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Abstract (deutsch)

Hintergrund: Alkoholkranke Personen weisen eine Reihe zwischenmenschlicher Probleme
auf, denen oftmals eine eingeschrankte Empathiefahigkeit zugrunde liegt. Eine
Verbesserung dieser ist fur die Einbindung in die Gesellschaft maRgeblich. Ziel der
vorliegenden  Arbeit waren  geschlechterspezifische  Analysen, inwiefern die
Empathiefahigkeit zwischen Mann und Frau differiert. In bisherigen Studien beschranken
sich geschlechterspezifische Fragestellungen oftmals auf Selbstbeschreibungsfragebdgen,
weshalb vorliegende Untersuchung neben diesen auch behaviorale Messverfahren
berticksichtigte, um zu untersuchen, ob die berichteten Unterschiede bei der
Selbstbeschreibung auch in der Verhaltensleistung per se zu beobachten sind. Neben
Erfassung und dem Vergleich der empathischen Leistung von alkoholkranken Patientinnen
mit gesunden Kontrollen wurde auch der Einfluss des Schweregrads der
Alkoholabhangigkeit (Typologie nach Cloninger et al., 1996) sowie der Einfluss wesentlicher
neuropsychologischer und klinischer Parameter (Alexithymie, Depression) berlcksichtigt. Die
Basis der Untersuchung bildet ein multidimensionales Konstrukt der Empathie, welches
Emotionserkennung, emotionale Perspektiviibernahme und affektives Nachempfinden als
drei Bestandteile der Empathie definiert. Methode: Anhand von drei Computerverfahren
wurde die Empathieféahigkeit bei 36 ménnlichen (16 Typ 1, 20 Typ 2) und 36 weiblichen (26
Typl, 10 Typ 2) Patientinnen mit einer Alkoholabhangigkeit gem. ICD-10 und 36 gesunden
Mannern sowie 36 gesunden Frauen erhoben. Zuséatzlich zu der Verhaltensleistung wurden
Selbstbeschreibungsfragebdgen zur Empathie vorgelegt. Ergebnisse und Diskussion: Bei
der Selbstbeschreibung konnten signifikante Geschlechterunterschiede festgestellt werden
und zwar dahingehend, dass sich Frauen als empathischer darstellten als Manner; allerdings
unabhangig davon ob es sich um gesunde oder alkoholkranke Frauen handelte. Verglichen
mit den Ergebnissen in der wissenschaftlichen Literatur, méchten Frauen wiederum dem
Stereotyp entsprechen — das empathischere Wesen zu sein. Diese Ergebnisse konnten
jedoch nicht in der behavioralen Testung beobachtet werden. Die kontroversen Resultate
weisen darauf hin, dass lediglich eine andere Motivation bei der Selbstdarstellung die
Ursache sein konnte. Da kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen Kontroll- und
Diagnosegruppe beobachtet werden konnte, kann nicht von einem generellen
Empathiedefizit bei Personen mit einer Alkoholabhangigkeit gem. ICD-10 ausgegangen
werden. Der Schweregrad der Alkoholabhangigkeit hatte keinen signifikanten Einfluss auf die
Empathiefahigkeit, obwohl ein langerer Alkoholkonsum mit einer schlechteren

Verhaltensleistung einherging.



Abstract (englisch)

Background: Alcohol-dependent patients often have severe interpersonal difficulties that
may relate to poor empathic abilities. An improvement of these empathic abilities could
maintain their quality of life. The present study aimed at exploring sex-related empathic
abilities in alcoholism (and healthy controls), and notably the hypothesis of the difference
between behavioral performance and self-reports. Previous findings suggest that women
rated themselves as more empathic than men in self-report questionnaires. To extend those
findings empathy and its three core components (emotion recognition, perspective taking and
affective responsiveness) are measured to evaluate the behavioral performance.
Furthermore psychiatric comorbities (depression, alexithymia) and sociodemographical
variables as well as Cloninger’s alcoholism typology are controlled in the analysis. Method:
This study assessed three facets of empathy in 72 alcohol-dependent patients (36 women)
and 72 healthy controls (36 women) divided into two groups according to Cloninger’s
alcoholism typology. The subjects were asked to perform three computerized tasks and
several highly validated questionnaires. Results and Discussion: Data analyses revealed
no significant gender and group performances in behavioral performance, but females (both
groups) rated themselves as more empathic than males in self-report questionnaires.
Women described themselves according to the gender stereotype (to be more empathic and
emotional than men) and demonstrated higher self-report empathy scores. Due to no
significant further group and gender differences in behavioral performances, alcoholism is
not associated with a general empathy deficit. Even the alcoholism typology had no
significant effect on behavioral performance although a long alcohol abuse leads to worse

performances.
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1 Einleitung

Vorliegende Diplomarbeit ist eine von vier Arbeiten, die aus einer gemeinsamen
Datenerhebung im Zeitraum Dezember 2012 bis Mai 2013 hervorgeht. Alle Arbeiten setzen
sich mit der komplexen Fahigkeit, der Empathie, auseinander. Unter Empathie wird hier eine
sowohl kognitive als auch emotionale Fahigkeit eines Menschen verstanden, sich einerseits
in die Perspektive einer anderen Person hineinversetzen zu kdnnen und andererseits auch
die Gefuhle und Handlungen seines Gegenlbers zu verstehen (Shamay-Tsoory, 2011;
Groen, Wijers, Tucha & Althaus, 2013). Empathie ist ein komplexer Begriff, der in der
Forschung unterschiedlich definiert wird. Es zeigt sich allerdings, dass Empathie
multidimensional ist und den Anspruch auf eine differenzierte Betrachtung verdient. Decety
und Jackson (2004) formulieren in ihrer Arbeit die drei wesentlichen Prozesse der Empathie:
Emotionserkennung, emotionale Perspektivilbbernahme und affektives Nachempfinden.

Diese drei Komponenten wurden auf die zu Beginn erwdhnten vier Diplomarbeiten
aufgeteilt, wobei sich Lackner (in Arbeit) tiefergehend mit der Emotionserkennung, d.h. der
Fahigkeit, die Geflihle im Ausdruck anderer zu erkennen, beschaftigt. Eichhorn (in Arbeit)
setzt sich in ihrer Arbeit mit der emotionalen Perspektivibernahme, d. h. der mentalen
Fahigkeit, sich in die Perspektive eines anderen Menschen beziiglich seiner Geflihlswelt
hineinzuversetzen (Davis, 1994), auseinander. Schachtel (2013) diskutiert in ihrer Arbeit das
affektive Nachempfinden, die Fahigkeit, Geflihle von anderen Personen zu simulieren und
selbst zu erleben. Vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Geschlechterunterschied tber

alle drei Komponenten hinweg.

1.1 Empathie und Geschlechterunterschiede

Im Volksmund heil3t es, das weibliche Geschlecht verfligt Gber mehr empathische
Fahigkeiten als der Mann. Diese stereotype Zuordnung findet zumeist Ubereinstimmung in
der wissenschaftlichen Literatur (Manstead, 1992) oder zumindest die Tendenz in diese
Richtung: ,When encountering someone in an emotional situation, both sexes are equally
adept at assessing how that person feels, but in females the awareness of the other's feeling
is more apt to be accompanied by a vicarious affective response (Hoffman, 1977, S. 716).”

Breit diskutiert wird der Geschlechterunterschied in der Empathie, wenn es um die
Selbstbeschreibung geht. Bereits Eisenberg und Lennon haben im Jahr 1983 festgestellt,
dass Frauen dazu tendieren, sich empathischer zu beschreiben als Manner dies tun. Die
Tatsache, dass sich Frauen bewusst sind, dass ihre eigenen empathischen Fahigkeiten
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bewertet werden, motiviert sie offenbar, eine gute Performance abzuliefern. Mestre, Samper,
Frias und Tur (2009) zeigen in einer longitudinalen Studie, dass sich heranwachsende
Frauen empathischer Dbeschreiben als heranwachsende junge Manner. Dieser
Geschlechterunterschied nimmt sogar mit dem Alter zu. Auch zahlreiche andere Studien
berichten von Geschlechterunterschieden in Selbstbeschreibungen (Wakabayashi, Baron-
Cohen, & Wheelwright, 2006; Rueckert & Naybar, 2008; Schulte-Ruther, Markowitsch, Shah,
Fink, & Piefke, 2008; Derntl et al., 2010), wo Frauen durchgehend hohere Werte erzielen als
Manner. Klein und Hodges (2001) gehen sogar soweit zu behaupten, dass allein dieses
erhohte Motivationslevel bei Frauen fur das ,erfolgreichere” Ergebnis verantwortlich sein
konnte. Aulerdem wird vermutet, dass Frauen empathische Fahigkeiten als wichtiger fur die
eigene Selbsterkenntnis erachten als Manner (Gilligan, 1982, zitiert nach Klein & Hodges,
2001). Strauss (2004) fasst in ihrem Artikel zusammen, dass auch prosoziales Verhalten
bzw. ehrenamtliche Mitarbeit mit den Empathie-Scores solcher
Selbstbeschreibungsfragebdgen positiv korrelieren.

Rueckert, Branch und Doan (2011) haben versucht, einen differenzierteren
Fragebogen zur Messung von Empathie vorzugeben und haben dazu die NEIU
Empathieskala® fur ihre Untersuchung entwickelt. Die Probandinnen wurden angehalten, auf
einer Skala von 1 bis 5 anzugeben, wie traurig, glicklich oder verargert sie sich in den zehn
prasentierten Szenarien (z.B.: You put money into a vending machine to buy a candy bar,
but the machine is broken so you lose your money.) fiihlen. Anschlie@end mussten sie
angeben, wie sie sich fihlen wirden, wenn diese Szenarien ihrem besten Freund (bei
Mannern) bzw. ihrer besten Freundin (bei Frauen) und danach, wenn diese Szenarien einem
Feind passieren wirden. Zunédchst zeigen die Ergebnisse, dass das emotionale Rating bei
einem selbst signifikant hoher war, als das Rating bei einem Freund bzw. einem Feind.
Geschlechterspezifisch wurde festgestellt, dass Frauen nur bei zwei Emotionen — und zwar
bei gliicklich und traurig - hohere Ratings abgaben als Manner. Obwohl beide Geschlechter
den Freunden mehr Empathie entgegen bringen als ihren Feinden, zeigen Frauen eine
groBere Differenz zwischen der Empathie gegeniber Freunden und der Empathie
gegenlber Feinden. Sprich, sie bringen den Freunden mehr Empathie und den Feinden
weniger Empathie als die mannlichen Probanden entgegen. Die Autorinnen meinen, dass
diese Ergebnisse mit Unterschieden in der emotionalen Reaktivitat zusammenh&ngen und
fassen zusammen, dass die Empathie stark von dem ,Ziel der Empathie” abhangig ist, also
welcher Person man empathische Gefiihle entgegen bringt. Bei Hall und Matsumoto (2004)

geht es um eine rein kognitive Aufgabenstellung, wo die Versuchspersonen angehalten

! NEIU = Northeastern lllinois University



waren, sieben Emotionen auf ihr Vorhandensein oder Nichtvorhandensein auf einer Skala
von 0-9 zu schatzen. Hier zeigten Frauen eine hohere Variabilitat in ihren Schatzungen.
Frauen haben auch in dieser Untersuchung den Zielemotionen einen héheren Wert zugeteilt
als Manner dies taten.

Abgesehen von den subjektiven Messungen und den Versuchen, Fragebdgen
differenzierter zu  gestalten, ist nun interessant zu  wissen, inwiefern
Geschlechterunterschiede in objektiven Messungen festgestellt wurden. Klein und Hodges
(2001) haben in ihrer Studie durch Videoaufnahmen versucht dieses weibliche Stereotyp,
Frauen seien empathischer als Manner, bei den weiblichen Teilnehmerinnen auszublenden
bzw. gezielt einzusetzen, und haben festgestellt, dass sobald den Frauen bewusst gemacht
wird, dass es unter anderem auch um Geschlechterrollen geht bzw. um relevante
Eigenschaften einer Frau, dass Frauen tatsachlich bessere Ergebnisse erzielen als zuvor.
Wenn den Frauen vor der Testung nicht bewusst gemacht wird, dass es sich um
Unterschiede in geschlechterspezifischen Eigenschaften handelt, so erzielen sie dhnlich gute
Leistungen wie Manner. Die Frage, wie man nun Manner zu besseren Ergebnissen bringen
kann, hat die Autorinnen auf die Idee gebracht, die Teilnehmerinnen fiir gute Leistungen zu
bezahlen, da bei Mannern das gezielte Daraufhinweisen zuvor, dass es sich um
interpersonelle Eigenschaften handelt, nicht zu besseren Leistungen gefiihrt hat. Die
extrinsische Motivation — Geld — hat allerdings dazu gefiihrt, die Leistung beider
Geschlechter zu erhdhen. Auch war die empathische Leistung bei Frauen bei monetéarer
Belohnung besser als durch die gezielte Beeinflussung von geschlechterspezifischen
Eigenschaften.

Derntl et al. (2010) zeigen in ihrer Arbeit, wo im Gegensatz zu den bis dato
durchgefuhrten behavioralen Studien die Empathie differenziert und als multidimensionales
Konstrukt (Emotionserkennung, emotionale Perspektivibernahme, affektives
Nachempfinden) betrachtet wird, keine geschlechterspezifischen Unterschiede in der
Leistung per se vorhanden sind. Vereinzelt findet man signifikante Ergebnisse bezlglich der
Emotionserkennung in neueren Studien, wo sich Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern feststellen lassen. Die Ergebnisse von Donges, Kersting und Suslow (2012) zeigen,
dass Frauen eine bessere Fahigkeit haben, positive Gesichtsausdriicke wahrzunehmen und
darauf reagieren zu konnen als Manner. Hoffmann, Kessler, Eppel, Rukavina und Traue
(2010) postulieren in ihrem Artikel, dass Frauen bessere Leistungen in der
Emotionserkennung als M&anner erzielen, allerdings nur dann, wenn es sich um subtile
Emotionen (50% Ausdrucksintensitat) in Gesichtern handelt, und nicht bei voll ausgeprégten

(100% Ausdrucksintensitat) Emotionsausdricken. Bei Emotionen mittlerer Intensitat waren

9



Frauen bei der Erkennung der Emotionen Ekel und Uberraschung besser; bei Emotionen
niedriger Intensitéat waren Frauen wiederum bei der Erkennung der Emotionen Ekel und

Freude den Mé&nnern tberlegen.

1.2 Empathie im Zusammenhang mit klinischen Stichproben

Nachdem im zuvor angefihrten Abschnitt Geschlechterunterschiede in der
Empathieféahigkeit bei gesunden Personen diskutiert wurden, beschéftigt sich dieses Kapitel
mit Geschlechterunterschieden in klinischen Stichproben. Ansatzweise wurde die
Empathieféahigkeit in klinischen Populationen bereits untersucht, oftmals jedoch nicht zur
ganzlichen Zufriedenheit hinsichtlich der Geschlechterfragestellungen.

Bezlglich des Krankheitshildes der Schizophrenie konnten Shamay-Tsoory, Shur,
Harari und Levkovitz (2007) ein Defizit in der Empathiefahigkeit der klinischen Gruppe
feststellen. Signifikante Geschlechterunterschiede werden nicht berichtet. Derntl und
Kollegen (2009a) konnten mittels behavioraler Messverfahren ebenfalls eine beeintrachtigte
Empathiefahigkeit der schizophrenen Stichprobe feststellen, aber in Bezug auf
geschlechterspezifische Unterschiede waren keine signifikanten Ergebnisse zu beobachten.
Die Autorinnen bericksichtigten ebenfalls wie in vorliegender Studie den multidimensionalen
Ansatz der Empathie (vgl. Decety & Jackson, 2004).

Bezlglich des Krankheitsbildes der Depression konnten Derntl, Seidel, Kryspin-Exner,
Hasmann und Dobmeier (2009b) ein Emotionserkennungsdefizit in Gesichtern bei Personen
mit Bipolar | Stérung feststellen. Allerdings konnten keine signifikanten Geschlechtereffekte
beobachtet werden. Knubben (2011) konnte in ihrer behavioralen Studie hinsichtlich der drei
Empathiekomponenten ausschlief3lich beim affektiven Nachempfinden eine bessere Leistung
der weiblichen Probandinnen beobachten. Dieser Geschlechterunterschied beschrénkte sich
nicht auf die Kklinische Stichprobe, sondern war unabhangig der Gruppenzugehdrigkeit
signifikant. In der Erkennung emotionaler Gesichter und in der Perspektivibernahme waren
keine signifikanten geschlechterspezifischen Ergebnisse festzustellen.

