
Arch Psychiatr Nervenkr (1982) 232 : 489-500 
Archiv ftlr Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten 
Archives of Psychiatry 
and Neurological Sciences 
�9 Springer-Verlag 1982 

Die Auswirkungen des Alkohol-Entzugs-Syndroms 
auf das Selbstbild Alkoholabh~ingiger 
im Freiburger Pers6nlichkeitsinventar (FPI) 
bei der Aufnahme und im Verlauf der Therapie 

Horst Pfrang und Josef schenk 

Psychologisches Institut der Universit/it W/.irzburg, Lehrstuhl II, 
Ludwigstrasse 6, D-8700 Wiirzburg 
und Psychiatrisches Krankenhaus Weinsberg, D-7102 Weinsberg, 
Bundesrepublik Deutschland 

Freiburger Pers~nlichkeitsinventar (FPI) and the Self-Description 
of the Alcoholic with and without Alcohol Withdrawal Syndrome 
on Admission and During Inpatient Treatment 

Summary. Looking through the items of the FPI the hypothesis was proposed 
that the FPI determines aspects of the alcohol-withdrawal-syndrome. Greater 
deviations from standard norms found on admission and greater changes 
during inpatient treatment can be attributed to the occurrence of withdrawal 
symptoms and their improvement. Alcoholics without withdrawal symptoms 
seem to describe themselve quite normally on personality dimensions. 

Key words: Alcoholism - Personality - Alcohol-withdrawal-syndrome - In- 
patient treatment 

Zusammenfassung. Eine Durchsicht der Items des FPI legte die Hypothese 
nahe, das FPI messe zum Tell das Alkohol-Erltzugs-Syndrom. Gr613ere 
Normabweichungen bei der Aufnahme und gr66ere Ver/inderungen w/ih- 
rend der Therapie lassen sich auf das Auftreten und Abldingen von Entzugs- 
symptomen zurfickftihren. Alkoholiker ohne Entzugserscheinungen und im 
geschiitzten Umfeld einer Klinik beschreiben sich selbst auf Pers6nlichkeits- 
dimensionen gr613tenteils entsprechend dem Durchschnittsbereich der Eich- 
stichprobe. 

Schliisseiw~Jrter: Alkoholismus - Pers6nlichkeit - Alkohol-Entzugs-Syndrom 
- Therapieverlauf 

Einleitung 

Im deutschsprachigen Raum ist das Freiburger Pers6nlichkeitsinventar (Fahren- 
berg et al. 1978) der am weitesten verbreitete Pers6nlichkeitsfragebogen und er 
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wurde h~iufig bei klinischen Untersuchungen Alkoholabh~ingiger eingesetzt. In 
fast allen Stichproben weichen Alkoholabh~ingige in den Skalen Nervosit/it und 
Depressivit~it yon der Einstichprobe und/oder von Kontrollgruppen ab (Hobi 
und Ladewig 1971; Agfalg et al. 1975; Merke11976; Cohen et al. 1976; Grtinberger 
1977; Antons 1977; Brenk-Schulte 1979). H~iufig finden sich auch Normabwei- 
chungen in den Skalen Gehemmtheit, Maskulinit~t und Emotionale Labilit/it. 
Ergebnisse in den restlichen Skalen variieren yon Untersuchung zu Unter- 
suchung. 

)~hnliche Ergebnisse, was die Bedeutung einzelner Pers6nlichkeitsdimensio- 
nen anbelangt, findet man, wenn das FPI zur Kontrolle des Therapieverlaufs ein- 
gesetzt wird. Es gibt zwar keine Skala, die sich in allen Stichproben yon der Auf- 
nahme bis zur Entlassung signifikant ver~indert, abet am h~iufigsten findet sich 
eine signifikante Reduktion yon Nervosit~it und Depressivit~it. Fiir die anderen 
Skalen sind die Ergebnisse eher inkonsistent (Bettex 1972; Merke11976; Cohen et 
al. 1976; Griinberger 1977; Marten 1979; Brenk-Schulte 1979). 

