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E x t r a v e r s i o n  (E), Neuro t i e i sm (N), and  Psycho t ie i sm (P) in Deaf  People  

Summary. The personMity of deaf people was studied within the framework of the Eysenck 
concept of personality.. Data gathered with the Personality Inventory AUPI could be evaluated 
in 66 deaf people (43 eonnatal or early acquired deafness, 25 late deafness, i.e. after full lan- 
guage development). The consistency of the AUPI Scales in the normal population about 
corresponds to that in the deaf people.--Those who went deaf "early" showed a statistically 
significant higher degree of extraversion than the normal population. There was no significant 
difference in neuroticism (emotional lability). "Early" deaf people had the highest value 
of psychoticism; and those who developed deafness "late" also differed significantly from the 
normal population. Psychoticism is--according to Baumann and Dittrich reactive aggressivity 
and depression (reactive to frustration). 

Key words: Personality -- Deafness --  Extraversion --  Neuroticism -- Psychoticism. 

ZusammenJassung. Die Pers6nlichkeit yon Geh6rlosen wird im Rahmen [der Eysenckschen 
Pers6ntichkeitstheorie mit dem AUPI auf die Dimensionen Extraversion (E), Neurotizismus 
(N), Psychotizismus (P) untersucht. Von 68 untersuchten GehSrlosen (43 Frfihertaubte, 
25 Sp~tertaubte) konnten 66 in der Studie bearheitet werden. Die Konsistenz der AUPI- 
Skalen entspricht bei den GehSrlosen etwa der bei der Normalpopulation. Frfihertaubte sind 
statistisch signifikant st irker extravertiert als die Normalpopulation. Hinsichtlich Neuro- 
tizismus ergaben sich keine signifikanten Untersehiede. Frfihertaubte haben den h6chsten 
Psychotizismus-Wert, auch Spgtertaubte liegen darin signiflkant fiber der Normalpopulation. 
Psychotizismus umfaBt nach Baumann und Dittrich reaktive Aggressivitit und Depressivi- 
tit. 

S~hli~sselw6rter: Pers6nlichkeit --  Geh6rlosen --  Extraversion --  Neurotizismus --  Psycho- 
tizismus. 

1. Bisherige Forsehungsergebnisse fiber die Persiinliehkeit yon Gehiirlosen 

A. Gruppeneinteilung der Geh6rlosen 

Die Geh6rlosen werden  beziigl ieh der  psychischen  Folgeersche inungen  der  
T a u b h e i t  a l lgemein  in zwei Gruppen  e ingete i l t :  die fr i iher  als sogenann te  Taub-  
s t u m m e  beze ichneten  Menschen s ind en tweder  t a u b  oder  mi t  so ger ingen GehSr- 
r e s ten  geboren,  oder  in der  fr i ihen K i n d h e i t  so wei tgehend  e r t aub t ,  dab  sie auch 
nieh~ mi t  den  bes ten  GehSrhilfen spon t an  das  Spreehen h/~tten er le rnen  k6nnen.  
Auch  Menschen,  die im Al t e r  yon  2 bis 5 J a h r e n  e r t a u b t e n  und  das  noch unvol l -  
s t s  e r le rn te  Sprechen  wieder  ver loren  haben,  werden  zu dieser Gruppe  ge- 
z~hlt  [5]. Durch  spezielle Spraehschulen  k6nnen  diese Leu te  heu te  das  Sprechen  - -  
wenn  aueh unvolkkommen - -  er lernen.  W i r  wollen deshalb  im fo lgenden  n ieh t  
von  T a u b s t u m m e n ,  sondern  yon  F r t i h e r t a u b t e n  reden.  
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Im Gegensatz zu den Frfihertaubten sind Sp/~tertaubte Menschen, die erst 
nach vollstiindigem Spracherwerb das GehSr verloren haben. 

Naeh Denmark [11] und Levine [18] sind bei diesen zwei Typen yon Taubheit 
v611ig verschiedene Probleme zu erwarten. Bei den Frfihertaubten handelt es 
sich um einen ,,sensory deficit", ihre Probleme sind Entwicklungsprobleme, bei 
den Sp/itertaubten um eine ,,sensory deprivation", bei ihnen liegt ein psyehisehes 
Trauma vor. 