Konzentriert man sich nun auf Studien, wo bei alkoholkranken Personen
empathische Fahigkeiten Uberprift wurden, so findet man nur eine geringe Anzahl davon.
Martinotti, Di Nocola, Tedeschi, Cundari und Janiri (2009) haben in ihrer Studie jedoch eine
generelle verminderte Empathiefahigkeit bei abstinenten Alkoholkranken feststellen konnen.
Betrachtet man in der Folge ihr Erhebungsinstrument, so wurde die Empathie anhand des
Fragebogens EQ (Empathy Quotient, Baron-Cohen, & Wheelwhright, 2004) erhoben und
nicht anhand behavioraler Messverfahren. Diese Studie wurde jedoch nur mit ménnlichen
Probanden durchgefiihrt, die Variable Geschlecht findet keine Bericksichtigung. Die
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Ergebnisse von Martinotti und Kollegen (2009) wurden stark kritisiert, da diverse klinische
Parameter, wie Depression oder Alexithymie, keine Bertcksichtigung in der Analyse fanden,
diese aber als konfundierende Variablen eine wesentliche Rolle spielen kdnnten (siehe
Kapitel 1.3). Maurage und Kollegen (2011) lieRen samtliche klinische Parameter (z.B.:
Angststorung, Depression, Alexithymie) in ihrem Untersuchungsdesign einflieRen und
stellten im Gegensatz zu Martinotti et al. (2009) kein generelles Empathiedefizit bei
abstinenten Alkoholkranken fest. Obwohl Manner als auch Frauen Teilnehmerinnen bei der
Studie waren, wurde die Variable Geschlecht in keiner Analyse bericksichtigt. Wiederum
wurde die Empathie anhand von Selbstbeschreibungsfragebdgen erhoben. Maurage und
Kollegen (2011) diskutierten in Folge die Multidimensionalitdt der Empathie und stellten fest,
dass die emotionale Empathie (hier affektives Nachempfinden) bei alkoholabhangigen
Personen mehr in Mitleidenschaft gezogen wird als die kognitive Empathie (hier emotionale
Perspektivibernahme). Dies zeigt unter anderem die Wichtigkeit der Beriicksichtigung der
Multidimensionalitat von Empathie. Uber die Emotionserkennung, eine von den drei
Komponenten, herrscht im Vergleich zu den Ubrigen beiden Komponenten ein reges
Forschungsinteresse. Studien von Philippot et al., 1999 oder Kornreich et al., 2012 konnten
Defizite in der Emotionserkennungsleistung bei alkoholkranken Personen feststellen (fir
einen spezifischen Uberblick siehe Lackner, in Arbeit). Allerdings wurden bei
Bertcksichtigung der Variable Geschlecht keine signifikanten Ergebnisse beobachtet.
Oftmals liegen jedoch auch hier geschlechterspezifische Fragestellungen nicht im Interesse
der Autorinnen. Auch Dethier und Blairy nahmen sich 2012 erstmals zwei Aspekten der
Empathie an. Zum einen die kognitive Empathie und zum anderen die emotionale
Ansteckung. Die Autorinnen stellten fest, dass alkoholabhangige Personen egal welchen
Typs, weniger Freude, Uberraschung und allgemeine Erregung ausdriicken, jedoch mehr
Traurigkeit und Verachtung als die gesunden Kontrollen. Diese Ergebnisse beruhen auf
einem ,Emotional Contagion Task®. Auffalig war, dass sich alkoholabhangige
Teilnehmerlnnen vom Typ 2 nach Cloninger, Sigvardsson, und Bohman (1996) (die
Typologie wird unter 1.3 naher erlautert) stéarker von der Wut anstecken lieBen als die
Patientinnen vom Typ 1 und als die Kontrollgruppe. Hier ist jedoch das Problem zu
beachten, dass die Autorinnen den Aspekt der emotionalen Ansteckung als Teilkomponente
der affektiven Empathie sehen (vgl. Schachtel, 2013), was in vorliegender Studie nicht der
Fall ist. Dies wird durch die Wahl der Messmethode ersichtlich: Dethier und Blairy (2012)
zeigten einsekindige Videos von Frauen und Ma&nnern, deren Gesichtsausdruck in 1%-
Schritten von einer neutralen Emotion bis hin zu 70% einer spezifischen Emotion (z.B.:
Freude) entwickelte (vgl. Eichhorn, in Arbeit). Die Probandinnen wurden aufgefordert, sich

vorzustellen, in Interaktion mit den Darstellern zu gelangen und im Anschluss die Emotion,
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das Darstellergeschlecht und zum Darsteller passende Adjektive zu identifizieren. Bei dieser
Aufgabenstellung fehlt die Kontextinformation, die fiir eine emotionale Perspektiviibernahme
unabdinglich ist. Die Variable Geschlecht wird bei Dethier und Blairy (2012) auf3er Acht
gelassen. Die Autorinnen begriinden ihr Vorgehen mit der ungleichen Verteilung zwischen
den Alkoholabhé&ngigkeitstypen (nédhere Ausfiihrungen zu dieser Problematik in Kapitel 1.3).
Es zeichnet sich ab, dass die geschlechterspezifischen Fragestellungen oftmals nicht im
Fokus der behavioralen Empathieforschung in klinischen Populationen stehen. Dass jedoch
Alkoholabhangigkeit mit einer eingeschrankten Empathieféahigkeit einhergehen kann und wie
damit in vorliegender Studie umgegangen wird, ist im anschlieRenden Kapitel erlautert.

1.3 Alkoholabhangigkeit und Typologie nach Cloninger et al.

Viele Studien belegen, dass eine Alkoholabhéangigkeit mit sozialen Defiziten
zusammenhangt. Unumstritten ist, dass ein pathologisches Trinkverhalten zu sozialen und
interpersonellen Problemen fihrt (Silveira, Siu, Wang, Viana, Andrade, & Andrade, 2012;
Lemke, Schutte, Brennan, & Moos, 2008; Mueller, Degen, Petitiean, Wiesbeck, & Walter,
2009). Alkoholkranke Personen mit einer schwereren Alkoholabhangigkeit bringen die
groBere Anzahl an zwischenmenschlichen und gesellschaftlichen Problemen mit sich.
Soziale Kontakte bzw. der Freundeskreis spielen vor allem bei M&nnern eine Rolle, wo das
gesellschaftliche Trinken zum Problem wird. Bei Frauen korrelieren viel mehr familiare
Probleme oder emotionaler Distress mit erhdhtem Alkoholkonsum (Lemke et al., 2009).
Wallitzer und Dearing (2006) haben festgestellt, dass familiarer Stress den Ruckfall bei
Frauen erhoht, auch bei Mannern stellt der Familienstand ,alleinstehend” ein erhohtes Risiko
fur einen Rlckfall dar. Thoma, Winter, Juckel und Roser (2013) fassen zusammen, dass
diese zwischenmenschlichen Probleme einen wesentlichen Beitrag zu der Entwicklung einer
Alkoholabhangigkeit bzw. eines Riickfalls liefen. Wie bereits in Kapitel 1.2 angedeutet, kann
es zwischen den Typen der Alkoholabhangigkeit zu unterschiedlichen Ergebnissen in der
Empathieféahigkeit kommen.

Vorliegende Studie inkludiert ausschlielich institutionalisierte alkoholabhéngige
Patientinnen mit einer nach ICD-10 (International Classification of Diseases — 10, Dilling,
Mombour, & Schmidt, 1991) diagnostizierten Alkoholabhangigkeit (vgl. Lackner, in Arbeit).
Abgesehen von dem internationalen Klassifikationssystem gibt es mehrere Typologien, die
die Alkoholabhangigkeit differenzierter betrachten. Allerdings sind diese Typologien in
manchen Fallen fragwirdig, da es sehr viele Mischtypen gibt, die sich nicht eindeutig zu dem
einen oder zu dem anderen Typ zuordnen lassen (siehe Kapitel 3.5). Im Mittelpunkt
vorliegender Studie steht die Typologie nach Cloninger, Sigvardsson und Bohman (1996).

12



Die Autoren teilen jene Personen, bei denen ein pathologisches Trinkverhalten meist nach
dem 25. Lebensjahr beobachtet werden kann, wo oftmals Alkohol als Belohnung eingesetzt
wird, die Personen nicht zwingend auf der Suche nach einem neuen Reiz sind und dazu
wenig Risikobereitschaft zeigen in den Typ 1. Es handelt sich mehr um einen milderen
Alkoholismus, der meist durch Umweltfaktoren bedingt ist. Der Alkoholismus bei einer Typ 2
alkoholabh&ngigen Person ist starker als bei Typ 1 ausgepragt, indem eine Erkrankung
haufig genetisch bedingt ist und meist vor dem 25. Lebensjahr beginnt. Der Verlauf und die
Prognose werden eher schlecht beurteilt, Alkohol als Belohnung spielt hier oft eine
untergeordnete Rolle. Typ 2 alkoholkranke Menschen sind meist Manner, charakterisiert
durch die stéandige Suche nach neuen Stimuli und einer grofRen Risikobereitschaft
(Cloninger, Bohman, & Sigvardsson, 1981). Von Knorring, von Knorring, Smigan, Lindberg
und Edholm (1987) gehen mit den Ergebnissen friiherer Studien von Cloninger (1981)
konform. Von Knorring und Kollegen (1987) beschreiben den hohen Stellenwert der
familiaren Belastung, den friihen Trinkbeginn von Typ 2 Abhangigen und betonen den friihen
Beginn personlicher Probleme. Nicht nur Aggressivitat oder Probleme bei der Arbeit, sondern
auch VerstoRe gegen das Gesetz haufen sich bei dem schweren Abhangigkeitstypus. Im
Gegensatz dazu weisen Abhangige vom Typ 1 weniger soziale Probleme auf. Verglichen mit
Typ 1 Erkrankten weisen Typ 2 Erkrankte hdhere Werte bei Angststérungen und verbaler
Aggression auf. Allerdings kénnen Typ 1 Patientinnen Aggressionen hemmen und weisen
hohere Werte auf einer Sozialisierungsskala auf (Von Knorring et al., 1987).

Wie vorhin angedeutet, sind die Typen der Alkoholabhéngigkeit unter M&nnern und
Frauen nicht gleichverteilt. Ein generell erhéhtes Risikoverhalten (Sieverding, 2000) bzw. das
auf Alkohol bezogene ,high-risk-drinking® ist bei Ma&nnern haufiger zu beobachten als bei
Frauen (Chung, Lim, & Lee, 2012). Dieses Phé&nomen wird nicht ausschliellich in
europdischen Landern beobachtet, sondern auch in vielen Entwicklungslandern. Nicht nur
kulturelle Aspekte, wo das Trinkverhalten als Demonstration seiner eigenen Mannlichkeit
gehandhabt wird, sondern auch biologische und physiologische Faktoren werden oftmals zur
Erklarung herangezogen (Holmila & Raitasalo, 2005). Tatsache ist, dass eine bestimmte
Alkoholmenge im Verhéltnis zum Koérpergewicht zu einem hoéheren Blutalkoholwert bei
Frauen fuhrt, aufgrund des geringeren Wasserhaushaltes und des vermehrten Fettanteils im
Vergleich zum mannlichen Korper. Psychologische Studien konzentrieren sich mehr auf die
Motivation, die Ursache, die hinter dem problematischen Trinkverhalten steht. Frauen
tendieren mehr dazu, Alkohol zum Vergessen personlicher Probleme einzusetzen. Das
Gefihl optimistischer zu sein oder ihre Gefilhle besser zum Ausdruck zu bringen sind
Grunde fur den Griff zum Alkohol. Manner hingegen haben eine mehr hedonistische

Motivation, die das Trinken begunstigt. Einerseits kbnnen sie mehr Mut und mehr Witz in
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Unterhaltungen bringen, um unter anderem so auch leichter in Kontakt mit dem anderen
Geschlecht zu kommen (Makela & Mustonen, 2000).

Wie unter Kapitel 1.2 erwéhnt, korreliert eine Reihe an klinischen Parametern mit der
Alkoholabhangigkeit und beeinflussen so die Leistung der Empathiefahigkeit, weshalb diese
als Einflussvariablen in Studien berlcksichtigt werden muissen. Zum einem ist das die
Alexithymie, ,a multifaceted construct comprising: (a) difficulty identifying and describing
emotions; (b) a concrete communication style; (c) an externally oriented style of thinking, and
(d) limited imaginal capacity” (Taylor, Bagby, & Parker, 1997; zit. n. Williams & Wood, 2010).
Alexithymie ist unter alkoholabhéngigen Personen stark vertreten, in der Literatur wird das
Auftreten zwischen 45 und 65% beziffert (Thorberg, Young, Sullivan, & Lyvers, 2009), in der
Gesamtbevolkerung sind zirka 10 — 20% alexithym (Taieb et al.,, 2002). De Timary, Luts,
Hers und Luminet (2008) sprechen von einer Personlichkeitseigenschaft (trait) und nicht von
einem momentanen Zustand (state). In Schachtel (2013) sind nahere Ausfihrungen zu
Alexithymie enthalten. Carpenter und Addis (2000) diskutieren den geschlechterspezifischen
Aspekt von Alexithymie und fassen zusammen, dass ,The evidence regarding gender
differences in alexithymia, however, is equivocal with some studies finding that men tend to
be more alexithymic than women do, and others finding no gender differences (Carpenter &
Addis, 2000, S. 631).”

Eine weitere Einflussvariable neben Alexithymie ist die Depression. Soyka, Hollweg
und Naber (1997) diskutieren die Koinzidenz von Alkoholabh&ngigkeit und depressiven
Symptomen. Die Autorinnen postulieren, dass depressive Verstimmungen einer
Suchterkrankung folgen aber auch zeitlich vorangehen kdnnen. Bereits 1986 formulierte
Schuckit finf Thesen, die die Beziehung zwischen depressiver Verstimmung und einer
Alkoholabhangigkeit thematisieren (Schuckit, 1986, zitiert nach Soyka & Lieb, 2004):

(a)Einerseits triggert der Alkoholkonsum eine depressive Verstimmung
fur kurze Dauer.

(b)Depressive Symptome kdnnen nach einer Alkoholintoxikation, nach
exzessivem Trinken, auftreten.

(c)Bei primar affektiven Stérungen kann verstarkter Alkoholkonsum
begiinstigt werden.

(d)Die Kombination aus Depressivitdt und Suchterkrankung kann auch
bei anderen psychiatrischen Erkrankungen auftreten.

(e)Komorbiditaten (affektive Stérung und andere Suchterkrankung)

treten auf.
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Soyka und Lieb (2004) diskutieren die unterschiedlichen Studienergebnisse hinsichtlich
dieser Komorbiditat, da verschiedene Diagnoseverfahren sowie der Zeitpunkt der
Untersuchung einen wesentlichen Einfluss darauf nehmen. Im Entzug beispielsweise sind
depressive Verstimmungen haufiger zu beobachten. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung
fassen die Autorinnen Soyka und Lieb (2004) zusammen, dass depressive Stérungen bei
Frauen deutlich ofter auftreten als bei Mannern.
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2 Ziele der Untersuchung

Wie zuvor beschrieben, ist eine geringe Empathiefahigkeit oftmals fur interpersonelle
Probleme verantwortlich. Alkoholkranke Personen weisen eine Reihe dieser
zwischenmenschlichen Probleme auf, weshalb eine Verbesserung der Empathiefahigkeit zur
Verbesserung der Einbindung in die Gesellschaft dienlich sein kann. Die vorliegende
klinische Studie soll einen Beitrag fiir die therapeutische Praxis liefern und so eine
wesentliche Unterstlitzung zu einer hoéheren Lebensqualitdit empathiebeeintrachtigter
Patientinnen  beitragen. Der  Fokus der vorliegenden  Studie liegt auf
geschlechterspezifischen Analysen, um den Geschlechterstereotyp, Frauen seien
empathischer als Manner, kritisch zu beleuchten. In bisherigen Studien beschranken sich
geschlechterspezifische Fragestellungen oftmals auf Selbstbeschreibungsfragebdgen,
weshalb vorliegende Untersuchung neben diesen auch behaviorale Messverfahren
miteinbezieht, um zu untersuchen, ob die berichteten Unterschiede bei der
Selbstbeschreibung auch in der Verhaltensleistung per se zu beobachten sind. Wenn dem
so ist, kbnnen geschlechterspezifische Therapiematerialen entwickelt und gezielt eingesetzt
werden.

Weiters findet der Schweregrad der Alkoholabhangigkeit (Typologie nach Cloninger et
al., 1996) eine wesentliche Bedeutung, da unter Berlcksichtigung dieser, unterschiedliche
Leistungen in empathischen Fahigkeiten vermutet werden. Das unterschiedliche
Trinkverhalten von Mann und Frau wurde bereits diskutiert, auch die ungleiche Verteilung in
der Bevdlkerung, dass es mehr Manner vom Typ 2 als weibliche Typ 2 alkoholabhangige
Personen gibt. Deshalb werden in vorliegender Untersuchung samtliche Analysen unter
anderem auch abhangig vom Erkrankungstyp berechnet. Die Analysen werden néher darauf
eingehen, ob der Schweregrad des Alkoholmissbrauchs in Abhangigkeit vom Geschlecht
einen Einfluss auf die Empathiefahigkeit hat.

Neben Erfassung und dem Vergleich der empathischen Leistung von alkoholkranken
Patientinnen mit gesunden Kontrollen soll auch der Einfluss wesentlicher
neuropsychologischer und klinischer Parameter untersucht werden. Wie zuvor beschrieben,
spielen vor allem Depressivitat und Alexithymie bei alkoholkranken Personen eine wichtige
Rolle. Die ungleichmalRlige Beachtung dieser Variablen in der Literatur kann mitunter die
widerspruchlichen Ergebnissen hinsichtlich der Empathiefahigkeit bei alkoholkranken

Patientinnen in vorhergehenden Studien erklaren.
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3 Methode

Im folgenden Abschnitt werden zunéchst die eingesetzten Verfahren beschrieben. Im
Anschluss daran folgen die Stichprobenbeschreibung und das Studiendesign. Das Kapitel
wird mit der Operationalisierung der Variablen, der Darstellung der Forschungsfragen sowie
der Beschreibung der statistischen Analyseverfahren abgerundet.

3.1 Beschreibung der eingesetzten Verfahren

In  vorliegender  Untersuchung kamen  PC-gestitzte  Verfahren  sowie
Selbstbeschreibungsfragebdgen zum Einsatz. Bei den Verfahren, die mittels Computer
prasentiert wurden, kamen aufgrund der vier Testleiterinnen vier verschiedene Laptops zum
Einsatz (BildschirmgrofRe: 15-17 Zoll). Die 3 PC-Verfahren wurden mittels E-Prime mit einer
Display Refresh Rate von 58-62 Hertz vorgegeben. Obwohl mehrere Testleiterinnen an der
Untersuchung mitwirkten, wurde versucht, die Testungen in hochst mdglicher
Standardisierung durchzufiihren. Es wurde durchgehend in zwei unterschiedlichen Raumen
getestet, wo eine ruhige und ungestorte Atmosphare herrschte.

Die klinische Stichprobe wurde im Anton-Proksch-Institut — Stiftung Genesungsheim
Kalksburg im 23. Wiener Gemeindebezirk wdchentlich in der Montag-Visite selektiert,
personlich angesprochen und Termine zur Untersuchung vereinbart. Die Testung erfolgte
zwischen zehn und zwdlf Tagen nach der Aufnahme, sobald die Patientlnnen keine
Entzugsmedikation mehr verschrieben bekamen. Der Testablauf gestaltete sich
folgendermalien:

Nach der BegriBung und Vorstellung wurde den Teilnehmerinnen eine

Einverstandniserklarung (siehe Anhang) vorgelegt, mit der Bitte, sich diese genau

durchzulesen und zu unterzeichnen. Sobald alle aufgetretenen Fragen zur Studie

beantwortet wurden, wurde die Erhebung mit dem soziodemographischen Datenblatt

fortgesetzt. Daraus gewannen die Testleiterinnen Informationen zum Geschlecht, Alter,
Familienstatus, Bildungskarriere sowie zur beruflichen Tatigkeit. Bei den Frauen wurde

aulRerdem nach der zuletzt eingetretenen Periode gefragt.

2 Forschungsergebnisse zeigen, dass die Zyklusphasen der Frau einen Einfluss auf die

Emotionserkennung haben. Derntl, Kryspin-Exner, Fernbach, Moser und Habel (2008) sowie Derntl et

al. (2010) postulieren, dass Frauen bei der Emotionserkennung eine bessere Leistung wahrend der

Follikelphase zeigen als wahrend der Lutealphase. Das Vorhaben, die Ergebnisse unter

Konstanthalten des weiblichen Zyklus zu beleuchten erwies sich hier als unméglich, da sehr viele
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Um das verbale Intelligenzniveau der Teilnehmerinnen kontrollieren zu kénnen, wurde
im Anschluss der Wortschatztest (WST; Schmidt & Metzler, 1992) vorgegeben. Dabei

handelt es sich um eine Beurteilung des pramorbiden verbalen Intelligenzniveaus, woraus

man vom Summenwert aller richtig beantworteten Items mittels einer Referenztabelle den
verbalen Intelligenzquotienten ermitteln kann. Es handelt sich dabei um ein Papier-Bleistift
Verfahren mit 40 Items, wobei die Schwierigkeit der Aufgaben mit fortschreitendem Test
zunimmt. Jedes Item besteht aus einem Zielwort und finf Distraktoren wobei die Aufgabe
darin bestand, das korrekte Zielwort zu erkennen und zu markieren. Die Durchfiihrung
dieses Verfahrens dauert in etwa zehn bis zwolf Minuten. In der statistischen Analyse
wurden all jene Teilnehmerinnen ausgeschlossen, die einen verbalen Intelligenzquotienten
<80 erreichten, um sicher zu gehen, dass das Verstandnis der Fragebdgen und
Testinstruktionen gegeben ist bzw. um Einflisse aufgrund verbaler Defizite ausschlieRen zu
kénnen (Williams & Wood, 2010).

