
liberrascht. Aufgrund der niedrigen Autonomie-Werte der Alkoholiker bei Becker und
Quinten (ebd.) kann erwartet werden, dass Alkoholiker weniger Wert auf Macht legen als die
Normalbevolkerung.

Starke Anhedonie ist ein weiteres Merkmal, durch das sich die Alkoholiker in der
Untersuchung von Becker und Quinten (ebd.) auszeichneten. Darin unterschieden sie sich
signifikant von der Kontrollgruppe. Die Skala Anhedonie des TIPI-I beschreibt Menschen,
die extreme Schwierigkeiten damit haben, Vergniigen zu empfinden, sich zu freuen, positive
Gefiihle zu haben und diese zu duBern. Menschen mit hohen Werten auf der Skala Spaf
suchen dagegen frohliche Gesellschaft, lachen viel und finden Spafl sehr wichtig. Da die
Personlichkeitseigenschaft Anhedonie einer hohen Bedeutung von Spal} im eigenen Leben zu
widersprechen scheint, ist davon auszugehen, dass die Alkoholiker-Gruppe Spal3 geringere
Bedeutung zuschreibt als die Kontrollgruppe aus der Normalbevolkerung.

Auf der Skala Ordnungsstreben und Prinzipientreue des TIPI-I waren die
Auspragungen der Alkoholiker gegeniiber denen der Kontrollgruppe signifikant erhoht
(Becker und Quinten, 2003). Personen mit hohen Werten auf dieser Skala legen grolen Wert
darauf, Regeln und Vorschriften zu beachten. Ordnung und Sauberkeit bedeutet ihnen viel,
und sie sind fiir neue Ideen und Werte nur wenig offen. Dies stellt eine Ahnlichkeit zu der
Skala Tradition des LeBe dar. Diese Skala erfasst die Wertschitzung von Altbewdhrtem und
Ordnungsliebe. Auch der signifikante Zusammenhang zwischen den Skalen Tradition und
Ordnungsstreben (r=.38) in der Studie von Schnell (2003) weist auf die Ahnlichkeit der
beiden Konstrukte hin. Es wird daher erwartet, dass Alkoholiker groBeren Wert auf Tradition
legen als die Kontrollgruppe.

Ein weiterer positiver Zusammenhang bestand zwischen den Skalen Moral des LeBe
und Ordnungsstreben des TIPI (ebd.). Die Korrelation betrug hier r=.41. Das stark
ausgeprigte Ordnungsstreben der Alkoholiker (Becker und Quinten, 2003) deutet darauf hin,
dass Moral den alkoholabhdngigen Menschen mehr bedeutet als der Kontrollgruppe.
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2.4.8 Die Studie von Scheller und Lemke

Scheller und Lemke (1994) untersuchten 63 Alkoholiker, 63 Nicht-Alkoholiker und 57 an
einer Selbsthilfegruppe teilnehmende ehemalige Alkoholiker im Hinblick auf Unterschiede in
den  generalisierten  Personlichkeitsvariablen  ,Stressbewiltigungsverhalten®  und
,Kompetenziiberzeugungen‘. Hierzu wurden das ,Coping Response Inventory® (CRI) von
Moos (1988), der ,Stressverarbeitungsfragebogen (SVF) von Janke, Erdmann und Kallus
(1985) und der ,Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen® (FKK) von
Krampen (1991) eingesetzt. Letzterer wurde um die ,Selbstkonzeptskala zur allgemeinen
Problembewiltigung® (SAP) der ,Frankfurter Selbstkonzeptskalen® (Deusinger, 1986)
ergédnzt. Es zeigte sich, dass sich die Alkoholiker sowohl in ihren Bewiltigungsstrategien als
auch in ihren Kompetenziiberzeugungen von Nicht-Alkoholikern und ehemaligen
Alkoholikern unterschieden. Der ,,problemvermeidende Coping-Stil* war in der Gruppe der
Alkoholiker signifikant stirker ausgeprdgt als in der Selbsthilfegruppe und in der
Kontrollgruppe. Die Ergebnisse wiesen darauf hin, dass die Alkoholiker es vermieden, ihre
Probleme logisch zu analysieren. Statt dessen neigten sie zu Resignation und reagierten auf
emotionalen Druck mit negativen Gefiihlsentladungen. Auflerdem versuchten die Alkoholiker
tiberzufillig hiufiger als die Nicht-Alkoholiker und die ehemaligen Alkoholiker, ihre
Probleme durch Alkoholkonsum zu bewailtigen.

Im Gegensatz zu den Alkoholikern wandten die ehemaligen Alkoholiker verstérkt
problemgerichtete Coping-Strategien, wie gezielte Problemanalyse, an. Bei der Losung ihrer
Probleme lielen sie sich von ihrem sozialen Umfeld unterstiitzen und setzten dafiir, ebenso
wie die Nicht-Alkoholiker, konkretes, 16sungsorientiertes Handeln ein. Das Selbstkonzept der
Alkoholiker war sowohl in Bezug auf ihre generalisierten Kompetenziiberzeugungen als auch
hinsichtlich der bereichsspezifischen Erwartung, stressige Alltagssituationen bewiltigen zu
konnen, signifikant niedriger ausgepridgt als in den beiden anderen Gruppen.
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Alkoholiker zu problemvermeidendem Coping-
Verhalten neigen, und ihre eigenen Kompetenzen zur Problembewdltigung eher niedrig

einschitzen.
249 Schlussfolgerungen aus der Studie von Scheller und Lemke

Neben dem Hinweis aus der Studie von Becker und Quinten (2003) stiitzen die Ergebnisse
der Untersuchung von Scheller und Lemke in zweierlei Hinsicht die Vermutung, dass

Alkoholiker niedrige Lebensenergie aufweisen. Zum einen operationalisiert die Skala
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Lebensenergie des LeBe eine Haltung, die sich unter anderem durch positive
Bewiltigungsfahigkeit auszeichnet. Diese war jedoch bei den Alkoholikern nach den
Resultaten der Studie von Scheller und Lemke nicht vorhanden. Ein weiterer Aspekt, der
durch die Skala Lebensenergie beschrieben wird, ist das Gefiihl, sozial verbunden zu sein. In
der Untersuchung von Scheller und Lemke stellte sich heraus, dass die Alkoholiker im
Gegensatz zu ehemaligen Alkoholikern die Unterstiitzung durch ihre soziale Umwelt bei der
Problembewiltigung nur wenig suchten, was auf eine eher wenig ausgeprigte soziale

Verbundenheit schlieflen lasst.

2.4.10 Implikationen des Storungsbildes der Alkoholabhingigkeit fiir

Lebensbedeutungen

Bestimmte Merkmale des Storungsbildes der Alkoholabhéngigkeit implizieren eine geringe
Ausprigung der Lebensbedeutungen Gemeinschaft, Generativitit, Selbsterkenntnis,
Achtsamkeit Gesundheitsorientierung bei Alkoholikern. Dies wird im folgenden Kapitel
erlautert.

Ein mdoglicher weiterer Grund fiir die angenommene Sinnleere bei Alkoholikern ist im
Verlauf der Suchtentwicklung zu suchen. Wie in Kapitel 2.3.1 schon dargestellt, ist ein
Kriterium zur Diagnostik eines Abhédngigkeitssyndroms nach der ICD-10 erfiillt, wenn die
betreffende Person Titigkeiten, die ihr frither Freude bereitet hatten, vernachléssigt, um die
Substanz konsumieren zu konnen (Dilling, Mombour & Schmidt, S. 93). Mit fortschreitender
Abhéngigkeitsentwicklung wird immer mehr Zeit dafiir verwendet, zu trinken, den Alkohol
zu besorgen oder sich von Folgeerscheinungen zu erholen. Das Leben und der Alltag des
Alkoholabhéngigen zentriert sich also mehr und mehr auf den Alkohol. Fiir das Wahrnehmen
und Gestalten von Lebensmdglichkeiten jenseits des Alkohols, welches eine notwendige
Voraussetzung fiir ein sinnerfiilltes Leben ist, wendet der Alkoholiker also immer weniger
Kraft und Zeit auf. Rainer (1997) geht davon aus, dass sich der Siichtige im Zuge der
Zentrierung auf den Alkohol immer stirker von der realen Welt abwendet und sich in eine
Scheinwelt zuriickzieht. So versdumt es der Abhingige immer mehr, Werte zu verwirklichen.
SchlieBlich wird ,,der Wille zum Sinn ... im Alkohol ertrankt.“ (ebd.). Es kommt zu einer
,Nivellierung des sinnvoll erfahrenen Daseins™ (ebd.).

Nach Heitger (Heitger, Lingle & Tutsch, 1997) sehnt sich der Siichtige nach dem
Erleben sozialer Kompetenz und danach, akzeptiert zu werden und geborgen zu sein.

Demnach miisste Gemeinschaft fiir Alkoholiker eine hohe Bedeutung haben. Auch die hohe
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Bedeutung interpersonaler Werte fiir Alkoholiker in der Studie von Krampen und von Eye
(1979) weist in diese Richtung. In unserer Gesellschaft wird das Zusammensein mit anderen
Menschen, zum Beispiel auf Feiern, leider fast immer mit dem Konsumieren alkoholischer
Getrinke verbunden. So kann schnell der Trugschluss entstehen, dass Alkohol ein Garant fiir
frohliche Geselligkeit ist bzw. dass diese ohne Alkohol nicht erreichbar wire. Dies begiinstigt
das in Kapitel 2.3.2.3 beschriebene ,Eisbergphdnomen‘. Heitger ist der Meinung, dass der
Alkohol nur kurzfristig die Illusion vermitteln kann, dem Ziel der Geborgenheit und der
Akzeptanz ndher zu kommen. Langfristig erfahrt sich der Siichtige jedoch als inkompetent,
was zu einer Vermeidung des Kontaktes mit der Umwelt fiihren kann. Ein Aspekt der Skala
Gemeinschaft bezieht sich auf die Ebene des Handelns, das heifit auf das Pflegen von
Beziehungen und das Investieren von Zeit in die Wahrnehmung sozialer Kontakte. Aufgrund
der zunehmenden Zentrierung auf den Alkohol wird es Alkoholikern bei fortschreitender
Abhingigkeit jedoch immer schwerer fallen, den Wert Gemeinschaft zu pflegen. Es sei an
dieser Stelle auch an die zahlreichen Konfliktfelder im familidren Bereich erinnert, die durch
die mangelnde Fahigkeit, der eigenen Rolle weiterhin gerecht zu werden, entstehen, und nach
Schmidt (1988) mit der Zeit zur Isolierung des Abhéngigen fiihren (vgl. Kapitel 2.3.2.3). Aus
diesen Griinden wird davon ausgegangen, dass Alkoholiker auf dieser Skala niedrigere Werte
aufweisen als die Kontrollgruppe.

Zur Einordnung der Lebensbedeutung Generativitdt bei Alkoholikern sei zunichst
noch einmal daran erinnert, dass der LeBe iiber die Ebene des Denkens hinaus auch die
Ebenen des Erlebens und Verhaltens mit einbezieht. Es wird also nicht nur erhoben, ob eine
Person Sehnsucht danach verspiirt, generativ zu sein, sondern auch, ob sie sich in ihrem
Leben dementsprechend verhilt und diesen Wert als konstante Bedeutung in ihrem Alltag
erlebt. Die von Kern (vgl. Kapitel 2.4.4) berichtete Wertehierarchie der alkoholabhingigen
Minner deutet zwar auf eine starke Sehnsucht nach Generativitit bei méannlichen
Alkoholikern hin; die Zentrierung auf den Alkohol impliziert jedoch, dass Alkoholikern nur
wenig Zeit und Kraft bleibt, um Dinge von bleibendem Wert zu erschaffen. Auf der Skala
Generativitdt sind daher geringe Ausprigungen zu erwarten.

In Bezug auf die Lebensbedeutung Selbsterkenntnis lassen manche Meinungen in der
Literatur ein hohes Bediirfnis der Alkoholiker nach Selbsterkenntnis vermuten. So sind
Dorner und Plog (1996) der Meinung, dass hinter der Sucht eine Sehnsucht nach
Selbstfindung liegt. Nach Guth (1997) liegt diese Sehnsucht in einem geringen Selbstwert
begriindet. Nach Meinung der Autorin erschwert der Teufelskreis der Abhédngigkeit jedoch
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die Verwirklichung dieser Lebensbedeutung. Die Suche nach Selbsterkenntnis als zentrale
Lebensbedeutung zu sehen, setzt den Willen voraus, sich mit seinen Problemen auseinander
zu setzen. Dies verlangt Bewusstheit, Mut und die Bereitschaft, sich auch mit unangenehmen
Seiten seines Selbst zu konfrontieren. Alkoholiker entscheiden sich eher dafiir, sich selbst
durch den Alkohol zu betiduben und so nicht mehr {iber ihre Probleme nachdenken zu miissen.
Sie setzen sich nicht aktiv mit ihren Problemen auseinander, sondern stellen immer wieder
den kurzfristig angenehmen, alkoholisierten Zustand her. Es werden daher eher niedrige
Werte der Alkoholiker in der Skala Selbsterkenntnis erwartet.

Da das Erleben im alkoholisierten Zustand nach Meinung der Autorin dem Zustand
der Achtsamkeit vollig entgegengesetzt ist, wird angenommen, dass Alkoholiker der
Achtsamkeit eine geringere Bedeutung zumessen als die Personen der Normalbevolkerung,
was auf geringe Auspriagungen in der Skala Achtsamkeit verweist.

Bedenkt man die organschddigenden Folgen des Alkoholmissbrauchs, so ist es
offensichtlich, dass Alkoholiker sich nicht gesundheitsforderlich verhalten. Thnen scheint,
zumindest fiir die Dauer des Alkoholmissbrauchs, der Konsum des Alkohols wichtiger zu sein
als ihre Gesundheit. In der Gruppe der Alkoholiker werden deshalb niedrigere Werte auf der

Skala Gesundheitsorientierung erwartet als in der Kontrollgruppe.

2.4.11 Erwartungen beziiglich der Lebensbedeutungen von Teilnehmern an

Selbsthilfegruppen

30% der Alkoholikerstichprobe dieser Untersuchung nehmen an Selbsthilfegruppen teil. Da
Personen, die an Selbsthilfegruppen teilnehmen, sich freiwillig mit ihrer Storung
auseinandersetzen, ist anzunehmen, dass sie sich von den Alkoholikern, die sich zum
Zeitpunkt der Befragung in klinischer Behandlung (KA-Gruppe) befanden, beziiglich ihrer
Lebensbedeutungen unterscheiden.

Da die Teilnehmer an einer Selbsthilfegruppe sich in der Untersuchung von Scheller
und Lemke (1994; vgl. Kapitel 2.4.8) im Gegensatz zu den Alkoholikern durch
problemgerichtetes ~ Coping-Verhalten = und ein  stabiles  Selbstkonzept  der
Problembewiltigungsfahigkeit auszeichneten, wird bei ihnen eine hdhere Ausprigung an
Lebensenergie erwartet als bei der KA-Gruppe.

In Selbsthilfegruppen stellt die Erfahrung der Gemeinschaft der Gruppe auf dem Weg

in die dauerhafte Abstinenz eine wichtige Stiitze dar. Es wird daher erwartet, dass Teilnehmer
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an Selbsthilfegruppen im Vergleich zu der KA-Gruppe der Lebensbedeutung Gemeinschaft

eine hohere Bedeutung zuschreiben.
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17% der Stichprobe besuchen die Selbsthilfegruppe ,Anonyme Alkoholiker‘. Die Philosophie
und das Programm der Anonymen Alkoholiker (AA) legen hohe Werte auf einigen der im
LeBe erhobenen Lebensbedeutungen nahe. So besteht ein zentraler Punkt des Programms der
AA (vgl. Kapitel 2.3.4) in der Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbst, der ,,griindlichen
Inventur im Inneren (Broschiire: Anonyme Alkoholiker, Informationen flir die
Offentlichkeit, 2001), also letztlich dem Bemiihen um Selbsterkenntnis, was fiir eine hohe
Auspriagung dieser Lebensbedeutung bei den Teilnehmern der AA spricht. Aufgrund dieses
Bemiihens um Selbsterkenntnis sowie der Bereitschaft, die eigenen ,,Charakterfehler von Gott
beseitigen zu lassen (ebd.) wird auBerdem erwartet, dass Entwicklung fiir Teilnehmer der
AA eine groflere Bedeutung hat als fiir die KA-Gruppe.

Aufgrund des spirituellen Elementes im Konzept der Anonymen Alkoholiker, das den
Glauben und die personliche Hingabe an ,,eine Macht, gro3er als wir selbst* (ebd.) beinhaltet,
wird erwartet, dass die AA eine stirkere Transzendenzorientierung aufweisen als die Gruppe
der klinischen Alkoholiker. Ein weiterer der sogenannten ,,zwolf Schritte* im Programm der
Anonymen Alkoholiker lautet: ,,Wir suchten durch Gebet und Besinnung, die bewusste
Verbindung zu Gott - wie wir Thn verstanden - zu vertiefen.“ (ebd.). Dies fiihrt zu dem
Schluss, dass AA explizit religidser sind als diejenigen Alkoholiker, die sich zur Zeit der
Befragung in Kliniken befanden.

Die zuvor geduBlerten Vermutungen hinsichtlich der Teilnehmer an Selbsthilfegruppen
insgesamt gelten natiirlich auch fiir die Gruppe der Teilnehmer an den AA-Gruppen. Auch bei
ihnen werden also hohere Ausprigungen auf den Skalen Lebensenergie und Gemeinschaft
erwartet als in der KA-Gruppe. Der Aspekt der Gemeinschaft wird von den AA selbst als
eines der Hauptwirkungsmechanismen ihrer Selbsthilfegruppe verstanden. So betonen sie in
ihrer Informationsbroschiire fiir die Offentlichkeit, dass der »Zwang zum Trinken... durch den
staindigen Kontakt mit den genesenden AA-Freunden, dem Gefiihl der Gemeinschaft und der

Freundschaft...” durchbrochen werden kann (ebd., S. 9).
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3 Methodik

Dieses Kapitel umfasst den methodischen Teil dieser Arbeit. Zunédchst wird der Ablauf der
Datenerhebung geschildert und die Charakteristika der untersuchten Stichproben werden
beschrieben. Die Vorgehensweise bei der Auswertung der Daten, die Art der statistischen
Analysen und die hier durchgefiihrten Maflnahmen zur Kontrolle von Storvariablen werden

dargestellt. AnschlieBend wird ein Uberblick iiber die statistischen Hypothesen gegeben.

3.1 Der Prozess der Datenerhebung

Die Daten der Alkoholiker, die sich in klinischer Behandlung befanden, wurden in drei
verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen erhoben: in der Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach, in der SHG-Klinik Merzig und im St. Nikolaus Hospital Wallerfangen. Die
Erhebungen wurden von dem jeweiligen Psychologen vor Ort durchgefiihrt. Die Teilnehmer
wurden dariiber informiert, dass es sich um einen Fragebogen zum Lebenssinn handelt, und
dass es weder richtige noch falsche Antworten gibt. Die Diagnosen des jeweiligen
Teilnehmers wurde von dem Untersuchungsleiter auf den betreffenden Briefumschlag
geschrieben, wobei die F-Codierung nach der ICD-10 benutzt wurde. Zuvor wurde den
Patienten mitgeteilt, dass die Teilnahme an der Untersuchung freiwillig ist, dass ihre
Auskiinfte anonym bleiben, und dass die Daten zu wissenschaftlichen Zwecken benutzt
werden. Sie unterschrieben diesbeziiglich eine Einverstdndniserkldrung, die in der jeweiligen
Einrichtung blieb. Auf Wunsch bekamen die Teilnehmer eine Riickmeldung iiber ihre
Fragebogenergebnisse, wobei aus Griinden des Datenschutzes ein Code benutzt wurde.

Zur Rekrutierung der Gruppe der Alkoholiker, die eine Selbsthilfegruppe besuchten,
wurden Teilnehmer der Selbsthilfegruppe Anonyme Alkoholiker Trier, Anonyme Alkoholiker
Bitburg und Kreuzbund Trier telefonisch kontaktiert. Diese verteilten die Fragebdgen an
interessierte Gruppenmitglieder. Als Bedingung fiir die Teilnahme galt, dass die Personen
alkoholabhéngig waren und keine zusétzliche Medikamentenabhingigkeit oder

Multitoxikomanie vorlag.
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3.2 Beschreibung der untersuchten Stichproben

Im Folgenden werden die fiir diese Arbeit relevanten Untersuchungsgruppen anhand ihrer
demografischen Merkmale kurz charakterisiert. Dabei wird zunichst die Gruppe der
Alkoholiker, die sich beim Erhebungszeitpunkt in klinischer Behandlung befand, sowie deren
Kontrollgruppe beschrieben. AnschlieBend werden die Stichprobe der Alkoholiker, die an

einer Selbsthilfegruppe teilnehmen, sowie die Normalstichprobe des LeBe charakterisiert.