B. Klinische Eindriidce zur Pers5nlichkeit von Ertaubten 

a) Frfihertaubte 

Das geh6rlose Kleinkind ist nicht nur unfi~hig, spontan das Sprechen zu er- 
lernen, sondern es entgehen ihm auch alle Kenntnisse und Erfahrungen, die das 
normale Kind dureh das ttSren gewinnt und die ffir seine Entwieklung yon Be- 
deutung sind [12]. Weil es die Emotionalit/~t, hervorgerufen und modelliert durch 
den Stimmfall der mtitterlichen Stimme, nieht erfahren und seiner Mutter auch 
die eigenen Geffihle wegen mangelnder Ausdrucksf/~higkeit nicht mitteilen kann, 
wird eine frfihzeitig gestSrte Mutter-Kind-Beziehung angenommen [3, 23]. 

Vor den gleiehen Kommunikationshindernissen wird das gehSrlose Kind 
aueh im Verlauf seiner Weiterentwicldung immer wieder stehen, und es bleibt 
nun die Frage, ob und wieweit der damit verbundene Mangel an Erfahrungen 
mit all seinen Folgen die sich entwiekelnde Pers6nlichkeit pr/igt -- und Tie weit 
das allenfalls mit Testen zu erfassen ist. 

Fiir Friihertaubte eharakteristische Pers6nliehkeitszfige warden yon ver- 
sehiedenen Autoren besehrieben [1-- 5,12,19, 23]. Dazu gehSren: 

Allgemeine und soziale Unreife, Zeiehen eines sehwaeh entwiekelten l~ber- 
Ichs, emotionell unkontrolliertes, impulsives Verhalten, geringe Frustrations- 
toleranz, ein Mangel an Verst/~ndnis und Rtieksicht ffir die Geffihle anderer und 
eine Gleiehgfiltigkei~ ftir die Folgen des eigenen Verhaltens auf die Mitmenschen, 
ein Mangel an Abstraktionsverm6gen sowie an Introspektions-F/~higkeit. 

b) Sp~tertaubte 

Nach Basilier [5] fiberwiegen zahlenm/~Big die SehwerhSrigen und Sp/~ter- 
taubten die Friihertaubten bei weitem. Anhand dieser Gruppe wurde yon Kraepe- 
lin das klassische Syndrom ,]des Verfolgungswahns der SchwerhSrigen" be- 
schrieben. 

In seinem Lehrbuch schreibt Kraepelin [16], es sei bekannt, ,,dab Schwer- 
h6rige im Laufe der Zeit namentlieh Fremden gegenfiber mil3trauisch werden 
und sehr geneigt sind, Blicke, Geb~rden, tIeiterkeitsausbrfiche auf sieh zu be- 
ziehen, da ihnen die Hilfsmittel fehlen, dem Gang der Unterhaltung zu folgen 
und da sie ja auch in der Tat der peinlichen M6gliehkeit ausgesetzt sind, dag 
man sieh in ihrer Gegenwart ohne ihr Wissen fiber sie lustig macht. Auf diesem, 
ganz langsam vorbereiteten Boden pflegen sich dann die eigentlichen Krank- 
heitserseheinungen im Laufe einiger Jahre allmi~hlich immer deutlieher zu ent- 
wiekeln" (S. 1441--1442). Die Ursaehen ffir das Auftreten dieses ,,Verfolgungs- 
wahns der SehwerhSrigen", der in schw/ieheren Graden bei Schwerh6rigen gar 
nieht selten sei, sah Kraepelin in den Gefiihlen der Vereinsamung und und Hiffs- 
losigkeit. Diese Geffihle wiederum hingen yon einer Reihe yon/~ul~eren und inneren 



Extraversion, Neurotizismus und Psyehotizismus bei GehSrlosen m~d Ertanbten 215 

Faktoren, wie Grad der Sehwerh6rigkeit, Dauer des Leidens, Lebenssituation, 
Alter, Geschlecht, Anpassungsfghigkeit ab. 

Aueh Barylla [4] betont, dal~ der Einflu~ und die Nach~irkung einer im 
Leben erworbenen Sehwerh6rigkeit yon einer Vielfalt yon heterogenen Faktoren, 
w.'te Einsehri~nkungsgrad der HSrfunktion, Alter, Geschlecht, Umwelt, Existenz- 
grundlage, vorbestehende PersSnlichkeitsstruktur u.a. abhi~ngen. 