Um Reihenfolgeeffekte zu vermeiden, wurde im Rahmen der Testvorgabe die Abfolge

der weiteren Untersuchungsinstrumente systematisch variiert.

Empathieverfahren

Im Anschluss folgten die drei Empathieverfanren EMO (Derntl et al., 2008), PERS
(Derntl et al., 2009) und FEEL (Derntl et al., 2009) am Computer. Lackner (in Arbeit) gibt zu
EMO, ein computerbasiertes Verfahren zur Emotionserkennung, eine detaillierte
Beschreibung. Unter Emotionserkennung versteht man die Entschlisselung emotionaler
Stimuli, die einem ermoglicht, Emotionen bei anderen zu erkennen. Eichhorn (in Arbeit)
liefert in ihrer Arbeit zu dem Verfahren PERS eine genaue Beschreibung. Dieses Verfahren
dient zur Messung der emotionalen Perspektiviibernahme, eine mentale Fahigkeit, die
Perspektive seines Gegeniibers beziglich seiner Geflihle zu Ubernehmen (Davis, 1994).
Das Verfahren zum affektiven Nachempfinden (EEEL) beschreibt Schachtel (2013) in ihrer
Arbeit ausfuhrlicher. Beim affektiven Nachempfinden werden Geflihle einer anderen Person

simuliert und nacherlebt.

Saarbruckener Persdnlichkeitsfragebogen

Der Saarbriickener Personlichkeitsfragebogen (SPF; Paulus, 2008) dient zur

Selbstbeurteilung der empathischen Fahigkeiten. Dieser Fragebogen basiert auf dem

Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) und besteht aus vier Skalen:

Frauen aufgrund des Alkoholmissbrauchs keinen oder einen sehr unregelméRigen Zyklus haben bzw.
sich aufgrund ihres Alters bereits in der Menopause befanden.
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Perspektivibernahme, Fantasie, Empathische Anteilnahme und Emotionaler Distress. Jede
dieser vier Skalen besteht aus sieben Items, wobei die Antwort auf einer funfstufigen Skala
abgegeben wird. Die Durchfiihrung dieses Verfahrens nimmt in etwa finf bis acht Minuten in
Anspruch. Der Split-half-Koeffizient von r,=.80 weist auf eine ausreichende Reliabilitat des
SPF (Paulus, 2008) hin.

Beck Depressions-Inventar Il
Beim BDI Il (Hautzinger, Keller, & Kihner, 2009) handelt es sich um einen
Selbstbeurteilungsfragebogen, der mit 21 Items nach den DSM-IV Kriterien einer Depression
die Schwere der Erkrankung erfasst. Die Durchfihrung des Verfahrens nimmt in etwa zehn
Minuten in Anspruch. Es kann zur Beurteilung der inneren Konsistenz von einem Cronbach
Alpha zwischen .90 und .93 ausgegangen werden, womit eine ausreichend hohe
Zuverlassigkeit angenommen werden kann. In der statistischen Analyse wurden all jene

gesunden Teilnehmerinnen ausgeschlossen, die einen BDI Il Gesamtwert von >14 erzielten.

Toronto Alexithymie Skala 26

Bei der TAS-26 (TAS-26; Bagby, Parker, & Taylor, 1994, deutsche Version Kupfer,
Brosig, & Brahler, 2001) handelt es sich um ein Papier-Bleistift Verfahren zur Erfassung der
Alexithymie. Mit diesem Personlichkeitsfragebogen kdnnen drei Bereiche erfasst werden. Bei
Skala 1 handelt es sich um die ,Schwierigkeit bei der Identifikation von Geflihlen®, bei Skala
2 um ,Schwierigkeit bei der Beschreibung von Geflihlen“ und bei Skala 3 um den ,Extern
orientierten Denkstil“. Es wurden 20 Items vorgegeben, wobei wiederum ein flnfstufiges
Antwortformat zur Verfugung stand. Die Durchfuihrung des Verfahrens nahm in etwa funf bis
zehn Minuten in Anspruch. Nach Franz et al. (2008) kdonnen Reliabilitat und Validitat als

zufriedenstellend angenommen werden.

Fragebogen zum Trinkverlauf
AbschlieRend wurden die alkoholkranken Probandinnen ersucht, einen Fragebogen

zum Trinkverlauf (Horn, 2012) auszufillen (siehe Anhang). Dieser wurde im Beisein einer

Testleiterin beantwortet. Dabei wurden neben Informationen zum Trinkbeginn, Lebensalter
der subjektiv empfundenen Alkoholproblematik, Lebensalter bei der ersten
stationdren/ambulanten Suchtbehandlung, Alkoholabhéngigkeit in der Familie, auch
Informationen zum durchschnittlichen Alkoholkonsum/Tag eingeholt. Weiters wurden
Informationen zu eventuellen Konflikten mit dem Gesetz (Verstol3d gegen das
Betaubungsmittelgesetz, Eigentums-, Verkehrs-, andere Delikte) oder der Gesellschaft (u.a.

Verlust der Arbeit wegen Alkoholkonsum) erfragt. Dieser Fragebogen dient als Grundlage,
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um die Klinische Stichprobe nach Cloninger und Kollegen (1996) (Typ 1 bzw. Typ 2) zu

klassifizieren.

Am Ende der Testung zeigten einige der Probandinnen reges Interesse am Ergebnis.
Es wurde deshalb eine Kontaktliste erstellt, wo sich jene Teilnehmerinnen eintragen konnten,
die ein Resumée der Erhebung erhalten mochten. Die durchschnittliche Testdauer betrug
zirka 90 Minuten.

Die Kontrollgruppe unterscheidet sich hinsichtlich der Testvorgabe in folgenden
Punkten: Da diese aus dem Bekannten- und Nachbarschaftsumfeld der Testleiterinnen
stammen, nahmen die gesunden Frauen und Ménner an deren Arbeitsstatte oder im privaten
Umfeld an der Erhebung teil. Beim soziodemographischen Datenblatt wurden zusatzlich
Informationen zu  neurologischen Erkrankungen, Einnahme von psychoaktiven
Medikamenten sowie Informationen zu bereits absolvierten Behandlungen bei einem
Psychologen, Psychiater oder Psychotherapeuten eingeholt.

Abgesehen davon wurde anstatt des Fragebogens zum Trinkverlauf mittels der

deutschen Version des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Rumpf, Meyer,

Hapke, & John, 2001) Uberprift, ob die gesunden Kontrollpersonen kein erhéhtes Risiko
aufweisen, einen Alkoholmissbrauch zu entwickeln. Dieses Screeningverfahren geht in zehn
Multiple-Choice Fragen zum Trinkverhalten, auf gefahrliche Trinkmuster sowie auf mit
Alkohol verbundener Problematiken ein. Der Cut-Off Wert liegt fir Frauen bei finf Punkten,
fur Manner bei acht Punkten.

3.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus insgesamt 144 Personen, davon befinden sich 72
Personen in der Diagnosegruppe und 72 Personen in der gesunden Kontrollgruppe. Die
Datenerhebung der gesamten Stichprobe fand im Zeitraum Dezember 2012 bis Ende Mai
2013 statt. In den folgenden beiden Kapiteln werden beide Gruppen genau beschrieben,

wobei Abbildung 1 zu Beginn einen Uberblick tiber die Datenerhebung bieten soll:
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Abbildung 1: Stichprobenzusammensetzung

3.2.1 Diagnosegruppe

Die klinische Stichprobe war zum Erhebungszeitpunkt im Anton-Proksch-Institut —

Stiftung Genesungsheim Kalksburg im 23. Wiener Gemeindebezirk aufgrund einer nach ICD-

10 (

International Classification of Diseases — 10; Dilling et al., 1991) klassifizierten

Alkoholabhangigkeit stationar aufgenommen. Als Ausschlusskriterien wurden folgende

Kriterien festgelegt:

Akute Psychosen

Narzisstische Personlichkeitsstérung
Bipolare Affektive Stérung
Medikamentenabhangigkeit

Niedriges verbales Intelligenzniveau (Intelligenzquotient unter 80)

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, nahmen insgesamt 45 alkoholkranke Frauen und 54

alkoholkranke Mé&nner an der Untersuchung teil. Neun Frauen durften aufgrund der

Verletzung einer oder mehrerer der im Voraus festgelegten Ausschlusskriterien nicht in die

statistische Auswertung eingeschlossen werden. Um die Verteilung zwischen mannlichen

und

weiblichen Teilnehmerlnnen ausgewogen zu gestalten, wurde von der mannlichen
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Stichprobe eine Zufallsstichprobe fir die Auswertung herangezogen. Die Diagnosegruppe
setzt sich folgendermaf3en zusammen: 36 alkoholkranke Frauen im Alter von 24 bis 62 Jahre
(M = 44.94, SD = 9.7) sowie 36 alkoholkranke Manner im Alter von 27 bis 59 Jahre (M =
45.17, SD =7.5).

Bezlglich der Trinkdauer gibt es einen signifikanten Unterschied bei den
alkoholkranken Frauen und Mannern mit U = 288.0 (z = -4.06), p < .001; Frauen weisen im
Vergleich den kirzeren Zeitraum auf. Die Trinkdauer bei den Frauen ist schief verteilt (siehe
Abbildung 2), wobei mehr Kurzzeittrinkerinnen und weniger Langzeittrinkerinnen zu

beobachten sind.
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Abbildung 2: Trinkdauer in Jahren der Diagnosegruppe

Bezlglich der Depressionssymptomatik (erfasst mittels Beck Depressions-Inventar
Il, BDI II; Hautzinger, Keller, & Kiihner, 2009) kann kein signifikanter Unterschied zwischen
alkoholkranken Mannern und Frauen, U = 515.50 (z = -1.49), p = .135, festgestellt werden.
Klassifiziert wurde nach dem angegebenen Auswertungsschema, wonach bei bis zu 13
Summenpunkten keine Depression vorliegt. Bei einem Rohwert zwischen 14 und 19 handelt
es sich um eine milde, zwischen 20 und 28 um eine moderate und zwischen 29 und 63 um
eine schwere Depression. Die quantitative Verteilung der Kategorien der Variable

Depression sieht wie folgt aus (siehe Tabelle 1):
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Tabelle 1: Verteilung Depression (absolute Haufigkeiten)

Gruppe keine milde moderate schwere
Depression | Depression | Depression | Depression
alkoholkranke Frauen 19 4 6 7
alkoholkranke Manner 27 4 4 1

Wie bereits in der Einfuhrung beschrieben, kann man alkoholkranke Personen nach
Cloninger und Kollegen (1996) in zwei Typen der Alkoholabh&ngigkeit einteilen. Demnach
sieht die Verteilung (absolute Haufigkeit und Prozentwert) der vorliegenden Stichprobe
folgendermalen aus (siehe Tabelle 2):

Tabelle 2: Cloninger-Verteilung

Gruppe Gesamt
Typl Typ2
Anzahl 16 20 36
o %innerhalb v. 44,4% 55,6% | 100%
mannlich
Geschlecht
Geschlecht
Anzahl 26 10 36
weiblich %innerhalb v. 72,2% 27,8% | 100%
Geschlecht
Anzahl 42 30 72
Gesamt %innerhalb v. 58,3% 41,7% | 100%
Geschlecht

Die Berechnung der Priufgrof3e Schweregrad der Abhangigkeit fallt mit x* (1) = 5.71, p
= .017 signifikant aus. In der Stichprobe weisen Frauen haufiger einen leichteren
Abhangigkeitsgrad auf als Manner. Die OR (odds ratio) betragt 3.25, dementsprechend
tragen Manner ein 3.25 mal so hohes Risiko als Frauen, schwer alkoholabhangig (Typ 2) zu
sein. Der Verteilung nach handelt es sich trotz allem um eine reprasentative Stichprobe, da
es auch in der Bevolkerung mehr mannliche ,high-risk® Trinker (Typ 2) gibt als weibliche.
AuR3erdem entspricht die Mehrheit der Frauen Typ 1 als Typ 2. (vgl. Sieverding, 2000; Chung

et al., 2012).
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Betrachtet man die Alkoholvorgeschichte innerhalb der Familie, so kann man
feststellen, dass bei den alkoholkranken Mé&nnern des Typ 1 in 18.7% der Falle bereits der
Vater alkoholkrank ist und in 81.3% keine familiare Vorbelastung besteht. Bei Typ 2
hingegen ist der Vater in 60% der Falle ebenfalls alkoholabhangig, die Mutter in 15% der
Falle und in 25% der Féalle lasst sich keine elterliche Vorbelastung feststellen (vgl. von
Knorring et al., 1987). Bei den alkoholkranken Frauen ist die familidre Vorbelastung nicht
derart eindeutig. Bei den Typ 1 abhangigen Frauen ist in 23.1% der Vater alkoholkrank und
in 11.5% die Mutter. Handelt es sich um Typ 2 abhéangige Frauen, so leidet in 10% der Falle
der Vater bereits an einer Alkoholproblematik und in 30% beide Elternteile. In 60% der Falle
besteht hier jedoch keine familiare Vorbelastung.

Beziglich Trinkbeginn zeigen die alkoholkranken Manner ein wesentlich jlingeres
Erkrankungsalter (M = 25.22, SD = 9.0) als die alkoholkranken Frauen (M = 35.0, SD =
10.6). Demnach liegt das Lebensalter der subjektiv empfundenen Problematik bei den
alkoholkranken Mannern (M = 36.5, SD = 9.1) unter jenem der Frauen (M = 39.94, SD =
10.5). Die alkoholkranken Manner waren bei der ersten stationdren oder ambulanten
Behandlung aufgrund der Alkoholproblematik jedoch gleich alt (M = 42.22, SD = 8.8) wie die
alkoholkranken Frauen (M = 42.08, SD = 9.8).

Die berufliche Tatigkeit betreffend befinden sich 38.9% der alkoholkranken Méanner in
einem Angestelltenverhdltnis, 5.6% sind selbststandig erwerbstétig, 22.2% sind gerade auf
der Suche nach einer Anstellung, 16.7% sind bereits pensioniert und 16.7% befinden sich
auf Umschulung, Saisonarbeit oder ahnliches. Bei den alkoholkranken Frauen sind 2%
Studentinnen, 44.4% in einem Angestelltenverhaltnis und 2.8% selbststéandig erwerbstatig.
AuRerdem befinden sich 38.9% auf Arbeitssuche und 11.1% auf Umschulung, Saisonarbeit
oder in sonstigen beruflichen Verhaltnissen. 52.8% der alkoholkranken Manner geben an,

sich in einer Partnerschaft zu befinden sowie 61.6% der alkoholkranken Frauen.

3.2.2 Kontrollgruppe

Die gesunde Kontrollgruppe wurde nach der Methode des matched samples aus der
Normalpopulation rekrutiert. Parallelisiert wurde in den Merkmalen Geschlecht, Bildung und
Alter. Als Ausschlusskriterien wurden im Vorhinein folgende festgelegt:

- Alkoholproblematik (AUDIT® Frauen >4 Punkte, AUDIT Manner >7 Punkte)

% Alcohol Use Identification Test; deutsche Version von Rumpf, Meyer, Hapke, & John, 2001
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- Schizophrene Erkrankung

- Neurologische Erkrankungen

- Einnahme von Psychopharmaka
- Affektive Stérung (BDI Il >13)

Insgesamt wurden 57 gesunde Méanner und 44 gesunde Frauen rekrutiert, die in erster
Linie aus dem Bekannten- und Nachbarschaftskreis der Untersuchungsleiterinnen stammten.
Getestet wurde im landlichen und stadtischen Raum von Osterreich und Deutschland. Nach
Ausschluss einiger Teilnehmerinnen, die aufgrund der im Vorhinein festgelegten Kriterien
nicht in die statistische Auswertung aufgenommen werden konnten, und um die Verteilung
zwischen Klinischer und gesunder Stichprobe ausgewogen zu gestalten, setzt sich die
gesunde Kontrollgruppe wie folgt zusammen: 36 gesunde Frauen im Alter von 23 bis 66
Jahre (M = 46.08, SD = 9.1) sowie 36 gesunde Manner im Alter von 26 bis 62 Jahre (M =
45.83, SD = 9.4).

In der Kontrollgruppe befinden sich 83.3% der Manner in einer Partnerschaft, bei den
Frauen sind es 100%. Die berufliche Tatigkeit betreffend befinden sich 75% der gesunden
Manner in einem Angestelltenverhaltnis, 16.7% sind selbststandig erwerbstatig. 5,6%
befinden sich bereits in der Pension und 2.8% haben angegeben, sich in sonstigen
beruflichen Situationen zu befinden. Bei den gesunden Frauen befinden sich ebenfalls 75%
in einem Angestelltenverhaltnis. 11.1% sind beruflich selbststandig und 8.3% gehen keiner
Beschaftigung nach, da sie fur die Familie tatig sind. 5.6% sind bereits pensioniert.

3.2.3 Gesamtstichprobe und klinische Parameter

Zur weiteren Analyse der Zusammensetzung der Gesamtstichprobe wurde zunéchst
geprift, ob sich die einzelnen Gruppen von je 36 Personen in diversen
soziodemographischen Daten bzw. klinischen Parametern unterscheiden. Die Berechnungen
wurden anhand einzelner univariaten Varianzanalysen fiir Alter, Bildung und Leistung im
WST bzw. einer multivariaten Varianzanalyse fir die Ergebnisse der TAS-26 durchgefihrt.
Unterscheiden sich Gruppen in bestimmten Variablen, so sind diese bei den anschliel3enden
Untersuchungen als Kovariaten zu bertcksichtigen. In Tabelle 3 erfolgt eine deskriptive
Beschreibung der Variablen Alter, Bildung und Leistung im Wortschatztest (WST; Schmidt &
Metzler, 1992):
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Tabelle 3: Mittelwerte (M) und Standardabweichung (SD) von Alter,
Bildung und Leistung im WST

Gruppe Alter Bildung WST Rohwert
M (SD) M (SD) M (SD)
gesunde Frauen 46.08 (9.1) 12.51 (2.9) 29.89 (5.6)
gesunde Ménner 45.83 (9.4) 13.85 (2.4) 30.33 (5.0)
alkoholkranke Frauen 44.94 (9.7) 12.75 (2.8) 29.08 (5.3)
alkoholkranke Manner 45.17 (7.5) 13.46 (2.7) 31.28 (4.0)

Darlber hinaus wurde jeweils eine univariate Varianzanalyse fur Alter, Bildung und
WST berechnet. Die Berechnung der Prifgrof3e Alter in Abhéangigkeit von Geschlecht fallt
nicht signifikant aus, F(1,140) < .001, p = .993. Auch in Abhangigkeit von Gruppe fallt die
Berechnung der PrifgroRe Alter nicht signifikant aus, F(1,140) = 0.36, p = .547. Es kann
keine Wechselwirkung aus Gruppe und Geschlecht angenommen werden, F(1,140) = 0.03, p
= .875.