3.2.1 Die Gruppe der Alkoholiker, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in
klinischer Behandlung befanden

Die Gruppe der Alkoholiker, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in klinischer Behandlung
befanden (KA-Gruppe) besteht insgesamt aus 45 Personen, von denen 37,8% weiblich und
62,2% maénnlich sind. 64,4% der KA-Gruppe wurde in der Rhein-Mosel-Fachklinik
Andernach befragt, 20% in der SHG-Klinik Merzig und 15,6% im St. Nikolaus Hospital
Wallerfangen. Der Altersrange betrdgt 24-61 Jahre bei einem Mittelwert von 45.36 Jahren
und einer Standardabweichung von 9.41 Jahren. Fast die Hélfte der Stichprobe (48,9%) hat
einen Hauptschulabschluss. 22,2% besitzen einen Realschulabschluss und 13,3% absolvierten
ein Studium. Je 4,4% der Gruppe haben Abitur, Fachabitur oder einen anderen Abschluss
gemacht. Beziiglich des Familienstandes ist der groffte Teil der Stichprobe geschieden.
26,75% sind verheiratet und 22,25% ledig. 11,15% gaben an getrennt zu leben, 4,45% leben
in einer Partnerschaft und 2,25% der Gruppe sind verwitwet. Von weiteren 2,2% fehlte die
Angabe.

Beruflich sind die Personen der KA-Gruppe in sehr verschiedenen Bereichen tétig.
13,2% sind im handwerklichen Bereich titig, je 6,6% gaben an Arbeiter oder Kaufmann zu
sein und weitere 6,6% arbeiten im KFZ-Bereich. Jeweils 4,4% sind Verkiufer,
Verwaltungsangestellte oder Hausfrau. Die folgenden Berufe sind auBerdem jeweils mit 2,2%
vertreten: Arzthelferin, Medizinisch-Technische-Assistentin, Baumaschinist,
Betriebsschlosser, Biirogehilfin, Chemikant, Designerin, Floristin, Hauswirtschafter, Juristin,
Koch, Krankenschwester, Lehrer, Maler und Lackierer, Mechaniker, Rechtsanwéltin. Alle

Teilnehmer sind Deutsche.
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3.2.2 Die Kontrollgruppe der KA-Gruppe

Aufgrund des Matchings der Stichproben (vgl. Kapitel 3.5) besteht die Kontrollgruppe der
KA-Gruppe ebenfalls aus 45 Personen, von denen 37,8% weiblich und 62,2% minnlich sind.
Das Mindestalter betrégt hier 22 Jahre, das Hochstalter 67 Jahre. Der Mittelwert liegt bei
44,98 Jahren bei einer Standardabweichung von 1,59 Jahren. Beziiglich des Bildungsstandes
ist der Anteil der Personen mit Hauptschulabschluss hier mit 28,9% wesentlich geringer als in
der KA-Gruppe. 28,9% haben einen Realschulabschuss, was dem Prozentsatz in der KA-
Gruppe dhnelt. Mit 24, 4% gaben in dieser Gruppe fast doppelt so viele Personen als in der
KA-Gruppe an, studiert zu haben. 8,9% haben ein Abitur und 4,4% ein Fachabitur. Weitere
4,4% haben andere Abschliisse.

Hinsichtlich des Familienstandes bildeten die Verheirateten hier mit 44,4% die grofite
Untergruppe. 20% der Teilnehmer sind ledig und 15,5% leben in einer Partnerschaft. Mit
8,9% sind hier wesentlich weniger Teilnehmer geschieden als in der KA-Gruppe. Weitere
8,9% leben getrennt und 2,2% sind verwitwet. Auch hier ist das Heimatland aller Personen
Deutschland.

13,2% der Stichprobe sind Lehrer, 8,9% in der Verwaltung tétig, 4,4% sind Sekretirin
oder Beamte oder kaufmédnnisch téitig. Auflerdem sind die folgenden Berufe mit je 2,2%
vertreten: Bankangestellter, Bibleothekar, Dachdeckermeister, Drogistin, Fachinformatiker,
Bauarbeiter, Erzieherin, Kraftfahrer, Gruppenleiter, Industriearbeiter, Konditor, Lagerhelfer,
Lohnbuchhalterin, Masseur, Medizinisch-Technische-Angestellte, Postbeamter, Manager,

Therapeut, Sekretérin, Soldat, Altenpflegerin.
3.23 Die Gruppe der Alkoholiker in Selbsthilfegruppen

Zusétzlich zu den Alkoholikern in klinischer Behandlung nahmen 19 Alkoholiker, die eine
Selbsthilfegruppe besuchen (SHG-Gruppe), an der Befragung teil. Davon besuchten 47,4%
die Anonymen Alkoholiker Trier, 10,5% die Anonymen Alkoholiker Bitburg und 42,1% den
Kreuzbund Trier. 47,4% der SHG-Gruppe sind weiblich und 52,6% maénnlich. Der
Altersrange liegt hier bei 31-64 Jahren bei einem Mittelwert von 48,32 Jahren und einer
Standardabweichung von 9,6 Jahren. Im Gegensatz zu der KA-Gruppe hat hier der grof3te Teil
der Gruppe (42,1%) studiert. 31,6% haben einen Realschulabschluss und 21,1% einen
Hauptschulabschluss. 5,3% gaben an, einen anderen Bildungsstand zu haben. Beziiglich des

Familienstandes gaben 84,2% an, verheiratet zu sein. Je 5,3% leben in einer Partnerschaft,
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sind ledig oder leben getrennt. 15,8% der Stichprobe sind in der Verwaltung tétig und 10,6%
arbeiten als Lehrer. Daneben waren die folgenden Berufe mit jeweils 5,3% zu finden:
Architekt, Arzthelferin, Beamter, Facharbeiter, Friseurin, Girtner, Hausfrau, Ingenieur,

Landwirt, Maurer Polizeibeamter, Rechtsanwiltin, Rentner und Verwaltungsangestellter.

3.2.4 Die Normalstichprobe des LeBe insgesamt

Die Daten der Normalstichprobe des LeBe wurden von Frau Schnell zur Verfligung gestellt.
In der Normalstichprobe des LeBe sind 358 Personen. 70,4% der Stichprobe sind weiblich
und 29,6% sind méannlich. Das Alter reicht von 16 bis 89 Jahren bei einem Mittelwert von
32,26 Jahren und einer Standardabweichung von 15,73 Jahren. Beziiglich des
Bildungsstandes haben 53,1% der Personen Abitur und 15,6% einen Hochschulabschluss.
12% gaben an, einen Realschulabschluss zu haben und 9,8% haben die Hauptschule besucht.
3,9% der Gruppe haben Fachabitur oder einen anderen Abschluss gemacht. 43,6% gaben in
Bezug auf den Familienstand an, ledig zu sein und 28,5% leben in einer Partnerschaft. 20,9%
sind verheiratet, 2,5% sind geschieden und 2,2% leben getrennt. Weitere 1,7% sind

verwitwet. Die Nennung der einzelnen Berufe wiirde hier zu weit fiihren.

3.3 Die Auswertung der Daten

Die Fragebogendaten wurden manuell in das Statistikprogramm eingegeben und auf
Eingabefehler iiberpriift. Fehlende Werte wurden, sofern die Anzahl nicht {iber 10% des

Fragebogens ausmachte, durch die geschlechtsspezifischen Itemmittelwerte ersetzt.

3.4 Statistische Berechnungen

Zur statistischen Analyse der Daten wurde das Computerprogramm SPSS 0.0 fiir Windows
1999 angewendet. Es wurden sowohl univariate (ANOVA) als auch multivariate
Varianzanalysen (MANOVA) berechnet. Tests beziiglich der gematchten Stichprobe (siche
auch Kapitel 3.5.) erforderten messwiederholte Untersuchungsdesigns (vgl. z. B. Bortz &
Déring, 1995; Bortz, 1993). Zur Uberpriifung der Voraussetzung der Varianzhomogenitit
wurde bei den nicht messwiederholten Analysen der Levene-Test gerechnet. Dieser testet die

Nullhypothese, dass die Fehlervarianzen der abhéngigen Variablen iiber die Gruppen hinweg
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gleich sind. Signifikante Ergebnisse im Levene-Test weisen also auf eine Verletzung der
Varianzhomogenitét hin. Die drei Stichproben, also die KA-Gruppe, die KA-Kontrollgruppe
und die SHG-Gruppe wurden mittels der Berechnung der Schiefe und des Exzesses auf
Normalverteiltheit iiberpriift. Nach den Kriterien von West, Finch und Cohen (1995) lag hier
keine Verletzung der Normalverteilung vor, da die Schiefe fiir alle Skalen einen Wert unter 2
und der Exzess einen Wert unter 7 hatte. Das Signifikanzniveau wurde der Konvention
entsprechend bei allen Berechnungen auf o <.05 festgesetzt. Bei signifikanten Ergebnissen
der t-Tests wurde das standardisierte Effektstirkenmall ®* und bei signifikanten Resultaten
der Varianzanalysen das Effektstdrkenmall n? berechnet. Fiihrten die Berechnungen zu nicht-
signifikanten Ergebnissen, so wurde die Teststdrke mit Hilfe des Programms G*Power von
Faul und Erdfelder (1992) analysiert. Bei der Berechnung mehrerer Tests besteht die Gefahr
der Alpha-Fehler-Kumulierung. Zur Korrektur dieser Kumulierung wurde hier die
sequentielle Alpha-Fehler-Korrektur nach Bonferoni-Holm durchgefiihrt, die liberaler ist als

die Alpha-Fehler-Adjustierung nach Bonferoni.

3.5 MabBnahmen zur Kontrolle von Storvariablen

Aufgrund des quasiexperimentellen Charakters dieser Studie (vgl. z. B. Bortz & Ddring,
1995; Bortz & Lienert, 1998) war ein randomisiertes Zuweisen der Probanden zu den
experimentellen Gruppen nicht moglich. Vorab durchgefiihrte Analysen wiesen jedoch auf
Storeffekte der demografischen Variablen Alter, Geschlecht und Bildungsstand in der KA-
Gruppe hin (vgl. Kapitel 4.2). Um diese Storeinfliisse weitestgehend zu minimieren, wurde
die Vorgehensweise des ,,Matching* (vgl., z. B. Bortz & Doring, 1995) gewéhlt. Der Vorteil
dieser Methode besteht in der Reduzierung der Fehlervarianz, wihrend der Nachteil in dem
kleineren Stichprobenumfang der Kontrollgruppe liegt. Jeder Person aus der KA-Gruppe
wurde eine in Bezug auf ihre demografischen Merkmale moglichst dhnliche Person aus der
Normalstichprobe des LeBe zugeordnet. Als Auswahlkriterium fiir die Variable Alter wurde
die Bedingung ,,plus/minus zehn Jahre* festgelegt. Fiir die Variable Bildungsstand wurden
die folgenden zwei Gruppen gebildet: kein Abschluss, Haupt- oder Realschulabschluss versus
Abitur, Fachabitur oder Studium. Trafen diese Kriterien auf mehrere der Personen der
Normalstichprobe zu, so wurde die jeweils erste ausgewdhlt. Da jedoch nicht immer alle
Kriterien erfiillt werden konnten, wurden, besonders im Hinblick auf die Variable

Bildungsstand, Kompromisse eingegangen.
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Bei den statistischen Gruppenvergleichen der KA-Gruppe mit der AA-Gruppe und der
SHG-Gruppe wurden die Variablen Alter, Geschlecht und Bildungsstand als Kovariaten in
die Berechnung mit aufgenommen, um so mogliche Storeffekte herauszupartialisieren.

Aufgrund des teils explorativen Charakters dieser Studie wurden Post-hoc-Tests auch
in denjenigen Féllen durchgefiihrt, in denen der globale Test nicht signifikant wurde. Diese
Vorgehensweise wurde gewihlt, um Hinweise auf Unterschiedstendenzen in der Stichprobe

aufzudecken und fiir die kiinftige Forschung nutzbar zu machen.

3.6 Statistische Hypothesen

Aus den in Kapitel zwei formulierten inhaltlichen Hypothesen werden im Folgenden
inhaltliche Vorhersagen abgeleitet, die wiederum in statistische Hypothesen und statistische
Vorhersagen transformiert werden. Die insgesamt 26 Hypothesen beziehen sich auf die
folgenden drei Bereiche: Unterschiede zwischen (1) der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe,
(2) der KA-Gruppe und der AA-Gruppe und (3) der KA-Gruppe und der SHG-Gruppe. Alle
aufgestellten Hypothesen sind gerichtet und entsprechen der Alternativhypothese (H1). Einen
Uberblick iiber die Hypothesen beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der
Kontrollgruppe gibt Tabelle 3.1. Zur Uberpriifung der ersten Hypothese wird eine
einfaktorielle multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit Messwiederholung gerechnet.
Dabei bildet die Gruppe den messwiederholten Faktor mit zwei Stufen, wiahrend die Skalen
des LeBe die sechzehn abhédngigen Variablen darstellen. Die Hypothesen 2 bis 17 werden mit
t-Tests fiir abhéngige Stichproben untersucht.
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Tabelle 3.1

Hypothesen 1 - 17 zu Unterschieden zwischen der Gruppe der Alkoholiker, die sich in klinischer Behandlung
befanden (KA-Gruppe, N = 45) und der 1:1 gematchten Kontrollgruppe (KG, N = 45) auf einzelnen Skalen des

LeBe

Inhaltliche Vorhersage Statistische Vorhersage Statistische Hypothese

H1. Die Alkoholiker der KA- Die erwarteten Mittelwerte Die MANOVA mit
Gruppe (KA) unterscheiden | der beiden Gruppen KA und | Messwiederholung zeigt einen
sich beziiglich der KG auf den Skalen des LeBe | signifikanten Haupteffekt der
Auspragung auf den Skalen |unterscheiden sich Gruppenzugehdrigkeit auf die
des LeBe von den Personen | voneinander. hypothesenrelevanten Skalen des
der Kontrollgruppe (KG). LeBe.

H2. Menschen mit einer In der Skala Sinnerfiillung ist | In einem Post-hoc-t-Test ist der
Alkoholabhiéngigkeit weisen | der erwartete Mittelwert in erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
niedrigere Werte auf der der KA-Gruppe kleiner als signifikant kleiner als der der KG.
Skala Sinnerfiillung auf als der erwartete Mittelwert der
Personen aus der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI: puga- kg <0

H3. Menschen mit einer In der Skala Lebensenergie In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | ist der erwartete Mittelwert in | abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der der KA-Gruppe kleiner als erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Lebensenergie auf als | der erwartete Mittelwert der | signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI: pga - prg <0

H4. Menschen mit einer In der Skala In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | Lebenszufriedenheit ist der abhéngige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der erwartete Mittelwert in der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Lebenszufriedenheit KA-Gruppe kleiner als der signifikant kleiner als der der KG.
auf als Personen aus der erwartete Mittelwert der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI: puga- kg <0

HS. Menschen mit einer In der Skala Generativitdt ist | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | der erwartete Mittelwert in abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der der KA-Gruppe kleiner als erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Generativitdt auf als der erwartete Mittelwert der | signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI: puga - prg <0

He. Menschen mit einer In der Skala Selbsterkenntnis | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | ist der erwartete Mittelwert abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der der KA-Gruppe kleiner als erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Selbsterkenntnis auf als | der erwartete Mittelwert der | signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI: pga - prg <0




Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen

64

Inhaltliche Vorhersage

Statistische Vorhersage

Statistische Hypothese

H7. Menschen mit einer In der Skala Soziales In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | Engagement ist der erwartete | abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der Mittelwert der KA-Gruppe erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Soziales Engagement | kleiner als der erwartete signifikant kleiner als der der KG.
auf als Personen aus der Mittelwert der
Vergleichsstichprobe. Kontrollgruppe (KG).

HI: puga - prg <0

HS. Menschen mit einer In der Skala In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | Gesundheitsorientierung ist | abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der der erwartete Mittelwert der | erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala KA-Gruppe kleiner als der signifikant kleiner als der der KG.
Gesundheitsorientierung auf | erwartete Mittelwert der
als Personen aus der Kontrollgruppe.

Vergleichsstichprobe.
HI: pga - pkg <0

H9. Menschen mit einer In der Skala Entwicklung ist | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | der erwartete Mittelwert der | abhéngige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der KA-Gruppe kleiner als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Entwicklung auf als erwartete Mittelwert der signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der Kontrollgruppe.

Vergleichsstichprobe.
HI: puga - pkg <0

H10. Menschen mit einer In der Skala Freiheit ist der | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | erwartete Mittelwert der KA- | abhéngige Stichproben ist der
hohere Werte auf der Skala | Gruppe groBer als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Freiheit auf als Personen aus | erwartete Mittelwert in der signifikant grofer als der der KG.
der Vergleichsstichprobe. Kontrollgruppe.

HI: puga - kg >0

H11. Menschen mit einer In der Skala Macht ist der In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | erwartete Mittelwert der KA- | abhéngige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der Gruppe kleiner als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Macht auf als Personen | erwartete Mittelwert der signifikant kleiner als der der KG.
aus der Vergleichsstichprobe. | Kontrollgruppe.

HI: puga - pkg <0
H12. Menschen mit einer In der Skala Spaf3 ist der In einem Post-hoc-t-Test fiir

Alkoholabhingigkeit weisen
niedrigere Werte auf der
Skala Spaf; auf als Personen
aus der Vergleichsstichprobe.

erwartete Mittelwert der KA-
Gruppe kleiner als der
erwartete Mittelwert der
Kontrollgruppe.

HI: pga - pkg <0

abhingige Stichproben ist der
erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
signifikant kleiner als der der KG.
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Inhaltliche Vorhersage

Statistische Vorhersage

Statistische Hypothese

H13. Menschen mit einer In der Skala Fiirsorge ist der |In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | erwartete Mittelwert der KA- | abhdngige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der Gruppe kleiner als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Fiirsorge auf als erwartete Mittelwert der signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der Kontrollgruppe.

Vergleichsstichprobe.
HI1: HkA - UKG <0

H14. Menschen mit einer In der Skala Gemeinschaft ist | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | der erwartete Mittelwert der | abhdngige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der KA-Gruppe kleiner als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Gemeinschaft auf als erwartete Mittelwert der signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der Kontrollgruppe.

Vergleichsstichprobe.
HI1: HkA - UKG <0

H15. Menschen mit einer In der Skala Achtsamkeit ist | In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | der erwartete Mittelwert der | abhingige Stichproben ist der
niedrigere Werte auf der KA-Gruppe (KA ) kleiner als | erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Skala Achtsamkeit auf als der erwartete Mittelwert der | signifikant kleiner als der der KG.
Personen aus der KG.

Vergleichsstichprobe.
HI1: HkA - UKG <0

H1e. Menschen mit einer In der Skala Tradition ist der |In einem Post-hoc-t-Test fiir
Alkoholabhingigkeit weisen | erwartete Mittelwert der KA- | abhingige Stichproben ist der
héhere Werte auf der Skala | Gruppe groBer als der erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
Tradition auf als Personen erwartete Mittelwert der KG. | signifikant groBer als der der KG.
aus der Vergleichsstichprobe.

HI: pga - prg >0
H17. Menschen mit einer In der Skala Moral ist der In einem Post-hoc-t-Test fiir

Alkoholabhingigkeit weisen
hohere Werte auf der Skala
Moral auf als Personen aus
der Vergleichsstichprobe.

erwartete Mittelwert KA-
Gruppe groBer als der
erwartete Mittelwert der KG .

HI: puga - kg >0

abhéngige Stichproben ist der
erwartete Mittelwert der KA-Gruppe
signifikant groBer als der der KG.

In Tabelle 3.2. sind die Hypothesen aufgelistet, die sich auf Unterschiede zwischen den

Teilnehmern der Anonymen Alkoholiker (AA-Gruppe) und der Gruppe der Alkoholiker, die
sich in klinischer Behandlung befanden (KA-Gruppe), beziehen (Hypothesen 18 bis 24).