Der totale GehSrverlust nach AbschluI~ der spraehliehen Entwieklung unter- 
liege den gleichen Regeln wie die Sehwerh6rigkeit, nur seien si~mtliehe Reaktionen 
entspreehend gesteigert. Besonders nach liingerem Bestehen der Taubheit wiirden 
sieh Charaktereigensehaften ausbilden, die man allgemein den HSrgesch&digten 
als spezifiseh zuordne, wie etwa Mii~trauen, l~berheblichkeit, Selbstfibersehi~tzung 
bei sozialer Insuffizienz. 

Denmark [11] teilt die Auffassung, dab die Reaktion auf Ertaubung yon vielen 
verschiedenen Faktoren abhi~nge. Aueh die Art der Reaktion kSnne variieren. 
Mil~trauen und Feindseligkeit seinen nicht selten, vor allem bei empfindsamen 
PersSnliehkeiten, jedoch am hs seien Isolations- und Unsieherheitsge- 
fiihle sowie Depressionen. 

C. Testpsychologische Untersuchungen 

Von wenigen Ausnahmen abgesehen g ib tes  keine, speziell ffir GehSrlose 
konstruierte PersSnlichkeitstests [17] und die meisten testpsychologischen Unter- 
suchungen bei GehSrlosen wurden deshalb mit den bekannten fiir It6rende ent- 
~ickelten Testmethoden durehgeffihrt [8,9,17,20]. 

Ein solches Vorgehen ist aber wegen den Spraeh- und Kommunikations- 
sehwierigkeiten der GehSrlosen -- vor allem der Frfihertaubten -- nieht unproble- 
matisch [8,17,18] und die Ergebnisse diirfen nieht kritiklos denen einer normal- 
hSrigen Vergleiehsgruppe gegeniibergestellt werden. 

Wghrend es sehr viele Studien gibt, die sich mit der PersSnlichkeit geh6rloser 
Kinder befassen, haben nnr sehr wenige Autoren versucht, die Pers6nlichkeit 
gehSrloser Erwaehsener mit Tests zu erfassen. 

Pinter et al. [22] untersuehten mit dem Bernreuter Personality Inventory 
gehSrlose Studenten und kommen zu folgenden Ergebnissen: 

Im Vergleich zu NormalhSrigen waren die GehSrlosen emotionell labiler, 
introvertierter und weniger dominant. 

Beim Vergleich der gehSrlosen Erwachsenen untereinander, zeigten jene 
die in der spi~ten Iilindheit ertaubt waren, eine geringere neurotisehe Tendenz 
und Introversion als die Friihertaubten. Iqach Miklebust [20] besti~tigen neuere 
Untersuehungen die friiher gemaehten Feststellungen, Taubheit bewirke eine 
St6rung der emotionalen Entwicklung, eine Labiliti~t und eine verminderte An- 
passungsf~higkeit. 

2. Dimensionen der Eyseneksehen Persiinllehkeitstheorle 

In der vorliegenden Untersuchung sollen die oben dargestellten, mit ver- 
schiedenen Methoden gewonnenen Ergebnisse fiber die Pers6nlichkeit yon Ge- 
hSrlosen im Rahmen der Eysenckschen PersSnlichkeitstheorie fiberpriift werden. 
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Dies scheint vor allem deshalb yon Interesse zu sein, weil die Mehrzahl der oben 
dargestellten Befunde nut schwer in eine umfassendere Theorie eingeordnet 
werden kSnnen. 

Die Eyseneksche PersSnlichkeitstheorie, die zuletzt in Eysenek, H . J . u .  
Eysenck, S. B. G. [14] sowie Eysenck, H . J .  [13] zusammenfassend dargestellt 
wurde, nimmt in der letzten Version drei PersSnlichkeitsdimensionen an, die 
weitgehend unabhiingig voneinander sind. Diese Dimensionen sind die Extra- 
version (E), der Neurotizismus (N) -- im deutschen Spraehbereich oft ,,emotionale 
Labilits genannt --  sowie der ,,Psychotizismus" (P). Zur Messung dieser Per- 
sSnlichkeitsdimensionen sind eine grSfiere Anzahl objektiver Testverfahren sowie 
Leistungstests und auch FragebSgen verSffentlicht worden. Vor allem die Per- 
sSnliehkeitsdimensionen Extraversion (E) und Neurotizismus (57) lassen sich 
heute mit Frageb6gen reliabel und valide erfassen. Die Erforsehung der Per- 
sSnlichkeitsdimension Psyehotizismus (P) steht dagegen noch am Anfang (Bau- 
mann u. Dittrieh [6, 7] ; Dittrieh u. Baumann [10]). Aueh im deutsehen Sprach- 
bereich liegen bereits geeignete FragebSgen zur Erfassung vor allem von Extra- 
versionen und Neurotizismus vor. 