Die Berechnung der PriufgréRe Bildungsjahre in Abhangigkeit von Geschlecht fallt
signifikant aus, F(1,140) = 5.12, p = .025 (n® = .035). Konkret handelt es sich um einen
Unterschied von einem Bildungsjahr zwischen Mannern und Frauen — Manner haben um ein
Bildungsjahr mehr als die Frauen. In Abhéngigkeit von der Gruppe fallt die Berechnung der
PrufgroRe Bildungsjahre nicht signifikant aus, F(1,140) = 0.03, p = .866. Es kann keine
Wechselwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht beobachtet werden, F(1,140) = 0,48, p =
.490.

Die Berechnung der PrifgroBe WST in Abhangigkeit von Geschlecht fallt nicht
signifikant aus, F(1,140) = 2.49, p = .117. Auch in Abhangigkeit von Gruppe féllt die
Berechnung der PrufgroRe WST nicht signifikant aus, F(1,140) = 0.01, p = .934. Es gibt
keine Wechselwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht, F(1,140) = 1.093, p = .298. Somit
durfen homogene Gruppen in den Variablen Alter und WST angenommen werden.

Weiters wurde eine multivariate Varianzanalyse fur die Variable Alexithymie (siehe
Kapitel 3.1, setzt sich zusammen aus TAS-Gesamtwert, Skalal, Skala2, Skala3) berechnet.
Das Geschlecht zeigt sowohl hinsichtlich des Gesamtwertes, F(1,140) = 0.10, p = .922, als
auch hinsichtlich der einzelnen Skalen keinen signifikanten Effekt (Skala 1: F(1,140) = 0.55,
p = .460; Skala2: F(1,140) = 2.56, p = .109, Skala3: F(1,140) = 0.10, p = .920). Allerdings
zeigt sich ein Effekt der Gruppe hinsichtlich des Gesamtwertes, F(1,140) = 7.61, p = .007 (n?
= .052), und der Skala 1, F(1,140) = 17.43, p < .001 (n?= .111): Die Diagnosegruppe erzielt
signifikant hohere Werte in diesen beiden Skalen. Hinsichtlich Skala 2, F(1,140) = 2.88, p =
.092, und Skala 3, F(1,140) = 0.02, p = .880, zeigt sich kein Gruppeneffekt. Dartiber hinaus
zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe sowohl beim
Gesamtwert, F(1,140) = 4.86, p = .029 (n° = .034), der Skalal, F(1,140) = 5.08, p = .026 (n?

26



= .035) und der Skala2, F(1,140) = 6.82, p = .010 (n° = .046). Es besteht keine
Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe bei Skala3, F(1,140) = 0.23, p = .880.

Um die signifikanten Interaktionen aufzuklaren, werden post-hoc t-Tests zum Vergleich
zweier Gruppen ermittelt. Um eine Alphakumulierung zu vermeiden, wird eine Bonferroni-
Alphaadjustierung vorgenommen, wonach das korrigierte Signifikanzniveau p = .0167
betragt. Die Varianzhomogenitat kann angenommen werden, p’s > .05. Manner (egal ob
gesund oder alkoholkrank) unterscheiden sich in keinen Alexithymie-Skalen. Aber bei Frauen
besteht ein signifikanter Unterschied — alkoholabhéngige Frauen scoren hoher im
Alexithymie Gesamtwert, bei Skala 1 und Skala 2. Die Berechnung der Prifgrof3e TAS-
Gesamt fur die Manner fallt mit t(70) = 0.41, p = .680, fur Skalal, t(70) = 1.47, p = .145 und
fur Skala2, t(70) = -0.69, p = .494 nicht signifikant aus. Im Gegensatz dazu fallt fur Frauen
die PrifgrolRe Gesamt, t(70) = 3.34, p = .001, fur Skalal, t(70) = 4.24, p < .001 und fir
Skala2, t(70) = 2.89, p = .005 jeweils signifikant aus. Alkoholabhangige Frauen weisen beim
Alexithymie Gesamtwert, bei der Skala zu Schwierigkeiten bei der Identifikation von
Geflihlen (Skala 1) und bei der Skala zu Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Gefiihlen
(Skala 2) hohere Werte auf als gesunde Frauen wahrend bei Manner diese Unterschiede

nicht zu beobachten sind.

3.2.3.1 Typologie nach Cloninger et al. und klinische Parameter

In Abhangigkeit der Typologie nach Cloninger und Kollegen (1996) wird die
Diagnosegruppe hinsichtlich der einzelnen soziodemographischen und klinischen Variablen

auf Gruppenunterschiede hin Uberprift (univariate bzw. multivariate Varianzanalysen).

Tabelle 4: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von Alter, Bildung,
WST und BDI in Abhangigkeit vom Typ und Geschlecht

Gruppe Alter Bildung WST Rohwert BDI
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Typl Manner 46.81 (6.5) 14.81 (3.0) 33.44 (3.7) 7.06 (2.6)
Typ2 Méanner 43.85 (8.2) 12.38 (1.8) 29.55 (3.5) 15.40 (7.7)
Typl Frauen 48.19 (7.4) 12.77 (3.1) 29.58 (4.9) 15.00 (10.4)
Typ2 Frauen 36.50 (10.2) 12.70 (2.2) 29.08 (5.3) 19.70 (12.4)

Die Berechnung der Prifgrof3e Alter in Abhéngigkeit von Geschlecht fallt mit F(1,68) =

2.31, p =.133 nicht signifikant aus, jedoch kann in Abhangigkeit vom Typ ein signifikanter
Gruppenunterschied, F(1,68) = 13.90, p < .001 (n°> = .170) angenommen werden.
Alkoholabhangige Personen vom Typ 1 sind signifikant alter als jene vom Typ 2 (siehe

Tabelle 4). Es kann eine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Typ, F(1,68)
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= 4.93, p = .030 (n* = .068), angenommen werden: Typ 1 Frauen sind signifikant alter als
Typ 1 Méanner (p < .001) und Typ 2 Frauen sind junger als Typ 2 Manner (p < .001).

Hinsichtlich Bildungsjahre zeigt die Varianzanalyse, dass sowohl der Haupteffekt
Geschlecht, F(1,68) = 1.68, p = .199, als auch der Haupteffekt Typ, F(1,68) = 3.58, p = .063,
nicht signifikant ausfallen. Es kann auch keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und
Typ beobachtet werden, F(1,68) = 3.20, p = .078.

Fur den WST ergibt die Analyse einen signifikanten Geschlechtereffekt, F(1,68) = 6.15,
p = .016 (n? = .083), Manner erzielen bessere Ergebnisse beim WST als Frauen, und einen
Abhangigkeitstypeneffekt, F(1,68) = 6.27, p = .015 (n? =.084), Typ 1 alkoholabhéngige
Teilnehmerlnnen erreichen einen héheren Summenscore im WST als jene vom Typ 2. Es
zeigt sich aber keine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Typ, F(1,68) =
0.87, p = .354.

Bezlglich Depressivitat (BDI II) ergibt sich ein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,68)
= 7.62, p = .007 (n2 = .101), Frauen erreichen hohere Werte als Manner, und ein
Abhéngigkeitstypeneffekt, F(1,68) = 8.64, p = .004 (n? = .113), und zwar dahingehend, dass
Typ 2 alkoholkranke Personen hohere Depressionswerte erzielen als Typ 1 abhangige
Personen (siehe Tabelle 5). Es lasst sich keine signifikante Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Typ nachweisen, F(1,68) = 0.67, p = .415.

Tabelle 5: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von BDI
in Abhangigkeit vom Typ und Geschlecht

Typl Méanner
M (SD)

Typ2 Méanner
M (SD)

Typ1l Frauen
M (SD)

Typ2 Frauen
M (SD)

BDI

7.06 (2.6)

15.40 (7.7)

15.00 (10.4)

19.70 (12.4)

Die Berechnung der Prifgrofie TAS-Gesamt in Abhangigkeit von Geschlecht fallt nicht
signifikant aus, F(1, 68) = 1.96, p = .166, ebenso die PrufgroRe TAS-Skala2, F(1,68) = 0.02,
p = .892 und TAS-Skala3, F(1,68) = 0.05, p = .824. Die Uberpriifung der PrufgroRe TAS-
Skalal in Abhangigkeit von Geschlecht fallt jedoch signifikant aus, F(1,68) = 5.48, p = .022
(n? = .075), Frauen erzielen héhere Werte als Manner.

In Abhéngigkeit vom Abhé&ngigkeitstyp fallen wiederum die PrifgroRen TAS-Gesamt,
F(1,68) = 0.41, p = .522, TAS-Skala2, F(1,68) = 0.17, p = .684 und TAS-Skala3, F(1,68) =
0.30, p =
Abhangigkeit vom Typ fallt jedoch gerade noch signifikant aus, F(1,68) = 3.97, p = .050 (n°=

.589 nicht signifikant aus. Die Berechnung der Prifgrofe TAS-Skalal in

.055). Es kann eine signifikante Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Typ bei Skala2
angenommen werden, F(1,68) = 4.50, p = .038 (n°= .062).
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Tabelle 6: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von TAS-Skala 1 und TAS-Skala 2
in Abhangigkeit vom Typ und Geschlecht

Variable Typl Manner Typ2 Manner Typl Frauen Typ2 Frauen
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

TAS-Skalal 13.25 (4.16) 17.50 (4.48) 17.96 (5.67) 19.00 (7.17)

TAS-Skala2 13.19 (4.20) 15.00 (4.16) 15.58 (4.27) 12.90 (4.28)

Zudem sind die niedrigeren Werte der Typ 1 alkoholabhéangigen Personen erkennbar

siehe Tabelle 6). Alkoholabhangige vom Typ 2 hingegen beschreiben sich als Personen, die
massive Probleme bei der Identifikation von Gefuhlen haben.

Die Wechselwirkung aus Typ und Geschlecht bei TAS-Skala 2 ist in Abbildung 3
deutlich erkennbar: Weibliche Abhangige vom Typ 1 geben an, mehr Schwierigkeiten bei der

Beschreibung von Geflihlen als alle anderen Gruppen zu haben. Hingegen beschreiben sich

Typ 2 alkoholabhangige Frauen mit den wenigsten Problemen bei der Beschreibung von

Gefuhlen. Detailliert betrachtet, geben abhangige Frauen vom Typ 2 an, weniger Probleme
bei der Beschreibung von Gefiihlen zu haben als Typ 2 Manner. Allerdings beschreiben sich
Typ 1 Frauen mit mehr Problemen bei der Beschreibung von Gefuhlen als Typ 1 Mé&nner.
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Abbildung 3: Wechselwirkung: Geschlecht und Abhéngigkeitstyp TAS-Skala2
(Beschreibung von Gefiihlen)

Da sich in den klinischen Parametern Depressivitat, Alexithymie und Wortschatz

signifikante Gruppenunterschiede zeigen und sich somit als konfundierende Stérvariablen
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3.3 Studiendesign

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine klinische
guasiexperimentelle  Querschnittstudie. Die Studie wird an natlrlichen Gruppen
(alkoholabhangige und gesunde Teilnehmerlnnen) durchgefiihrt. Um die interne Validitat zu
erhdhen, wurden zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe Paare gebildet. Diese Paare sollen
sich in den Variablen Alter, Geschlecht und Bildungsjahre méglichst gleichen bzw. @hnlich
sein. Die Kontaktaufnahme zu der Kklinischen Stichprobe erfolgte Uber Dr. Wolfgang
Beiglbdck, der uns den Kontakt zu samtlichen Psychologinnen und Psychiaterlnnen der
Abteilungen 1, 3 und 4 am Anton-Proksch-Institut herstellte. Die Kontaktaufnahme zur
gesunden Kontrollgruppe erfolgte privat Uber das Schneeball-System, im Bekannten- und
Nachbarschaftsumfeld der Testleiterinnen.

Alle Daten wurden von der Verfasserin und weiteren drei Testleiterinnen (Melanie
Eichhorn, Stephanie Lackner, Katharina Schachtel) erhoben und dienen als Grundlage fir
insgesamt vier Diplomarbeiten. Die jeweilige Testung der Patientinnen bzw. der gesunden
Kontrollpersonen erfolgte an einem Testzeitpunkt und nahm in etwa 90 Minuten pro Person
in Anspruch.

3.4 Operationalisierung der Variablen

Die Parameter unterteilen sich, wie in Tabelle 5 ersichtlich, in abhangige und
unabhangige Variablen. Weiters werden sé&mtliche Stdrvariablen im Untersuchungsdesign
bertcksichtigt (siehe Tabelle 7):

Tabelle 7: Ubersicht der Parameter
uv Erkrankung
(Einteilung in alkoholkranke bzw. gesunde Gruppe)

uv Schweregrad der Alkoholabhangigkeit
(Einteilung in Cloninger Typ 1 und Typ 2)
uv Geschlecht

(Einteilung in mé&nnlich bzw. weiblich)

AV Emotionserkennung

(Erfassung durch das Empathieverfahren EMO)

AV Emotionale Perspektivibernahme

(Erfassung durch das Empathieverfahren PERS)

AV Affektives Nachempfinden
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(Erfassung durch das Empathieverfahren FEEL)

AV Selbsteinschatzung Empathieféahigkeit

(Erfassung durch den Fragebogen SPF)

AV Reaktionszeit

(Erfassung erfolgt bei allen drei Empathie PC-Verfahren in ms)

Einflussvariable | Alexithymie

(Erfassung durch TAS-26)
Einflussvariable | Depression

(Erfassung durch BDI-II)
Einflussvariable | Verbales Intelligenzniveau
(Erfassung durch WST)

Einflussvariable | Bildungsjahre

(Erfassung durch den soziodemographischen Fragebogen)

Einflussvariable | Alter

(Erfassung durch den soziodemographischen Fragebogen)

3.5 Forschungsfragen

Der Fokus der vorliegenden Untersuchung liegt auf folgenden Fragestellungen:

(a) Zeigen sich Leistungsunterschiede bei den Empathieverfahren in Abhangigkeit
von Geschlecht und Gruppe (gesund vs. alkoholkrank) bzw. Schweregrad der
Abhé&ngigkeit (Cloninger Typ 1 und Typ 2)?

(b) Zeigen sich Leistungsunterschiede bei der Emotionserkennung in Abhangigkeit
von Gruppe (gesund vs. alkoholkrank) und Geschlecht, im Zusammenhang mit dem
Geschlecht des Darstellers?

(c) Zeigen sich Unterschiede in den Reaktionszeiten in den Empathieverfahren in
Abhangigkeit von Geschlecht und Gruppe (gesund vs. alkoholkrank)?

(d) Zeigen sich Unterschiede im Antwort(fehl-)verhalten (Fehleranalyse) in den
Empathieverfahren in Abhangigkeit von Geschlecht und Gruppe (gesund vs.

alkoholkrank)?
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3.6 Statistische Analyseverfahren

Die komplette statistische Auswertung des Datensatzes erfolgte mittels SPSS
(Statistical Packages for the Social Sciences)-Version 20. Zur Uberprifung der Hypothesen
(sofern nicht anders angemerkt) wird ein Signifikanzniveau von 5% vorab festgelegt. Die
EffektgroRenklassifikation wird gemaR Cohen (1988) angegeben, wonach n?=.01 als kleiner,
n® = .06 als mittlerer und n?= .14 als groRer Effekt interpretiert wird.

Die zuvor berechneten Gruppenunterschiede hinsichtlich sdmtlicher demographischer
und klinischer Parameter werden in den folgenden Analysen als Kovariaten bertcksichtigt.
Um vergleichbare Ergebnisse innerhalb der Empathieverfahren zu erzielen, werden alle
Analysen mit Prozentwerte berechnet, da die leistungsbezogenen Empathieverfahren nicht
aus der gleichen Itemanzahl bestehen und dadurch eine Vergleichbarkeit gewahrleistet wird.
Zur Ermittlung der Leistungsunterschiede in den Empathieverfahren werden drei 6x2x2
Varianzanalysen mit Messwiederholung berechnet, wobei die Variable Gruppe (alkoholkrank
vs. gesund) und Geschlecht (mannlich vs. weiblich) die zweistufigen
Zwischensubjektfaktoren bilden und die Variable Emotion (Neutral, Ekel, Angst, Arger,
Trauer, Freude) den sechsstufigen Innersubjektfaktor repréasentiert. Um die Reaktionszeiten
in den drei Empathieverfahren zu analysieren, wurde zunéchst die Differenz aus der
Reaktionszeit der falsch beantworteten Items und der Reaktionszeit der richtig beantworteten
Iltems ermittelt — um herauszufinden, ob sich die Reaktionsgeschwindigkeit bei falsch und
richtig beantworteten Items voneinander signifikant unterscheidet (ndhere Erklarungen im
Kapitel 4.5). Im Anschluss werden 2-faktorielle Varianzanalysen berechnet, wobei der erste
Faktor fur die Gruppe (alkoholkrank vs. gesund) und der zweite Faktor wiederum fiir das
Geschlecht steht. Auch zur Untersuchung der Selbstberichte im SPF wird eine
Varianzanalyse mit Messwiederholung fir die einzelnen Skalen (EC, FS, PD, PT) berechnet.

Bei nicht zutreffenden Voraussetzungen beziiglich der Sphérizitat, geprift mittels
Mauchly-Test, wird bei € < .75 nach Huynh-Feldt berichtigt, bei € > .75 nach Greenhouse-
Geisser. Beziiglich der Verletzung der Varianzhomogenitat spielt dies bei annahernd gleich
grolRem Stichprobenumfang keine Rolle, da es sich bei der Varianzanalyse um ein robustes
Verfahren handelt (Backhaus, Erichson, Plinke, & Weiber, 2003). Gruppenunterschiede
wurden post-hoc unter der Verwendung der Korrektur nach Bonferroni mittels t-Tests zum
Vergleich zweier Gruppen ermittelt. Zusammenhangshypothesen wurden bei Erfillung der
Voraussetzungen mittels Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson, bzw. bei Verletzung

der Voraussetzungen mittels Korrelation nach Spearman berechnet.
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4 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden alle Ergebnisse zu den unter Kapitel 3.5
gestellten Forschungsfragen prasentiert, zunéchst hinsichtlich der Gesamtstichprobe und im
Anschluss bezogen auf den Schweregrad der Abhangigkeit (Alkoholtypen). In weiterer Folge
werden Analysen zu den Reaktionszeiten und zum Fehlverhalten (Fehleranalyse)

prasentiert. Zu Beginn wird eine kurze Beschreibung der Verhaltensbeobachtung dargelegt.