Hypothese 18 wird mittels einer einfaktoriellen MANOVA mit sechs abhidngigen Variablen

und wiederum zwei Stufen auf dem Faktor ,,Gruppe untersucht. Die Skalen des LeBe bilden

die abhéngigen Variablen. Univariate einfaktorielle Varianzanalysen mit jeweils zwei Stufen

auf dem Faktor ,,Gruppe* und der jeweiligen Skala als abhéngiger Variable sollen Aufschluss

iiber die Hypothesen 19 bis 24 geben.




Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 66

Tabelle 3.2

Hypothesen 18 - 24 zu Unterschieden zwischen den Teilnehmern der Anonymen Alkoholiker (AA-Gruppe), und
der Gruppe der Alkoholiker, die sich zum Befragungszeitpunkt in klinischer Behandlung befanden (KA-

Gruppe) auf einzelnen Skalen des LeBe

Inhaltliche Vorhersage Statistische Vorhersage Statistische Hypothese
H18 Die AA-Gruppe Die erwarteten Mittelwerte Die MANOVA zeigt einen
unterscheidet sich beziiglich | der beiden Gruppen KA und | signifikanten Haupteffekt der
der Auspriagungen auf den AA unterscheiden sich auf Gruppenzugehdrigkeit auf die sechs
Skalen des LeBe von der den sechs hypothesenrelevanten Skalen des
KA-Gruppe. hypothesenrelevanten Skalen | LeBe.
des LeBe voneinander.
H19 Auf der Skala Lebensenergie | Auf der Skala Lebensenergie |In einem Post-hoc-t-Test ist der
zeigen sich bei der AA- ist der erwartete Mittelwert erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
Gruppe hohere der AA-Gruppe groBer als signifikant groBer als der der KA-
Auspréagungen als bei der der erwartete Mittelwert der | Gruppe.
KA-Gruppe. KA-Gruppe .
HI1: Haa - Uka >0
H20 Die Gruppe der AA weist Auf der Skala Explizite In einem Post-hoc-t-Test ist der
hohere Werte auf der Skala | Religiositdt ist der erwartete | erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
Explizite Religiositdt auf als | Mittelwert der AA-Gruppe signifikant groBer als der der KA-
die KA-Gruppe. grofBer als der erwartete Gruppe.
Mittelwert der KA-Gruppe .
HI: paa - pka >0
H21 Die Gruppe der AA weist Auf der Skala In einem Post-hoc-t-Test ist der
hohere Werte in der Skala Transzendenzorientierung ist | erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
Transzendenzorientierung der erwartete Mittelwert der | signifikant groBer als der der KA-
auf als die klinische Gruppe | AA-Gruppe groBer als der Gruppe.
der Alkoholiker. erwartete Mittelwert der KA-
Gruppe .
HI: paa - pka >0
H22 Die Gruppe der AA weist Auf der Skala In einem Post-hoc-t-Test ist der
hohere Werte auf der Skala | Selbsterkenntnis ist der erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
Selbsterkenntnis auf als die erwartete Mittelwert der AA- | signifikant groBer als der der KA-
Gruppe der klinischen Gruppe groBer als der Gruppe.
Alkoholiker. erwartete Mittelwert der KA-
Gruppe .
HI: paa - pka >0
H23 Auf der Skala Entwicklung Auf der Skala Entwicklung ist | In einem Post-hoc-t-Test ist der
haben die AA hohere Werte | der erwartete Mittelwert der | erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
als die Personen der KA- AA-Gruppe grofler als der signifikant groBer als der der KA-
Gruppe. erwartete Mittelwert der KA- | Gruppe.
Gruppe .
HI: paa - pka >0
H24 Die AA weisen auf der Skala | Auf der Skala Gemeinschaft | In einem Post-hoc-t-Test ist der
Gemeinschaft hohere Werte | ist der erwartete Mittelwert erwartete Mittelwert der AA-Gruppe
auf als die Personen der KA- | der AA-Gruppe grofer als signifikant groBer als der der KA-
Gruppe. der erwartete Mittelwert der | Gruppe.
KA-Gruppe.
HI: paa - pga >0
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Die letzten Hypothesen beziehen sich auf Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der
SHG-Gruppe. Tabelle 3.3 enthélt die diesbeziiglichen Annahmen. Die Hypothesen 25 und 26
werden mit einfaktoriellen Varianzanalysen mit der Gruppe als Faktor mit zwei Stufen und

den Skalen als abhéngiger Variable iiberpriift.

Tabelle 3.3

Hypothese 25 und 26 zu Unterschieden zwischen der Gruppe der Alkoholiker, die sich in klinischer Behandlung
befanden, (KA-Gruppe) und der Alkoholiker, die an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen, (SHG-Gruppe) auf
einzelnen Skalen des LeBe.

Inhaltliche Vorhersage

Statistische Vorhersage

Statistische Hypothese

H25 Die Personen der SHG- In der Skala Lebensenergie | In einer einfaktoriellen
Gruppe weisen auf der Skala | ist der erwartete Mittelwert | Varianzanalyse gibt es einen
Lebensenergie hohere Werte | der SHG-Gruppe groBer als | Haupteffekt des Faktors Gruppe.
auf als die Personen der KA- | der erwartete Mittelwert der
Gruppe. KA-Gruppe.
HI: paa - pka >0
H26 Die Personen der SHG- In der Skala Gemeinschaft ist | In einer einfaktoriellen

Gruppe weisen auf der Skala
Gemeinschaft hohere Werte
auf als die Personen der KA-
Gruppe.

der erwartete Mittelwert der
SHG-Gruppe grofier als der
erwartete Mittelwert der KA-
Gruppe .

HI: paa - pka >0

Varianzanalyse gibt es einen

Haupteffekt des Faktors Gruppe.

Aufgrund der eher schmalen theoretischen Basis in Bezug auf die Ausprigung spezifischer
Lebensbedeutungen bei Alkoholikern werden die hypothesengeleiteten Tests in dieser Arbeit
durch explorative Analysen ergédnzt. Zuséatzlich zu den auf der Ebene der Skalen gemachten
Annahmen sollen die Stichproben auf bedeutsame Unterschiede in den Dimensionen des
LeBe iiberpriift werden. AuBlerdem sollen die einzelnen Gruppen im Hinblick auf
Unterschiede in denjenigen Skalen des LeBe, zu denen keine Hypothesen aufgestellt wurden,

verglichen werden.
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4 Ergebnisse

Die zentralen Ergebnisse der statistischen Hypotheseniiberpriifung werden in diesem Kapitel
dargestellt. Dabei wird zunichst ein Uberblick iiber die Reliabilitéten des LeBe gegeben. Die
Ergebnisse beziliglich der explorativen Analysen sowie beziiglich der drei
Hypothesenbereiche werden tabellarisch aufgefiihrt. In Kapitel 5 werden die Daten dann
ausfiihrlich interpretiert.

4.1 Reliabilitdten der Skalen des LeBe

Um die Reliabilitdt der Skalen zu iiberpriifen, wurden die internen Konsistenzen der einzelnen
Skalen des LeBe mittels Cronbachs Alpha berechnet. Auer bei den Skalen Selbsterkenntnis
(o0 =.58), Macht (oo = .56) und Bodenstdndigkeit (o. = .50) konnen die internen Konsistenzen
der Skalen in der Alkoholikerstichprobe als zufriedenstellend (.60) bis sehr gut (.91)
bezeichnet werden. Die Ergebnisse der Reliabilititsanalyse sind in Tabelle 4.1 dargestellt.
Schnell (2003) berichtet fiir die Normalstichprobe des LeBe folgende Reliabilititen: eine
mittlere interne Konsistenz der Lebensbedeutungen von oo = .77 und ein Cronbachs Alpha von
o = .88 fiir die Sinndimensionen. Die Retest-Reliabilitit betrug nach sechs Wochen r = .81

und nach neun Monaten r =.71 (ebd.).

Tabelle 4.1

Reliabilitdten (Cronbachs-a) fiir die Skalen des LeBe in der gesamten Alkoholikerstichprobe.

Skala N M SD Item-Anzahl Cronbachs-a
Sinnerfiillung 64 11.65 4.49 4 73
Lebensenergie 64 24.36 9.67 8 .87
Lebenszufriedenheit 64 15.14 7.31 6 .88
Explizite Religiositit 64 6.72 4.89 3 91
Transzendenzorientierung 64 13.15 5.73 5 .70
Generativitit 64 19.76 7.55 7 .82
Wissen 64 17.00 5.19 5 .79
Selbsterkenntnis 64 6.54 2.40 2 .58
Soziales Engagement 64 15.20 4.96 5 75
Gesundheitsorientierung 64 10.98 3.84 4 .67
Herausforderung 64 17.70 5.40 6 72
Entwicklung 64 13.67 3.60 4 .67
Kreativitét 64 12.07 3.67 4 .60
Individualismus 64 11.67 3.83 4 .65




Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 69

Skala N M SD Item-Anzahl Cronbachs-a
Freiheit 64 7.20 2.73 2 .89
Macht 64 13.65 4.65 5 .56
Spal3 64 20.45 5.09 6 71
Harmonie 64 10.98 2.60 3 .66
Liebe 64 12.43 4.01 4 1
Fiirsorge 64 17.64 3.95 5 .70
Gemeinschaft 64 19.36 5.41 6 .79
Achtsamkeit 64 22.60 7.44 8 717
Wellness 64 19.66 5.34 6 75
Tradition 64 18.53 6.39 7 77
Moral 64 18.60 4.05 5 3
Bodensténdigkeit 64 13.00 3.21 4 .50
Vernunft 64 15.31 4.66 5 73
Leistung 64 14.30 5.02 6 .88

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung

4.2 Effekte der demografischen Variablen

Wie in Kapitel 3.5 schon erwihnt, wurde die KA-Stichprobe zunichst im Hinblick auf das
Vorhandensein von Effekten der demografischen Variablen analysiert, um so die fiir diese
Stichprobe relevanten Kriterien fiir das Matching zu identifizieren. Im Folgenden werden die
Ergebnisse dieser Analysen in Bezug auf die Variablen Alter, Geschlecht, Bildungsstand und

Familienstand dargestellt.

4.2.1 Alterseffekte in der KA-Gruppe

Zur Uberpriifung der KA-Gruppe auf Alterseffekte, wurde die Altersvariable mit den Skalen
des LeBe korreliert. Tabelle 4.2 enthélt die statistischen Kennwerte in Bezug auf die
alterskorrelierten Skalen des LeBe. Die nicht signifikanten Ergebnisse befinden sich in

Tabelle A1 des Anhangs.
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Tabelle 4.2

Signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable Alter in
der KA-Gruppe.

Lebens- Explizite Selbst- Natur- Gesundheits- Vernunft
zufriedenheit ~ Religiositit erkenntnis ~ verbundenheit  orientierung
Alter .30* 31* 32% 35% 31* 33%

Anmerkungen: *Die Korrelation ist auf dem Signifikanzniveau von p <.05 (2-seitig) signifikant. N = 44; alle
Korrelationen Pearson r

Die Skalen Lebenszufriedenheit, Explizite Religiositdt, Selbsterkenntnis, Naturverbundenheit,
Gesundheitsorientierung und Vernunft weisen signifikante korrelative Zusammenhénge mit
der Altersvariable auf. Hoheres Alter geht mit hoheren Auspriagungen auf diesen Skalen des
LeBe einher. Die Hohe der Korrelationen kann mit r = .30 bis r = .35 nach der von Cohen

formulierten Konvention (Cohen, 1988) als mittelgro3 bezeichnet werden.

4.2.2 Geschlechtseffekte in der KA-Gruppe

Um die KA-Gruppe auf das Vorhandensein von Geschlechtseffekten zu iiberpriifen wurden,
analog zur Vorgehensweise hinsichtlich der Altersvariable Korrelationen berechnet. Tabelle
4.3 gibt einen Uberblick iiber die statistisch bedeutsamen Zusammenhiinge zwischen den

Skalen des LeBe und der Geschlechtsvariable.

Tabelle 4.3

Signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
Geschlecht in der KA-Gruppe.

Soziales Individualismus Fiirsorge Selbsterkenntnis Wellness
Engagement
Geschlecht -.34% 33* -.30%* -.32% 37*

Anmerkungen: *Die Korrelation ist auf dem Signifikanzniveau von p <.05 (2-seitig) signifikant. N = 45; alle
Korrelationen Pearson r; Weibliche Personen erhielten den Wert 1 und ménnliche den Wert 2.

Auf fiinf der 29 Skalen des LeBe zeigten sich signifikante Geschlechtseffekte. Wahrend die
Skalen Selbsterkenntnis, Soziales Engagement, und Fiirsorge negative Korrelationen

aufweisen, zeichneten sich auf den Skalen Individualismus und Wellness positive
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Zusammenhinge ab. Die Korrelationen liegen bei einer mittleren Hohe von r=-.30 bis

r=.37.

423 Effekte der Variablen Bildungsstand

Um Effekte der Variablen ,,Bildungsstand* und ,,Familienstand auf die Auspriagungen der
Skalen des LeBe in der KA-Gruppe festzustellen, wurden einfaktorielle multivariate
Varianzanalysen berechnet Die Gruppe stellt dabei den Faktor mit drei Stufen dar und die 29
Skalen des LeBe bilden die abhingigen Variablen. Um Hinweise auf Effekte dieser
demografischen Variablen bei der Kontrolle von Storvariablen beriicksichtigen zu konnen,
wurden anschlieBende einfaktorielle Varianzanalysen auch dann durchgefiihrt, wenn die
MANOVA keinen signifikanten Effekt zeigte. Hier war die Gruppe wiederum die
unabhingige Variable und die jeweilige Skala diente als abhéngige Variable. Zum Vergleich
der einzelnen Subgruppen untereinander wurde die Honest Significant Difference nach Tukey
berechnet, da hier auch ungleich gro3e Gruppengroflen beriicksichtigt werden. Die Ergebnisse
dieser Berechnungen werden im Text dargestellt und aus Okonomiegriinden nicht zusitzlich
in Tabellenform aufgefiihrt. Um eine zu kleine Personenanzahl in den einzelnen Zellen zu
vermeiden, wurden nur diejenigen Gruppen in die Analyse aufgenommen, bei denen N > 5
war. Bei den Teststirkeberechnungen wurde von einem mittleren Populationseffekt
ausgegangen, da es fiir wahrscheinlich gehalten wird, dass diese beiden Variablen die
Lebensbedeutungen in einem zumindest mittelgroen Ausmal beeinflussen.

In Tabelle 4.4 werden die Ergebnisse der multivariaten Varianzanalyse beziiglich der
demografischen Variable Bildungsstand berichtet. Aufgrund der zu kleinen Gruppengrofe
wurden Personen, die Fachabitur (N =2), Abitur (N =2) oder einen anderen Bildungsstand
(N =2) hatten von den Analysen ausgeschlossen. Die drei untersuchten Gruppen enthielten
Personen mit einem Hauptschulabschluss (Ha-Gruppe), einem Realschulabschluss (Re-
Gruppe) oder einem Hochschulabschluss (Ho-Gruppe).

Die MANOVA wurde mit Fposgy=1.36 und p=.27 nicht signifikant. Der
Bildungsstand hat also keinen Effekt auf die Ausprdgungen in den Skalen des LeBe. Die
Teststdarke lag hier bei 1-f=.21 bei einem angenommen mittleren Populationseffekt von
2= .13. Die Wahrscheinlichkeit einen Effekt mittlerer GroBle zu finden, falls er in der

Population vorhanden ist, betrug also lediglich 21%.
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Tabelle 4.4
Ergebnisse der MANOVA beziiglich der demografischen Variable Bildungsstand.

N df F p 1-B

Globaler Effekt N=38 58/14 1.36 27 21

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda;
p = Signifikanzniveau der MANOVA; 1-p = Teststirke bei einem Populationseffekt von Q* = .13

Tabelle 4.5 zeigt die signifikanten Ergebnisse der Varianzanalysen beziiglich der Variablen
Bildungsstand auf den einzelnen Skalen des LeBe. Signifikante Haupteffekte zeigten sich auf
den Skalen Transzendenzorientierung mit F35) = 4.04 und p = .03 und Bodenstindigkeit mit
F35)=3.39 und p = .05. Bei einem n? von .19 beziiglich der Skala Tanszendenzorientierung
und n?=.16 bezliglich der Skala Bodenstindigkeit konnen die Effekte als mittelgrof3
bezeichnet werden. Hochsignifikante Effekte wurden auf den Skalen Wissen (Fo35 =5.47;
p=.01) und Tradition gefunden (Fp;3s)=7.12; p=.003). Mit n*>=.24 konnten 24% der
Variabilitdit der Werte auf der Skala Wissen aufgeklart werden. Hinsichtlich der Skala
Tradition betrug die Effektstiarke n?> = .29. Diese Effekte sind als grof3 zu betrachten.

Die Berechnung der HSD nach Tukey ergab fiir die Skala Transzendenzorientierung
einen signifikanten (MD = 1.33; p = .02) Unterschied zwischen der Ha-Gruppe und der Ho-
Gruppe. Interessanterweise hatte die Gruppe der Personen, die die Hauptschule besucht hatten
mit M = 2.66 und SD = .99 signifikant hohere Werte auf der Skala Transzendenzorientierung
als die Gruppe der Hochschulabsolventen mit M = 1.33 und SD = .96.

Auf der Skala Wissen wies die Ha-Gruppe signifikant (MD =1.18 und p=.01)
niedrigere Werte (M = 2.76; SD = 1.05) auf als die Re-Gruppe (M = 3.94; SD = .67).

Auf der Skala Tradition hatte die Ha-Gruppe dagegen mit MD = .93 und p =.03
signifikant hohere (M = 3.06; SD = .82) Werte als die Re-Gruppe (M =2.13; SD = .85). Die
Ha-Gruppe und die Ho-Gruppe unterschieden sich hier mit MD=1.30 und p=.01
hochsignifikant voneinander, wobei die Werte in der Ha-Gruppe héher (M = 3.06; SD = .82)
ausgeprigt waren als in der Ho-Gruppe (M = 1.76; SD = 1.14).

Die Skala Bodenstindigkeit war in der Ha-Gruppe stirker ausgeprigt (M =3.51,
SD =.74) als in der Ho-Gruppe (M =2.71, SD =.68). Dieser Unterschied wurde mit
MD = .80 und p = .05 gerade noch signifikant.
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Der Levene-Test zeigte eine Verletzung der Varianzhomogenitit beziiglich der Skala
Freiheit an (Fp;3sy=3.35; p=.05). Aufgrund dessen wurde eine Kruskall-Wallis
Varianzanalyse fiir Rdnge durchgefiihrt. Hier zeigte sich jedoch mit ¥>=3.37 und p=.15

keine signifikanter Unterschied zwischen den drei Gruppen.

Tabelle 4.5

Signifikante Ergebnisse der ANOVAs beziiglich der Variablen Bildungsstand auf den Skalen des LeBe mit
den Gruppen Hauptschulabschluss (N;), Realschulabschluss (N,) und Hochschulabschluss (N3).

Skala N M SD df F p n?
Transzendenz- N, =22 2.66 .99
orientierung N, =10 1.70 1.10

N; = 1.94 .96 2/35 4.04 .03* .19
Wissen N, =22 2.76 1.05

N, =10 3.94 .67

N3 = 343 .98 2/35 5.47 .009%** 24
Tradition N, =22 3.06 .82

N, =10 2.13 .85

N;= 6 1.76 1.14 2/35 7.12 .003** 29
Boden- N =22 3.51 .74
stindigkeit N, =10 3.10 .68

N;= 6 2.71 .68 2/35 3.39 .05* .16

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung;  df = Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F=F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der ANOVA; * Der
Mittelwertsunterschied ist auf dem Niveau von a < .05 (2-seitig) signifikant. ** Der Mittelwertsunterschied ist
auf dem Niveau von a < .01 (2-seitig) signifikant.

4.2.4 Effekte der Variablen Familienstand

Zur Uberpriifung der Variablen Familienstand wurde analog zur Testung der Variable
Bildungsstand vorgegangen. Die folgenden Gruppen wurden in die Analysen aufgenommen:
ledige Personen (Le-Gruppe, N =10), verheiratete Personen (Ve-Gruppe, N =12) und
geschiedene Personen (Ge-Gruppe, N = 14). Die Gruppen der in Partnerschaft lebenden
Personen (N =2), der getrennt lebenden Personen (N =15) sowie der Verwitweten (N =1)
wurden wegen der zu kleinen Gruppengroflen von den Analysen ausgeschlossen.