Meist werden die Normabweichungen bei der Aufnahme und die Ver~inde- 
rungen w/ihrend tier Therapie als charakteristische Pers6nlichkeitsmerkmale 
oder als Ver/inderung der Pers6nlichkeit bzw. einzelner Dimensionen im Thera- 
pieverlaufinterpretiert. An dieser Vorgehensweise mugjedoch Kritik getibt wer- 
den, da die meisten Pers6nlichkeitsfrageb6gen entgegen ihrer Zielsetzung nicht 
zwischen habituellen Pers6nlichkeitsdispositionen und aktuell gest6rtem Ver- 
halten unterscheiden (v. Zerssen und M611er 1980). Fiir das FPI verweisen 
Fahrenberg et al. zumindest ftir die Skala ,,Nervosit~t" darauf, dab ein hoher 
Auspr~gungsgrad auch organisch verursacht sein kann. Die M6glichkeit, dab mit 
Pers6nlichkeitsfrageb6gen, insbesondere dem FPI, bei Alkoholikern in der 
Klinik organisch bedingtes, aktuell gest6rtes Verhalten erfagt wird, liegt nahe, 
wenn man das Erscheinungsbild des Alkoholabh~ngigen beriicksichtigt. 

Bei tier Aufnahme in die Klinik wird v611ige Alkoholabstinenz gefordert und 
unter Abstinenzbedingungen kann es anfangs zur Ausbildung des Alkohol- 
entzugssyndroms kommen. Die leichteren Auspr/igungen sind feinschl~igiger 
Tremor, vegetative Dysregulationen, Schlafst6rungen, Appetitlosigkeit, Ubel- 
keit, ~ngstliche, dysphorische und depressive Verstimmung sowie innere 
Unruhe (Feuerlein 1972, 1979, 1980). Diese somatischen und psychischen 
Beschwerden in tier beginnenden Abstinenzphase wurden von Psychiatern h/iu- 
fig beobachtet und die Patienten schildern sich entsprechend in Selbstbeurtei- 
lungsb6gen (z. B. Weissman und Myers 1980; Merke11976; Brenk-Schulte 1979). 
Zwar k6nnen diese Symptome auch Folge langfristigen und exzessiven Alkohol- 
konsums sein, im Entzug scheinen sie jedoch geh/iuft und verst~irkt aufzutreten. 
Die st/irkste Auspr/igung des Entzugssyndroms, das Delir, kann nach amerikani- 
scher Ansicht alleine auf den Entzug zurfickgefiihrt werden und tritt sonst nicht 
auf (Lipowski 1980). 

Werden diese Ergebnisse beriicksichtigt, so migt das FPI m6glicherweise 
eher ein aktuelles Entzugs-Syndrom statt habitueller Pers6nlichkeitseigenschaf- 
ten. Eine Durchsicht der Items der Skalen ,,Nervosit/it" (z. B. FPI-A, Nr. 59 
,,Meine Hiinde sind h~iufiger zittrig...", Nr. 83 ,,Ich habe Schwierigkeiten ein- 
zuschlafen oder durchzuschlafen", usw.) und ,,Depressivit~t" (Nr. 79 ,,Es gibt 
Zeiten, in denen ich ganz traurig und niedergedrtickt bin", Nr. 30 ,,Ich babe 
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manchmal  das Geftihl der Teilnahmslosigkeit  und inneren Leere", usw.) und 
teilweise auch anderer  Skalen (z. B. ,,Offenheit" Nr. 89 ,,Ich bin manchmal  
mtirrisch und schlecht aufgelegt" usw.) legt diese Hypothese  nahe. Psycho- 
somatische St6rungen, wie z.B. Schlaflosigkeit und H/indezittern, depressiv- 
dysphorische und ~ingstliche Vers t immungen  sind auch Bestandteil des Entzugs- 
Syndroms. 