4.1 Verhaltensbeobachtung

Was die geschlechterspezifische Verhaltensbeobachtung der klinischen Stichprobe
anbelangt, war aufféllig, dass alkoholkranke Manner einer Teilnahme im Wesentlichen
offener gegenuberstanden als alkoholkranke Frauen. Manner haben dariiber hinaus probiert,
diverse Arbeitsgruppen zu verlegen, um als Proband in der Untersuchung mithelfen zu
kénnen. Frauen standen der Untersuchung etwas kritischer gegeniiber. Sie wollten bereits
im Vorfeld mehr Uber die Testung erfahren und lieBen sich zum Teil nicht so leicht
Uberzeugen, wie Manner. AulRerdem erwies sich die Rekrutierung der weiblichen
Patientinnen etwas schwieriger, da aufgrund der Ausschlusskriterien zahlreiche potenzielle
Teilnehmerinnen ausgeschlossen werden mussten. Dabei handelte es sich in erster Linie um
manisch-depressive Stérungen sowie um den Medikamentenabusus, weshalb viele Frauen
nicht zur Testung eingeladen werden konnten.

Bei der Testung selbst konnte man beobachten, dass auch hier Frauen relativ haufig
die Items der Selbstbeschreibungsverfahren hinterfragten. Allerdings waren sie in der
gesamten Bearbeitung der Testbatterie schneller als die alkoholkranken Manner. Bei der

gesunden Stichprobe konnten keine solcher Auffalligkeiten festgestellt werden.

4.2 Geschlechterunterschiede in der behavioralen Testung

Bevor auf die einzelnen behavioralen Untersuchungsergebnisse eingegangen wird,

erfolgt zuvor ein kurzer Gesamtiiberblick der allgemeinen Leistung aller Gruppen.
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4.2.1 Gesamtluberblick

Zunachst, wie Abbildung 4 zeigt, werden die Gesamtleistungen der drei Empathieverfahren
in Abhangigkeit von Gruppe und Geschlecht zur Uberblicksgewinnung dargestellt.

100,0

90,0
80,0

70,0

60,0 - malkoholkranke Manner
50,0 gesunde Manner
40,0 M alkoholkranke Frauen
30,0 MW gesunde Frauen
20,0
10,0

0,0 - T
EMO PERS FEEL

Abbildung 4: Anteilswert richtiger Antworten in Prozent

Im Zuge der Prifung auf Unterschiedlichkeit zur Richtigkeit der Gesamtleistung in den
drei Verfahren zeigt die Berechnung der PrifgréRe Emotionserkennungsleistung-Gesamt
keinen signifikanten Geschlechtereffekt, F(1, 140) = 0.29, p = .591, und keinen signifikanten
Gruppeneffekt, F(1,140) = 2.40, p = .124. Es ist keine Wechselwirkung zwischen Gruppe und
Geschlecht zu beobachten, F(1, 140) = 0.26, p = .614. Auch unter Beriicksichtigung der
Alexithymiewerte und Bildungsjahre zeigt sich kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,
138) = 0.90, p = .345, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,138) = 1.04, p = .309 und keine
Wechselwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht, F(1, 138) = 0.05, p = .827.

Die Berechnung der Prifgro3e Emotionale Perspektiviibernahme-Gesamt zeigt keinen
signifikanten Geschlechtereffekt, F(1, 140) = 0.19, p = .667, keinen signifikanten
Gruppeneffekt, F(1,140) = 3.10, p = .080, und keine Wechselwirkung zwischen Gruppe und
Geschlecht, F(1, 140) = 0.41, p = .524. Auch unter Beriicksichtigung der Kovariaten TAS-
Gesamt und Bildungsjahre zeigt sich kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1, 138) = 0.63,
p = .430, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,138) = 1.67, p = .198, und keine
Wechselwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht, F(1, 138) = 0.79, p = .377.

Die Berechnung der PrifgroRe Affektives Nachempfinden-Gesamt zeigt keinen
signifikanten Geschlechtereffekt, F(1, 140) = 2.54, p = .113, keinen signifikanten
Gruppeneffekt, F(1,140) = 0.91, p = .341, und ebenfalls keine Wechselwirkung zwischen
Gruppe und Geschlecht, F(1, 140) = 0.16, p = .688. Auch unter Beriicksichtigung der
Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre zeigt sich kein signifikanter Geschlechtereffekt,

F(1, 138) = 2.68, p = .104, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,138) = 0.02, p = .893, und
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ebenfalls keine Wechselwirkung zwischen Gruppe und Geschlecht, F(1, 138) = 1.17, p =
.281.

4.2.2 Emotionserkennung (EMO)

100,0

90,0

80,0

70,0

M alkoholkranke Manner

60,0
50,0 gesunde Manner
40,0 M alkoholkranke Frauen
30,0 M gesunde Frauen
20,0

10,0

0,0
Neutral Ekel Angst Arger Trauer Freude

Abbildung 5: Anteilswert richtig erkannter Emotionen (EMO) in Prozent

Im Zuge der Unterschiedsprufung zur Richtigkeit der Empathiekomponente
Emotionserkennung fallt die Spharizitat, Gberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001
signifikant aus (¢ = .945). Die Berechnung der Prifgrof3e Emotionserkennung zeigt einen
signifikanten Haupteffekt Emotion, F(4.67, 653.35) = 81.96, p < .001 (n° = .369). Auch unter
Berucksichtigung der Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre ergibt sich keine Anderung
in der zuvor berechneten Analyse ohne Kovariaten. Es bleibt ein signifikanter Haupteffekt
Emotion, F(4.76, 657.02) = 73.28, p = .007 (n? = .023) bestehen. Die urspriinglich relativ
deutliche Unterschiedlichkeit (mit einer EffektgréRe von n? = .369) hat unter Beriicksichtigung
der Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre stark abgenommen (korrigiertes n?= .023).

AuBerdem zeigt sich kein weiterer Haupteffekt von Geschlecht, F(1,140) = 0.29 p =
.591 und Gruppe, F(1,140) = 2.40, p = .124. Es kann keine Wechselwirkung zwischen
Emotion und Gruppe, F(4.67, 653.35) = 0.40, p = .835 und zwischen Emotion und
Geschlecht, F(4.67, 653.35) = 0.14, p = .979 beobachtet werden.* Es ist keine Interaktion
hoherer Ordnung zwischen Emotion, Gruppe und Geschlecht, F(4.67, 653.35) = 0.57, p =
.711, zu beobachten. Auch unter Beriicksichtigung der beiden Kovariaten zeigen sich keine
Anderungen der zuvor berichteten Ergebnisse: Es konnen keine weiteren Haupteffekte
Geschlecht, F(1,138) = 0.90 p = .345 oder Gruppe, F(1,138) = 1.04, p = .309 festgestellt
werden. Es kann keine Wechselwirkung zwischen Emotion und Gruppe, F(4.76, 657.02) =

* In Lackner (in Arbeit) lasst sich bei einer ménnlichen Stichprobe hingegen ein signifikanter
Gruppeneffekt beobachten (p = .043; n° = .043), Gesunde erzielen eine signifikant bessere Leistung
als die alkoholkranken Kontrollen.
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0.28, p = .920 und zwischen Emotion und Geschlecht, F(4.76, 657.02) = 0.14, p = .920
beobachtet werden. Es ist keine Interaktion hoherer Ordnung zwischen Emotion, Gruppe und
Geschlecht, F(4.76, 657.02) = 0.47, p = .791, festzustellen.

Es konnen Unterschiede in der Emotionserkennungsleistung angenommen werden
(siehe Abbildung 5). Tabelle 8 gibt einen Uberblick der paarweisen Vergleiche, die den
signifikanten Haupteffekt Emotion erklaren.

Tabelle 8: Paarweise Vergleiche EMO mit Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre

Ekel

Angst

Arger
*

Trauer

Freude

Neutral

*k%k

*k%k

*%k%k

*k%k

Ekel

n.s.

*k%k

n.s.

*k%k

Angst

*k%k

n.s.

*k%

Arger

*k*k

*kk

Trauer

*kk

.. p<=.001
.. p=<.01
* ...ps.05

4.2.2.1 Emotionserkennung unter Berticksichtigung des Darstellergeschlechts

Um einen weiteren Faktor, das Darstellergeschlecht, bei der Emotionserkennung zu
beriicksichtigen, wird zur besseren Ubersicht eine 4-faktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung, aufbauend auf dem 3-faktoriellen Design (Kapitel 4.2.2), berechnet.

Im Zuge der Unterschiedsprifung zur Richtigkeit der Empathiekomponente
Emotionserkennung unter Berlicksichtigung des Darstellergeschlechts (Gender of Poser) fallt
die Spharizitat, tberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001 signifikant aus (¢ = .933). Die
Berechnung der PrifgréRe fir den Innersubjektfaktor Emotion fallt signifikant aus, F(4.67,
653,35) = 81.96, p < .001 (n? = .369). Die Berechnung der PriifgréRe Gender of Poser fallt
nicht signifikant aus, F(1,140) = 1,87, p = .173. Es gibt keinen weiteren Haupteffekt
Geschlecht, F(1,140) = 0.29, p = .591 und Gruppe, F(1,140) = 2.40, p = .124. Es gibt eine
signifikante Wechselwirkung zwischen Emotion und Darstellergeschlecht, F(4.68, 655.30) =
14.61, p < .001 (n? = .095). Alle anderen 2-fachen Interaktionen sind nicht signifikant, p >
.389; auch alle Interaktionen héherer Ordnung fallen nicht signifikant aus, p > .383. Aufgrund
der Wechselwirkung zwischen Emotion und Darstellergeschlecht wird eine Bonferroni
korrigierte post-hoc Analyse mittels t-Tests flr gepaarte Stichproben (p =.008) berechnet, die
zeigt, dass es bei Angst mit t(143) = -5.95, p < .001 sowie bei Arger mit t(143) = 3.54, p =

.001 einen signifikanten Unterschied gibt. Dies bedeutet, dass Angst einerseits bei
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weiblichen Darstellern und Arger andererseits bei mannlichen Darstellern besser erkannt
wird (siehe Abbildung 6).°

100,0
90,0
80,0
70,0

60,0

Gemittelte EMO-Leistung in %

50,0

GendercfPoser
—— ménnlich

40,0 — weiblich

T T I T T I
Mewutral Ekel Angst Arger Trauer Freude

Emotion

Abbildung 6: Wechselwirkung Emotion und Darstellergeschlecht
Anmerkung: *signifikanter Unterschied bei p < .05

4.2.3 Emotionale Perspektivibernahme (PERS)
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Abbildung 7: Anteilswert richtiger Perspektiviibernahmen (PERS) in Prozent

Im Zuge der Unterschiedsprifung zur Richtigkeit der Empathiekomponente Emotionale
Perspektivibernahme fallt die Spharizitat, dberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001

> In Lackner (in Arbeit) wird Angst ebenfalls bei den weiblichen Darstellern besser erkannt.
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signifikant aus (¢ = .861). Die Berechnung der Priufgréf3e Perspektivilbbernahme zeigt einen
signifikanten Haupteffekt Emotion in Szene®, F(4.30, 601.86) = 101.14, p < .001 (n?= .419).
Auch die Bericksichtigung der Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre ergibt keine
Anderung in der zuvor berechneten Analyse ohne Kovariaten. Es bleibt ein signifikanter
Haupteffekt Emotion in Szene, F(4.36, 601.29) = 3.59, p = .005 (n?= .025). Die urspriinglich
sehr deutliche Unterschiedlichkeit beim Haupteffekt Emotion in Szene (mit einer Effektgrofie
von n® = .419) hat unter Beriicksichtigung der Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre
abgenommen (korrigiertes n? = .025). Es gibt keinen weiteren Haupteffekt von Geschlecht,
F(1,140) = 0.19, p = .661 und Gruppe, F(1,140) = 3.25, p = .074." Es gibt keine
Wechselwirkung zwischen Emotion in Szene und Gruppe, F(4.30, 601.86) = 1.05, p = .384
und zwischen Emotion in Szene und Geschlecht, F(4.30, 601.86) = 0.17, p = .961. Es ist
keine Interaktion héherer Ordnung, F(4.30, 601.86) = 0.48, p = .765 festzustellen. Auch unter
Beriicksichtigung der beiden Kovariaten zeigen sich keine Anderungen der zuvor berichteten
Ergebnisse: Es gibt keine weiteren Haupteffekte Geschlecht, F(1,138) = 0.66, p = .420 oder
Gruppe, F(1,138) = 1.79, p = .183. Es kann keine Wechselwirkung zwischen Emotion in
Szene und Gruppe, F(4.36, 601.29) = 0.90, p = .468, zwischen Emotion in Szene und
Geschlecht, F(4.36, 601.29) = 0.39, p = .834 beobachtet werden. Es ist keine Interaktion
hoherer Ordnung zwischen Emotion in Szene, Gruppe und Geschlecht, F(4.36, 601.29) =
0.70, p = .404, zu beobachten.

Es konnen Unterschiede in der emotionalen Perspektiviilbernahme angenommen

werden (siehe Abbildung 7). Tabelle 9 gibt die Prifung der paarweisen Vergleiche wieder:

Tabelle 9: Paarweise Vergleiche PERS mit Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre

Ekel Angst Arger Trauer Freude

Neutral *kk *k% ** *k% *k%
Ekel - *k% n.s. *k% *k%
Angst - ok n.s. ok
Arger - Fokk Fkk
Trauer - *kk

.. p=.001

.. p<.01

* ...p<.05

® Der Faktor Emotion in Szene bezieht sich ausschlieRlich auf die prasentierten Szenen im Verfahren
PERS.

7 In Eichhorn (in Arbeit) kann bei einer mannlichen Stichprobe ein signifikanter Gruppeneffekt

beobachtet werden (p = .013, n° = .064), gesunde Probanden erreichen signifikant bessere
Leistungen als die alkoholkranken Patienten. Unter Bericksichtigung der Kovariate
Emotionserkennung verschwindet jedoch auch dieser Gruppeneffekt (p = .059).
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4.2.4 Affektives Nachempfinden (FEEL)
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Abbildung 8: Anteilswert richtiger Nachempfindungen (FEEL) in Prozent

Im Zuge der Unterschiedsprifung zur Richtigkeit der Empathiekomponente Affektives
Nachempfinden fallt die Spharizitat, Gberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001 signifikant
aus (¢ = .854). Die Berechnung der Priufgrof3e Nachempfinden zeigt einen signifikanten
Haupteffekt Emotion im Satz®, F(4.24, 593.97) = 45.56, p < .001 (n® = .246). Auch unter
Bertcksichtigung der Kovariaten TAS-Gesamt und Bildung bleibt dieser aufrecht, F(4.30,
593.06) = 2.51, p = .037 (n® = .018). Es gibt keinen weiteren Haupteffekt von Geschlecht,
F(1,140) = 2.54, p = .113 und Gruppe, F(1,140) = .91, p = .341. Es lasst sich keine
Wechselwirkungen zwischen Gruppe und Geschlecht feststellen, F(1,140) = 0.16, p = .688.
Allerdings sind die Wechselwirkungen zwischen Emotion im Satz und Geschlecht, F(4.24,
593.97) = 2.43, p = .044 (n* = .017) sowie Emotion im Satz und Gruppe, F(4.24, 593.97) =
4.55, p = .001 (n° = .031), jeweils signifikant. Es gibt keine Interaktion héherer Ordnung,
F(4.24, 593.97) = 0.39, p = .827. Auch unter Berucksichtigung der Kovariaten TAS-Gesamt
und Bildungsjahre ergeben sich keine Anderungen zu den bisher vorgestellten Ergebnissen:
Keine signifikanten Haupteffekte von Geschlecht, F(1,138) = 2.68, p = .104 und Gruppe,
F(1,138) = 0.02, p = .893 sind feststellbar.® Allerdings bleiben die beiden Wechselwirkungen
Emotion im Satz und Geschlecht, F(4.30, 593.06) = 2.37, p = .047 (n* = .017), sowie
Emotion im Satz und Gruppe, F(4.30, 593.06) = 4.04, p = .002 (n* = .028), signifikant. Die

nach Bonferroni korrigierte post-hoc Analyse ergibt aufgrund des adjustierten

® Der Faktor Emotion im Satz bezieht sich ausschlieBlich auf die prasentierten Satze im Verfahren
FEEL.

° Auch Schéachtel (2013) kann keinen signifikanten Gruppeneffekt bei einer mannlichen Stichprobe
beim affektiven Nachempfinden feststellen (p = .110).
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Signifikanzniveaus (p = .008) keine signifikanten Geschlechterunterschiede. Allerdings lasst
sich ein signifikanter Gruppeneffekt der Emotion Ekel feststellen. Ekelige Situationen (Sétze)
werden von alkoholabhéngigen Personen signifikant schlechter nachempfunden als von
gesunden Personen, t(142) = -3.30, p = .001.

Es kdnnen Unterschiede im affektiven Nachempfinden angenommen werden (siehe
Abbildung 8). Tabelle 10 gibt die Prufung der paarweisen Vergleiche wieder:

Tabelle 10: Paarweise Vergleiche FEEL mit Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre

Ekel Angst Arger Trauer Freude

Neutral rx n.s. n.s. i i
Ekel - *k%k *k%k n.s. *k%k
Angst - n.s. i Frx
Arger _ *kk *kk
Trauer - Frx

.. p=.001

.. p=<.01

* ...p=s.05

4.2.5 Behaviorale Leistung in Abhangigkeit von der Typologie nach Cloninger

et al.

Um spezifisch auf Leistungsunterschiede abhangig vom Schweregrad der
Alkoholabhangigkeit (Typ 1 bzw. Typ 2) hinzuweisen, wurden wie in Kapitel 3.6 aufgezeigt,

wiederum entsprechend Kovarianzanalysen mit Messwiederholung berechnet.

4.2.5.1 Emotionserkennung (EMO)

Weiters wurde untersucht, ob es einen Leistungsunterschied in der
Emotionserkennung in Abh&ngigkeit von Typ und Geschlecht gibt. Aufgrund der verletzten
Spharizitdt (p = .002) wird nach Huynh-Feldt (¢ = .997) korrigiert. Die Berechnung der
PrifgroRe Emotionserkennung abhangig vom Geschlecht und Abhangigkeitstyp zeigt einen
signifikanten Haupteffekt Emotion, F(4.74, 322.19) = 36.97, p < .001 (n® = .114). Unter der
Bertcksichtigung der drei Kovariaten Depressivitat, Alexithymie und Wortschatz fallt der
zuvor beobachtete signifikante Haupteffekt Emotion, F(4.99, 324.08) = 1.37, p = .234 weg.
Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Berlcksichtigung der Kovariaten dazu fihrt,
dass es zwischen den einzelnen Emotionen keinen signifikanten Leistungsunterschied gibt.

AulRerdem zeigt sich kein weiterer Haupteffekt Geschlecht, F(1,68) < 0.01, p = .949
und Gruppe, F(1,68) = 1.00, p = .321, keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und
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Abhangigkeitstyp, zwischen Emotion und Abhéangigkeitstyp und zwischen Emotion und
Geschlecht (p > .059). Es gibt keine Interaktion héherer Ordnung, F(4.74, 322.19) = 0.98, p =
.428. Ebenfalls zeigt sich unter der Berlcksichtigung der drei Kovariaten kein signifikanter
Geschlechtereffekt, F(1, 65) = 0.01, p = .931 und Typeneffekt, F(1,65) = 1.17, p = .283. Es
kann keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Typ, keine Wechselwirkung zwischen
der Emotion und dem Geschlecht und keine Wechselwirkung zwischen der Emotion und
dem Typ beobachtet werden (p > .118). Es gibt keine Interaktion hoherer Ordnung, F(4.99,
324.08) =0.82, p = .538.