Tabelle 4.6 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der multivariaten Varianzanalyse
beziiglich der demografischen Variable Familienstand. Die MANOVA wurde mit
Faoissy=1.75 und p = .17 nicht signifikant. Hier lag die Teststirke bei 1-f = .25 bei einem

zugrunde gelegten mittleren Populationseffekt von Q? = .13.
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Tabelle 4.6
Ergebnisse der MANOVA beziiglich der demografischen Variable Familienstand.

N df F p 1-B

Globaler Effekt N =36 58/10 1.75 17 25

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda;
p = Signifikanzniveau der MANOVA; 1-p = Teststirke bei einem Populationseffekt von Q* = .13

Die Ergebnisse des Levene-Tests wiesen auf inhomogene Varianzen beziiglich der Skalen
Generativitit (Fop3)=7.55; p=.002), Naturverbundenheit (Fp;3 =5.69; p=.01), Soziales
Engagement (Fpj33=5.05; p=.01), Entwicklung (F@s3=5.68;, p=.01), Kreativitit
(Fon3y=3.77; p=.03), Individualismus (Fp;3=5.78; p=.01), Fiirsorge (Fu;3)=4.19;
p=.02) und Leistung (Fos3=6.04; p=.01) hin. Daher wurde der Kruskall-Wallis-Test
berechnet, bei dem sich jedoch auf keiner der Skalen ein signifikantes Ergebnis zeigte.

Die Varianzanalysen zeigten ebenfalls keine signifikanten Ergebnisse. Die

statistischen Kennwerte konnen Tabelle A4 des Anhangs entnommen werden.

4.3 Ergebnisse der Hypothesenpriifung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei hypothesenrelevanten Bereiche dargestellt.
Zunichst werden die Ergebnisse des umfangreichsten Hypothesenbereichs zu Unterschieden
zwischen den Alkoholikern der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe berichtet. AnschlieBend
werden die Resultate der statistischen Tests beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-
Gruppe und der AA-Gruppe dargestellt. Die Ergebnisse der Hypothesenpriifung hinsichtlich
des Vergleichs der KA-Gruppe mit der SHG-Gruppe werden zuletzt beschrieben.

Ergebnisse zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe

Wie in Kapitel 3.4 schon beschrieben war die Voraussetzung der Normalverteiltheit in der
KA-Gruppe erfiillt. Bei der Berechnung von t-Test fiir gepaarte Stichproben ist aulerdem zu
iiberpriifen, ob zwischen dem ersten und dem zweiten Messzeitpunkt negative Korrelationen
bestehen (vgl. Bortz, 1993). Negative Korrelationen der Messwertreihen konnen sich negativ

auf die Teststirke auswirken (ebd.). Bei nicht signifikanten Ergebnissen der t-Tests wurde fiir



Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 76

diejenigen Skalen, die negativ miteinander korrelieren, deshalb zur Hypotheseniiberpriifung
zusitzlich der Wilcoxon-Test verwendet.

Tabelle 4.7 zeigt die Ergebnisse der MANOVA zur Uberpriifung der ersten
Hypothese. Die simultane Testung der sechzehn abhéngigen Variablen erbrachte mit
Fa6n9)=1.89 und p =.07 kein signifikantes Ergebnis. Die Alternativhypothese muss also
abgelehnt werden. Die Teststirke war bei einem angenommenen kleinen Populationseffekt

von %= .01 mit 1-B = .81 gerade noch zufriedenstellend.

Tabelle 4.7

Per MANOVA mit Messwiederholung ermittelte Ergebnisse zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe
(N)) und der Kontrollgruppe (N,) auf 16 Skalen des LeBe.

Hypothese N F df p 1-8 Hypothese
angenommen?

Globaler Effekt N, =45

(H1) N, =45 1.89 16/29 .07 .81 Nein

Anmerkungen: H1 = erste Hypothese; N = Probandenanzahl; F = F-Wert nach Wilks-Lambda; df = Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; p = Signifikanzniveau der MANOVA; 1-8 = Teststirke bei einem Populationseffekt von
2= .01

In Tabelle 4.8 werden die mittels Post-hoc-t-Tests fiir abhéngige Stichproben ermittelten
statistischen Kennwerte beziiglich der Hypothesen 2 bis 17 dargestellt. Bei den
Mittelwertsvergleichen beziiglich der sechzehn Skalen zeigten sich nur sechs signifikante
Ergebnisse. So unterschieden sich die beiden Gruppen auf der Skala Lebensenergie
hochsignifikant voneinander (Tu4) =-3.22; p =.002). Die Kontrollgruppe wies auf der Skala
Lebensenergie mit M = 3.44 und SD = 1.12 bedeutsam hohere Werte auf als die KA-Gruppe
(M =2.70; SD = 1.14), womit Hypothese 3 angenommen werden kann. Die Berechnung der
empirischen Effektstirke ergab w®= .10, was bedeutet, dass 10% der Varianz der Werte auf
der Skala Lebensenergie auf die Gruppenzugehorigkeit zurtickgefiihrt werden konnen. Dies
entspricht fast dem nach der Konvention von Cohen (1988) tiblichen Wert von ®*= .14 fiir
grof3e Effektstarken.

Auch auf der Skala Lebenszufriedenheit lieBen sich {iiberzufillige Differenzen
ermitteln (T4) =-2.19; p=.02 ). Die Kontrollgruppe aus der Normalbevolkerung (M = 2.70;
SD = .93) zeichnete sich durch eine signifikant hohere Lebenszufriedenheit aus als die

Alkoholiker der KA-Gruppe (M =2.26; SD = 1.22). Die Effektstirke betrug hier »*=.04,
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was bei t-Tests flir abhéngige Stichproben fast einem mittleren Effekt entspricht. Hypothese 4
wurde somit ebenfalls bestitigt.

Ein sehr signifikanter Effekt zeigte sich auf der Skala Selbsterkenntnis (T4 =2.89;
p =.01). Bei einer eher als mittelgro3 zu bezeichnenden Effektstirke von w? = .08 erreichten
die Alkoholiker signifikant hohere Werte auf dieser Skala (M =3.32; p=1.11) als die
Personen der Kontrollgruppe (M =2.67; SD = 1.24). Dies entspricht jedoch nicht der
Richtung der Vorhersage, weshalb Hypothese 6 abgelehnt werden muss.

Auch auf der Skala Spaff unterschieden sich die beiden Gruppen entgegen der
erwarteten Richtung hochsignifikant voneinander (Tu4)=2.68; p=.01). Die Alkoholiker
erreichten auf der Skala Spaf; signifikant hohere Werte (M = 3.45; SD = .88) als die Personen
der Kontrollgruppe (M =2.99; SD =.84). Hypothese 12 muss somit ebenfalls verworfen
werden. Mit ®*>=.07 sind 7% der Variation der Werte durch die Gruppenzugehdrigkeit
begriindet.

Auf der Skala Gesundheitsorientierung fihrte der Gruppenvergleich ebenfalls zu
einem signifikanten Ergebnis (Tu4)=-2.09; p=.02). Fiir die Personen der Kontrollgruppe
bedeutete Gesundheitsorientierung mehr (M =3.04; SD=.92) als fiir die Gruppe der
Alkoholiker (M =2.62; SD =1.02). Die Befunde bestitigen somit die Hypothese 8. Das
Effektstairkenmal liegt bei ®? = .04 und ist somit fast mittelgroB.

Auf der Skala Freiheit wiesen die Personen der KA-Gruppe (M =3.72; SD = 1.28), wie in
Hypothese 10 erwartet, mit T(44) = 1.97 und p = .03 signifikant héhere Mittelwerte auf als die
Kontrollgruppe (M = 3.21; SD = 1.23). Hier liegt ein eher kleiner Effekt von w* = .03 vor.

Die berichteten Ergebnisse sind hinsichtlich der Alpha-Fehler-Kumulierung
unkorrigiert. Nach einer sequentiellen o-Fehler-Korrektur nach Holm ist nur noch die
Mittelwertsdifferenz auf der Skala Lebensenergie signifikant und damit nach strengen
methodischen Kriterien als empirisch gesichert zu betrachten.

Auf den iibrigen Skalen des LeBe, die in die Hypothesen aufgenommen wurden,
zeigten sich keine signifikanten Effekte der Gruppenzugehorigkeit. Die Hypothesen 2, 5, 7, 9
und 11 sowie 13 bis 17 konnten somit nicht bestétigt werden. Die Teststirke der t-Tests lag
bei 1-B = .24 bei einem zugrunde gelegten kleinen Populationseffekt von 2 =.01. Falls in der
Population ein kleiner Effekt existiert, so hétte er also lediglich mit 24 prozentiger
Wahrscheinlichkeit aufgedeckt werden kdnnen. Auf den Skalen Sinnerfiillung, Generativitdt,

Entwicklung, Fiirsorge, Gemeinschaft und Tradition wiesen die Messwertreihen negative
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Korrelationen auf (siche Tabelle A5 des Anhangs). Ebenso wie die t-Tests zeigte der

nonparametrische Wilcoxon-Test hier jedoch keine signifikanten Ergebnisse.

Tabelle 4.8

Ergebnisse der Post-hoc-t-Tests fiir abhingige Stichproben beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-
Gruppe (N;) und der Kontrollgruppe (N,) auf den Skalen des LeBe zur Testung der Hypothesen 2-17.

Skala N M SD T p o* 1-8  Hypothese

(Hypothese) angenommen
?

Sinnerfiillung N; =45 2.76 1.01

(H2) N, =45 3.00 93 1.03 .16 24 Nein

Lebensenergie N; =45 2.70 1.14

(H3) N, =45 3.44 1.12 -3.22 002*%* 10 Ja

Lebenszufriedenheit N, =45 2.26 1.22

(H4) N, =45 2.70 .93 -2.19 .02* .04 Ja

Generativitat N, =45 2.76 1.07

(HS) N, =45 2.92 .90 =74 23 24 Nein

Selbsterkenntnis N, =45 3.32 1.11

(H6) N, =45 2.67 1.24 2.89 01%* .08 Nein

Soziales Engagement N, =45 3.03 .95

(H7) N, =45 3.03 1.09 -.02 49 24 Nein

Gesundheits- N, =45 2.62 1.02

orientierung (HS8) N, =45 3.04 .92 -2.09 .02* .04 Ja

Entwicklung N, =45 3.36 91

(H9) N, =45 3.30 .86 28 .39 24 Nein

Freiheit N, =45 3.72 1.28

(H10) N, =45 3.21 1.23 1.97 .03* .03 Ja

Macht N, =45 2.75 91

(H11) N, =45 2.52 .90 1.42 .08 24 Nein

Spal3 N, =45 3.45 .88

(H12) N, =45 2.99 .84 2.68 01 ** .07 Nein

Fiirsorge N, =45 3.53 77

(H13) N, =45 3.38 .80 .88 .19 24 Nein

Gemeinschaft N, =45 3.21 .96

(H14) N, =45 3.19 76 14 44 24 Nein

Achtsamkeit N, =45 2.69 .86

(H15) N, =45 2.71 78 -.13 45 24 Nein
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Skala N M SD T p > 1-B Hypothese

(Hypothese) angenommen
?

Tradition N, =45 2.63 .96

(H16) N, =45 2.60 .90 17 43 24 Nein

Moral N, =45 3.75 .85

(H17) N, =45 3.50 .70 1.60 .06 24 Nein

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; T = t-Wert; fiir alle Post-hoc-
t-Tests df =44 (Fehlerfreiheitsgrade); w* = empirische Effektstirke; Die Mittelwertsunterschiede, bei denen p
fett gedruckt ist, sind auch nach der Bonferoni-Korrektur noch signifikant. * Der Mittelwertsunterschied ist auf
dem Niveau von a <.05 (1-seitig) signifikant. ** Der Mittelwertsunterschied ist auf dem Niveau von o < .01
(1-seitig) signifikant. 1-f = Teststérke bei einem Populationseffekt von 2* = .01.

Unterschiede zwischen der Gruppe der Teilnehmer der Anonymen Alkoholiker und der KA-
Gruppe

Tabelle 4.9 enthélt die Ergebnisse der MANOVA und der einfaktoriellen Varianzanalysen
beziiglich der Hypothesen 18 bis 24. Unter Einbezug der Variablen Alter, Geschlecht und
Bildungsstand als Kovariaten konnten in Bezug auf zwei Skalen Effekte aufgedeckt werden,
die ohne Beriicksichtigung dieser Storeffekte nicht gefunden wurden. Zum Vergleich werden
die Ergebnisse der Varianzanalysen ohne Kovariaten in der Tabelle A2 des Anhangs
zusammengefasst.

Die MANOVA zur Uberpriifung des globalen Effektes der Gruppenzugehérigkeit auf
die sechs fiir diesen Gruppenvergleich relevanten Skalen des LeBe wurde mit Fgus) = 2.79
und p=.02 signifikant. Dieser Befund bestitigt Hypothese 18. Die Berechnung der
Effektstirke ergab einen grofen Effekt von ¢? = .27.

Der Levene-Test wies keine signifikanten Ergebnisse auf. Die Voraussetzung der
Homogenitdt der Fehlervarianzen kann demnach als erfiillt betrachtet werden. Die Post-hoc-
Varianzanalysen wiesen auf signifikante Effekte der Gruppenbedingung auf drei Skalen des
LeBe hin.

Auf der Skala Transzendenzorientierung wurden statistisch sehr bedeutsame
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen gefunden (F(i/50) = 9.90; p = .003). Die Werte der
Teilnehmer der Anonymen Alkoholiker waren gemiB3 der Erwartung in Hypothese 21

gegeniiber den Werten der KA-Gruppe signifikant erhoht. Es ergab sich eine mehr als grofle
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Effektstirke von n?=.17. Dieses Ergebnis war auch nach einer sequentiellen Bonferoni-
Korrektur noch signifikant.

Die Unterschiede beziiglich der Skalen Lebensenergie und Selbsterkenntnis waren
dagegen nach einer sequentiellen Bonferoni-Korrektur nicht mehr signifikant, und sollten
somit lediglich als Ergebnistrends bezeichnet werden. Die Alkoholiker der KA-Gruppe
zeichneten sich mit F(s0)=4.25 und p=.05 durch gerade noch signifikant geringere
(M =2.71; SD =1.15) Ausprdgungen auf der Skala Lebensenergie aus als die Personen der
AA-Gruppe (M =3.43; SD = 1.06), was im Sinne der Hypothese 19 ist. Mit n? = .08 konnten
hier 8% der Varianz der Werte auf die Gruppenbedingung zuriickgefiihrt werden. Hier lag
also ein mittelgrofler Effekt vor.

Der F-Test beziiglich der Skala Selbsterkenntnis deckte mit F(i/50)=3.88 und p =.05
einen gerade noch statistisch bedeutsamen Effekt der Gruppenbedingung auf. Auf der Skala
Selbsterkenntnis erzielten die Alkoholiker der AA-Gruppe signifikant hohere (M =4.01;
SD=.79) Werte als die Alkoholiker der KA-Gruppe (M =3.33; SD=1.12), womit
Hypothese 22 bestdtigt wurde. Mit n?>=.07 konnte hier ein mittelgroBer Effekt ermittelt
werden.

Hinsichtlich der Skalen Explizite Religiositdt, Entwicklung und Gemeinschaft wiesen
die Teilnehmer der Anonymen Alkoholiker zwar tendenziell hohere Mittelwerte auf als die
KA-Gruppe, es wurden jedoch keine signifikanten Ergebnisse gefunden. Die Hypothesen 20,
23 und 24 miissen also verworfen werden. Die Teststirke betrdgt 1-8=.11 bei einem

angenommenen kleinen Populationseffekt von 9> = .01.
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Tabelle 4.9

Ergebnisse der MANOVA und der Post-hoc-Varianzanalysen zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;)
und der AA-Gruppe (N,) unter Einbezug der Kovariaten Alter, Geschlecht und Bildung.

Skala N M SD df F p n? 1-B Hypothese

(Hypothese) angenommen
?

Globaler Effekt N, =45 - -

(H 18) N, =11 - - 6/45 2.79 .02% 27 Ja

Einzeltests:

Lebensenergie Ny =45 271 1.15

(H 19) N,=11 343 1.06 1/50 4.25 .05% .08 Ja

Explizite Religiositit N, =45 2.07 1.59

(H 20) N,=11 2381 1.83  1/50 2.31 14 1 Nein

Transzendenz- N, =45 237 1.12

orientierung (H 21) N,=11 349 1.03  1/50 9.90 .003** 17 Ja

Selbsterkenntnis N; =45 3.33 1.12

(H22) N,=11 4.01 79 1/50  3.88 .05* .07 Ja

Entwicklung N, =45 3.37 92

(H 23) N,=11 3.77 70 1/50  1.66 .20 11 Nein

Gemeinschaft N;,=45 3.20 97

(H 24) N,=11 343 78 1/50 .36 .55 A1 Nein

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F =F-Wert nach Wilks-
Lambda; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade; p = Signifikanzniveau der F-Tests; n? = empirische Effektstérke;
** ist auf dem Niveau von a < .01 signifikant. * ist auf dem Niveau von a < .05 signifikant.1-p = Teststdrke bei
einem Populationseffekt von ? = .01.

Unterschied zwischen der Gruppe der Alkoholiker in klinischer Behandlung und der Gruppe
der Teilnehmer an Selbsthilfegruppen

Tabelle 4.10 zeigt die Ergebnisse der univariaten Varianzanalysen beziiglich der Unterschiede
zwischen der KA-Gruppe und der SHG-Gruppe. Der Levene-Test zur Uberpriifung der
Gleichheit der Fehlervarianzen war hier beziiglich beider Skalen nicht signifikant. Die
Voraussetzung der Varianzhomogenitit war also erfiillt. Der Einbezug der Kovariaten Alter,
Geschlecht und Bildung fiihrte in diesem Fall nicht zu bedeutsamen Unterschieden, deshalb
werden die Ergebnisse der Kovarianzanalyse hier nicht dargestellt.

Auf der Skala Lebensenergie wies die SHG-Gruppe mit M =3.84 und SD = 1.00
hochsignifikant (F(i/62) = 14.20; p = .000) hohere Werte auf als die KA-Gruppe mit M = 2.71
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und SD = 1.14. Hypothese 25 wurde somit bestdtigt. Die Effektstirke betrug hier n?>=.19.
19% der Varianz der Werte konnten auf die Gruppenzugehorigkeit zuriickgefiihrt werden,
was als groBer Effekt bezeichnet werden kann.

Beziiglich der Skala Gemeinschaft zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse, was
zur Ablehnung von Hypothese 26 fiihrt. Geht man von einen kleinen Effekt (Q*=.01) in der

Population aus, so ist die Teststirke mit 1- = .12 hier nicht sehr hoch.

Tabelle 4.10

Ergebnisse der Varianzanalysen zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und der SHG-Gruppe (N,)
beziiglich der Hypothesen 25 und 26.

Hypothese N M SD df F p n? 1-B Hypothese

(Skala) angenommen
?

Lebensenergie Ny=45 271 1.14
(H25) N,=19 384 1.00 1/62 14.20 .000** .19 Ja

Gemeinschaft N, =45 321 .96
(H26) N,=19 3.19 77 1/62 .03 .87 12 Nein

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F =F-Wert nach Wilks-
Lambda; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade;1- = Teststarke bei einem Populationseffekt von Q? =.06. p fett
gedruckt = Ergebnis ist nach einer Bonferoni-Korrektur noch signifikant.

4.4 Ergebnisse der explorativen Testung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der explorativ durchgefiihrten Analysen dargestellt.
Dabei werden zundchst die Ergebnisse beziiglich der fiinf Dimensionen des LeBe dargestellt.
Anschliefend werden die Resultate der Testungen hinsichtlich derjenigen Skalen des LeBe,
zu denen keine Hypothesen aufgestellt wurden, berichtet. Was die post-hoc durchgefiihrten
Einzeltests betrifft, so werden hier nur diejenigen Ergebnisse dargestellt, die signifikant
wurden und von inhaltlichem Interesse sind. Die statistischen Kennwerte der nicht

signifikanten Testungen befinden sich im Anhang.
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4.4.1 Ergebnisse beziiglich der Dimensionen des LeBe

Zur Analyse mdglicher Mittelwertsunterschiede zwischen der KA-Gruppe und der
Kontrollgruppe auf Dimensionsebene wurden aufgrund des gepaarten Designs Testverfahren
fiir abhédngige Stichproben eingesetzt (vgl. Kapitel 3.2). Es wurde eine einfaktorielle
multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit Messwiederholung und fiinf abhdngigen
Variablen gerechnet. Die Variable ,,Gruppe® bildete dabei den messwiederholten Faktor mit
zwei Stufen, wihrend die Dimensionen des LeBe die fiinf abhingigen Variablen waren. Um
die beiden Gruppen auf Unterschiede beziiglich der einzelnen Dimensionen des LeBe zu
iberpriifen, wurden Post-hoc-t-Tests fiir abhingige Stichproben gerechnet. Auch bei den
iibrigen Gruppenvergleichen wurden multivariate Varianzanalysen durchgefiihrt, wobei hier
die Variablen Alter, Geschlecht, und Bildungsstand als Kovariaten in die Analyse
aufgenommen wurden. Die Gruppenbedingung bildete hier jeweils den Faktor mit zwei
Stufen, wéihrend die Dimensionen des LeBe die fiinf abhdngigen Variablen darstellten. Post-
hoc wurden univariate einfaktorielle Varianzanalysen mit wiederum jeweils zwei Stufen
gerechnet, ebenfalls unter Einbezug der oben genannten demografischen Variablen als

Kovariaten.