Dami t  k6nnen die Ergebnisse mit  dem FPI vom Zeitpunkt  der Testdurch- 
ffihrung und /oder  dem Aufnahmemodus  (abstinent vs. nicht abstinent) ab- 
h/ingen. In den zitierten Untersuchungen wurde der Zeitpunkt  der Testdurch- 
•h rung  h/iufig mit  , A u f n a h m e  in die Klinik" nur  sehr ungenau bezeichnet.  
Genauere  Angaben macht  z. B. Bettex (1972): Er fiihrte die Erstuntersuchung 
sechs Wochen  nach der Aufnahme durch und fand nur  marginale Verfinderun- 
gen w/ihrend der Therapie. Grfinberger (1977) testete zwischen dem 3. und 10. 
sowie zwischen dem 21. und 30. Tag. Beim ersten Zei tpunkt  fand er starke Norm-  
abweichungen,  be im zweiten Zei tpunkt  lagen die Mittelwerte am Rande oder im 
Bereich der mit t leren 54%, auch wenn sie sich teilweise noch signifikant yon der 
Eichstichprobe unterschieden. 

Wird der Test nicht in den ersten Tagen nach der Aufnahme durchgefiihrt, so 
scheint es nur  kleine bzw. keine Normabweichungen  zu geben und ebenso 
geringe oder keine Ver/inderungen w~ihrend der Therapie. Gr613ere Normabwei-  
chungen und Ver/inderungen im Verlauf  der Therapie k6nnten m6glicherweise 
auf  das Auftreten und Abklingen von Entzugserscheinungen zurtickgeffihrt wer- 
den. Diese wurden aber in keiner Untersuchung in Bezug zu den Ergebnissen im 
FPI  gesetzt. Die Auswirkungen von Entzugserscheinungen auf  das Selbstbild im 
FPI sollen in dieser Studie geprtift werden. 

Methodik und Stichprobe 

Wenn die Skalen zum Teil Entzugserscheinungen messen, so miil3ten sich gr6gere Norm- 
abweichungen und gr613ere Ver~inderungen fiir die Patienten mit Entzugserscheinungen 
nachweisen lassen. Aufgrund des Inhalts der Items diirfte dies besonders ftir die Skalen 
Nervosit~it und Depressivit~it zutreffen. Beide Skalen korrelieren in mittlerer H6he in der 
Eichstichprobe mit den meisten anderen Skalen. Sollten diese Korrelationen in Stichproben 
yon Alkoholabh~ingigen ebenfalls gelten, so w~iren kleinere Abweichungen bzw. Ver/inderun- 
gen auch in den anderen Skalen nicht verwunderlich. 

Die Untersuchung wurde an Patienten des Psychiatrischen Landeskrankenhauses Weins- 
berg durchgefiihrt, die wegen Alkoholproblemen auf die Station ffir mittelfristige Ent- 
w6hnungsbehandlung (4-6 Monate) aufgenommen wurden. Auf dieser Station werden die 
Halbformen des FPI regelm~igig etwa eine Woche nach der Aufnahme und eine Woche vor 
der Entlassung eingesetzt. Die Aufnahme erfolgt gruppenweise yon der Station ffir kurz- 
fristige Entzugs- und Entw6hnungsbehandlung oder fiber die Ambulanz. Bei der Aufnahme 
liegt fiir einen Tell der Patienten der Entzug bereits einige Wochen zurtick, wfihrend bei 
einem anderen Tell der Alkohol erst nach der Aufnahme entzogen wird. Eine Beschreibung 
des Behandlungskonzeptes findet sich bei Andritsch (1979). 

Die Zuordnung zu den Gruppen ,,Entzug" und ,,Kein Entzug" wurde anhand der Kran- 
kengeschichten vorgenommen. Probanden, in deren Krankengeschichten Entzugserschei- 
nungen notiert waren, bilden die Gruppe ,,Entzug". Von den 27 Probanden der Gruppe 
,,Entzug" hatten nur vier die Diagnosen Delir oder Praedelir. Probanden, in deren Kranken- 
geschichten Entzugserscheinungen explizit verneint wurden oder tiberhaupt keine Er- 
w~ihnung fanden, bilden die Gruppe ,,Kein Entzug". Ergeben sich trotz des m6glicherweise 
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Tabelle 1. Korrelation der Skalen Nervosit~it und Depressivit~it mit den restlichen Skalen 