4.2.5.2 Emotionale Perspektivibernahme (PERS)

Weiters wurde untersucht, ob es einen Leistungsunterschied in der emotionalen
Perspektivibernahme in Abhangigkeit von Typ und Geschlecht gibt. Aufgrund der verletzten
Spharizitat (p < .001) wird nach Greenhouse-Geisser (¢ = .733) korrigiert. Die Berechnung
der Prufgrof3e Perspektivibernahme abhangig von Geschlecht und Abhéangigkeitstyp zeigt
einen signifikanten Haupteffekt Emotion, F(4.74, 322.19) = 36.97, p < .001 (n® = .114). Unter
der Berucksichtigung der drei Kovariaten Depressivitat, Alexithymie und Wortschatz fallt der
signifikante Haupteffekt Emotion weg, F(3.66, 238.10) = 1.91, p = .116. Dieses Ergebnis
deutet darauf hin, dass die Beriicksichtigung der Kovariaten dazu fuhrt, dass es zwischen
den einzelnen Emotionen keinen signifikanten Leistungsunterschied gibt.

AuRerdem zeigt sich kein weiterer Haupteffekt Geschlecht, F(1,68) = 0.92, p = .340
und Gruppe, F(1,68) = 0.20, p = .659; keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und
Abh&ngigkeitstyp, zwischen Emotion und Abhangigkeitstyp und zwischen Emotion und
Geschlecht (p > .396). Es gibt keine Interaktion héherer Ordnung, F(3.78, 256.84) = 0.62, p =
.641. Ebenfalls zeigt sich unter der Berlcksichtigung der drei Kovariaten kein signifikanter
Geschlechtereffekt, F(1, 65) = 1.63, p = .206 und Typeneffekt, F(1,65) = 0.48, p = .492. Es
gibt keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Abhéngigkeitstyp, zwischen der
Emotion und dem Geschlecht und zwischen der Emotion und dem Abhangigkeitstyp (p =
.626). Es ist keine Interaktion hoherer Ordnung, F(3.66, 238.10) = 1.09, p = .359, zu

beobachten.

4.2.5.3 Affektives Nachempfinden (FEEL)

Weiters wurde untersucht, ob es einen Leistungsunterschied im affektiven
Nachempfinden in Abhangigkeitstyp und Geschlecht gibt. Aufgrund der verletzten Spharizitat

(p < .001) wird nach Greenhouse-Geisser (¢ = .666) korrigiert. Die Berechnung der
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PrifgroRe Perspektivibernahme abhéngig von Geschlecht und Abhangigkeitstyp zeigt einen
signifikanten Haupteffekt Emotion, F(3.45, 234.34) = 28.63, p < .001 (n? = .296). Unter der
Berlicksichtigung der drei Kovariaten Depressivitat, Alexithymie und Wortschatz fallt der
Haupteffekt Emotion mit F(3.33, 216.51) = 2.62, p = .046 (n? = .039) immer noch signifikant
aus. Es zeigt sich kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,68) = 1.72, p = .194 und Gruppe,
F(1,68) = 0.32, p = .574, keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Abhangigkeitstyp,
zwischen Emotion und Abh&ngigkeitstyp und zwischen Emotion und Geschlecht (p > .210).
Es gibt keine Interaktion hoherer Ordnung, F(3.45, 234.34) = 0.30, p = .851. Allerdings zeigt
sich unter der Berticksichtigung der drei Kovariaten ein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,
65) = 4.83, p = .031 (n? = .069). Weibliche Patientinnen zeigen eine hoéhere Leistung im
affektiven Nachempfinden als ménnliche Patienten. Es gibt keinen signifikanten Haupteffekt
Abhangigkeitstyp, F(1,65) = 0.05, p = .833. Es gibt keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Abhangigkeitstyp, zwischen der Emotion und dem Geschlecht und zwischen
der Emotion und dem Abhangigkeitstyp, (p > .252). Es ist keine Interaktion héherer Ordnung,
F(3.33, 216.51) = 0.33, p = .822 zu beobachten. Tabelle 11 gibt die Prifung der paarweisen

Vergleiche wieder:

Tabelle 11: Paarweise Vergleiche FEEL in Abhéngigkeit von
Geschlecht und Abhangigkeitstyp

FEEL Ekel Angst Arger Trauer Freude
Neutral ** n.s. n.s. *x **
Ekel - *kk *kk n. S. *kk
Angst - n.s. il il
Arger _ *kk *%
Trauer R *hk

.. p=.001

* .. p<=.01

* ..p=s.05

4.2.6 Zusammenfassung: Geschlechterunterschiede in der Verhaltensleistung

Obwohl hinsichtlich der Gesamtleistung keine signifikanten Geschlechter- und
Gruppeneffekte festgestellt werden konnten, kann man anhand der Graphik (Abbildung 4, S.
34) gut erkennen, dass einerseits die Leistung aller Gruppen beim affektiven Nachempfinden
am besten ausfiel und andererseits die Leistung der gesunden Probandinnen in allen
Testverfahren besser war als jene der alkoholkranken Patientinnen. Zusatzlich ist
anzumerken, dass die Gruppe der alkoholkranken Manner in allen drei behavioralen
Testverfahren am schlechtesten abschnitt (EMO: 63.89%, PERS: 64.13%, FEEL: 81.99%)
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im Vergleich zu allen anderen Gruppen. Die gesunden Frauen erzielten sowohl bei der
Emotionserkennung (68.67%) und beim affektiven Nachempfinden (86.25%) die
gruppenbeste Leistung. Bei der emotionalen Perspektivilbernahme liegt die Leistung der
gesunden Manner (68.62%) minimal tUber jener der gesunden Frauen (68.22%). Dazu gibt es
allerdings keine signifikanten Ergebnisse zu berichten.

Hinsichtlich der Emotionserkennung wurde die Emotion Freude, gefolgt von Neutral
und Arger von allen Gruppen am besten erkannt. Allerdings sind diese Ergebnisse unter
Berlicksichtigung eines mdoglichen Deckeneffekts zu interpretieren. Da Freude die einzige
positive Emotion in allen PC-Aufgaben darstellt, hebt sich diese von allen anderen
Emotionskategorien ab und wird dadurch besser erkannt. Ekel wurde in den présentierten
Gesichtern am wenigsten gut erkannt. Die Erkennungsleistung bezliglich der Emotion fallt,
wie zuvor berechnet, signifikant aus (p < .007, n°> = .023). Allerdings kénnen keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich Geschlecht und Gruppe beobachtet werden.
Bezlglich des Darstellergeschlechts zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung mit Emotion
(p < .001, n* = .095), die zeigt, dass Angst bei weiblichen Darstellerinnen und Arger bei
mannlichen Darstellern besser erkannt wird, unabhangig von Gruppe und Geschlecht (der
Teilnehmerlnnen).

Hinsichtlich der emotionalen Perspektivibernahme wurde die Perspektive des
Darstellers mit der Emotion Freude, gefolgt von Neutral und Ekel (abgesehen von den
gesunden Mannern) am besten Ubernommen. Bei traurigen Situationen konnten die
Probanden abgesehen von den gesunden Mannern am schlechtesten die Perspektive des
Anderen Ubernehmen. Es gibt wiederum einen signifikanten Haupteffekt beziglich der
Emotion in der Szene (p = .005, n*> = .025), allerdings unabhangig von Gruppe und
Geschlecht.

Bei der Aufgabe zum affektiven Nachempfinden wurden traurige Szenarien (in Satzen)
am schlechtesten nachempfunden (von allen Gruppen), neutrale Szenarien wurden
wiederum am besten nachempfunden. Unter Beriicksichtigung der Kovariaten Alexithymie
und Bildungsjahre fallt der signifikante Haupteffekt immer noch signifikant aus (p = .037, n° =
.018), auch gibt es hier eine signifikante Wechselwirkung zwischen Emotion und Geschlecht
(p = .047 n? = .017), und zwischen Emotion und Gruppe (p = .002, n* = .028). Signifikante
Geschlechterunterschiede konnten bei einer nach Bonferroni korrigierten post-hoc Analyse
nicht festgestellt werden. Beziglich der zweiten Wechselwirkung konnte man feststellen,
dass ekelige Szenarien (Satze) von der Diagnosegruppe signifikant schlechter
nachempfunden werden konnten, als von gesunden Teilnehmerinnen (p = .001).

Bezuglich der Typologie nach Cloninger und Kollegen (1996) zeigen sich auch unter

der Berlcksichtigung der Einflussvariablen (WST, Alter, Depressivitat) hinsichtlich der
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Emotionserkennung und bei der emotionalen Perspektivibernahme keine signifikanten
Gruppen- bzw. Geschlechtereffekte. Bei der Aufgabe zum affektiven Nachempfinden gibt es
neben einem signifikanten Haupteffekt Emotion (p = .046, n? = .039) einen signifikanten
Geschlechtereffekt zu berichten (p = .031, n? = .039); die weiblichen Patientinnen zeigen

bessere Leistungen als Manner — nur unter der Berlcksichtigung der genannten Kovariaten.

4.3 Geschlechterunterschiede in der Selbstbeschreibung

Um die Ergebnisse der Selbstbeschreibung zu analysieren, wurde eine 3-faktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung herangezogen, um zu Uberprufen, ob es einen
Unterschied in der Selbstbeschreibung (SPF) in Abhangigkeit von Gruppe und Geschlecht
gibt. Zusétzlich wurden der TAS-Gesamtwert und die Bildungsjahre als Kovariaten
mitberdcksichtigt, da - wie bei der Stichprobenbeschreibung auf S. 18 ersichtlich - bei diesen
Variablen Unterschiede in Abhangigkeit der Gruppe festgestellt werden konnten. Spezifisch
handelt es sich um eine 3-faktorielle gemischte ANCOVA mit Messwiederholung mit einem
Innersubjektfaktor (Emotion), zwei Zwischensubjektfaktoren (Gruppe, Geschlecht) und zwei
Kovariaten (TAS-Gesamt, Bildungsjahre).

Im Zuge der Unterschiedsprifung zur Leistung im Selbstbeschreibungsverfahren fallt
die Spharizitat, Uberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001 signifikant aus (¢ = .948) und
nachstehende Ergebnisse werden mit Korrektur nach Huynh-Feldt berichtet. Die Berechnung
der PrifgroRe Empathie-Selbstbeschreibung (SPF) zeigt einen Haupteffekt Skala, F(2.56,
357.83) = 57.409, p < .001 (n? = .291), dieser bleibt auch unter Beriicksichtigung der
Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre bestehen, F(2.84, 392.38) = 12.25, p < .001 (n°=
.082). Tabelle 12 gibt die Aufschlisselung der paarweisen Vergleiche wieder, die den

signifikanten Haupteffekt (Empathieskala) erklaren:

Tabelle 12: Paarweise Vergleiche SPF-Skalen mit Kovariaten TAS-Gesamt und Bildungsjahre

SPF FS SPF PD SPF PT
SPF EC *kk *kk **
SPF FS - *kk *k%k
SPF PD - ok
.. p<.001
oL ps.01
* ...ps.05

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt Geschlecht, F(1,140) = 33.78, p < .001 (n° =
.194), dahingehend, dass Frauen héhere Werte (M = 14.00, SD = 1.7) aufweisen als Manner
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(M =12.33, SD = 1.7), ein weiterer Haupteffekt der Gruppe ist nicht festzustellen, F(1,140) =
0.27, p = .604. AuRRerdem zeigt sich eine signifikante Wechselwirkung zwischen
Empathieskala und Geschlecht, F(2.56, 357.83) = 3.33, p = .026 (n? = .023). Zur Auflésung
der Wechselwirkung werden post-hoc t-Tests fir unabhéngige Stichproben berechnet. Um
eine Alphakumulierung zu vermeiden, wird eine Bonferroni-Alphaadjustierung vorgenommen,
wonach das korrigierte Signifikanzniveau p = .0125 betragt. Die Homogenitét der Varianzen
kann angenommen werden, p’s > .05. Es sind durchgangig signifikante Ergebnisse fur die
Skala Empathische Anteilnahme (EC), t(142) = -5.84, p < .001, fur die Skala Fantasie (FS),
t(142) = -3.36, p = .001 und fur die Skala Emotionaler Distress (PD), t(142) = -3.96, p < .001
zu beobachten. Frauen erreichen hohere Testscores in den genannten drei Skalen. Fir die
Skala Perspektiviibernahme (PT) allerdings kann kein signifikanter Unterschied
angenommen werden, t(142) = -0.99, p = .326. Es gibt keine Wechselwirkung zwischen
Empathieskala und Gruppe, F(2.56, 357.83) = 0.46, p = .679 und zwischen Geschlecht und
Gruppe, F(1,140) = 1.49, p = .224. Es ist keine Interaktion héherer Ordnung beobachtbar,
F(2.56, 357.83) = 1.83, p = .151. Auch unter Beriicksichtigung der Einflussvariablen TAS-
Gesamt und Bildungsjahre bleibt der zuvor beobachtete Haupteffekt Geschlecht aufrecht,
F(1,138) = 39.53, p < .001 (n? = .222), dahingehend, dass Frauen héhere Werte haben als
Manner, und wiederum nicht bei der Gruppe, F(1,138) < 0.01, p = .960. Auch unter
Bertcksichtigung der
Empathieskala und Geschlecht aufrecht, F(2.84, 392.38) = 4.21, p = .007 (n? = .030). Alle
weiteren Wechselwirkungen sind nicht signifikant (p < .080). Es gibt keine Interaktion hoherer
Ordnung, F(2.84, 392.38) = 1.11, p = .343.

Tabelle 13 gibt einen Uberblick Uber die Mittelwerte (und Standardabweichungen) aller

Kovariaten bleibt die signifikante Wechselwirkung zwischen

SPF-Skalen hinsichtlich Gruppe und Geschlecht. Der Niveauunterschied ist gut erkennbar —
Frauen beschreiben sich durchgehend empathischer und scoren auf allen Skalen héher als

die Manner.

Tabelle 13: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) von SPF in Abhangigkeit vom
Geschlecht und Gruppe

alkoholkranke | alkoholkranke | gesunde gesunde

Frauen Manner Frauen Manner

SPF-EC 16.14 (2.3) 14.19 (2.2) 16.03 (2.5) | 13.50 (2.1)
SPF-FS 12.92 (2.9) 12.14 (2.9) 14.06 (2.6) | 11.06 (4.0)
SPF-PD 12.53 (3.5) 10.03 (3.2) 11.73(2.9) |10.01(3.2)
SPF-PT 14.03 (2.5) 13.97 (3.1) 14.61 (2.8) | 13.78(2.5)
SPF Gesamt | 45.61 (6.4) 43.81 (7.7) 47.19 (8.7) | 41.81(7.8)
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In der Graphik (Abbildung 9) ist der Niveauunterscheid eindeutig erkennbar. Frauen
beschreiben sich durchgehend empathischer und scoren auf allen Skalen héher als die

Manner.

Score aller SPF-Skalen

Geschlecht

= mannlich
— weiblich

EC FS FD PT
SPF

Abbildung 9: Profilverlauf der Mittelwerte der SPF-Skalen in Abhangigkeit vom Geschlecht

4.3.1 Selbstbeschreibung in Abhangigkeit von der Typologie nach Cloninger
et al.

Weiters wurde untersucht, ob ein Leistungsunterschied abhéngig von
Alkoholabhangigkeitstyp und Geschlecht im Selbstbeschreibungsverfahren der Empathie
vorliegt. Hierzu wurde eine 3-faktorielle ANCOVA mit Messwiederholung berechnet, wobei
die vier Skalen des SPF den vierstufigen Innersubjektfaktor reprasentieren. Typ
(Alkoholabhangigkeitstyp 1 vs. 2) und Geschlecht sind die zwei zweistufigen
Zwischensubjektfaktoren. Bei den drei Kovariaten handelt es sich um die Parameter
Depressivitat, Alexithymie und Wortschatz.

Die Sphérizitdt darf angenommen werden (p = .099). Es zeigen sich signifikante
Unterschiede in den Skalen, F(3, 195) = 8.33, p < .001 (n° = .114). Es zeigt sich wie auch
hinsichtlich der Gesamtstichprobe ein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1, 65) = 7.52, p =
.008 (> = .104). Wie in Tabelle 14 ersichtlich, erzielen die Frauen, unabh&ngig vom
Abhangigkeitstyp héhere Werte in allen Skalen der Selbstbeschreibung. Allerdings gibt es
keinen signifikanten Typeneffekt, F(1, 65) = 0.34, p = .562. Es gibt keine Wechselwirkung
zwischen den Selbstbeschreibungsskalen und dem Geschlecht, F(3, 195) = 1.41, p = .240,
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und keine Wechselwirkung zwischen den Selbstbeschreibungsskalen und dem
Abhéngigkeitstyp, F(3, 195) = 0.67, p = .571. Es gibt keine Wechselwirkung zwischen
Abhé&ngigkeitstyp und Geschlecht, F(1, 65) = 0.10, p = .752. Es ist keine Interaktion hoherer
Ordnung, F(3, 195) = 0.31, p = .817 festzustellen. Die Variable Depressivitat (BDI II) erweist
sich als signifikante Kovariate mit F(1, 65) = 4.26, p = .043 (n? = .062).

Tabelle 14: Deskriptive Statistik SPF, M (SD)

SpF Typl Mé&nner | Typ2 Manner | Typl Frauen | Typ2 Frauen
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
SPF-EC | 14.44 (2.49) 14.00 (2.1) 16.23(2.5) | 15.90 (2.1)
SPF-FS | 12.38(3.2) 11.95 (2.7) 12.88 (3.2) 13.00 (1.9)
SPF-PD | 9.19 (2.8) 10.70 (3.4) 12.35 (3.5) 13.00 (3.9)
SPF-PT | 14.44 (2.9) 13.60 (3.2) 14.12 (2.6) 13.80 (2.3)

4.4 Diskriminante Validitat

Um aufgrund der ausfihrlichen empirischen Auswertung einen Gesamtiberblick tUber
die eingesetzten Verfahren und ihre Validitdt zu bieten, wurden anschlieRend
Diskriminanzanalysen berechnet. Die Berechnung der Priifgréofie Wilks' Lambda fallt mit .692
(x? (7) = 50.90, p < .001) signifikant aus. Die Klassifikationsmatrix in Tabelle 15 zeigt, dass
75,7% der gruppierten Falle korrekt in die Gruppe ,gesund” bzw. ,alkoholkrank® zugeordnet
wurden. Das bedeutet, sofern jemand alkoholkrank ist, wird er/sie mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 61,1% der Gruppe ,alkoholkrank® zugewiesen (Sensitivitat). Sofern
jemand gesund ist, wird er/sie aufgrund der eingesetzten Verfahren mit einer

Wahrscheinlichkeit von 90,3% in die Gruppe ,gesund” klassifiziert (Spezifitat).