Unseres Wissens wurden im deutsehen Sprachbereieh die oben genannten 
Pers6nlichkeitsdimensionen E und N bei gehSrlosen Erwachsenen noch nie mit 
FragebSgen untersucht. Die PersSnlichkeitsdimension Psyehotizismus (P) wurde 
bisher noeh nie an GehSrlosen untersueht. 

In  der vorliegenden Arbeit soll also iiberpriift werden, inwieweit sich Friih- 
ertaubte und Sp~tertaubte voneinander sowie yon der Durehschnittspopulation 
in den PersSnliehkeitsdimensionen Extraversion, Neurotizismus und Psycho- 
tizismus unterscheiden. 

3. Methodik 

A. Das Untersuchungsinstrument 
Zur ~berpriifung der Fragestellung wurde der Fragebogen AU-PI benutzt (Baumann 

u. Dittrich [6,7]). Der Fragebogen umfaBt insgesamt 92 Items: Aus dem FPI (Fahrenberg 
et al. [15]) wurden die 24 E-Items, 22 N-Items, 2 ~-O-Items, 12 O-Items (Offenheit) sowie 
2 Zusatzitems (Item 1 und 2) entnommen. Weiterhin enth~lt der Fragebogen AUPI 30 P-Items, 
die aus dem Englischen fibersetzt wurden. Die Zusammensetzung der Extraversions-, Neuro- 
tizismus- und Offenheitsskala wurde aus dem FPI unver~ndert fibernommen. Nach den Ana- 
lysen yon Baumann u. Dittrieh wurden yon den 30 Items der engIischen Version jedoch 
nur 14 in die endgfiltige deutsehsprachige P-Skala fibernommen. 

B. Auswahl der Stichprobe und Durch/i~hrung der Untersuchung 
Das Ziel war, je eine mSgliehst repriisentative Gruppe yon Frfih- und Spi~tertaubten zu 

erfassen, die den folgenden Kriterien entsprachen: 
Psychiseh gesunde, 16 bis 65 j~hrige Prob~nden, die so weitgehend ertaubt waren, da0 

sie auch nieht mit ttilfe yon 1LISrger~ten das gesprochene Wort verstehen konnten. 
Aufgrund dieser Kriterien wurde aus der Kartei der Beratungsstelle ffir GehSrlose (Ziirich) 

jeder 7. registrierte Friihertaubte ausgesucht. 
Alle in dieser Kartei aufgefiihrten Sp~tertaubten, die den obigen Kriterien entsprachen, 

wurden ausgew~hlt. Zus~tzlich wurden, um auch bei den Sp~tertaubten eine einigermaBen 
representative Stichprobe zu erhalten, Probanden aus dem Bereich yon 4 anderen •iirsorge- 
stellen {Bern, Basel, Luzern, St. Gallen) in die Studie aufgenommen. 

Erfal~t wurden total 68 GehSrlose (29 ~, 39 ~), davon waren 43 Friihertaubte und 25 
Sp~tertaubte. 
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Die Frfihertaubten wurden vonder  Beratungsstelle ffir GehSrlose (Frl. E. Hiittinger) 
brieflich gebeten, zur Ffirsorgestelle zu kommen. Dorb wurde ihnen in Gruppen yon 1 bis 3 
Personen der Sinn der Untersuchung erkliirt sowie eine Anleitung zum Ausfiillen des Tests 
gegeben. 

Bei 11 der Sp~tert~Lubten wurde in gleicher Weise vorgegangen. Die iibrigen Sp~tertaubten 
konnten aus praktisehen Grfinden nieht persSnlieh gesehen werden. Sie wurden brieflich 
ersueht, den Frageb0gen auszuffillen. Insgesam$ wurden 17 Probanden brieflich angeschrieben. 
3 gaben keine Antwort. 

4. Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte im Rechenzentrum der Uni- 

versi tat  Ziirieh (IBM 370--155) mit  Hilfe tier Programmbibliothek Psychlib 
(Baumann, U., 1974). Die verwendeten Programme sind im Verzeichnis aufge- 
fiihrt. 