Unterschiede zwischen der Gruppe der Alkoholiker in klinischer Behandlung und der

Kontrollgruppe auf Dimensionsebene

Tabelle 4.11 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der MANOVA beziiglich der
Unterschiede zwischen den Alkoholikern, die wéhrend eines Klinikaufenthaltes befragt
wurden, und der Kontrollgruppe aus der Normalstichprobe. Die MANOVA mit
Messwiederholung ermittelte keinen signifikanten Effekt der Gruppenzugehdrigkeit auf die
Werte in den fiinf Dimensionen des LeBe. Die Teststirke lag hier bei 1- =.56 bei einem

angenommenen kleinen Populationseffekt von % = .02.



Lebensbedeutungen bei alkoholabhidngigen Menschen 84

Tabelle 4.11

Per MANOVA mit Messwiederholung ermittelte Ergebnisse zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;)
und der Kontrollgruppe (N,) auf Dimensionsebene.

N df F P 1-B

Globaler Effekt N, =45
N, =45 5/40 2.19 .08 .56

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda;
p = Signifikanzniveau der MANOVA; 1-8 = Teststérke bei einem Populationseffekt von Q2 = .02

Bei den post-hoc durchgefiihrten t-Tests fiir abhingige Stichproben zeigte sich jedoch ein
sehr interessantes Ergebnis. Tabelle 4.12 zeigt die entsprechenden statistischen Kennwerte.
Der Mittelwertsunterschied beziiglich der Dimension Selbstverwirklichung wurde mit
T@44y=2.80 und p = .01 sehr signifikant. Die KA-Gruppe erreichte bedeutsam hohere Werte
auf dieser Skala (M =3.17; SD=.69) als die Kontrollgruppe (M =2.80; SD=.71). Die

Effektstirke ist mit ®? = .07 als mittelgroB3 zu bezeichnen.

Tabelle 4.12

Ergebnisse der Post-hoc-t-Tests fiir abhangige Stichproben zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und
der Kontrollgruppe (N,) auf Dimensionsebene.

Dimension N M SD df T p ®? 1-B
Selbstverwirklichung N, =45 3.17 .69

N, =45 2.80 71 44 2.80 01%** .07
Transzendenzbezug N, =45 2.40 .97

N, =45 2.47 .94 44 .14 71 24
Verantwortung N, =45 3.12 5

N, =45 3.04 .61 44 .52 .52 24
Wir- und Wohlgefiihl N; =45 3.23 .68

N, =45 3.13 57 44 45 51 24
Ordnung N, =45 3.18 .68

N, =45 3.03 .62 44 1.35 25 24

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; df= Fehlerfreiheitsgrade;
T =t-Wert; p = Signifikanzniveau des t-Tests; ®? = empirische Effektstirke; ** Der Mittelwertsunterschied ist
auf dem Niveau von a < .01 (2-seitig) signifikant. 1-B = Teststdrke bei einem Populationseffekt von Q2 = .01.
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Auf den Dimensionen Transzendenzbezug, Verantwortung, Wir- und Wohlgefiihl sowie
Ordnung unterschied sich die KA-Gruppe nicht signifikant von der Kontrollgruppe. Die
Teststdarke betrug 1- =.24, wenn man von einem kleinen Populationseffekt von Q2 =.01

ausging.

Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der Gruppe der AA-Gruppe auf Dimensionsebene

Tabelle 4.13 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der MANOVA sowie der
Varianzanalysen beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der AA-Gruppe
auf den einzelnen Dimensionen des LeBe. Der Levene-Test zeigte fiir die durchgefiihrten
Varianzanalysen keine Verletzungen beziiglich der Varianzhomogenitdtsannahme an (vgl.
Kapitel 3.4). Die Befunde der MANOVA weisen auf einen globalen Effekt der
Gruppenzugehorigkeit auf die Auspridgungen in den Dimensionen des LeBe hin (F(s/6) = 5.59
und p =.000), der sich als hochsignifikant erwies. Das standardisierte Effektstirkenmall fiel
hier mit > = .38 sehr hoch aus. In den Post-hoc-F-Tests zeigte sich allerdings lediglich ein
signifikantes Ergebnis. Auf der Dimension 7Transzendenzbezug wiesen die Teilnehmer der
Anonymen Alkoholiker bedeutsam (F50)=5.11 und p=.03) hohere Werte (M =3.14;
SD =1.16) auf als die Personen der KA-Gruppe (M =2.40; SD =.99). Hier gingen 9%
(n?=.09) der Variation der Werte auf die Gruppenzugehdrigkeit zuriick, was einem mittleren
Effekt entspricht. Auf den Dimensionen Verantwortung, Selbstverwirklichung, Wir- und
Wohlgefiihl sowie Ordnung wurden keine signifikanten Gruppenunterschiede gefunden. Die
Teststdarke lag hier bei 1-B=.11 bei einem angenommenen kleinen Populationseffekt von

2= .01.
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Tabelle 4.13

Statistische Kennwerte der MANOVA und der Post-hoc-F-Tests beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-
Gruppe (N1) und der AA-Gruppe (N2) auf Dimensionsebene mit Alter, Geschlecht und Bildungsstand als
Kovariaten.

Dimension N M SD df F p n? 1-p
Globaler Effekt N, =45 - -

N, =11 - - 5/46 5.59 .000** .38
Einzeltests:
Transzendenzbezug N, =45 2.40 .99

N, =11 3.14 1.16 1/50 5.11 .03* .09
Verantwortung N, =45 3.11 75

N, =11 3.54 .82 1/50 3.05 .09 11
Selbstverwirklichung N; =45 3.17 .70

N, =11 3.24 73 1/50 22 .64 11
Wir- und Wohlgefiihl N, =45 3.22 .68

N,=11 3.62 57 1/50 2.96 .09 11
Ordnung N, =45 3.18 .69

N, =11 2.75 .62 1/50 3.20 .08 11

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung;  df = Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F =F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der F-Tests; m?=empirische
Effektstarke; ** ist auf dem Niveau von a <.01 signifikant; * ist auf dem Niveau von o < .05 signifikant;
1-B = Teststarke bei einem Populationseffekt von Q2 = .01.

Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der SHG-Gruppe auf Dimensionsebene

Bei der Analyse der Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der SHG-Gruppe zeigte sich
ein sehr signifikantes Ergebnis in der MANOVA (Fs5/54)=3.48; p=.009). Dieses Resultat
weist auf einen globalen Effekt der Gruppenzugehorigkeit auf die Ausprigung in den
Dimensionen des LeBe hin. Tabelle 4.14 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der
multivariaten Varianzanalyse.

In den Einzeltests fiir die Dimensionen lieBen sich jedoch keine signifikanten
Ergebnisse feststellen. Die statistischen Kennwerte dieser Varianzanalysen befinden sich in
Tabelle A7 des Anhangs. Der Levene-Test zeigte hier giinstige Voraussetzungen beziiglich

der Varianzhomogenititsbedingung an.
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Tabelle 4.14

Per MANOVA ermittelte Ergebnisse zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und der SHG-Gruppe
(Ny) auf den Dimensionen des LeBe mit Alter, Geschlecht und Bildung als Kovariaten.

N df F p n?

Globaler Effekt N, =44
N, =19 5/54 3.48 .009** 24

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; df = Hypothese-/Fehlerfreiheitsgrade; F=F-Wert nach Wilks-
Lambda;.p = Signifikanzniveau der MANOVA; m?=empirische Effektstirke; ** ist auf dem Niveau von
a < .01 signifikant.

442 Ergebnisse beziiglich der Skalen des LeBe, zu denen keine Hypothesen

aufgestellt wurden

Im Folgenden werden die Ergebnisse der explorativen Analysen auf Skalenebene dargestellt.
Analog zur Vorgehensweise in Kapitel 4.3.1 wurde zum Vergleich der KA-Gruppe mit der
1:1 gematchten Kontrollgruppe eine einfaktorielle MANOVA mit Messwiederholung
durchgefiihrt. Hier bildeten die 13 nicht hypothesenrelevanten Skalen des LeBe die
abhingigen Variablen. Mittels Post-hoc-t-Tests fiir abhéngige Stichproben wurden die beiden
Gruppen auf signifikante Mittelwertsunterschiede auf den entsprechenden einzelnen Skalen
des LeBe untersucht.

Zum Vergleich der KA-Gruppe mit der AA-Gruppe wurde eine einfaktorielle
multivariate Varianzanalyse mit den 23 in dieser Gruppe nicht hypothesenrelevanten Skalen
als abhédngigen Variablen durchgefiihrt. AnschlieBend wurden einfaktorielle univariate

Varianzanalysen mit der jeweiligen Skala als abhéngiger Variable gerechnet.

Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe

Die MANOVA beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe
(sieche Anhang) auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen wurde nicht signifikant, was
bedeutet, dass sich die beiden Gruppen hinsichtlich der Auspriagung auf diesen 13 Skalen
nicht bedeutsam unterscheiden. Die diesbeziiglichen Kennwerte befinden sich in Tabelle A7
des Anhangs.

Bei den Einzelvergleichen zeigten sich jedoch bei drei Skalen statistisch bedeutsame

Mittelwertsdifferenzen. In Tabelle 4.15 sind diese Ergebnisse zusammengefasst.
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Herausforderung bedeutete den Personen der KA-Gruppe mit M =3.10 und SD=.78
hochsignifikant (T4, = 3.71; p =.001) mehr als den Personen der Kontrollgruppe (M = 2.49;
SD =.92).

Auf der Skala Kreativitdt ist ebenfalls ein hochsignifikanter Gruppenunterschied zu
erkennen (T4 =2.88; p=.01). Die Alkoholiker der KA-Gruppe (M =3.08; SD =.90)
erreichen auf dieser Skala bedeutend hohere Werte als die Personen der Kontrollgruppe
(M =2.63; SD =.75).

Auf der Skala Leistung wiesen die Alkoholiker (M = 3.08; SD = .93) ebenfalls hohere
Werte auf als die Kontrollgruppe (M = 2.65; SD =.96). Diese Mittelwertsdifferenz war mit
T4y =2.14 und p = .04 signifikant.

Tabelle 4.15

Signifikante Ergebnisse der Post-hoc-t-Tests fiir abhingige Stichproben beziiglich der Unterschiede zwischen
der KA-Gruppe (N;) und der Kontrollgruppe (N,) auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen.

Skala N M SD T df p ?
Herausforderung und N; =45 3.10 78
Stimulation N, =45 2.49 .92 3.71 44 L001** A2
Kreativitdt und N, =45 3.08 .90
Phantasie N, =45 2.63 75 2.88 44 01%* .07
Leistung N; =45 3.08 93

N, =45 2.65 .96 2.14 44 .04* .04

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; T = t-Wert;
df = Fehlerfreiheitsgrade;  p = Signifikanzniveau der t-Tests; ®*=empirische Effektstirke; *Der
Mittelwertsunterschied ist auf dem Niveau von a < .05 (2-seitig) signifikant. ** Der Mittelwertsunterschied ist
auf dem Niveau von a < .01 (2-seitig) signifikant.

Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der AA-Gruppe

Tabelle 4.16 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse der explorativen Testung beziiglich des
Gruppenvergleichs der Alkoholiker der KA-Gruppe mit den Personen der AA-Gruppe auf
Skalenebene. Die hier durchgefiihrte multivariate Varianzanalyse wurde mit F38)=2.11
und p = .03 signifikant. Die empirische Effektstirke war hier mit n> = .63 sehr gro8.

In den Post-hoc-Tests zeigten sich sechs signifikante Mittelwertsdifferenzen. Auf der
Skala Sinnerfiillung konnte mit (F(1/s0y= 5.97; p = .02) ein signifikanter Unterschied gefunden
werden. Die Werte der KA-Gruppe waren auf dieser Skala mit M =2.76 und SD = 1.02
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signifikant niedriger als die der AA-Gruppe (M = 3.58; SD = .97). Dabei konnten mit > = .11
11% der Varianz der Werte auf die Gruppenbedingungen zuriickgefiihrt werden.

Auch auf der Skala Lebenszufriedenheit erreichten die Teilnehmer der Anonymen
Alkoholiker (M =3.24; SD = 1.05) signifikant (F(/s50)=7.19; p=.01) hohere Werte als die
Personen der KA-Gruppe (M = 2.25; SD = 1.23). Die Berechnung der Effektstirke ergab hier
einen mittelgrolen Wert von n*=.13.

Auf der Skala Harmonie lagen die Werte der Teilnehmer der Anonymen Alkoholiker
(M =4.24; SD = .65) ebenfalls signifikant (F50) = 5.82; p=.02) iiber den Werten der KA-
Gruppe (M =3.55; SD = .84).

Dariiber hinaus waren die Werte der AA-Gruppe (M =3.37; SD = .86) auf der Skala
Achtsamkeit signifikant (F(s50)=5.15; p=.03) hoher ausgeprigt als die der KA-Gruppe
(M =2.68; SD = .87). Das empirische Effektstirkenmal3 lag in Bezug auf die beiden zuletzt
beschriebenen Skalen bei n? = .11

Die Skala Wellness war bei den Personen der AA-Gruppe (M =3.73; SD =.87)
ebenfalls signifikant (F(50)=5.14; p=.03) hoher ausgeprdgt als bei den wiéhrend eines
klinischen =~ Aufenthaltes  befragten = Alkoholikern @~ (M =3.13; SD=.90). Die
Effektstirkeberechnung ergab hier n? = .09.

Auf zwei Skalen erzielten die Alkoholiker der KA-Gruppe signifikant hohere Werte
als die Alkoholiker der AA-Gruppe. So hatten sie auf der Skala Vernunft mit F/50) = 4.34 und
p = .04 signifikant hohere Werte (M =3.18; SD =2.49) als die Personen der AA-Gruppe
(M = 2.49; SD = .90). Hier lag eine kleine Effektstarke von n? = .04 vor.

Auf der Skala Leistung lagen die Werte der KA-Gruppe (M =3.08; SD =.94)
aullerdem signifikant (F(i/s0)=4.76; p =.03) iiber den Werten der AA-Gruppe (M = 2.38;
SD =.75). Das Effektstarkenmal3 betrug hier n>=.03 und ist somit ebenfalls als klein zu
bezeichnen.

Auf den iibrigen explorativ getesteten Skalen wurden keine signifikanten Ergebnisse
gefunden. Die Statistiken befinden sich in Tabelle A9 des Anhangs. Die Teststirke betrug
hier 1-B =.11 bei einem angenommenen kleinen Populationseffekt von 2> = .01.

Fir die Skala Liebe wies der Levene-Test auf eine Verletzung der
Varianzhomogenititsannahme hin (F =4.31; p =.04). Aus diesem Grund wurden die beiden
Gruppen in Bezug auf die Skala Liebe zusdtzlich mit dem nonparametrischen Mann-Whitney-

U-Test verglichen, der jedoch mit U=165.00 und p=.09 kein signifikantes Ergebnis
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anzeigte. Hinsichtlich der iibrigen getesteten Skalen zeigte der Levene-Test giinstige

Voraussetzungen an.

Tabelle 4.16

Per MANOVA und Post-hoc-ANOVAs ermittelte signifikante Ergebnisse zu Unterschieden zwischen der KA-
Gruppe (N;) und der AA-Gruppe (N,) auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen des LeBe mit Alter,
Geschlecht und Bildung als Kovariaten.

Skala N M SD df F p n?
Globaler Effekt N, =44 - -

N,=11 - - 23/28 2.11 .03* .63
Einzeltests:
Sinnerfiillung N, =44 2.76 1.02

N,=11 3.58 .97 1/50 5.97 .02* A1
Lebenszufriedenheit N, =44 2.25 1.23

N,=11 3.24 1.05 1/50 7.19 01%* 13
Harmonie N, =44 3.55 .84

No=11 4.24 .65 1/50 5.82 .02% A1
Achtsamkeit N, =44 2.68 .87

N,=11 3.37 .86 1/50 5.15 .03* A1
Wellness N, =44 3.13 .90

N,=11 3.73 .87 1/50 5.14 .03* .09
Vernunft N, =44 3.18 .90

N,=11 2.49 1.10 1/50 4.34 .04* .04
Leistung N, =44 3.08 .94

N,=11 2.38 75 1/50 4.76 .03* .03

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung;  df = Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F =F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der F-Tests; n2= empirische
Effektstirke; ** ist auf dem Niveau von a < .01 signifikant; * ist auf dem Niveau von a < .05 signifikant.
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5 Diskussion

Im Rahmen der Diskussion werden die zentralen Ergebnisse dieser Arbeit kritisch diskutiert
und interpretiert. Zundchst wird auf die hypothesengeleiteten Analysen eingegangen.

AnschlieBend werden die explorativ gewonnenen Ergebnisse diskutiert.

5.1 Diskussion der hypothesengeleiteten Ergebnisse

Analog zu den aufgestellten Hypothesenbereichen werden hier zunichst die Ergebnisse
beziiglich der Unterschiede zwischen der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe diskutiert.

In der multivariaten Varianzanalyse zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe und
der Kontrollgruppe beziiglich der sechzehn Skalen des LeBe zeigte sich kein signifikantes
Ergebnis. Bei einem kleinen erwarteten Populationseffekt war die Teststirke hier mit
1-B =.81 gemidB der Konvention ausreichend hoch, um die Nullhypothese anzunehmen. Die
Gruppe der Alkoholiker, die sich in klinischer Behandlung befanden, unterscheidet sich also
in Bezug auf die hypothesenrelevanten Skalen nicht von der Kontrollgruppe aus der
Normalbevolkerung.

Auf der Ebene der Einzelvergleiche zeigten sich jedoch Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Von den sechzehn auf Skalenebene aufgestellten Hypothesen wurden vier
Hypothesen bestitigt, nidmlich diejenigen beziiglich der allgemeinen Grundhaltungen
Lebensenergie und Lebenszufriedenheit sowie beziiglich der Lebensbedeutungen
Gesundheitsorientierung und Freiheit. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass es sich hier - mit
Ausnahme des Unterschiedes auf der Skala Lebensenergie - um Artefakte handeln konnte, die
aufgrund der Alpha-Fehler-Kumulierung entstanden sind. Die Befunde werden daher als
Ergebnistrends betrachtet und sollten in weiteren Studien iiberpriift werden. Beziiglich der
drei allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben wurden bei den Alkoholikern jeweils
geringere Auspragungen erwartet als bei den Personen der Kontrollgruppe. Hinsichtlich der
Skala Sinnerfiillung konnte diese Vermutung, trotz der zahlreichen in diese Richtung
weisenden Hinweise in der logotherapeutischen Literatur sowie in der Studie von Becker und
Quinten (2003), nicht bestétigt werden. Alkoholiker empfinden ihr Leben demnach nicht als
weniger sinnerfiillt als Personen aus der Normalbevilkerung. Die Teststirke war flir die
durchgefiihrten Post-hoc-t-Tests jedoch mit 1-f=.24 bei einem erwarteten kleinen

Populationseffekt viel zu gering, um die Nullhypothese annehmen zu koénnen. Die



Lebensbedeutungen bei alkoholabhéngigen Menschen 92

Wabhrscheinlichkeit einen kleinen Effekt der Gruppenbedingung zu iibersehen, obwohl er
existiert, lag hier bei 76%. Um das Vorhandensein eines signifikanten
Mittelwertsunterschiedes beziiglich dieser Skalen auszuschlieBen, miisste die Untersuchung
mit einem groBeren Stichprobenumfang wiederholt werden. Um mit einer Teststirke
von 1-f =.80 rechnen zu koénnen, miissten 620 Personen, also 310 pro Gruppe an der
Untersuchung teilnehmen. Fiir eine Teststdarke von .93 wéren schon 500 Personen pro Gruppe
notig.