Skala Nervosit~it Depressivit~it 

FPI-A FPI-B FPI-A FPI-B 

1 Nervosit~it - - 0,56 0,62 

2 Aggressivit~it 0,29 - 0,50 0,58 

3 Depressivit~it 0,56 0,62 - - 

4 Erregbarkeit 0,57 0,59 0,58 0,69 

5 Geselligkeit - - -0,47 -0,40 

6 Gelassenheit -0,31 - -0,55 -0,50 

7 Dominanz - 0,39 - 0,42 

8 Gehemmtheit 0,47 0,40 0,66 0,62 

9 0 f f e n h e i t  0,47 0,41 0,63 0,59 

E Extraversion - - -0,34 - 

N Emotionale Labilit~it 0,62 0,59 0,81 0,94 

M Maskulinit/it -0,59 -0,43 -0,64 -0,54 

Anmerkung: Angegeben sind nur signifikante Korrelationen. 
Signifikanzgrenzen: 5%: 0,27; 1%: 0,35; 0,1%: 0,43 

ungenauen Verfahrens der Gruppenzuordnung - die Eintragungen des Klinikpersonals sind 
nicht nachprtifbar - signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen, so wfirde eine pr~i- 
zisere Einteilung die Signifikanz der Ergebnisse eher steigern. 

Aus der Stichprobe wurden Personen, die im unteren Quartil der IQ-Verteilung lagen, 
ausgeschieden. Aufgenommen wurden die, die einen Rohwert gr6Ber/gleich 19 im Wort-Bild- 
Test (WBT 10, Anger et al. 1971) erreichten. Dieser Test erfaBt im wesentlichen verbale Intel- 
ligenz, die m6glicherweise die Beantwortung eines Fragebogens beeinflugt. Zur weiteren 
Homogenisierung der Stichprobe wurden alle Frauen und alle Personen mit h6herer Schul- 
bildung ausgeschieden. Die endgtiltige Stichprobe besteht aus 52 Versuchspersonen, die bei 
der Aufnahme mit dem FPI-A und bei der Entlassung mit dem FPI-B getestet wurden. Alle 
Probanden haben Volksschulbildung. Sie sind im Durchschnitt 33,7 Jahre alt und haben 
einen durchschnittlichen IQ (Rohwert: M=31,2, SD=5.87; IQ-Band 103-109). 28% sind 
Facharbeiter, 50% Arbeiter und die restlichen 22% verteilen sich auf verschiedenste beruf- 
liche Stellungen. 

Die Rechnungen wurden auf dem TR 440 des Rechenzentrums der Universit~it Wiirzburg 
durchgeftihrt. Itemanalysen, Korrelationsmatrizen und Unterschiedstests (unabh~ingige 
Stichproben: t-Test, abhiingige Stichprobe: T-Test und Wilcoxon-Test) wurden nach 
Programmen gerechnet, die Teil des Programmsystems ,,PSYST 200" (Rausche 1980) sind. 

Ergebnisse 

1. Korrelation der Skalen ,Nervositiit" und ,Depressivitiit" 
mit den restlichen Skalen des FPI 

Die  Ska len  ,,Nervosit~it" u n d  , ,Depressivit / i t"  ko r r e l i e r en  auch  in e ine r  St ich-  
p robe  A l k o h o l a b h ~ n g i g e r  r ech t  h o c h  mi t  e ine r  gr613eren A n z a h l  a n d e r e r  FPI -  
Skalen,  wie  Tabe l le  1 zeigt.  Die  Skala  , ,Nervosit / i t"  kor re l i e r t  m i t  ,,Depressivit~it", 
, ,Erregbarkei t" ,  , , G e h e m m t h e i t " ,  , ,Offenheit",  , ,Emot iona le r  Labilit~it" u n d , , M a s -  
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Tabelle 2. Mittelwertsvergleich der Gruppen ,Entzug" und ,,Kein 
Aufnahme 

Entzug" 