5. Ergebnisse 

A.  Beschreibung der Stichprobe 

Zum Vergleich unserer beiden Stichproben yon 43 Fri ihertaubten und 25 
Spater taubten mit  der Normalpopulation wurden die Daten der Normalstich- 
probe N 1 der Untersuchung von Baumann u. Dittrich [6] herangezogen. Diese 
Normalpopulat ion umfaBt N = 341 Probanden. 

2 Probanden der vorliegenden Untersuchung, ein Mann und eine Frau, aus 
der Gruppe der Frtihertaubten, muBten wegen zu vieler missing data (mehr als 5) 
eliminiert werden, so dab die Anzahl der Probanden mit  auswertbaren Daten 
in unserer Untersuchung N = 66 betr/~gt. Die Sp/~tertaubten waren im Mini- 
mum seit 3Jahren, im Maximum seit 52 Jahren  ertaubt.  I m  Mittel betrug die 
Dauer der Taubheit  26,4 Jahre  (s ---- 13,24). 

In  der nachfolgenden Tab. 1 ist die Gesehleehtsverteilung in den 3 Stich- 
proben angegeben. 

Der Vergleieh der 3 Stichproben naeh der Geschleehtsverteilung mittels eines 
2• ergaben keinen signifikanten Untersehied ( d / =  2, 
Chi-Qudrat = 5,651, n.s.). 

In  Tab. 2 werden die Stiehproben beziiglieh des Alters mReinander ver- 
glichen. Die Stichprobengr6Be, der Mittelwert und die Standardabweiehung 
werden fiir jede Stiehprobe angegeben. 

Der Vergleiehder 3 Stiehproben mittels der einfachen Varianzanalyse zeigt, 
dab die 3 Stiehproben beziiglieh des Alters nieht homogen sind. Bei einem dr1 = 2 
und einem dr2 = 404 sowie einem F = 3,628 ergibt sieh ein P ~ 0,05. Die Gruppe 

Tabelle 1. Geschlechtsverteilung 

Stichprobe ~ 9 Nt 

:N] 179 162 341 
Frfihertaubte 20 21 41 
Sl?~tertaubte 7 18 25 

Total 206 201 407 

Z 2 ~-- 5,651; d / ~  2. 
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Tabelle 2. Altersverteilung 

Stichprobe N ~ s 

N1 341 35,44 13,18 
Friihertaubte 41 36,49 13,55 
Sp~tertaubte 25 42.88 15.78 

Total 407 

Tabelle 3. Zivilstand 

Stichprobe N ledig verheiratet 

Friihertaubte 41 25 16 
SpEtertaubte 25 11 14 

Total 66 36 30 

der Sp~tertaubten ist im Durchschnitt  i~lter als die beiden iibrigen Gruppen, 
zwischen denen kein wesentlicher Unterschied besteht. 

In  den iibrigen Variablen, die zur Beschreibung unserer beiden Stichproben 
herangezogen werden, ist ein direkter Vergleich mR der Normalpopulation nicht 
m6glich, da entsprechende Daten hier nicht vorliegen. 

Wie aus Tab. 3 ersichtlich, ist die Gruppe der unverheirateten Probanden 
bei den Fri ihertaubten verhi~ltnism~Big grSBer als bei den Spi~tertaubten. Der 
Unterschied ist aber bei einem g ~ = 1,1853 und d] = 1 nicht signifikant. 

B. Oberpris der Konsistenz der A UPI-Skalen 
an den untersuchten Stichproben 

Wie einleitend dargestellt wurde, wird in der Literatur  diskutiert, ob die 
Verwendung yon Frageb6gen zur Pers6nlichkeitsdiagnostik bei Fri ihertaubten 
wegen ihrer mangelnden Sprachbeherrschung iiberhaupt sinnvoll ist. Aus diesem 
Grunde wurden die Konsistenzen der 4 Skalen des AUPI  getrennt fiir unsere 
beiden Stichproben berechnet. Als Reliabilit~tsschiitzung der Skalen in den 
beiden Stichproben wurde Cronbach's a berechnet, dab der Kuder-Richardson- 
schen Formel 20 ~quivalent ist (Novick [21]). In  der nachfolgenden Tabelle 4 
sind die Cronbaehschen a ftir die einzelnen Skalen in unserer Stichprobe ange- 
geben. Weiterhin werden die von Baumann u. Dittrich [6] gefundenen Werte  
der Normalpopulation aufgefiihrt. 