Beziiglich der Skala Lebensenergie hat sich die Hypothese dagegen bewédhrt. Die
Personen mit einer Alkoholabhingigkeit weisen tatsdchlich ,,niedrigere Lebensenergie® auf
als die Kontrollgruppe. Sie fiihlen sich dem Leben weniger gewachsen als die Personen der
Kontrollgruppe, was mit dem von Scheller und Lemke (1994) berichteten
problemvermeidenden Coping-Verhalten bei Alkoholikern zusammenhingen konnte.
AuBerdem gaben die Alkoholiker an, das Gefiihl zu haben, von ihren Mitmenschen nicht
verstanden zu werden. Dies konnte ein Grund fiir die Beobachtung sein, dass Alkoholiker sich
weniger soziale Unterstlitzung im Hinblick auf ihre Problembewiltigung suchen (Scheller &
Lemke, 1994) als Nicht-Alkoholiker. Sie zweifeln stérker an sich selbst als die Personen der
Kontrollgruppe, was das Ergebnis von Becker und Quinten (2003) sowie die Gedanken von
Schmidt (1988) und verschiedenen Existenzanalytikern im Hinblick auf ein niedriges
Selbstwertgefiihl bei Alkoholikern unterstreicht. Dariliber hinaus mangelt es ihnen an einer
Zukunftsperspektive. Dieses Ergebnis war auch noch nach der Bonferoni-Korrektur
signifikant und kann somit als empirisch belegter Befund betrachtet werden.

Auch das Ergebnis beziiglich der Skala Lebenszufriedenheit entsprach der Hypothese.
Es zeigte sich, dass Alkoholiker mit ihrem Leben weniger zufrieden sind als Menschen aus
der Normalbevolkerung. Sie sind dem Leben gegeniiber pessimistischer eingestellt und
empfinden weniger inneren Frieden. Dieser Befund bestétigt sowohl das von Becker und
Quinten (2003) berichtete Merkmal der pessimistischeren Grundhaltung der Alkoholiker, als
auch die in der logotherapeutischen Literatur oft geduBlerte Vermutung eines geringen
Lebenswertgefiihls bei Alkoholikern. In diesem Zusammenhang wire flir die kiinftige
Forschung auch die Frage von Interesse, ob die Lebenszufriedenheit durch das Entwickeln
neuer Lebensbedeutungen gesteigert werden kann.

Auf der Ebene der spezifischen Lebensbedeutungen haben sich die Erwartungen
hinsichtlich der Skalen Gesundheitsorientierung und Freiheit bestdtigt. Die Personen der

Kontrollgruppe erwiesen sich als bedeutsam gesundheitsorientierter als die Alkoholiker der
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Klinik-Gruppe, was in Anbetracht der in Kapitel 2.3.3 beschriebenen Folgeschidigungen
dieser Storung nicht weiter verwunderlich ist. Die Annahme, dass Alkoholiker Freiheit eine
groBBere Bedeutung zuschreiben als die Kontrollgruppe hat sich ebenfalls bestitigt. Dass der
Grund dafiir ein Gefiihl mangelnder Freiheit durch die Einengung im Teufelskreis der Sucht
ist, kann hier nur vermutet werden und konnte in weiteren Untersuchungen mit Hilfe
korrelativer Methoden untersucht werden.

Beziiglich der Lebensbedeutungen  Selbsterkenntnis und  Spaffl  wurden
Mittelwertsunterschiede gefunden, die in die entgegengesetzte Richtung der aufgestellten
Hypothesen weisen. So hatte Selbsterkenntnis fiir die Alkoholiker wider Erwarten einen
bedeutsam hdheren Stellenwert als fiir die Kontrollpersonen. Die Annahme, dass
Selbsterkenntnis von Alkoholikern niedriger bewertet wird als von Personen der
Normalbevolkerung, weil es ihnen an Mut und Bereitschaft zur Umsetzung dieser
Lebensbedeutung mangelt, scheint also nicht zuzutreffen. Moglicherweise hatte hier die
Tatsache, dass sich die befragten Alkoholiker zum Erhebungszeitpunkt in klinischer
Behandlung befanden einen FEinfluss auf die Bewertung der Lebensbedeutung
Selbsterkenntnis. Das Bediirfnis mittels Selbsterkenntnis etwas an seinem Zustand zu dndern
mag wihrend eines klinischen Aufenthaltes stirker ins Bewusstsein riicken als zuvor.
Aufgrund der alle Lebensbereiche umfassenden Krisen, die mit einem solchen
Klinikaufenthalt meist einhergehen, konnte gerade zu einem solchen Zeitpunkt die
Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit eigenen Problemthemen besonders hoch sein. Es ist
jedoch auch in Erwigung zu ziehen, dass die Sehnsucht nach Selbsterkenntnis bei
Alkoholikern schon vor der Entwicklung der Abhidngigkeit stirker ausgeprigt ist als bei
anderen Menschen. Um diese Frage zu kldren, wire weitere Forschung nétig. Aus
methodischer Sicht ist hier aulerdem zu beachten, dass die Skala Selbsterkenntnis in der hier
verwendeten zweiten Version des LeBe nur zwei Items enthélt und ihre interne Konsistenz
lediglich r=.58 betrug. Der Befund sollte also mit einer reliableren Fassung iiberpriift
werden.

Spafp und Humor bedeutete den Alkoholikern, wiederum entgegen der aufgestellten
Hypothese, mehr als den Personen der Kontrollgruppe. Die auf dem von Becker und Quinten
(2003) gefundenen Merkmal der Anhedonie beruhende Vermutung, dass Alkoholiker weniger
Wert auf SpaB3 legen als die Normalbevdlkerung hat sich also empirisch nicht bewahrt.

Bei den iibrigen hypothesenrelevanten Skalen wurden keine statistisch bedeutsamen

Mittelwertsdifferenzen gefunden. So wurde etwa erwartet, dass Alkoholiker aufgrund einer
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Tendenz zur Vermeidung von Unangenechmem den Werten Generativitit, Soziales
Engagement, Entwicklung und Fiirsorge geringere Bedeutung zuschreiben als die
Kontrollgruppe. Dies konnte jedoch nicht bestitigt werden. Auch die auf Zusammenhingen
mit den TIPI-Skalen beruhende Vermutung, dass Tradition sowie Moral Alkoholikern mehr
bedeutet als den Personen der Kontrollgruppe wurde nicht bestitigt. Obwohl Merkmale des
Storungsbildes dies zu implizieren scheinen, unterscheiden sich Alkoholiker im Hinblick auf
die Lebensbedeutungen Gemeinschaft sowie Achtsamkeit nicht bedeutsam von den Personen
der Kontrollgruppe.

Vor der Interpretation der einzelnen Resultate beziiglich des Vergleichs der KA-Gruppe mit
der AA-Gruppe muss zunichst darauf hingewiesen werden, dass die Stichprobengrof3e dieser
beiden verglichenen Gruppen ungleich gro war (N;=45; N,=11). Dies kann zu
methodischen Artefakten fithren. Eine Angleichung der Gruppengréflen war im Rahmen
dieser Untersuchung leider nicht moglich. Darliber hinaus war die Stichprobengrofle
insgesamt recht klein, wodurch auch die Teststérke nicht ausreichend grof8 war (1-f =.11),
um die Nullhypothese interpretieren zu konnen. Die Ergebnisse sind deshalb mit Vorsicht zu
betrachten und sollten in weiteren Untersuchungen {iberpriift werden. Um eine ausreichende
Teststiarke von 1- =.80 zu erhalten, sollten dabei insgesamt 780 Personen, also 390 pro
Gruppenbedingung befragt werden. Fiir eine Teststidrke von 1-f =1 wédren 1075 Probanden
pro Gruppe notwendig.

Bei der inhaltlichen Interpretation der erhaltenen Ergebnisse féllt zundchst auf, dass
die multivariate Varianzanalyse trotz der sehr geringen Teststirke von 1-3 =.09 einen Effekt
der Gruppenbedingung auf die hypothesenrelevanten Skalen aufdeckte. Die Anonymen
Alkoholiker unterschieden sich demnach von den Alkoholikern, die sich zum Zeitpunkt der
Befragung in klinischer Behandlung befanden hinsichtlich der hypothesenrelevanten
Lebensbedeutungen. Von den sechs aufgestellten Hypothesen beziiglich der Unterschiede auf
den einzelnen Skalen konnten zundchst drei angenommen werden. Die Ergebnisse beziiglich
der Skalen Selbsterkenntnis, Lebensenergie und Transzendenzorientierung bestitigen die
gemachten Annahmen. Berticksichtigt man allerdings die Alpha-Fehler-Kumulierung, so kann
lediglich der Unterschied in Bezug auf die Skala Transzendenzorientierung als empirisch
belegt betrachtet werden.

Wie die von Scheller und Lemke (1994) berichtete Beobachtung eines problemgerichteten
Coping-Verhaltens bei ehemaligen Alkoholikern erwarten lie3, zeichnen sich die Anonymen

Alkoholiker tatsdchlich durch hohere Lebensenergie aus als die Personen der KA-Gruppe. Im
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Vergleich zu den Alkoholikern der KA-Gruppe sehen sich die Teilnehmer der AA also eher
in der Lage, ihr Leben zu meistern und die tdglichen Anforderungen des Lebens zu
bewiltigen. Sie fiihlen sich sozial verbundener und haben eher das Gefiihl, von ihren
Mitmenschen verstanden zu werden. Ihr Selbstwert ist stabiler als der der Personen der KA-
Gruppe und sie haben eine Perspektive flir die Zukunft. Die Teilnahme an den Treffen der AA
scheint die Bewiltigungsfdhigkeit zu schulen. Dies mag allein schon durch die
Vorbildfunktion anderer Alkoholiker, die von ihren Bewiltigungsstrategien berichten,
geschehen. Die Erfahrung, von anderen Menschen, die unter derselben Erkrankung leiden,
verstanden zu werden und somit wieder sozial verbunden zu sein, ist eine zentrale Sdule in
der Arbeit der AA, ebenso wie in anderen Selbsthilfegruppen. Bedenkt man auflerdem, dass
Teilnehmer an einer Selbsthilfegruppe es mit groBerer Wahrscheinlichkeit geschafft haben,
liber einen ldngeren Zeitraum abstinent zu sein, so iiberrascht der stabilere Selbstwert nicht.
Durch wiederholte Versagenserfahrungen in Bezug auf die Bemiihung, sich vom Alkohol zu
16sen wird die eigene Kompetenz bei nicht abstinenten Alkoholikern immer wieder in Frage
gestellt, was sich sicherlich negativ auf den Selbstwert auswirkt. Auch das Entwickeln neuer
Zukunftsperspektiven setzt Abstinenz voraus. Hier bleibt die Frage offen, ob die hdhere
Lebensenergie auf die Teilnahme an den Treffen der AA oder auf das Kriterium der
Abstinenz zurilickzufiihren ist. Der Vergleich einer Gruppe abstinenter Teilnehmer der AA
mit einer Kontrollgruppe von abstinenten Alkoholikern, die an keiner Selbsthilfegruppe
teilnehmen, konnte dariiber Aufschluss geben. Da ein Punkt des sogenannten ,12-Schritte-
Programmes‘ (vgl. Kapitel 2.3.4.1) der AA darin besteht, eine ,,griindliche Inventur im
Inneren* durchzufiihren, wurde erwartet, dass Selbsterkenntnis fiir Anonyme Alkoholiker
eine groflere Bedeutung hat als fiir die Alkoholiker der KA-Gruppe. Diese Annahme hat sich
als richtig herausgestellt. Es sei hier daran erinnert, dass diese Lebensbedeutung fiir die
Personen der KA-Gruppe einen hoheren Stellenwert einnahm als fiir die Kontrollgruppe.
Auch fiir die Alkoholiker der KA-Gruppe war Selbsterkenntnis also bedeutend, fiir die
Teilnehmer der AA war sie jedoch noch wichtiger. Dies mag darauf zuriickzufiihren sein,
dass die Bedeutung von Selbsterkenntnis durch die regelméBigen Treffen der AA sowie durch
das Bemiihen um die Umsetzung der 12 Grundsétze, im Alltag der AA-Gruppe stirker
verankert ist als dies in der KA-Gruppe der Fall ist. Die ebenfalls auf den zwdlf Schritten
aufbauende Vermutung, dass Teilnehmer der AA mehr Wert auf Entwicklung legen als die
KA-Gruppe wurde jedoch nicht bestdtigt. Im Gegensatz zu der Lebensbedeutung
Selbsterkenntnis wird bei Entwicklung eher der dynamische Aspekt betont. Den Probanden
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der AA-Gruppe lag also moglicherweise eher daran, sich selbst zu ergriinden und zu
verstehen als daran, sich auf eine bestimmte Art und Weise zu verdndern, bzw. zu entwickeln.

Das spirituelle Element im Konzept der AA legte die Vermutung nahe, dass AA
transzendenzorientierter sind als die Personen der KA-Gruppe. Diese Annahme konnte
bestitigt werden. Teilnehmer der AA glauben demnach eher an tiefer liegende
Zusammenhinge, eine andere Wirklichkeit und an das Schicksal als die Personen der KA-
Gruppe. Sie halten Wunder fiir moglich und es gibt Dinge, die ihnen heilig sind. Dieses
Ergebnis war auch nach einer Alpha-Fehler-Korrektur noch signifikant und kann somit als
empirisch belegt betrachtet werden. Ebenfalls auf dem Programm der AA beruhte die
Vermutung, dass AA explizit religidser sind als Personen, die nicht an den AA teilnehmen.
Trotz einer leichten Tendenz in die erwartete Richtung unterschieden sich die AA jedoch
nicht bedeutsam von den Alkoholikern, die sich in klinischer Behandlung befanden. Eine
Folgeuntersuchung sollte kliren, ob dies auf die geringe Teststarke zurlickzufiihren ist, oder
ob die AA vielleicht nur implizit aber nicht explizit religidser sind als Personen, die nicht an
deren Treffen teilnehmen. Obwohl die Erfahrung von Gemeinschaft ein zentraler Aspekt des
Programms der AA ist, legten die Teilnehmer der AA erstaunlicherweise keinen groBeren
Wert auf diese Lebensbedeutung als die Alkoholiker, die sich in klinischer Behandlung

befanden.

Beim Vergleich der KA-Gruppe mit der SHG-Gruppe bestitigte sich nur eine der beiden
Hypothesen. Ebenso wie bei den Teilnehmern an den AA-Gruppen zeigte sich auch bei den
Teilnehmern an Selbsthilfegruppen insgesamt eine hohere Lebensenergie als in der KA-
Gruppe. Als Grund hierfiir sind dieselben Uberlegungen heranzuzichen wie bei dem
Vergleich der Anonymen Alkoholiker mit der KA-Gruppe. Wie schon bei dem Vergleich der
AA-Gruppe mit der KA-Gruppe tiberrascht auch hier die Tatsache, dass sich die Teilnehmer
an Selbsthilfegruppen im Hinblick auf die Lebensbedeutung Gemeinschaft nicht von den
Alkoholikern der KA-Gruppe unterschieden. Die Teststarke war auch hier mit 1-3 = .12 nicht
ausreichend fiir eine Annahme der Nullhypothese. Auch dieses Ergebnis sollte daher mit einer
grofleren Stichprobe iiberpriift werden. Fiir eine Teststirke von 1 wiren hier 1050 Personen

pro Gruppe nétig.
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5.2 Diskussion der explorativ gewonnenen Ergebnisse

Analog zu der Vorgehensweise im Ergebnisteil werden hier zunidchst die Ergebnisse
beziiglich der fiinf Sinndimensionen des LeBe diskutiert. Es folgt die Diskussion der
Ergebnisse in Bezug auf diejenigen Skalen des LeBe, die explorativ auf Unterschiede

tiberpriift wurden.

5.2.1 Diskussion der Ergebnisse beziiglich der Dimensionen des Lebe

Hinsichtlich der fiinf Dimensionen des LeBe unterschieden sich die KA-Gruppe und die
Kontrollgruppe aus der Normalbevdlkerung nicht voneinander, wie die Ergebnisse der
multivariaten Varianzanalyse zeigten. Die Teststidrke von 1-f3 = .56 reichte jedoch nicht aus,
um die Nullhypothese annehmen zu kénnen. Eine Uberpriifung der Ergebnisse mit groBeren
Stichproben wére daher auch hier angebracht. Der Vergleich der beiden Gruppen hinsichtlich
der einzelnen Dimensionen des LeBe wies jedoch auf einen sehr interessanten Unterschied
hin. Die Alkoholiker der KA-Gruppe legten mehr Wert auf Selbstverwirklichung als die
Personen der Kontrollgruppe. Lebensbedeutungen, die zur eigenen Verwirklichung beitragen
oder mit ihr zusammenhingen, wie Herausforderung, Entwicklung, Kreativitit,
Individualismus, Freiheit und Macht nehmen in ihrem Bedeutungssystem somit eine
wichtigere Position ein als im Bedeutungssystem der Personen aus der Normalbevolkerung.
Dieses Ergebnis weist in dieselbe Richtung wie die von Debats (1999) berichtete Tatsache,
dass eine Gruppe von Patienten signifikant haufiger Lebensbedeutungen nannte, die mit
Selbstaktualisierung zu tun hatten, als eine Gruppe von Nicht-Patienten. Die starke
Bedeutung von Selbstverwirklichung scheint also nicht unbedingt ein spezifisches Merkmal
der Alkoholabhingigkeit zu sein, sondern bei verschiedenen klinischen Populationen
aufzutreten. Kiinftige Forschung zu verschiedenen Stérungsbildern konnte weiteren
Aufschluss iiber diese Frage geben.

Beziiglich der Dimensionen Transzendenzbezug, Verantwortung, Wir- und Wohlgefiihl
sowie Ordnung unterschied sich die KA-Gruppe nicht von der Kontrollgruppe. In weiteren
Studien konnte iiberpriift werden, ob sich unterschiedliche Personlichkeitstypen von

Alkoholikern beziiglich dieser Sinndimensionen unterscheiden.

Der Vergleich der KA-Gruppe mit der AA-Gruppe auf Dimensionsebene lieferte interessante
Ergebnisse. So zeigte sich in der MANOVA ein statistisch bedeutsamer Unterschied
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zwischen den beiden Gruppen auf den Dimensionen des LeBe. Dieser scheint, betrachtet man
die Einzelvergleiche, am wenigsten auf die Dimension Selbstverwirklichung zuriickzufiihren
zu sein, was bei den eben erlduterten Ergebnissen logisch erscheint. Mit Ausnahme der
Dimension Ordnung weist die AA-Gruppe jeweils hohere Ausprigungen auf den
Dimensionen des LeBe auf als die KA-Gruppe. Die Personen der AA-Gruppe legten somit
tendenziell groferen Wert auf Verantwortung, Selbstverwirklichung und Wir- und
Wohlgefiihl als die Personen der KA-Gruppe. Der Unterschied beziiglich der Dimension
Transzendenzbezug war jedoch auf der Ebene der Einzelvergleiche der einzige statistisch
bedeutsame Effekt. Demnach zeichneten sich die Teilnehmer der AA durch einen bedeutsam
stirkeren Transzendenzbezug aus als die Alkoholiker der KA-Gruppe. Legt man das Konzept

der AA zugrunde, so ist dieser Befund nicht sehr {iberraschend.

Auch die KA-Gruppe und die SHG-Gruppe unterschieden sich nach den Ergebnissen der
multivariaten Varianzanalyse auf den Dimensionen des LeBe. Die Einzelvergleiche gaben

hier jedoch keinen Aufschluss iiber die Art der Unterschiede auf den einzelnen Dimensionen.

522 Diskussion der Ergebnisse beziiglich der nicht hypothesenrelevanten

Skalen

Nach den Ergebnissen der MANOVA unterschieden sich die KA-Gruppe und die
Kontrollgruppe beziiglich der 13 nicht hypothesenrelevanten Skalen des LeBe nicht
voneinander. Die Einzeltests zeigten allerdings Unterschiede im Hinblick auf drei
Lebensbedeutungen an, die den Personen der KA-Gruppe wichtiger waren als den Personen
der Kontrollgruppe. Die Alkoholiker legten groBeren Wert auf Herausforderung, waren also
risikofreudiger und offener gegeniiber Neuem als die Personen der Kontrollgruppe und legten
groBBeren Wert auf Abwechslung und Stimulation. Der hohere Stellenwert von Kreativitdt
weist auf eine hohe Bedeutung von Originalitit und Asthetik hin und auf eine Vorliebe dazu,
schopferisch titig zu sein. Die Alkoholiker sind auBlerdem leistungsorientierter als die
Kontrollgruppe, streben stirker nach Erfolg und brauchen Erfolgserlebnisse, um zufrieden zu
sein.