493 

bei der 

Skala 2/s ~/s t-Wert 
Entzug Kein Entzug 
N=27 N=25 

1 Nervosit/it 10,30 5,64 5,16"** 50 

3,48 2,97 
2 Aggressivit/it 4,89 4,12 

2,64 2,49 
3 Depressivit/it 10,67 8,76 2,30* 34,5 

1,92 3,69 
4 Erregbarkeit 6,78 5,52 

2,47 3,32 
5 Geselligkeit 5,96 5,56 

3,18 3,82 
6 Gelassenheit 4,81 5,28 

2,27 2,88 
7 Dominanz 5,37 4,24 

2,39 2,20 
8 Gehemmtheit 6,52 4,72 2,69** 50 

2,10 2,70 
9 Offenheit 11,93 10,00 2,64* 24,4 

1,82 3,21 
E Extraversion 5,33 5,24 

2,27 2,68 
N Emotionale Labilit~t 8,56 7,04 

2,19 3,46 
M Maskulinit~t 5,07 6,92 -2,87** 50 

1,96 2,66 

* = P < 0,05 
** = P < 0,01 

*** = P < 0,001 

kulinit/it" beachtlich hoch. Die Skala ,,Depressivit~t" korreliert mit  fast allen 
Skalen, aul3er , ,Dominanz" und Extraversion", ebenfalls hoch. Die sehr hohen  
Korrelat ionen zwischen , ,Emotionaler Labilit/it" und ,,Depressivit/it" ergeben 
sich aus der teilweisen Itemidentit/it. 

Sollten die beiden Skalen ,,Nervosit/it" und ,,Depressivit/it" durch das Ent- 
zugs-Syndrom beeinfluBt werden, so w/iren auch die meisten anderen Skalen des 
Freiburger Pers6nlichkeitsinventars mitbeeinflul3t. Im  n/ichsten Abschnit t  wird 
die Auswirkung des Entzugs-Syndroms bei der Aufnahme geprfift. 
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2. Vergleich der Gruppen mit und ohne Entzug bei der Aufnahme 

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse des Vergleichs der Gruppen.Entzug" und,,Kein 
Entzug" bei der Aufnahme dargestellt. Die beiden Gruppen unterscheiden sich 
signifikant in den Skalen.Nervosit~it", .Depressivit~t", .Gehemmtheit", .Often- 
heit" und .Maskulinit/it". Die Unterschiede in den Skalen ,,Erregbarkeit" und 
,,Emotionale Labilitiit" verfehlen die Signifikanzgrenze, liegen aber in der erwar- 
teten Richtung. Der gr6gte Unterschied und der h6chste t-Wert ergibt sich ftir 
die Skala ,,Nervosit/it". 

Die Skalen ,,Nervosit~it" und ,,"Depressivitfit" scheinen zumindest zum Tell 
Entzugssymptomatik zu messen. Die Gruppe mit Entzug schildert sich signifi- 
kant psychosomatisch gest6rter und depressiver. Hohe Testwerte in diesen bei- 
den Skalen stehen in Zusammenhang mit hohen Testwerten in den Skalen 
,,Gehemmtheit" und ,,Offenheit" und die Gruppe mit Entzug schildert sich 
gehemmter und oftener. Die Skala ,,Maskulinit~it" setzt sich gr6Btenteils aus 
Items tier Skalen ,,Nervosit/it" und ,,Gehemmtheit" zusammen, und die Selbst- 
schilderung der Gruppe im Entzug als weniger robust verwundert nicht. 

Alkoholabh~ingige im Entzug beschreiben sich im FPI entsprechend ihrem 
aktueUen Erleben. Meist werden die Skalen des FPI aber im Sinne habitueller 
Pers6nlichkeitseigenschaften interpretiert. In Abb. 1 sind die ,,Pers6nlichkeits"- 
Profile der Gruppen mit und ohne Entzug dargestellt. 

Die Gruppe ,,Entzug" liegt in den Skalen ,,Nervosit~it", ,,Depressivit~it", 
,,Erregbarkeit", ,,Gehemmtheit", ,,Offenheit", ,,Emotionale Labilit~it" und ;,Mas- 
kulinit~it" augerhalb des Bereiches der mittleren 54%. Die Gruppe ,,Kein Entzug" 
liegt in den Skalen ,,Depressivit/it" und ,,Geselligkeit" leicht augerhalb des Be- 
reiches der mittleren 54%. W~ihrend sich die Gruppe im Entzug in mehreren 
Skalen als stark abweichend beschreibt, schildert sich die Gruppe ohne Entzug 
im wesentlichen als ,,normal", d.h./ihnlich der Eichstichprobe. 