Tabelle 4. Cronbachs a der AUPI-Skalen bei Geh6rlosen im Vergleich zur Normalpopulation 

Stichprobe N Konsistenz or 

E N 0 P 

N1 341 0,79 0,85 0,69 0,63 
Friihertaubte 41 0,45 0,82 0,66 0,70 
Sp~tertaubte 25 0,74 0,88 0,80 0,58 
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Nach den Ergebnissen dieser Konsistcnzanalyse, die wegen der relativ ge- 
ringen Stiehprobengr6gen unserer Untersuehung nut  als tIinweis gelten kSnnen, 
kann angenommen werden, da$ bei den Sp/ttertaubten die 4 Skalen des AUPI 
etwa gleieh meBgenau sind wie in der Normalpopulation. Auch bei den Friiher- 
taubten finden sieh in den Konsistenzen keine wesentlichen Abweichungen in 
den Dimensionen O, N und P im Vergleich zur Normalpopulation. Hingegen 
ist das Cronbachsehe ~ = 0,45 in der Dimension Extraversion relativ gering, 
d.h. die Megung der Extraversion in dieser Stichprobe ist mit einem groBen 
Fehler behaftet. 2Eis Kl/~rung fiir diesen Befund, dag im AUPI bei Friihertaubten 
speziell die Extraversion relativ sehlecht gemessen werden kann, w/~hrend die 
anderen Skalen eine ausreiehende Meggenauigkeit zeigen, wurde die folgende 
]~Iypothese aufgestellt und iiberpriift: Ganz allgemein wird angenommen, dab 
Friihertaubte 1/~ngere S/~tze schleehter verstehen als kiirzere. Sollten die Extra- 
versions-Items des AUPI 1/~nger sein als die Items der iibrigen Skalen, wire  damit 
die geringere Reliabilit&t der Extraversions-Skala erkl/~rt. Die l~lberpriifung 
dieser Hypothese zeigte, dab die durchsehnittliehe Anzahl der W6rter der Extra-  
versions-Items x == 11,58 (s = 4,38) betrggt. Demgegeniiber betr/~gt die durch- 
schnittliehe Anzahl der W6rter in den iibrigen Skalen x = 9,60 (s = 2,89). Diese 
Differenz ist bei ei~:em dj = 74 und einem t = 2,3535 statistiseh aufdem P ---< 0,02- 
Niveau abzusiehern. 

Die Auszi~hlung der Silbenzahlen in den einzelnen Items best&tigt die obige 
Hypothese noeh deutlicher. Die Extraversions-Items haben im Durchsehnitt 
21,96 Silben (s = '7,89). Die durchschnittliche Silbenzahl der iibrigen Items des 
AUPI betrs x == 15,85 (s = 5,03). Die Differenz ist bei 74 Freiheitsgraden 
und einem t = 4,0795 statistiseh hochsignifikant (P <_ 0,001). 

Es darf also angenommen werden, dab die mangelnde Reliabiliti t  der Extra- 
versions-Skala bei den Friihertaubten auf eine zu groBe Iteml&nge zuriickzu- 
iihren ist. 

C. Vergleich der Stichproben in den Pers6nlichlceitsdimensionen E, N und P 

Zum Vergleieh der 3 Stichproben in den Pers6nlichkeitsdimensionen E, N, P 
und 0 wurden ftir jede Stiehprobe die Mittelwerte und Standardabweichungen 
bereehnet. Zur IJberpriifung der statistischen Signifikanz der Mittelwertsunter- 
untersehiede wurden weiterhin einfache parametrische Varianzanalysen dureh- 
gefiihrt. Falls die Varianzanalysen signifikante Ergebnisse lieferten, warden die 
einzelnen Gruppen paarweise miteinander durch Duncan-t-Tests verglichen. In  
der naehfolgenden Tab. 5 sind die Mittelwerte und Standardabweiehungen 
der drei Gruppen in der Extraversions-Skala des AUPI dargestellt. 