Beachtlicherweise wurde die MANOVA beziiglich der Unterschiede zwischen der
KA-Gruppe und der AA-Gruppe auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen signifikant. Die
beiden Gruppen unterscheiden sich demnach im Hinblick auf die 23 Lebensbedeutungen, zu

denen keine Hypothesen aufgestellt wurden, voneinander. Hier soll nun zunichst auf zwei der
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drei allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben, nidmlich Sinnerfiillung und
Lebenszufriedenheit eingegangen werden. Beide waren bei den AA hdher ausgeprigt als bei
den Personen der KA-Gruppe. Die Teilnehmer der Anonymen Alkoholiker empfanden ihr
Leben als sinnerfiillter als diejenigen Alkoholiker, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in
klinischer Behandlung befanden. Sie waren auBlerdem zufriedener mit ihrem Leben, hatten
eine optimistischere Grundhaltung und empfanden eher ein Gefiihl des inneren Friedens als
die KA-Gruppe. Die Teilnahme an den Treffen der AA scheint also die Generierung von
Sinnperspektiven und Lebensbedeutungen sowie die Lebenszufriedenheit zu fordern. In
Verbindung mit dem oben beschriebenen Ergebnis beziiglich der Skala Lebensenergie kann
man also sagen, dass die drei allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben bei den
Teilnehmern der AA stirker ausgepriagt waren als bei den Personen der KA-Gruppe.

Die Lebensbedeutungen Harmonie, Achtsamkeit und Wellness bedeuteten den AA
ebenfalls mehr als der KA-Gruppe. Teilnehmer der AA riickten ihre Gefiihle also eher in den
Vordergrund als die Personen der KA-Gruppe, was durch den offenen Austausch und die
Mitteilung der eigenen Befindlichkeit wahrend der Gruppentreffen sicherlich gefordert wird.
Auch die Achtsamkeit im Hinblick auf die eigenen Empfindungen und auf das eigene
Verhalten werden durch die Struktur der AA-Gruppen sicherlich geschult. Interessant ist, dass
die Teilnehmer der AA eher als die Personen der KA-Gruppe von sich sagen konnten, dass
sie sich regelméBig Genuss und Entspannung gonnen. Die Lebensbedeutung Wellness nahm
bei ihnen einen groferen Stellenwert ein als bei der KA-Gruppe. Dagegen legten die Personen
der KA-Gruppe mehr Wert auf Leistung als die Teilnehmer der AA. Es wire lohnenswert zu
iiberpriifen, ob sich diese Lebensbedeutungen durch die Teilnahme an den Treffen der AA
verandern. So wire eine Relativierung der Bedeutung Leistung durch einen grofleren
Stellenwert von Wellness denkbar. Eine mogliche Hypothese wire hier, dass die Teilnehmer
der AA lernen, die Bewertung der eigenen Leistung nicht mehr so sehr in den Vordergrund zu
stellen, und mehr auf ihr eigenes Wohlbefinden zu achten. Auch die Fahigkeit, Dinge zu
genieBen und sich zu entspannen konnte durch die Vorbildfunktion der anderen Alkoholiker
geschult werden. Fiir die Personen der KA-Gruppe war Vernunft wichtiger als fiir die
Teilnehmer der AA. Die Personen der KA-Gruppe haben also eine echer rationale

Grundhaltung gegeniiber dem Leben, die ihnen Orientierung bietet.
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6 Ausblick

Die Forschung beziiglich des Themas Lebenssinn und spezifische Lebensbedeutungen bei
Alkoholikern steht noch am Anfang. Einen Beitrag hierzu konnte die vorliegende
Untersuchung leisten. Die weitere empirische Uberpriifung der gefundenen Resultate mit
groBBeren Stichproben ist als notwendig zu erachten. In nachfolgenden Untersuchungen wére
die Erhebung zusétzlicher Daten giinstig. Bei den Personen, die sich in klinischer Behandlung
befinden, sollten die Griinde fiir den Klinikaufenthalt erfragt werden. Sind sie zum Beispiel
»freiwillig® in die Klinik gekommen, um einen Entzug zu machen oder haben finanzielle oder
soziale Krisen sie dazu gezwungen? Des weiteren sollte darauf geachtet werden, wie lange
sich die einzelnen Personen schon in therapeutischer Behandlung befinden und in welcher
Phase des Entzuges sie gerade sind. Ob und inwiefern sich diese Aspekte auf die
Lebensbedeutungen auswirken wire zu iberpriifen. Bei Teilnehmern an einer
Selbsthilfegruppe wiére das Kriterium der Abstinenz eine wichtige Information. Auch die
Dauer der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe sollte beriicksichtigt werden. Eine
Verlaufsuntersuchung im Hinblick auf eine mogliche Verdnderung der Lebensbedeutungen
von Alkoholikern vor, wiahrend und nach der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe wie den
Anonymen Alkoholikern kdnnte priazisere Informationen dariiber liefern, inwiefern sich die
Teilnahme an den AA auf die individuellen Lebensbedeutungen auswirkt. Denkbar wére
auch, individuelle Lebensbedeutungsprofile von Alkoholikern zu erstellen und zu iiberpriifen,
ob sich diese durch eine therapeutische Behandlung verdndern. Der Befund von Reker (2000),
dass Lebensbedeutungen entwicklungsspezifischen Einfliissen unterliegen, wirft die Frage
auf, ob und inwiefern sich Lebensbedeutungen im Verlauf einer Suchtentwicklung verdndern.
Da am Anfang einer Suchtentwicklung kaum Problembewusstsein vorhanden ist und hier
auch noch nicht absehbar ist, ob es zu einer Alkoholabhingigkeit kommen wird, wird sich die
Uberpriifung dieser Fragestellung jedoch recht schwierig gestalten. Zur adiquaten
Erforschung dieses Themas wéren Langsschnittsstudien nétig, die aufgrund des zeitlichen wie
finanziellen Aufwandes leider sehr selten zu realisieren sind. Die Beachtung unterschiedlicher
Personlichkeitstypen von Alkoholikern bei der Erforschung der Lebensbedeutungen kdnnte
weitere interessante Hinweise liefern. So wire es denkbar, dass bestimmte
Personlichkeitsdispositionen =~ mit  bestimmten  Lebensbedeutungen  einhergehen.
Moglicherweise gibt es hier Kombinationen, die fiir das Storungsbild der

Alkoholabhingigkeit charakteristisch sind.
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7 Zusammenfassung

In dieser Untersuchung wurden 45 alkoholabhingige Menschen, die sich in klinischer
Behandlung befanden (Klinik-Gruppe) mit 45 Personen aus der Normalbevdlkerung sowie
mit 19 alkoholabhédngigen Teilnehmern von Selbsthilfegruppen im Hinblick auf Unterschiede
in 26 Lebensbedeutungen und in drei allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben
verglichen. Unter den Teilnehmern an Selbsthilfegruppen befanden sich elf Personen, die an
Treffen der ,Anonymen Alkoholiker’ (AA) teilnahmen. Diese Gruppe wurde gesondert auf
Unterschiede gegeniiber der Klinikgruppe untersucht. Als Messinstrument wurde der
Fragebogen zu Lebensbedeutungen (Schnell, 2003) verwendet.

Die Hypothesenbildung erfolgte auf der Basis von existenzanalytischen Vorstellungen
und einzelnen empirischen Untersuchungen zu Personlichkeitsmerkmalen bei Alkoholikern.
Es wurden insgesamt 26 Unterschiedshypothesen aufgestellt, von denen neun bestdtigt
werden konnten. Da es bisher nur wenige empirische Studien zu dem behandelten Thema
gibt, wurden die hypothesengeleiteten Analysen durch explorative Testung ergédnzt. Fasst man
die Ergebnisse der hypothesengeleiteten und der explorativen Tests zusammen, so lassen sich
folgende Unterschiede festhalten: Im Hinblick auf die drei allgemeinen Grundhaltungen
gegeniiber dem Leben waren die Alkoholiker der Klinik-Gruppe mit ihrem Leben
unzufriedener und zeichneten sich durch niedrigere Lebensenergie aus als die Personen aus
der Normalbevdlkerung. Beziiglich des von ihnen empfundenen AusmafBles an Sinnerfiillung
unterschieden sich die beiden Gruppen jedoch nicht. Bei spezifischen Lebensbedeutungen
wurden ebenfalls Unterschiede gefunden. So legten die Alkoholiker groBeren Wert auf
Freiheit, Selbsterkenntnis, Herausforderung, Spafl und Leistung und sahen sich als weniger
gesundheitsorientiert als die Kontrollgruppe. Ein weiterer Unterschied zwischen diesen
beiden Gruppen zeichnete sich hinsichtlich der iibergeordneten  Dimension
Selbstverwirklichung ab. Alkoholabhidngige Menschen legten demnach groBeren Wert auf
Lebensbedeutungen, die mit Selbstverwirklichung in Zusammenhang stehen, als die nicht
alkoholabhéngigen Personen.

Beim Vergleich der Klinik-Gruppe mit den Teilnehmern der Selbsthilfegruppe
,Anonyme Alkoholiker* zeigte sich, dass letztere ihr Leben als sinnerfiillter empfanden.
Teilnehmer der AA waren aulerdem zufriedener mit ihrem Leben und wiesen eine hohere
Lebensenergie auf. Die Lebensbedeutungen Harmonie, Achtsamkeit, Wellness und

Selbsterkenntnis bedeuteten den AA-Gruppen-Teilnehmern mehr als Alkoholabhidngigen der
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Klinik-Gruppe. Sie waren auBlerdem transzendenzorientierter und Lebensbedeutungen, die
mit der Dimension Transzendenzbezug zusammenhédngen, waren bei ihnen stirker vertreten.
Beziiglich der Lebensbedeutungen Vernunft und Leistung unterschieden sich die beiden
Gruppen dahingehend, dass diese den Alkoholikern der Klinik-Gruppe wichtiger waren als
den Teilnehmern der AA.

Die Gesamtgruppe der Teilnehmer an Selbsthilfegruppen zeichnete sich durch hohere
Lebensenergie aus als die Alkoholiker der Klinik-Gruppe.

Mit der vorliegenden Untersuchung konnte gezeigt werden, dass sich
alkoholabhéngige Menschen beziiglich bestimmter Lebensbedeutungen von Personen aus der
Normalbevolkerung unterscheiden. Alkoholiker, die eine Selbsthilfegruppe besuchen,
unterschieden sich wiederum beziiglich bestimmter Lebensbedeutungen von solchen
Alkoholikern, die nicht an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen. Dies galt auch fiir die
Selbsthilfegruppe der Anonymen Alkoholiker. Weitere empirische Untersuchungen mit

groferen Stichproben wiren notwendig.
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Anhang A: Empirische Ergebnisse

Tabelle Al

Nicht siginifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Alter in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanztestung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Sinnerfiillung  Lebensenergie Transzendenz- Spuren Wissen Soziales
orientierung hinterlassen Engagemen
t
Alter 17 .06 -.01 18 .14 .29

Tabelle Al (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Alter in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanz-Testung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Heraus- Entwicklung  Kreativitit Indivi- Freiheit Macht
forderung dualismus
Alter .02 .02 .16 .07 29 -.03

Tabelle Al (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Alter in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanz-Testung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

SpaB Harmonie Liebe Fiirsorge Gemeinschaft Rituale

Alter .00 .03 -.09 15 -.01 .06

Tabelle A1 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Alter in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanz-Testung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Wohlgefiihl Tradition Moral Boden- Leistung
standigkeit

Alter -17 .09 .14 .14 15




Tabelle A2 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Geschlecht™ in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanztestung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Lebensenergie Lebens- Explizite Transzendenz-  Generativitit Wissen
zufriedenheit ~ Religiositit orientierung

Geschlecht .16 .15 -.18 -.04 -.26 -.20

Tabelle A2 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»aeschlecht™ in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanztestung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Natur- Gesundheits- Heraus- Entwicklung Kreativitit Sinnerfiillung
verbundenheit  orientierung forderung
Geschlecht -.04 -.01 29 -13 -.08 -.14

Tabelle A2 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»Geschlecht™ in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanztestung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Freiheit Macht Spass Harmonie Liebe Gemeinschaft

Geschlecht .17 18 .10 -.19 .13 -.05

Tabelle A2 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen des LeBe und der demografischen Variable
»@Geschlecht” in der KA-Gruppe (N = 44; Signifikanztestung 2-seitig; Korrelationen nach Pearson).

Rituale Tradition Moral Boden- Vernunft Leistung
standigkeit

Geschlecht -.13 A2 -.09 .08 15 .02




Tabelle A3

Nicht signifikante Ergebnisse der ANOVAs beziiglich der Variablen Bildungsstand auf den Skalen des LeBe
mit den Gruppen Hauptschulabschluss (N), Realschulabschluss (N,) und Hochschulabschluss (N3).

Skala N M SD df F P 1-B
Lebensenergie Ny =22 2.77 1.03

N, =10 2.31 1.10

N;= 6 2.79 1.59 2/35 .61 .55 24
Lebenszufriedenhei N; =22 2.23 1.14
t N, =10 1.65 1.26

N;= 6 2.28 1.49 2/35 .86 43 24
Explizite N, =22 2.41 1.75
Religiositét N, =10 1.70 1.35

N;= 6 1.94 1.50 2/35 72 .50 24
Generativitit N, =22 2.53 1.23

N, =10 2.79 .95

N;= 6 2.76 91 2/35 22 .80 24
Selbsterkenntnis N, =22 2.11 1.30

N, =10 345 93

N;= 6 3.50 1.14 2/35 41 .66 24
Naturverbundenheit N; =22 3.45 1.31

N, =10 3.14 1.15

N;= 6 3.03 .97 2/35 .38 .68 24
Soziales N, =22 2.67 1.02
Engagement N, =10 3.24 .60

N;= 6 3.50 92 2/35 2.58 .09 24
Gesundheits- N, =22 2.74 1.10
orientierung N, =10 2.05 .93

N;= 6 2.79 1.18 2/35 1.58 22 24
Herausforderung Ny =22 3.18 91

N, =10 3.05 .62

N;= 6 2.94 .57 2/35 25 78 24
Entwicklung N, =22 3.24 1.12

N, =10 3.40 1

N;= 6 3.33 7 2/35 .10 91 24
Kreativitit N, =22 3.05 1.05

N, =10 3.20 .66

N;= 6 2.54 .66 2/35 1.02 .37 24

Anmerkungen: N =Probandenanzahl;, M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; df= Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der ANOVA, 1-f = Teststérke bei
einem angenommen Populationseffekt von Q? = .06.

Tabelle A3 (Fortsetzung)



Nicht signifikante Ergebnisse der ANOVAs beziiglich der Variablen Bildungsstand auf den Skalen des LeBe
mit den Gruppen Hauptschulabschluss (N;), Realschulabschluss (N,) und Hochschulabschluss (N3).

Skala N M SD df F p 1-B
Individualismus N, =22 2.98 1.08

N, =10 3.15 .68

N;= 6 2.33 74 2/35 1.49 24 24
Macht N, =22 2.65 1.05

N,=10 2.88 .56

N;= 6 2.27 .81 2/35 .85 44 24
Harmonie N; =22 3.56 73

N,=10 3.23 1.14

N;= 6 3.72 .68 2/35 5 48 24
Liebe N; =22 3.09 .97

N,=10 2.42 1.17

N;= 6 2.79 1.26 2/35 1.35 27 24
Fiirsorge N, =22 3.34 75 24

N,=10 3.54 .87

N;= 6 3.80 77 2/35 .88 42
Gemeinschaft N; =22 3.17 1.00

N,=10 2.95 1.12

N;= 6 3.17 .63 2/35 .19 .83 24
Achtsamkeit N; =22 2.67 .96

N,=10 2.45 93

N;= 6 2.58 .62 2/35 .20 .82 24
Wohlgefiihl N; =22 3.33 .83

N,=10 2.83 1.13

N;= 6 2.64 78 2/35 1.85 17 24
Moral N; =22 3.82 .93

N,=10 3.46 93

N;= 6 3.70 .60 2/35 .55 .58 24
Vernunft N; =22 3.39 .80

N,=10 2.72 .78

N;= 6 2.70 .99 2/35 3.12 .06 24
Leistung N, =22 3.15 1.14

N,=10 3.02 .66

N;= 6 2.57 .79 2/35 .80 46 24

Anmerkungen: N = Probandenanzahl;, M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; df= Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der ANOVA. 1-f = Teststérke bei
einem angenommen Populationseffekt von Q2 = .06.

Tabelle A4



Nicht signifikante Ergebnisse der Varianzanalysen beziiglich des Effektes der Variablen Familienstand auf den
Skalen des LeBe mit den Gruppen ,,ledig” (N), ,,verheiratet (N,) und ,,geschieden (N3).

Skala N M SD df F p 1-B
Sinnerfiillung N; =10 2.45 1.17

N, =12 3.12 1.21

N; =14 2.70 .81 2/33 1.17 32 23
Lebensenergie N; =10 3.09 .89

N, =12 2.89 1.37

N; =14 2.32 1.00 2/33 1.58 22 23
Lebenszufriedenheit N, =10 2.25 1.14

N, =12 2.74 1.46

N; =14 2.17 91 2/33 .84 44 23
Explizite Religiositét N; =10 1.63 1.75

N, =12 2.11 1.67

N; =14 2.43 1.40 2/33 73 49 23
Transzendenzorientierung  N; =10 2.72 1.12

N, =12 2.30 1.48

N; =14 2.33 .84 2/33 44 .65 23
Wissen N; =10 3.10 1.30

N, =12 3.67 .86

N; =14 3.09 .88 2/33 1.31 28 23
Selbsterkenntnis N; =10 2.70 1.57

N, =12 3.37 1.03

N; =14 3.64 7 2/33 2.12 14 23
Gesundbheitsorientierung N; =10 2.77 1.31

N, =12 2.73 1.14

N; =14 2.37 95 2/33 48 .62 23
Herausforderung N; =10 3.53 1.00

N, =12 3.10 .70

N; =14 3.02 70 2/33 1.32 28 23
Macht N; =10 2.68 1.17

N, =12 2.95 .76

N; =14 2.79 1.08 2/33 .20 .82 23
Spal N;=10 3.72 1.15

N, =12 3.70 .73

N; =14 3.11 .84 2/33 1.91 16 23

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F =F-Wert nach Wilks-
Lambda; M = Mittelwert, SD = Standardabweichung df = Hypothese- /Fehlerfreiheitsgrade;
p = Signifikanzniveau der F-Tests; 1-3 = Teststéirke bei einem angenommen Populationseffekt von 2* = .06

Tabelle A4 (Fortsetzung)



Nicht signifikante Ergebnisse der Varianzanalysen beziiglich des Effektes der Variablen Familienstand auf den
Skalen des LeBe mit den Gruppen ,,ledig” (N), ,,verheiratet (N,) und ,,geschieden (N3).

Skala N M SD df F p 1-B
Harmonie N; =10 3.57 75

N, =12 3.67 77

N;=14 3.67 77 2/33 .06 .94 23
Liebe N; =10 3.02 1.23

N, =12 2.92 1.01

N;=14 3.09 1.01 2/33 .08 .92 23
Gemeinschaft N, =10 3.12 1.13

N, =12 3.33 .99

N;=14 3.11 77 2/33 22 .81 23
Rituale N, =10 2.86 1.14

N, =12 2.75 .92

N;=14 2.64 .60 2/33 18 .83 23
Tradition N; =10 2.99 .96

N, =12 2.44 1.10

N;=14 2.72 .98 2/33 .79 46 23
Moral N; =10 3.70 1.15

N, =12 3.77 .97

N;=14 3.64 74 2/33 .06 .95 23
Bodenstiandigkeit N; =10 3.47 92

N, =12 3.17 .73

N;=14 3.30 75 2/33 41 .67 23
Vernunft N, =10 3.30 1.07

N, =12 2.85 .80

N;=14 3.19 73 2/33 .86 43 23

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F =F-Wert nach Wilks-
Lambda; M = Mittelwert, SD = Standardabweichung df = Hypothese- /Fehlerfreiheitsgrade;
p = Signifikanzniveau der F-Tests; 1-3 = Teststéirke bei einem angenommen Populationseffekt von 2* = .06



Tabelle A5

Negative Korrelationen der Messwertpaare der Stichproben KA-Gruppe - Kontrollgruppe.