Tabelle 15: Klassifikationsmatrix Gruppe

Gruppe Vorhergesagte Gesamt
Gruppenzugehdorigkeit
Diagnosegruppe 44 28 72
Anzahl
Kontrollgruppe 7 65 72
Original

Diagnosegruppe 61,1 38,9 100
% Kontrollgruppe 9,7 90,3 100

Anmerkung: 75,7% der ursprunglich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.
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Wie die Klassifikationsmatrix in Tabelle 16 zeigt, gelingt es hinsichtlich der Typen der
Alkoholabhangigkeit nur tendenziell, mithilfe der eingesetzten Verfahren korrekt in die beiden
Cloninger-Typen zu klassifizieren. Die Berechnung der PrifgroRe Wilks® Lambda fallt mit
.817 (x? (7) = 13.46, p = .062) knapp nicht signifikant aus.

Tabelle 16: Klassifikationsmatrix Typ

Gruppe Vorhergesagte Gesamt
Gruppenzugehdrigkeit
Typl 34 8 42
Anzahl

15 15 30

Typ2

Original

Typl 81,0 19,0 100
% Typ2 50,0 50,0 100

Anmerkung: 68,1% der urspringlich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Das bedeutet, sofern jemand Typ 1 alkoholabhangig ist, wird er mit einer
Wahrscheinlichkeit von 81% dem Typ 1 zugewiesen (Sensitivitat). Wenn jemand Typ 2
alkoholkrank ist, wird er aufgrund der eingesetzten Verfahren nur mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 50% nach Typ 2 Kklassifiziert (Spezifitdt). Dieses Resultat
widerspiegelt die Problematik der Klassifikationssysteme, wie bereits im theoretischen Teil
erlautert wurde. Die eingesetzten Verfahren vermégen mit einer Wahrscheinlichkeit von

68,1% die Abhéangigkeitstypen korrekt zuzuweisen.

4.5 Reaktionszeit und Geschlechterunterschiede

Bezlglich der Reaktionszeit ist zu beriicksichtigen, dass einerseits Reaktionszeiten bei
korrekt erkannten Emotionen und andererseits Reaktionszeiten bei falsch beantworteten
Stimuli vorliegen, wobei fehlende Werte bei Falschreaktionen anzeigen, dass eine Person
keine Fehlreaktion gezeigt hat. Diese Reaktionszeitendifferenz, die jeweils pro Emotion und
pro Verfahren aus der Differenz der ,falsch-Reaktionszeit minus der ,richtig“-Reaktionszeit
gebildet wurde, kann als Indikator dafir angesehen werden, dass die

Reaktionsgeschwindigkeit bei einer korrekten Zuordnung im Allgemeinen schneller erfolgte
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als bei einer Fehlreaktion. Entsprechend positive Reaktionszeitdifferenzen weisen auf diese

Annahme hin (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Deskriptivstatistische Kennwerte der RT-Differenzen
je Emotion und Verfahren

Emotion Gultige Falle | RT Differenz in ms (M) SD
EMO Neutral 57 878.41 1170.6
EMO Ekel 123 465.37 847.8
EMO Angst 86 188.19 790.4
EMO Arger 60 298.48 999.4
EMO Trauer 123 234.81 940.9
EMO Freude 30 -77.31 1121.4
PERS Neutral 110 674.81 745.9
PERS Ekel 140 660.35 667.4
PERS Angst 142 42.84 585.7
PERS Arger 127 13.17 748.6
PERS Trauer 141 75.39 581.7
PERS Freude 67 606.71 955.9
FEEL Neutral 71 881.10 694.4
FEEL Ekel 110 458.70 623.4
FEEL Angst 86 148.86 765.3
FEEL Arger 68 220.49 821.2
FEEL Trauer 117 419.90 662.5
FEEL Freude 35 697.77 823.2

Die Prifung der Normalverteilungsannahme mittels Kolmogorov-Smirnov kann ftr alle
Reaktionszeitdifferenzen angenommen werden (p’s > .05), wobei nur fur die Skala PERS
Trauer mit p = .047 eine schiefe Verteilung zu beobachten ist. Im Falle dieser geringfligigen
Verletzung verhalt sich die Varianzanalyse robust, vor allem wenn in etwa gleich grof3e
Zellenbesetzungen vorliegen (Backhaus et al., 2003). Die nachfolgenden Analysen missen
univariat durchgefiihrt werden, da aufgrund des deutlichen Anteils von fehlenden Werten
Messwiederholungen bzw. Faktorstufen nicht untersucht werden kénnen. Es wird untersucht,
ob sich die Reaktionszeitdifferenzen in den drei Verfahren in Abh&ngigkeit von Geschlecht

und Gruppe unterscheiden.
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Reaktionszeit EMO

Bei der Reaktionszeitdifferenz der neutralen Items wird ein signifikanter Haupteffekt
der Gruppe festgestellt, F(1,57) = 7.01, p = .011 (n?= .117). Die gesunden Teilnehmerinnen,
egal welchen Geschlechts, beschéaftigen sich langer mit den neutralen Gesichtern als die
alkoholabhéngige Gruppe. Es kann kein signifikanter Geschlechtereffekt mit F(1,57) = 0.69,
p = .410 festgestellt werden. Auch kann keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und
Gruppe, F(1,57) = 0.87, p = .356 beobachtet werden.

Bezlglich der Reaktionszeitdifferenz der Emotion Ekel kann kein signifikanter
Geschlechtereffekt, F(1,119) = 0.93, p = .338, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,119) =
0.16, p = .689 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,119) =
0.78, p = .677 festgestellt werden. Auch bezlglich der Reaktionszeitdifferenz der
angstlichen Items kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,82) = 0.79, p = .379, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,82) = 1.11, p = .296 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,82) = 0.70, p = .406 festgestellt werden. Ebenso bei der
Emotion Arger findet sich kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,56) = 0.72, p = .399, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,56) = 0.31, p = .579 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,56) = 0.51, p = .477. Bezuglich der Reaktionszeitdifferenz der
Emotion Trauer kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,119) = 0.22, p = .637, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,119) = 1.43, p = .234 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,119) = 0.99, p = .321 festgestellt werden. Auch bei der
sechsten Emotion, der Freude, zeigt die Analyse keinen signifikanten Geschlechtereffekt,
F(1,26) = 0.11, p = .748, keinen signifikanten Gruppeneffekt, F(1,26) = 0.02, p = .900 und
keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,26) = 0.60, p = .447.

Reaktionszeit PERS

Bezlglich der Reaktionszeitdifferenz der Emotion Neutral kann kein signifikanter
Geschlechtereffekt, F(1,106) = 3.58, p = .061, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,106) =
0.21, p = .885 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,106) =
0.32, p = .571 festgestellt werden. Auch beziglich der Reaktionszeitdifferenz der ekeligen
Items kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,136) = 0.15, p = .696, kein signifikanter
Gruppeneffekt, F(1,136) = 0.25, p = .620 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht
und Gruppe, F(1,136) = 0.97, p = .326 festgestellt werden. Bei der Reaktionszeitdifferenz der
angstlichen Items wird ein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,142) = 6.38, p = .013 (n? = .044)
festgestellt (siehe Abbildung 10). Gesunde reagieren bei falschen Antworten schneller als bei

richtigen Antworten.
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Abbildung 10: Gruppeneffekt RT Differenz PERS-Angst

Die Berechnung der PrifgroRe Geschlecht fallt nicht signifikant aus, F(1,138) = .056, p
= .814. Weiters kann keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe festgestellt
werden, F(1,138) = .998, p = .320. Bezlglich der Reaktionszeitendifferenz der Emotion
Arger kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,123) = 0.25, p = .620, kein signifikanter
Gruppeneffekt, F(1,123) = 1.36, p = .246 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht
und Gruppe, F(1,123) = 0.88, p = .349 festgestellt werden. Auch beziglich der
Reaktionszeitdifferenz der traurigen Items kann kein signifikanter Geschlechtereffekt,
F(1,137) < 0.01, p = .997, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,137) = 0.13, p = .717 und
keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,137) = 0.87, p = .353
festgestellt werden. Auch bei der sechsten Emotion, der Freude, zeigt die Analyse keinen
signifikanten Geschlechtereffekt, F(1,63) = 1.16, p = .285, Kkeinen signifikanten
Gruppeneffekt, F(1,63) = 1.14, p = .290 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und
Gruppe, F(1,63) = 0.04, p = .848.

Reaktionszeit FEEL
Hinsichtlich der Reaktionszeitdifferenz der neutralen Stimuli kann kein signifikanter
Geschlechtereffekt, F(1,67) = 0.30, p = .586, kein signifikanter Gruppeneffekt, F(1,67) = 0.51,
p = .478 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,67) = 2.52, p =
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0.117 festgestellt werden. Beziiglich der Reaktionszeitdifferenz der Emotion Ekel kann kein
signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,106) = 2.54, p = .114, kein signifikanter Gruppeneffekt,
F(1,106) = 1.73, p = .191 und keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe,
F(1,106) = 2.03, p = .157 festgestellt werden. Auch beziglich der Reaktionszeitdifferenz der
angstlichen Items kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,82) = 0.79, p = .779, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,82) = 12.38, p = .127 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,82) < 0.01, p = .955 festgestellt werden. Ebenso bei der
Emotion Arger findet sich kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,64) = 1.77, p = .188, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,64) = 1.33, p = .252 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,64) = 0.25, p = .620. Beziglich der Reaktionszeitdifferenz der
Emotion Trauer kann kein signifikanter Geschlechtereffekt, F(1,113) = 1.67, p = .200, kein
signifikanter Gruppeneffekt, F(1,113) = 0.19, p = .665 und keine Wechselwirkung zwischen
Geschlecht und Gruppe, F(1,113) = 0.44, p = .506 festgestellt werden. Auch bei der
sechsten Emotion, der Freude, zeigt die Analyse keinen signifikanten Geschlechtereffekt,
F(1,31) = 0.20, p = .889, keinen signifikanten Gruppeneffekt, F(1,31) = 0.15, p = .699 und
keine Wechselwirkung zwischen Geschlecht und Gruppe, F(1,31) = 0.03, p = .856.

4.5.1 Zusammenfassung: Unterschiede in der Reaktionszeit

Bezlglich der Reaktionszeiten in den behavioralen Messverfahren kénnen bei allen
Emotionen keine signifikanten Geschlechterunterschiede festgestellt werden. Es gibt einen
signifikanten Gruppeneffekt bei der Emotionserkennung der neutralen Items (p = .011, n°=
.117), wo sich gesunde Personen langer mit den neutralen Gesichtern beschéftigten, als
alkoholabhéngige Personen. Bei der emotionalen Perspektivibernahme zeigt sich ein
weiterer signifikanter Gruppeneffekt, wo die gesunden Teilnehmerlnnen bei &angstlichen

Items schneller falsche Antworten abgeben als richtige (p =.013, n°= .044).

4.6 Korrelationen der Selbstbeschreibungsverfahren mit der

Verhaltensleistung

Folgender Abschnitt gibt einen Uberblick, inwiefern die drei behavioralen Messungen
mit den beiden Selbstbeschreibungsverfahren (SPF und TAS-26) korrelieren. Zusétzlich
werden die Depressionswerte und das Trinkverhalten bei der alkoholkranken Gruppe
bertcksichtigt. Insgesamt sind somit 48 Korrelationskoeffizienten in 2 (Geschlecht) x 2
(Gruppen) zu bericksichtigen. Bei der Variable Trinkverlauf wird aufgrund einer

Voraussetzungsverletzung die Korrelation nach Spearman (rs) berechnet, bei den Ubrigen
52



Variablen die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson (r). In der folgenden Beschreibung
wird der besseren Ubersicht wegen auf die Darstellung von nicht signifikanten Ergebnissen
verzichtet.

Bei den alkoholkranken Mannern ist zu erkennen, dass der Trinkverlauf in allen drei
behavioralen Messungen einen Einfluss nimmt und zwar dahingehend, je schlechter die
Leistung in der Emotionserkennung (rs = -531, p = .001), in der emotionalen
Perspektivibernahme (rs = -.354, p = .034), und im affektiven Nachempfinden (rs = -.496, p =
.002,), einen umso langeren Trinkverlauf kdnnen sie vorweisen. Bei den alkoholabhangigen
Frauen spielt der Trinkverlauf nur beim affektiven Nachempfinden (rs = -.362, p = .030) eine
Rolle, auch hier nimmt die Leistung mit zunehmender Trinkdauer ab.

Zusatzlich fallt auf, dass die Selbstbeschreibung in der Empathiefahigkeit (SPF) bei der
gesunden Kontrollgruppe mit der Leistung in der emotionalen Perspektivibernahme
signifikant korreliert (gesunde Méanner: r =.372, p = .025; gesunde Frauen: r = 441, p =
.007,). Je héher die Leistung in der emotionalen Perspektivibernahme, umso empathischer
beschreiben sie sich auch im  Fragebogen. Auch mit einer hohen
Emotionserkennungsleistung gehen hohe Werte in der Selbstbeschreibung einher (r = .368,
p =.027), allerdings nur bei gesunden Frauen.

Je schlechter die Leistung in der Emotionserkennung (TAS-Skala 2: r = -.348, p =
.038), in der emotionalen Perspektivibernahme (TAS-Skala 2: r = -.606, p < .001) und im
affektiven Nachempfinden (TAS-Skala 2: r = -.406, p = .014) bei den gesunden Méannern,
desto mehr Schwierigkeiten bei der Beschreibung von Geflihlen weisen sie sich zu. Bei den
Frauen fallt auBerdem auf, dass eine schlechte Leistung im affektiven Nachempfinden mit
starken Problemen bei der Identifikation von Gefiihlen (TAS-Skala 1: alkoholkranke Frauen: r
= -.329, p = .050; gesunde Frauen: r = -.368, p = .027) zusammenhangt. Alle anderen

Korrelationen waren nicht signifikant (p > .05).

Im nachsten Abschnitt folgen jene Korrelationen, die sich hinsichtlich des
Schweregrades der Abhangigkeit der alkoholkranken Patientinnen beobachten lassen. Bei
den Korrelationen abhdngig vom Alkoholabhangigkeitstyp fallt auf, dass es einerseits
weniger signifikante Korrelationen gibt und andererseits, dass die Trinkdauer nur bei den
mannlichen Typ 2 Abh&ngigen eine Rolle spielt. Hier werden alle behavioralen Leistungen
der Emotionserkennung (rs = -.689, p = .001), der emotionalen Perspektiviibernahme (rs = -
.611, p = .004) und des affektiven Nachempfindens (rs = -.517, p = .020) mit zunehmender
Trinkdauer schlechter. Dies kann man bei den alkoholabhdngigen Frauen nicht feststellen.
Weiters lasst sich beobachten, je schlechter die Leistung im affektiven Nachempfinden,

umso hohere Werte erlangen die weiblichen Typ 1 Abhé&ngigen auf der Skala personal
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distress (r = -.424, p = .031). AuBerdem geht bei den Typ 1 alkoholabhangigen Frauen eine
schlechte emotionale Perspektiviilbernahme mit einem extern orientierten Denkstil einher (r =
.391, p = .048). Abgesehen davon gibt es keine signifikanten Ergebnisse in Abhangigkeit
vom Schweregrad der Abhangigkeit (Typ) (p > .05).

4.7 Fehleranalyse der drei Empathieverfahren

Ein zusatzliches Ziel dieser Untersuchung ist die Analyse, inwiefern sich das
Antwortverhalten bei falsch beantworteten Items abhéngig von Geschlecht (und Gruppe)
unterscheidet. Dazu werden die Auslassungen gesondert analysiert und im Anschluss erfolgt
jeweils die Analyse zu den Verwechslungstendenzen. Dazu werden wiederum
Varianzanalysen mit Messwiederholung herangezogen. Der besseren Ubersicht wegen, wird
die Fehleranalyse pro Verfahren in einer eigenen Tabelle angefuhrt, um die wichtigsten
Ergebnisse schnell Gberblicken zu kdnnen. Die paarweisen Vergleiche, die den signifikanten
Haupteffekt (Verwechslungstendenz der Zielemotion) erklaren, befinden sich in der
Beschreibung.

4.7.1 Fehleranalyse: Emotionserkennung

Zunachst wird eine 6 (Auslassungen bei den Emotionen) x 2 (Gruppe) faktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet, um die Auslassungen in der
Emotionserkennung zu analysieren.

Im Zuge der Unterschiedspriifung zu den Auslassungen in der Emotionserkennung fallt
die Spharizitat, Gberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001 signifikant aus (¢ = .835) und
nachstehende Ergebnisse werden mit Korrektur nach Huynh-Feldt berichtet. Die Berechnung
der PrifgréRe Auslassungen in der Emotionserkennung zeigt einen signifikanten Haupteffekt
der Emotion, F(4.17, 584.39) = 41.35, p < .001 (n° = .228). Am héaufigsten werden angstliche
Stimuli ausgelassen, gefolgt von Ekel > Arger > Trauer > Neutral > Freude. Es gibt keinen
signifikanten Haupteffekt Geschlecht, F(1, 140) = 0.02, p = .883, aber einen signifikanten
Gruppeneffekt, F(1, 140) = 6.30, p = .013 (n° = .043). Die Diagnosegruppe hat signifikant
mehr Auslassungen bei der Emotionserkennung als die gesunden Teilnehmerinnen (siehe
Abbildung 11). Weiters sind keine 2-fachen Wechselwirkungen zu beobachten (p > .215). Es
gibt keine Interaktion héherer Ordnung, F(4.17, 584.39) = 0.10, p = .981.
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Abbildung 11: Anteilswert der Auslassungen (EMO)

Die Tabelle 18 enthalt die gesamte Analyse der Verwechslungstendenzen aller

Emotionskategorien bei der Emotionserkennung (EMO).