Tabelle 5. Mittelwerte und Standardabweichungen in der Extraversions-SkMa 

Stichprobe h r ~ s 

N1 341 11,49 4,86 
Friihertaubte 41 14,24 3,01 
Spitertaubte 25 12,08 4,45 

16 Arch. Psychiat .  lgervenkr., Bd. 220 
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Die einfache Varianzanalyse zeigt, dal~ die drei Gruppen beziiglich der Extra- 
version nicht homogen sind (d /1= 2, d/2 ~ 404,/~ -~ 6,371, P < 0,01). Der paar- 
weise Vergleich der einzelnen Stiehproben miteinander ergibt folgendes Bild: Die 
Sp/~tertaubten unterscheiden sich in der Extraversion yon der Normalpopulation 
nieht statistiseh signifikant. Hingegen ist der Unterschied zwischen den Friih- 
ertaubten und der Normalpopulation statistisch abzusichern. Die Friihertaubten 
sind extravertierter. Bei N - ~  68 Freiheitsgraden und einem P = 5,117 ergibt 
sieh naeh dem t-Test yon Aspin-Welch ein P h T 0,001. Ebenfalls statistisch ab- 
zusichern ist der Unterschied in der Extraversion zwischen Friihertaubten und 
Sp/itertaubten (d/---- 37, t ---- 2,149, P ~ 0,05). 

In  der Tab. 6 sind die Ergebnisse beziiglich des Neurotizismus (,,emotionale 
Labilitiit") dargestellt. Der Vergleich der drei Gruppen mit der einfachen para- 
metrischen Varianzanalyse ergibt bei einem d/1 ~ 2 und einem d]u = 404 ein 
F =- 1,259. Der Untersehied zwisehen den Gruppen ist statistiseh nieht signifi- 
kant. Unterschiede in der emotionalen Labilit/it zwisehen Friihertaubten und 
Sp/itertaubten und der Normalpopulation lassen sich also in unserer Unter- 
suchung nicht nachweisen. In  Tabelle 7 sind die Mittelwerte und Standardab- 
weiehungen der drei Stichproben in der Offenheitsskala zusammengestellt. 

Die einfache parametrisehe Varianzanalyse zeigt, dab die drei Gruppen be- 
ziiglieh der Offenheit nieht homogen sind (d/1 = 2, d/~ -~ 404, F = 3,605, P--<0.05). 
Der paarweise Vergleich der einzelnen Stichproben miteinander ergibt folgendes 
Bild: Die Friihertaubten unterscheiden sich yon den Sp/~tertaubten beziiglich 
der Offenhei~ nieht statistiseh signifikant voneinander (d~ ~ 64, t ~-- 1,054). Eben- 
falls ist der Unterschied zwisehen den Sp/itertaubten und der Normalpopulation 
in dieser Dimension nieht statistisch abzusichern ( d / ~  364, P ~ 0.684). Itingegen 
erweisen sich die Friihertaubten als signifikant weniger often als die Normal- 
population (d] ---- 380, t = 2,687, P --< 0.01). 

In  der Tab. 8 werden die 3 Stichproben in der Psyehotizismus-Skala einander 
gegeniibergestellt. 

Tabelle 6. Mittelwerte und Standardabweichung in der Neurotizismus-Skala 

Stiehprobe N ~ 8 

H1 341 11,49 5,44 
Friihertaubte 41 12,90 5,06 
Sp~ertaubte 25 11,88 6,15 

Tabelle 7. Mittelwerte und Standardabweichung in der Offenheits-Skala 

Stichprobe N ~ s 

Nl 341 9,04 2,76 
Friiher~aubte 41 7,81 2,92 
Sp~tertaubte 25 8,64 3,44 
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Tabelle 8. Mi~telwerte und Standardabweichungen in der Psychotizismus-Skala 

Stichprobe N ~ s 

~l 341 2,26 2,05 
Friihertaubte 41 6,76 3,06 
SpEter~aubte 25 3,16 2,08 

Die einfaehe Varianzanalyse zeigt, dab die drei Gruppen beziiglich des Psycho. 
tizismus nicht homogen sind (d]l = 2, d]2 ~ 404, ~' --~ 79,156 (!), P ~ 0,01). 