3. Vergleich der Gruppen mit und ohne Entzug im Verlauf der Therapie 

Durch das Abklingen der Entzugssymptomatik sind fiir die Gruppe mit Entzug 
im Verlauf der Therapie gr6gere Ver~inderungen zu erwarten als f'tir die Gruppe 
ohne Entzug. Tabelle 3 gibt die Ergebnisse der Verlaufsuntersuchung wieder. 

Die Gruppe mit Entzugserscheinungen hat bei der Entlassung in den Skalen 
,,Nervositgt", ,,Aggressivit/it", ,,Depressivit~it", ,,Gehemmtheit", ,,Offenheit" 
signifikant niedrigere Werte und in der Skala ,,Maskulinit~it" einen signifikant 
h6heren Wert als bei der Aufnahme. Ftir die Gruppe ohne Entzugserscheinun- 
gen ergibt sich nur in einer Skala eine signifikante Ver/inderung, n~imlich eine 
Erh6hung in ,,Geselligkeit". 

Mit Ausnahme der Skala ,,Aggressivit~it" ver/indern sich in der Gruppe ,,Ent- 
zug" die Werte der Skalen, die bereits bei der Aufnahme zwischen den Gruppen 
mit und ohne Entzugserscheinungen trennen. Die Ver~inderungen in der 
Gruppe ,,Entzug" diirften damit im wesentlichen auf die Reduktion des Alkohol- 
Entzugs-Syndroms zuriickzufiihren sein, d.h. die Ergebnisse sind auf die Ver- 
~inderung einer aktueUen St6rung und nicht aufhabituelle Pers6nlichkeitsmerk- 
male zurtickzuftihren. 
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~kala 
=P[ 1 

=Pl 2 

=PI 3 

FPI 4 

=PI 5 

FPI 6 

FPI 7 

FPI 8 

FPI 9 

FPI E 

FPI N 

FPI M 

Abb. 1 

Rohwert 

I 
Prozent 4 7 12 17 20 17 12 7 4 I 
Standardwert 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Stanine 

Nervositgt .~54% 
psychosomat. psychosomatiach �9 ~ ~ �9 �9 �9 

gest6rt nicht gest6rt 

Spontane Aggressivit~it nicht aggressw, 
spontan aggressiv, �9 �9 �9 q �9 �9 �9 beherrscht 
emotional unreif ~ !  t Depressivit~it 
mi6gestimmt, �9 ~ �9 �9 �9 zufrieden, 
selbstunsicher selbstsicher 

% 

Erregbarkeit 
reizbar, leicht �9 i �9 �9 �9 rung, stumpf 
frustiert ~ 

Geselligkeit ungesellig, 
gesellig, �9 �9 �9 i �9 �9 �9 zur~ckhaltend 
lebhaft 

Gelassenheit ~ irritierbar, 
selbstvertrauend, �9 �9 �9 q r �9 �9 �9 z6gernd 
gutgelaunt Reaktive Aggressivit~it, Dominanzstreben �9 i ~  ~ ~ o e �9 nachgiebig, 
reaktiv aggressiv, gem/igigt 
sich durchsetzend Gehemmtheit 
gehemmt, �9 �9 �9 �9 ungezwungen, 
gespannt kontaktffihig 

Of!enheit 
often, �9 �9 �9 �9 verschlossen 
selbstkritisch unkritisch 

Extraversion 
extravertiert �9 �9 �9 ~ �9 �9 �9 introvertiert 

Emot, Labilit~it ~ ~  
emotional labil �9 �9 �9 �9 emotional stabil 

Maskulinit~t 
typisch m/innliche �9 �9 �9 �9 typisch weibl. 
Selbstschiiderung ~ SeFbstschilderung 