Sinn Spuren Entwicklung Fiirsorge Gemeinschaft Tradition
Korrelation -.30 -.06 -.12 -.09 -.01 -.16
Signifikanz .05%* .69 45 .56 .96 31

Tabelle A6

Nicht signifikante Ergebnisse der Varianzanalysen zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und der
Gruppe der AA-Gruppe (N,) auf den hypothesenrelevanten Skalen des LeBe ohne Einbezug von Kovariaten.

Skala N M SD F df p 1-B Hypothese

(Hypothese) angenommen
?

Lebensenergie N, =45 2.70 1.14

(H 19) N,=11 343 1.06 3.67 1/54 .06 1 Nein

Explizite N, =45 2.07 1.57

Religiositt N,=11 2.81 1.83 1.88 1/54 18 11 Nein

(H 20)

Selbsterkenntnis  N; =45 3.32 1.10

(H22) N,=11 4.01 .79 3.76 1/54 .06 11 Nein

Entwicklung N, =45 3.36 91

(H 23) N, =11 3.77 .70 1.94 1/54 17 11 Nein

Gemeinschaft N, =45 3.21 .96

(H24) N,=11 3.42 78 46 1/54 .50 11 Nein

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F=F-Wert nach Wilks-
Lambda; df = Hypothese- /Fehlerfreiheitsgrade; p = Signifikanz; 1-B = Teststérke bei einem Populationseffekt
von Q?=.01.



Tabelle A7

Ergebnisse der MANOVA zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe und der Kontrollgruppe auf den nicht
hypothesenrelevanten Skalen.

N M SD F df Signifikanz 1-B
p
Globaler Effekt N, =45 - -
(H1) N, =45 - - 1.46 12/33 35 1.00

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; 1-f = Teststirke bei einem
Populationseffekt von % = .13.

Tabelle A8

Nicht signifikante Mittelwertsunterschiede der Post-hoc-t-Tests fiir abhéngige Stichproben beziiglich der
Unterschiede zwischen der KA-Gruppe (N1) und der Kontrollgruppe (N2) auf den nicht hypothesenrelevanten
Skalen.

Skala N M SD T df Signifikanz 1-B
p

Explizite Religiositit N, =45 2.07 1.57

N, =45 1.81 1.63 .90 44 38 75
Transzendenzorientierung  N; =45 2.38 1.11

N, =45 2.68 1.03 -1.35 44 18 75
Wissen N, =45 3.29 1.05

N, =45 3.14 .81 .86 44 40 75
Natur N, =45 3.33 1.19

N, =45 3.30 .90 .16 44 .88 75
Individualismus N, =45 3.00 .90

N, =45 2.64 1.07 1.71 44 .10 75
Harmonie N, =45 3.55 .84

N, =45 3.61 .83 -36 44 72 75
Liebe N, =45 3.02 1.08

N, =45 291 .93 47 44 .64 75
Fiirsorge N, =45 3.53 7

N, =45 3.38 .80 .88 44 38 75
Wohlgefiihl N, =45 3.13 .90

N, =45 3.15 91 -11 44 .92 5




Tabelle A8 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Mittelwertsunterschiede der Post-hoc-t-Tests fiir abhéngige Stichproben beziiglich der
Unterschiede zwischen der KA-Gruppe (N1) und der Kontrollgruppe (N2) auf den nicht hypothesenrelevanten
Skalen.

Skala N M SD T df Signifikanz 1-B
p
Bodenstindigkeit N; =45 2.28 .73
N, =45 3.15 .84 78 44 44 75
Vernunft N, =45 3.17 .89
N, =45 3.23 91 -.30 44 77 75

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; T = t-Wert;
.p = Signifikanzniveau der t-Tests; 1-f = Teststérke bei einem Populationseffekt von 2* = .06

Tabelle A9

Nicht signifikante Ergebnisse der Varianzanalysen zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und der
AA-Gruppe (N,) auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen des LeBe mit Alter, Geschlecht und Bildung als
Kovariaten.

Skala N M SD df F p 1-B
Wissen N, =44 3.29 1.06

N,=11 3.71 1.04 1/50 1.14 .29 1
Naturverbundenheit N, =44 331 1.20

N,=11 3.70 1.02 1/50 1.16 .29 A1
Soziales Engagement N, =44 3.01 .96

N,=11 3.35 .89 1/50 1.06 31 A1
Gesundheitsorientierung N, =44 2.61 1.03

N,=11 2.93 .87 1/50 1.13 .29 A1
Herausforderung N, =44 3.11 .79

N,=11 3.01 .84 1/50 .07 .79 A1
Kreativitat N, =44 3.07 .90

N,=11 3.01 1.08 1/50 .01 .92 A1
Individualismus N, =44 2.99 91

N, =11 3.23 .81 1/50 .97 33 A1
Freiheit N, =44 3.74 1.29

N,=11 3.77 1.23 1/50 11 74 A1
Macht N, =44 2.74 .92

Ny=11 2.66 .92 1/50 .02 .89 A1




Tabelle A9 (Fortsetzung)

Nicht signifikante Ergebnisse der Varianzanalysen zu Unterschieden zwischen der KA-Gruppe (N;) und der
AA-Gruppe (N,) auf den nicht hypothesenrelevanten Skalen des LeBe mit Alter, Geschlecht und Bildung als
Kovariaten.

Skala N M SD df F p 1-B
Spal N; =44 3.45 .89

N,=11 3.53 .61 1/50 11 74 A1
Fiirsorge N, =44 3.54 78

N,=11 3.42 75 1/50 .34 .56 A1
Tradition N, =44 2.63 .98

N,=11 2.32 .65 1/50 71 40 A1
Moral N, =44 3.75 .86

N,=11 3.55 .79 1/50 46 .50 A1
Bodenstandigkeit N, =44 3.29 .74

N,=11 3.00 91 1/50 .89 .35 A1

Anmerkungen: N = Probandenanzahl; M = Mittelwert;  SD = Standardabweichung;  df = Hypothese-
/Fehlerfreiheitsgrade; F = F-Wert nach Wilks-Lambda; p = Signifikanzniveau der F-Tests; 1-3 = Teststarke bei
0= 01.



Anhang B: Der Fragebogen zu Lebensbedeutungen:

[temzuordnung und Beispielexemplar

Tabelle B1

Operationalisierung der drei Allgemeinen Grundhaltungen gegeniiber dem Leben im LeBe

Skalen

Items

Sinnerfiillung

Ich habe eine Lebensaufgabe.

Ich erlebe das, was ich tue, als bedeutungsvoll.
Ich glaube, mein Leben hat einen tieferen Sinn.
Ich fithle mich als Teil eines groeren Ganzen.

Lebensenergie

Mein Leben iiberfordert mich. (-)

Ich habe das Gefiihl, keine Kontrolle iiber mein Leben zu haben. (-)
Ich habe keine Ahnung, wie es weitergehen soll. (-)

Keiner versteht mich wirklich. (-)

Meine Hilflosigkeit 1ahmt mich. (-)

Ich fithle mich abgelehnt. (-)

Ich werde von anderen unterdriickt. (-)

Ich neige dazu, mich wertlos zu fiihlen. (-)

Lebenszufriedenheit

Ich bin ein zufriedener Mensch.

In meinem Leben iiberwiegen gliickliche Momente.

Ich blicke mit Zufriedenheit auf mein bisheriges Leben zuriick.
Ich habe inneren Frieden.

Meinen Optimismus verliere ich nicht so leicht.

Ich konnte die ganze Welt umarmen.

Anmerkung: (-) = negative Polung des Items




Tabelle B2

Beschreibung der Dimensionen, Skalen und Items des Fragebogens zu Lebensbedeutungen

Dimensionen

Skalen

Items

Transzendenzbezug

Explizite Religiositit

Es ist mir wichtig zu beten.
Religion ist ein wichtiger Bestandteil meines Lebens.
Ich schopfe Kraft aus meinem Glauben.

Transzendenzorientierung

Es hat alles seinen Grund, warum die Dinge so
geschehen, wie sie geschehen.

Ich glaube an Wunder.

Ich habe das Gefiihl, dass es noch eine andere
Wirklichkeit als die uns bekannte gibt.

Das Schicksal eines jeden ist vorherbestimmt.

Es gibt Dinge, die ich als heilig bezeichnen wiirde.

Generativitat

Es ist mir ziemlich egal, was einmal nach mir kommt.
)

Durch sein Leben sollte man Generativitét.

Ich bemiihe mich darum, etwas fiir die Generationen
nach mir zu tun.

Ich mochte, dass etwas von mir der Nachwelt erhalten
bleibt.

Ich versuche, Dinge von bleibendem Wert zu schaffen.
Ich arbeite daran, die Welt ein Stiickchen besser zu
machen.

Jeder hat eine Mission im Leben zu erfiillen.

Verantwortung

Wissen und Verstehen

Ich bin wissbegierig.

Ich gehdre zu denen, die gern alles hinterfragen.
In meiner Freizeit beschéftige ich mich mit
Sachthemen, iiber die ich mehr erfahren mochte.
Ich will alles verstehen konnen, was mir begegnet.
Ich lese viel.

Selbsterkenntnis Ich mache mir viele Gedanken dariiber, wer ich bin.
Auch, wenn es viel Miihe macht, bin ich doch stindig
auf der Suche nach Selbsterkenntnis.

Naturverbundenheit Ich fithle mich der Natur sehr verbunden.

Mein Ziel ist es, im Einklang mit der Natur zu leben.
Ich leiste meinen Beitrag dazu, die Umwelt zu
schiitzen.

In der Natur fiihle ich mich geborgen.

Wenn ich in der Natur bin, fiihle ich mich erst richtig
lebendig.




Soziales Engagement

Wenn ich Unrecht sehe, greife ich ein.

Ich engagiere mich fiir Gerechtigkeit.

Soziale Anliegen und Solidaritdt sind mir wichtiger als
der wirtschaftliche Aufschwung.

Ich wire bereit, fiir die Erhaltung unserer Umwelt auch
héhere finanzielle Einbuflen in Kauf zu nehmen.

Die Erhéhung des Benzinpreises zugunsten der
Umwelt finde ich richtig.

Gesundheitsorientierung

Ich achte sehr auf meine Gesundheit.

Ich verhalte mich so, dass es meiner Gesundheit
forderlich ist.

Ich lege groflen Wert auf gesunde Erndhrung.
Genuss ist mir wichtiger als Gesundheit. (-)

Selbstverwirklichung

Herausforderung und
Stimulation

Ich bin ein Mensch, der das Risiko liebt.

Ich brauche einen Hauch von Abenteuer in meinem
Leben.

Ich bin froh iiber jede Abwechslung.

Man sollte alles einmal ausprobieren.

Neue Ideen kdnnen mich sofort begeistern.

Ich suche nach Herausforderungen.

Entwicklung und
Bewegung

Ich arbeite stéindig daran, mich zu verédndern und zu
entwickeln.

Leben bedeutet fiir mich sténdige Weiterentwicklung.
Ich arbeite daran, meine Ziele zu verwirklichen.

Ich kann mich gut auf Veranderungen einstellen.

Kreativitdt und Phantasie

Ich finde, Picasso hatte Recht: das wichtigste im Leben
ist es, kreativ und phantasievoll zu sein.

Ich bin gern schopferisch tétig.

Ich wiirde eine Losung, die aus der Reihe fallt, einer
praktischen Losung vorziehen.

Ich habe einen guten Geschmack.

Individualismus

Das wichtigste Ziel in meinem Leben ist, mich selbst
zu verwirklichen.

Grenzen sind dazu da, um tiberschritten zu werden.
Ich mochte anders sein als andere.

Unabhéngigkeit ist fiir mich ungemein wichtig.

Freiheit

Ich habe ein starkes Freiheitsbediirfnis.
Freiheit geht mir iiber alles.

Macht und Kampf

Ich lasse mich vom Leben zum Kampf herausfordern.
Ohne Egoismus kommt man nicht durchs Leben.

Ich bin ein Kédmpfertyp.

Ich wiirde lieber eine Gruppe leiten, als einfach nur
Mitglied zu sein.

Es gefillt mir, Einfluss auf andere Menschen
auszuiiben.

Wir- und Wohlgefiihl

Spall und Humor

Ich fiithle mich eher zu frohlichen Menschen
hingezogen als zu ernsten.

Es ist mir wichtig, an jedem Tag mindestens einmal
herzlich zu lachen.




Spall und Humor
(Fortsetzung)

Ein Mensch, mit dem ich viel Zeit verbringe, sollte ein
sonniges Gemiit haben.

Das Wichtigste im Leben ist es, Spa3 zu haben.

Ich gehe gern aus.

Ein guter Witz pro Tag erleichtert das Leben.

Harmonie und Gefiihl

Ich lege groflien Wert auf Harmonie.

Ich bemiihe mich um einen ausgewogenen und
harmonischen Tagesablauf.

Ich bin ein gefiihlsbetonter Mensch.

Liebe und Romantik

Fiir alles, was die Liebe betrifft, nehme ich mir
besonders viel Zeit.

Ich nehme mir viel Zeit und Ruhe, um mit einem
Menschen intim zu sein.

In meinem Leben dreht sich alles um die Liebe.
Ich schwelge gern in romantischen Gefiihlen.

Fiirsorge und

Verantwortung

Ich bin ein fiirsorglicher Mensch.

Mir liegt das Wohl anderer am Herzen.

Ich mache mir haufig Gedanken dariiber, wie ich
anderen eine Freude bereiten kann.

Ich {ibernehme gern Verantwortung.

Wenn man mich um etwas bittet, bin ich sofort bereit
zu helfen.

Gemeinschaft und Ndhe

Wir sollten unser Leben in Gemeinschaft mit anderen
verbringen.

Der Mensch ist nur in der Gemeinschaft stark.

Ich bemiihe mich darum, Beziehungen zu pflegen.

Ich brauche die Nihe zu anderen Menschen.

Ich verbringe so viel Zeit wie moglich in Gemeinschaft
mit anderen Menschen.

Freundschaften sind mit das Wichtigste in meinem
Leben.

Achtsamkeit und Rituale

Ubergiinge von einem Lebensabschnitt zum anderen
miissen gefeiert werden.

Wenn ein Kind geboren wird, eine Ehe geschlossen
wird oder ein Mensch stirbt, ist es wichtig, bestimmte
Rituale durchzufiihren.

Zur Jahreswende nehme ich mir Zeit zur Besinnung.
Ich finde es wichtig, den Wechsel zwischen den
Jahreszeiten wahrzunehmen und gebiihrend zu feiern.
Es gibt Dinge, die ich regelmifig mit anderen
Menschen tue und die eine ganz besondere Bedeutung
fiir mich haben.

Manche Dinge sind mir so wichtig, dass ich sie
regelméBig zelebriere.

Bestimmte Dinge génne ich mir regelmifig, weil sie
mein Wohlgefiihl steigern.

Ich will jeden Moment meines Lebens ganz bewusst
wahrnehmen.

Wellness

Wellness (Fortsetzung)

Man muss sich regelméBig verwohnen.

Ich nehme mir Zeit, um zu entspannen.

Wenn ich Lust auf etwas habe, dann gonne ich es mir.
Bei allem, das ich tue, ist es das wichtigste, dass ich




mich wohlfiihle.

Ich nehme mir genug Zeit zum Faulenzen.

Ab und zu lasse ich es mir so richtig gut gehen und
achte dabei nicht so wie sonst auf das Geld.

Ordnung

Tradition und Ordnung

Bewihrtes sollte man nicht in Frage stellen.

In der Schule sollten Werte vorgegeben und gelehrt
werden, und nicht hinterfragt.

Wir sollten uns dafiir einsetzen, dass die Werte unserer
Gesellschaft von Menschen anderer Kulturen
iibernommen werden.

Ordnung ist das halbe Leben.

Andere suchen immer Neues; ich gehore zu denen, die
lieber am Altbewahrten festhalten.

Ich mag es, wenn mein Leben in gewohnten Bahnen
verlauft.

Ich halte gern an Gewohnheiten fest.

Moral und Gesetzestreue

Ich habe feste moralische Vorstellungen.

Jeder Mensch braucht klare Werte, an die er sich halten
kann.

Ich brauche das Gefiihl von Sicherheit in meinem
Leben.

Gutes Benehmen ist mir wichtig.

Eltern sollten ihren Kindern wieder mehr Moral
beibringen.

Bodenstindigkeit und
Praxisndhe

Ich lerne lieber etwas Praxisnahes als etwas
Theoretisches.

Anstatt zu philosophieren, sollte man Dinge lieber
anpacken.

Man sollte sich auf die niitzlichen und notwendigen
Dingen im Leben konzentrieren.

Ich bin ein sachlicher Mensch.

Vernunft

Entscheidungen falle ich nicht intuitiv, sondern
iiberlegt.

Ich wiirde mich als verniinftigen Menschen
bezeichnen.

Probleme lassen sich nur mit Vernunft 16sen.

Bevor ich Entscheidungen treffe, wige ich alle Vor-
und Nachteile genau ab.

Vernunft ist das MaB aller Dinge.

Leistung und Erfolg

Was fiir mich zahlt, ist der Erfolg.

Ich bewundere Menschen, die erfolgreich sind.

Es ist mir wichtig, herausragende Leistungen zu
erbringen.

Ich bin ein leistungsorientierter Mensch.

Am Ende eines Tages muss ich auf bewiéltigte
Aufgaben zuriickschauen kdnnen, um zufrieden zu
sein.

Anmerkung: (-) = negative Polung des Items




Anhang C

Kurzbeschreibung der fiir diese Arbeit relevanten Primérskalen des

TIPI (Version-I; vgl. Schmidt, 1999)

Da in der fiir diese Arbeit relevanten Studie von Becker und Quinten die Version I des TIPI

zum Einsatz kam, beziehen sich die folgenden Skalenbeschreibungen auf die TIPI - Version I.

Autonomie

Menschen mit niedrigen Werten auf dieser Skala suchen bei Problemen die Hilfe anderer
Menschen und lehnen sich bei wichtigen Entscheidungen gerne an andere an. Sie folgen
anderen Personen und haben den Eindruck, dass andere Personen oder Umstinde das Leben

stark beeinflussen. Der Verantwortung fiir ihr Leben weichen sie aus und sind risikoscheu.

Ordnungsstreben und Prinzipientreue

Personen mit hohen Werten auf dieser Skala sind ordnungsliebend, prinzipientreu und

konservativ. Gutes Benehmen ist ihnen wichtig.

Sinnerfiilltheit vs. Depressivitdt

Hohe Werte auf dieser Skala weisen auf einen Menschen hin, der mit seinem Leben hoch
zufrieden ist und der sein Leben als sinnvoll und ausgefiillt empfindet. Diese Person ist
selbstsicher, fiihlt sich von anderen verstanden und sozial verbunden. Von Gefiihlen der
Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst, Niedergeschlagenheit und von Schuldgefiihlen ist sie relativ
frei. Menschen mit niedrigen Werten auf dieser Skala zeichnen sich durch eine geringe
Lebenszufriedenheit aus. Sie haben Gefiihle der Sinnlosigkeit und Leere, sowie hdufige
Geflihle der Ohnmacht, Hilflosigkeit, Angst und Niedergeschlagenheit. Die betreffende
Person neigt zu Schuld- und Einsamkeitsgefiihlen, ist selbstunsicher und fiihlt sich von

anderen missverstanden und abgelehnt.



Angst davor, verlassen zu werden

Menschen, die hohe Werte in dieser Skala erzielen, haben stindig Angst, von einer nahe
stehenden, geliebten Bezugsperson, von der sie sich abhingig fiihlen, verlassen zu werden.
Schon der Gedanke an eine Trennung versetzt diese Menschen in Panik. Sie sind {iberzeugt,
ohne eine nahe Bezugsperson nicht leben zu konnen und haben stindig Angst, sie zu

verlieren.

Misstrauen

Hohe Werte in dieser Skala weisen auf eine Person hin, die ohne ausreichenden Grund
erwartet, ausgenutzt, benachteiligt oder enttduscht zu werden. Anderen Menschen vertraut sie
sich nur zogernd an, aus Angst, die Informationen kénnten in boswilliger Weise gegen sie
verwendet werden. Bei anderen Menschen vermutet sie stindig Hintergedanken, verdichtigt
sie ohne ausreichenden Grund und zweifelt stark an der Vertrauenswiirdigkeit und Loyalitét

threr Mitmenschen. Mit anderen in engen Kontakt zu treten, widerstrebt ihr.

Anhedonie

Personen mit hohen Werten auf dieser Skala, haben extreme Schwierigkeiten damit,

Vergniigen zu empfinden, sich zu freuen, positive Gefiihle zu haben und diese zu duflern.
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