Der paarweise Vergleieh der einzelnen Gruppen miteinander zeigt, da]~ jede 
Gruppe sich yon jeder anderen statistiseh signifikan~ unterscheidet. Die Differenz 
zwisehen den Friihertaubten, die den hSehsten P-Wert der drei Gruppen haben, 
und den Sp~tertaubten ist bei d / =  63 Freiheitsgraden und einem t ~--5,677 
auf dem P _< 0.01-Niveau statistisch gesiehert. Ebenfalls hoehsignifikant ist 
die Differenz zwischen der Normalpopulation und den Friihertaubten ( d / =  44, 
t = 0,158, P ~ 0,001). Aueh die Differenz swischen den Sp~tertaubten und der 
Normalpopulation l~l~t sieh auf dem P ~ 0,05-Niveau statistiseh absiehern 
(a! = 364, t = 2,127). 

6. Zusammenfassung und Diskussion der ]~rgebnisse 
A. Brauchbarkeit yon FragebSgen bei GehSrlosen 

Den Erwartungen entsprechend war die Anwendung yon FragebSgen bei 
den Sp~tertaubten problemlos. 

Nicht unproblematiseh ist dagegen die Verwendung dieser Testmethode bei 
Frtihertaubten. hTur sprachlich sehr einfaeh konstruierte FragebSgen k6nnen 
yon dieser Gruppe yon GehSrlosen verstanden werden. 

Dabei hat die Untersuchung gezeigt, dai~ die L~nge der Items fiir deren Ver- 
sti~ndnis yon groBer Bedeutung ist, indem die Skalen mit kurzen Items eine 
ausreiehende, jene mit relativ langen Items jedoeh eine ungeniigende MeBge- 
nauigkeit zeigten. 

B. Pers6nlichkeitsdimensionen bei GehSrlosen 

In der Pers6nlichkeitsdimension Neurotizismus, die haupts~chlieh Stimmungs- 
schwankungen und psychosomatische Beschwerden mfl~t, ergab sich kein Unter- 
schied zwisehen den einzelnen Gruppen. Anders beim Psyehotizismus. Diese 
PersSnliehkeitsdimension toilet naeh Eysenek die Disposition zu einer endogenen 
Psyehose. Diese Hypothese l~I~t sieh nach den Untersuchungen yon Baumann 
u. Dittrich [7] nicht aufreeht erhalten. Folgt man den genannten Autoren, 
mi~t Psychotizismus eher reaktive Aggressivitiit und Depressivit~t, wobei reaktiv 
,,~eaktion auf Frustrationen" bedeutet. 

Bei der PersSn]Sehkeitsdimension Psyehotizismus ergab die Untersuehung 
statistiseh signifikante Untersehiede zwischen den drei Gruppen. Dabei war 
diese PersSnlichkeitsdimension bei den Friihertaubten am s~rksten ausgepri~gt, 
gefolgt yon den Sp~tertaubten. Wie schon einleitend erw~hnt, werden emotionell 
unkontrolliertes, impulsives und explosives Verhalten als typisch fiir Friiher- 
taubte, Unsicherheitsgefiihle, Neigung zu Depression sowie MiBtrauen als charak- 
teristisch ftir Spi~tertaubte beschrieben. 

16" 
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Sp~ter taubung,  noeh s tarker  Fr i iher taubung bringen sehwere Frus t ra t ionen  
mit  sich, die zu erhShter Depressivit~t bzw. Aggressivit~t ffihren. 

Dal3 Fr i iher taubte  naeh der klinisehen Er fahrung  eher zu aggressivem und  
impulsivem, Sp~ter taubte  eher zu depressivem Verhal ten neigen, kSnnte  durch 
die erhShte Ext ravers ion  bei Fr i iher taubten  erkl~rt werden. Dabei  mul3 aller- 
dings eingewendet werden, dab unser Ergebnis einer erhShten Ext ravers ion  bei 
Fr i iher taubten  im Vergleich zur Normalpopula t ion  und  zu den Sps  
wegen der relativ geringen Reliabilit~t der Extraversions-Skala  bei Fr i iher taubten  
problematiseh ist. W e n n  allerdings angenommen werden kann,  dal3 der Mel3- 
fehler in der Gruppe der Frf iher taubten  nicht  systematiseh ist (eine Annahme,  
die in der klassisehen Testtheorie iiblich ist), dann  kann  den Befunden t ro tzdem 
eine gewisse Giiltigkeit nieht  abgesprochen werden, n~mlich deshalb, weft die 
Differenz t rotz  eines Me~fehlers gefunden wurde. Fiir den Befund,  dab Friih- 
er taubte  weniger often als die Normalpopula t ion  sind, k a n n  keine Erkl~rung 
gefunden werden. 
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