54 % 

Die Korrelation zwischen Aufnahme und Entlassung kann als Mal3 der Sta- 
bilit/it tier Eigenschaftsdimensionen verwendet werden, auch wenn die FPI- 
Formen ,,A" und ,,B" nicht vollst/indig ~iquivalent sind. In diesem Zusammen- 
hang ist nicht die tats/ichliche H6he des Koeffizienten entscheidend, sondern die 
Relation tier beiden Gruppen. Bis auf eine Ausnahme (Skala 7) liegen die Korre- 
lationen in der Gruppe ,,Entzug" niedriger als in der Gruppe ohne Entzug. W/ih- 
rend in der Gruppe ,,Keir~ Entzug" alle Korrelationen signifikant sind, gibt es in 
der Gruppe ,,Entzug" drei nicht signifikante Korrelationen. Ffir ein Inventar, das 
habituelle Pers6nlichkeitsmerkmale messen soll, sind hohe Stabilit/itskoeffi- 
zienten sehr erwtinscht. Diese Bedingung der Zuverl/issigkeit eines Pers6nlich- 
keitstests wird in tier Gruppe ,,Kein Entzug" im grogen und ganzen erffillt. Die 
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Tabelle 4. Mittelwerte der Differenzen zwischen Aufnahme und Entlassung in den Gruppen 
,,Entzug" und ,,Kein Entzug" auf ausgew~ihlten Skalen 

Skala Mittelwert und Streuung 
der Differenzen 

Entzug Kein Entzug 
N=27 N=25 

Signifikanz 
einseitige 
Fragestellung 

Nervosit~it 4,04 0,56 P < 0,001 
3,55 2,97 

Depressivit~it 2,33 0,84 P < 0,05 
3,38 2,91 

Gehemmtheit 1,04 0,68 n.s. 
2,58 1,86 

Offenheit 1,44 0,60 n.s. 
1,85 1,87 

Maskulinit~it -1,56 -0,52 n.s. 
2,31 2,71 

niedrigeren Korrelationen in der Gruppe ,,Entzug" legen nahe, in dieser Gruppe 
die State-Interpretation einer Trait-Interpretation vorzuziehen. 

M6glicherweise k6nnen die Ver/inderungen in den Skalen,,Geselligkeit" und 
,,Gehemmtheit" als Pers6nlichkeitsvefiinderungen, zumindest in der Gruppe 
ohne Entzug, interpretiert werden. Im Verlauf der Therapie wiirden dann s oziale 
F~ihigkeiten gesteigert und soziale Angst reduziert. Die Reduktion der 
,,Gehemmtheit" w~ire bei einseitiger Fragestellung auch in tier Gruppe ,,Kein 
Entzug" signifikant. 

Die Anf~illigkeit einzelner Skalen fiir Entzugserscheinungen l~igt sich fiber 
den Vergleich der Mittelwerte der Differenzen zwischen Aufnahme und Entlas- 
sung in den Gruppen ,Entzug" und ,,Kein Entzug" zus/itzlich bestimmen. In 
Tabelle 4 sind die Mittelwerte der Differenzen ffir die Skalen dargestellt, die bei 
der Aufnahme signifikant zwischen den Gruppen trennen und die sich in der 
Gruppe ,,Entzug" im Verlauf der Therapie signifikant ver~indern. 

Die Ver/inderungen der Skalenwerte zwischen Aufnahme und Entlassung 
haben in den Gruppen ,,Entzug" und ,,Kein Entzug" die gleiche Richtung, sind 
abet in der Gruppe ,,Entzug" in allen Skalen etwas gr6ger. Signifikant gr6gere 
Vedinderungen ergeben sich abet nur fiir die Skalen ,,Nervosit~it" und,,Depressi- 
vit~it". Durch das Abklingen der Entzugserscheinungen zeigt sich in der Gruppe 
,Entzug" eine st~irkere Reduktion psychosomatischer Beschwerden und depres- 
siv-dysphorischer Verstimmung. Die Ergebnisse in den anderen Skalen k6nnen 
nur zum Teil auf das Alkohol-Entzugs-Syndrom zurfickgeffihrt werden, da sich 
in der Gruppe ,,Kein Entzug" parallele Ver/inderungen zeigen und sich die bei- 
den Gruppen nicht signifikant unterscheiden. Den h6chsten Mittelwert der Dif- 
ferenzen erreicht wie erwartet die Skala ,Nervosit~it" in der Gruppe ,,Entzug". 
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Diskussion 

Die Hypothese, das FPI messe zum Teil das Alkohol-Entzugs-Syndrom, konnte 
best/itigt werden. Die Gruppen mit und ohne Entzug unterscheiden sich bereits 
bei der Aufnahme. St/irkere Abweichungen vom Durchschnittsbereich der 
Skalen und gr613ere Ver/inderungen im Verlauf der Therapie lassen sich im 
wesentlichen auf den Entzug zurfickftihren. 

Ftir die Skala ,,Nervosit/it" sind die Ergebnisse am eindeutigsten. Ffir diese 
Skala hatten bereits die Autoren des FPI daraufhingewiesen, dab diese Nervosi- 
t/it nicht nut ein habituelles Pers6nlichkeitsmerkmal, sondern auch Folge einer 
organischen Krankheit sein kann. Vor Einsatz des FPI w/ire damit zu prfifen, ob 
eine organische Krankheit vorliegt, die die Beantwortung der Skala Nervosit/it 
beeinflussen k6nnte. Hohe Werte in dieser Skala bei Alkoholabh/ingigen legen 
umgekehrt als erstes die Hypothese nahe, dal3 die Entzugserscheinungen, auch 
leichtere Auspr/igungen, noch nicht abgeklungen sind. 

Bei den referierten Untersuchungen anderer Autoren ist die Beobachtung 
von Entzugserscheinungen oder die Dauer der Abstinenzphase bis zum Zeit- 
punkt der Testung entweder nicht angegeben oder wurde nicht in bezug zu den 
FPI-Ergebnissen gesetzt. Wenn st/irkere Abweichungen yon der Norm und gr6- 
13ere Ver/inderungen im Verlauf der Therapie gefunden wurden, so sind diese 
wahrscheinlich auf den Alkoholentzug bei einem gr613eren Tell der Stichprobe 
zurfickzuftihren. Das Selbstbild Alkoholabh/ingiger ohne Entzug und im sta- 
bilen Umfeld einer Klinik erscheint im wesentlichen der Normpopulation zu 
entsprechen. 

Eine inhaltliche Priifung der Skalen und Items von MMPI und 16-PF legt 
auch bier die Hypothese nahe, dag diese Frageb6gen teilweise Entzugssympto- 
matik messen k6nnten. Demel (1974) setzte den 16-PF bei Alkoholabhiingigen 
zur Verlaufskontrolle ein und interpretiert die grogen Ver/inderungen gr6gten- 
teils als Reduktion des organischen Psychosyndroms. Keeler et al. (1979) f'tihren 
ihre MMPI-Ergebnisse auf die Konfusion nach dem Alkoholentzug zurifck. 

Wenn Pers6nlichkeitstests nicht zwischen aktueller Gest6rtheit und habi- 
tuellen Merkmalen differenzieren, so ist vor Einsatz des Testes eine genaue 
Analyse des Testinhaltes in Hinblick auf das spezifische psychopathologische 
Ph/inomen n6tig sowie eine sorgf~iltige Exploration des Patienten, um die Aus- 
sagekraft zu bestimmen. Ein solches Vorgehen w~rde jedoch die Okonomie des 
Verfahrens erheblich einschr/inken. Somit stellt sich die Frage, ob der Dia- 
gnostik abstrakter Eigenschaftsdimensionen mit nur mittelbarer Relevanz f'tir 
die Therapie nicht Formen der Diagnostik vorzuziehen sind, die unmittelbar 
therapierelevant sind. Eine solche differenziertere Diagnostik mfil3te wohl auch 
st/irker die spezifischen Lebensbedingungen des Patienten beriicksichtigen und 
man k/ime zwangsl/iufig zu einer Verhaltensdiagnostik, wie sie im Rahmen der 
Verhaltenstherapie angewandt wird. 
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