Tabelle 18: Fehleranalyse EMO

EMO Neutral Ekel Angst Arger Trauer Freude
Verwechslungstendenz p<.001 | p<.001 | p<.001 | p<.001 | p<.001 | p<.001
n°=.132 | n°=.197 | n?=.044 | n?=.137 | n?=.227 | n=.044

Geschlecht p=.841 | p=.292 | p=.680 | p=.603 | p=.673 p=.757
Gruppe p =.462 p=.814 | p=.890 | p=.435 | p=.207 | p=.757

WW p=.502 | p=.238 | p=.474 | p=.752 | p=.647 | p=.832

Verwechslung x Geschlecht
WW p=.507 | p=.516 | p=.234 | p=.877 | p=.792 | p=.533
Verwechslung x Gruppe
WW p=.385 | p=.814 | p=.890 | p=.120 | p=.587 | p=.217
Geschlecht x Gruppe

Interaktion p=.513 | p=.656 | p=.394 | p=.310 | p=.198 | p=.474

héherer Ordnung

Gesamt betrachtet (da keine signifikanten Gruppen- und Geschlechterunterschiede zu

beobachten sind) wurde statt der korrekten Emotion Neutral als Falschreaktion am

haufigsten Trauer statt Neutral > Freude statt Neutral > Arger statt Neutral > Ekel und Angst

statt Neutral gewahlt. Statt der Emotion Ekel wurde am haufigsten Trauer statt Ekel > Arger
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statt Ekel > Angst statt Ekel > Neutral statt Ekel und Freude statt Ekel gewahlt. Neutral statt
Ekel und Freude statt Ekel unterscheidet sich signifikant von allen anderen
Verwechslungstendenzen (p < .001). Trauer statt Ekel unterscheidet sich signifikant von
Neutral statt Ekel und Angst statt Ekel (p < .001). Statt der Emotion Angst wird am
haufigsten Ekel statt Angst > Arger statt Angst > Trauer statt Angst > Neutral statt Angst und
Freude statt Angst gewahlt. Freude statt Angst unterscheidet sich signifikant zu Ekel statt
Angst (p < .01) und Arger statt Angst (p < .05). Ekel statt Angst unterscheidet sich signifikant
zu Neutral statt Angst (p < .05). Statt der Emotion Arger wird am haufigsten Ekel statt Arger
> Angst statt Arger > Neutral statt Arger > Trauer und Freude statt Arger gewahlt. Neutral
statt Arger unterscheidet sich zusatzlich signifikant von Ekel statt Arger und von Angst statt
Arger (beide p < .001). Trauer statt Arger unterscheidet sich signifikant von Ekel statt Arger
und Angst statt Arger (beide p < .001). Freude unterscheidet sich signifikant von Ekel statt
Arger und Angst statt Arger (p < .001). Statt der Emotion Trauer wurde stattdessen Ekel am
haufigsten ausgewahlt. Gefolgt von Angst statt Trauer > Arger statt Trauer > Neutral statt
Trauer und Freude statt Trauer. Freude statt Trauer unterscheidet sich von allen anderen
Verwechslungskategorien aufer von Neutral statt Trauer signifikant (p < .01). Ekel
unterscheidet sich von Angst statt Trauer, Neutral statt Trauer und Arger statt Trauer
signifikant (p < .01). Statt der Emotion Freude wird am haufigsten Neutral statt Freude >
Trauer statt Freude > Angst statt Freude > Ekel statt Freude und abschlieRend Arger statt
Freude gewahlt. Trauer statt Freude unterscheidet sich von allen anderen Emotionen (p >
.05). Arger statt Freude unterscheidet sich signifikant von Neutral statt Freude (p < .01); Ekel
unterscheidet sich desweiteren signifikant von Neutral statt Freude (p < .05).

4.7.2 Fehleranalyse: Emotionale Perspektivibernahme

Zunéchst wird eine 6 (Auslassungen bei den Emotionen) x 2 (Gruppe) faktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet, um die Auslassungen in der emotionalen
Perspektiviibernahme zu analysieren.

Im Zuge der Unterschiedsprifung zu den Auslassungen in der emotionalen
Perspektivibernahme fallt die Sphérizitat, Gberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001
signifikant aus (¢ = .970) und nachstehende Ergebnisse werden mit Korrektur nach Huynh-
Feldt berichtet. Die Berechnung der Prifgrof3e Auslassungen in der Perspektivilbbernahme
zeigt einen signifikanten Haupteffekt der Emotion, F(4.85, 679.00) = 10.18, p < .001 (n°=
.068). Am haufigsten werden traurige Stimuli ausgelassen, gefolgt von Ekel > Neutral >
Arger > Angst > Freude. Es gibt keinen signifikanten Haupteffekt Geschlecht, F(1, 140) =
1.84, p = .178, und keinen signifikanten Gruppeneffekt, F(1, 140) = 2.74, p = 1.00. Es gibt
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eine Wechselwirkung zwischen Emotion und Gruppe, F(4.85, 679.00) = 2.88, p = .015 (n°=
.020). Alle anderen Wechselwirkungen sind nicht signifikant (p > .342). Aufgrund der

Wechselwirkung wird eine Bonferroni korrigierte post-hoc Analyse mittels t-Tests (p =.008)

berechnet, die zeigt, dass es nur bei Trauer einen signifikanten Unterschied gibt, t(142) =

3.05, p = .003. Die Diagnosegruppe hat signifikant mehr Auslassungen bei traurigen Stimuli

als die gesunden Teilnehmerinnen (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Anteilswert der Auslassungen (PERS)

Die Tabelle 19 enthalt die gesamte Analyse der Verwechslungstendenzen aller

Emotionskategorien bei der emotionalen Perspektivibernahme (PERS).

Tabelle 19: Fehleranalyse PERS

PERS Neutral Ekel Angst Arger Trauer Freude

Verwechslungstendenz p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

n°=.109 | n°=.203 | n°=.257 | n®=.336 | n°=.373 | n°=.140

Geschlecht p =.540 p =.095 p =.089 p=.392 p=.740 p=.932

Gruppe p=.484 p=.295 p =.869 p=.713 p=.581 p=.349

WWwW p =.692 p=.294 p=.705 p=.520 p=.221 p =.437

Verwechslung x Geschlecht

WwW p =.063 p =.352 p=.925 | p=.025°" | p=.100 | p=.537
Verwechslung x Gruppe n>=.025

WW p=.431 p =.529 p =.700 p=.438 | p=.740 | p=.670

Geschlecht x Gruppe
Interaktion p =.006" p=.171 p =.663 p =.266 p =.908 p=.613
hoherer Ordnung n’ =.030
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> Die Berechnung von Bonferroni korrigierten post-hoc t-Tests zeigt bei adjustiertem
Signifikanzniveau (p = .008) fiir alle Verwechslungstendenzen bei Arger keine signifikanten
Ergebnisse.

Statt der Zielemotion Neutral wurde am haufigsten Freude statt Neutral gewabhilt.
Gefolgt von Arger statt Neutral > Angst statt Neutral > Trauer statt Neutral und abschlieRend
Ekel statt Neutral. Freude statt Neutral unterscheidet sich signifikant von Ekel statt Neutral,
Angst statt Neutral und Trauer statt Neutral (p < .001). Trauer statt Neutral unterscheidet sich
signifikant von Arger statt Neutral (p < .01). Arger unterscheidet sich zuséatzlich signifikant
von Ekel statt Neutral (p < .001). Statt der Emotion Ekel wurde stattdessen die Emotion
Neutral am haufigsten falschlicherweise gewahlt. Gefolgt von Angst statt Ekel >Arger statt
Ekel > Freude statt Ekel und Trauer statt Ekel. Trauer statt Ekel unterscheidet sich von allen
anderen Verwechslungskategorien signifikant (p < .001). Neutral statt Ekel unterscheidet sich
ebenfalls von allen anderen Kategorien signifikant (p < .001). Statt der Emotion Angst wurde
am haufigsten Ekel ausgewahlt. Gefolgt von Arger statt Angst > Freude statt Angst > Neutral
statt Angst und abschlieBend Trauer statt Angst. Trauer statt Angst und Ekel statt Angst
unterscheiden sich signifikant von allen anderen Emotionen (p < .001). Arger statt Angst
unterscheidet sich aulRer von Freude statt Angst ebenfalls von allen anderen Emotionen (p <
.05). Neutral unterscheidet sich signifikant von allen anderen Emotionen (p < .001). Statt der
Emotion Arger wurde am h&ufigsten Angst ausgewanhlt. Gefolgt von Freude statt Arger >
Neutral statt Arger > Trauer statt Arger und letztendlich Ekel statt Arger. Angst statt Arger
und Ekel statt Arger unterscheiden sich von allen anderen Emotionen signifikant (p < .05).
Freude statt Arger unterscheidet sich signifikant von allen anderen Verwechslungskategorien
(p < .01). Trauer statt Arger unterscheidet sich abgesehen von Neutral statt Arger ebenfalls
von allen anderen Kategorien (p < .05). Statt der Emotion Trauer wurde am héaufigsten Angst
gewahlt, gefolgt von Neutral statt Trauer > Arger statt Trauer > Freude statt Trauer und Ekel
statt Trauer. Angst statt Trauer unterscheidet sich abgesehen von Neutral statt Trauer
signifikant von allen anderen Verwechslungskategorien (p < .001). Auch Ekel statt Trauer
unterscheidet sich abgesehen von Freude statt Trauer von allen anderen
Verwechslungskategorien (p < .001). Freude statt Trauer unterscheidet sich abgesehen von
Ekel statt Trauer auch von allen anderen Kategorien. AuRerdem unterscheidet sich Arger
statt Trauer von allen anderen Kategorien signifikant (p < .001). Anstatt der Zielemotion
Freude wurde Neutral am h&ufigsten gewahlt, gefolgt von Arger statt Freude > Angst statt
Freude > Trauer statt Freude und letztendlich Ekel statt Freude. Ekel statt Freude
unterscheidet sich abgesehen von Arger und Angst statt Freude signifikant von allen

anderen Verwechslungskategorien. Trauer statt Freude unterscheidet sich signifikant von
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Neutral statt Freude und Arger statt Freude. Arger statt Freude unterscheidet sich zuséatzlich

signifikant von Angst statt Freude.

4.7.3 Fehleranalyse: Affektives Nachempfinden

Zunachst wird eine 6 (Auslassungen bei den Emotionen) x 2 (Gruppe) faktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung berechnet, um die Auslassungen in der affektiven
Nachempfindung zu analysieren.

Im Zuge der Unterschiedsprufung zu den Auslassungen im affektiven Nachempfinden
fallt die Spharizitat, Uberprift mit dem Mauchly-Test, mit p < .001 signifikant aus (¢ = .732)
und nachstehende Ergebnisse werden mit Korrektur nach Greenhouse-Geisser berichtet.
Die Berechnung der PrifgroRe Auslassungen in der Nachempfindung zeigt einen
signifikanten Haupteffekt der Emotion, F(3.49, 488.01) = 5.57, p < .001 (n? = .070). Am
haufigsten werden traurige Stimuli ausgelassen, gefolgt von Neutral > Angst > Arger > Ekel >
Freude (siehe Abbildung 15). Es gibt keinen signifikanten Haupteffekt Geschlecht, F(1, 140)
= 1.49, p = .224, und keinen Gruppeneffekt, F(1, 140) = 0.09, p = .766. Weiters sind keine
Wechselwirkungen zu beobachten (p > .142). Es gibt keine Interaktion héherer Ordnung,
F(3.49, 488.01) = 0.34, p = .824.
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Abbildung 15: Anteilswert der Auslassungen (FEEL)

Die Tabelle 20 enthalt die gesamte Analyse der Verwechslungstendenzen aller

Emotionskategorien bei der affektiven Nachempfindung (FEEL).
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Tabelle 20: Fehleranalyse FEEL

FEEL Neutral Ekel Angst Arger Trauer Freude
Verwechslungstendenz p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001
n°=.309 | n°=.375 | n°=.101 | n°=.114 | n°=.384 | n°=.063
Geschlecht p =.952 p =.004" p=.482 | p=.607 | p<.001° | p=.269
n’ =.058 n’ =.077
Gruppe p=.764 p < .001° p=.814 p=.124 p =.408 p =.057
n’ =.088
ww p =.520 p =.089 p=.217 | p<.001” | p<.001° | p=.056
Verwechslung x Geschlecht n°=.063 | n*=.089
WW p=.805 | p<.001° | p=.310 | p=.468 | p=.247 | p=.178
Verwechslung x Gruppe N’ =.079
WW p =.308 p =.583 p=2814 p =.457 p = .468 p=.192
Geschlecht x Gruppe
Interaktion p =.662 p = .458 p=.160 p =.645 p =.637 p=.910
héherer Ordnung

Anmerkungen:

! Fir alle Verwechslungstendenzen zeigt sich, dass Manner haufiger bei der Emotion Ekel
falsch reagieren als Frauen.

2 Hinsichtlich der Gruppe kann man beobachten, dass die Diagnosegruppe Ekel haufiger mit
Arger verwechselt als die gesunde Kontrollgruppe. Aufgrund der zuséatzlichen Interaktion aus
Verwechslungskategorie und Gruppe kann man vermuten, dass der signifikante
Gruppeneffekt zum grof3en Teil auf diese Wechselwirkung zurtickzufiihren ist.

% Die Berechnung von Bonferroni korrigierten post-hoc t-Tests zeigt fir die Fehlerkategorie
JArger statt Ekel* mit t(137.52) = 4.13, p < .001 ein signifikantes Ergebnis. Die
Diagnosegruppe schatzt ekelige Satze haufiger argerlich ein anstatt ekelig. Die Ubrigen
Vergleiche in Abhangigkeit der Gruppe fallen nicht signifikant aus.

* Die Berechnung von Bonferroni korrigierten post-hoc t-Tests zeigt fir die Fehlerkategorie
,Neutral statt Arger* mit t(115.08) = 4.13, p = .002 ein signifikantes Ergebnis. Manner
empfinden argerliche Situationen haufiger als neutrale Situationen nach als Frauen. Die
Ubrigen Vergleiche in Abhéngigkeit vom Geschlecht fallen nicht signifikant aus.

®Es zeigt sich, dass Manner traurige Stimuli haufiger als argerlich empfinden als Frauen.

® Die Berechnung von Bonferroni korrigierten post-hoc t-Tests zeigt fur die Fehlerkategorie
LArger statt Trauer‘ mit t(124.81) = 4.25, p < .001 ein signifikantes Ergebnis. Manner
empfinden traurige Situationen haufiger als &rgerliche Situationen nach als Frauen. Die

Ubrigen Vergleiche in Abhéngigkeit vom Geschlecht fallen nicht signifikant aus.

61




Bei der Emotion Neutral zeigt sich, dass am haufigsten Freude stattdessen
ausgewahlt wurde. Gefolgt von Arger statt Neutral > Angst statt Neutral und letztendlich Ekel
sowie Trauer statt Neutral. Freude statt Neutral unterscheidet sich von allen anderen
Verwechslungstendenzen signifikant (p < .001). Bei der Emotion Ekel kann man einen
Gruppen- und Geschlechtereffekt beobachten. Alle Gruppen (alkoholkranke Méanner >
alkoholkranke Frauen > gesunde Manner > gesunde Frauen) entscheiden sich am
haufigsten bei ekeligen Szenarien fir die Verwechslungskategorie Arger statt Ekel, gefolgt
von Neutral statt Ekel > Angst statt Ekel und letztendlich Trauer und Freude statt Ekel. Die
alkoholkranken Manner und Frauen entscheiden sich signifikant ofter fuar die
Verwechslungskategorie Arger statt Ekel. Weiters kann man feststellen, dass Manner ofters
falsch reagieren und das bei allen Verwechslungstendenzen hindurch. Alle paarweisen
Vergleiche fallen signifikant aus (p < .01), abgesehen von Freude statt Ekel zu Trauer statt
Ekel und Neutral statt Ekel zu Angst statt Ekel. Bei der Emotion Angst wurde am haufigsten
die Verwechslungskategorie Trauer statt Angst gewahlt. Gefolgt von Arger statt Angst >
Neutral statt Angst > Ekel statt Angst und letztendlich Freude statt Angst. Die paarweisen
Vergleiche zeigen, dass sich Trauer statt Angst von Neutral statt Angst und Ekel statt Angst
(p < .001) signifikant unterscheidet. Zusétzlich unterscheidet sich Arger statt Angst signifikant
von Ekel statt Angst und Trauer statt Angst (p < .001). Beziglich der signifikanten
Wechselwirkung aus Verwechslungskategorie (statt Arger) und Geschlecht kann man
beobachten, dass Manner argerliche Situationen aufféllig oft als neutral nachempfinden. Bei
allen anderen Verwechslungskategorien (aulRer Freude statt Arger) zeigen sie weniger
Falschreaktionen. Neutral statt Arger unterscheidet sich demnach signifikant von allen
anderen Verwechslungskategorien (p < .05). Auch Freude statt Arger unterscheidet sich
signifikant von allen anderen Verwechslungskategorien (p < .05). Bezuglich der signifikanten
Wechselwirkung aus Verwechslungskategorie (statt Trauer) und Geschlecht ist festzustellen,
dass Manner sehr oft traurige Situationen als argerlich nachempfinden. Auch Frauen wahlen
diese Verwechslungskategorie am haufigsten. Gefolgt von Angst statt Trauer (Manner:
Neutral statt Trauer) > Neutral statt Trauer (Méanner: Angst statt Trauer) > Freude statt
Trauer und letztendlich Ekel statt Trauer. In den paarweisen Vergleichen zeigt sich, dass
sich Ekel statt Trauer abgesehen von Freude statt Trauer signifikant unterscheidet (p < .05).
Arger unterscheidet sich von allen anderen Verwechslungskategorien signifikant (p < .001).
Auch Neutral statt Trauer unterscheidet sich abgesehen von Angst statt Trauer signifikant
von allen anderen Kategorien (p < .001). Freude statt Trauer unterscheidet sich abgesehen
von Ekel statt Trauer signifikant von allen anderen Verwechslungen (p < .05). Bezuglich der
signifikanten Wechselwirkung aus Verwechslungskategorie (statt Freude) und Geschlecht

kann man beobachten, dass Manner freudige Situationen haufig als neutrale Situationen
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nachempfinden. Frauen reagieren als haufigste Falschreaktion mit Neutral statt Freude >
Trauer statt Freude >Angst und Arger statt Trauer. Manner wahlen Neutral statt Freude am
haufigsten, gefolgt von Angst statt Freude > Arger statt Freude > Trauer statt Freude und
letztendlich Ekel statt Freude. Neutral unterscheidet sich abgesehen von der Kategorie Keine
Reaktion signifikant von allen anderen Verwechslungskategorien (p < .05). Alle anderen
paarweisen Vergleiche fallen nicht signifikant aus.

4.7.4 Zusammenfassung: Fehleranalyse

Bezlglich der Fehleranalyse kann man erkennen, dass die Diagnosegruppe bei allen
drei Verfahren eine hohere Anzahl an Auslassungen vorweist als die gesunden
Teilnehmerinnen. Bei der Emotionserkennung handelt es sich um signifikant mehr
Auslassungen aller Emotionen. Bei der emotionalen Perspektivibernahme liegt die Anzahl
an Auslassungen der alkoholkranken Manner und Frauen tendenziell Gber den gesunden
Teilnehmerinnen, allerdings zeigt sich nur bei der Emotion Trauer ein signifikanter
Gruppeneffekt. Die Diagnosegruppe zeigt mehr Auslassungen bei traurigen Stimuli als die
gesunden Manner und Frauen. Bei der affektiven Nachempfindung weist die
Diagnosegruppe ebenfalls eine hthere Auslassungsanzahl vor als die gesunden Kontrollen
(auBBer bei den Emotionskategorien Trauer und Freude), allerdings gibt es hier keine
signifikanten Ergebnisse. Einen Geschlechterunterschied kann man in keinen der drei PC-
Verfahren beobachten. Manner und Frauen unterscheiden sich nicht bezuglich der Anzahl an
Auslassungen.

Die Verwechslungsanalyse der Emotionserkennung zeigt abgesehen von signifikanten
Unterschieden innerhalb der Verwechslungstendenz keine signifikanten Gruppen- und
Geschlechtereffekte.  Bei  der  emotionalen  Perspektivibernahme  zeigt  die
Verwechslungsanalyse abgesehen von den signifikanten Haupteffekten
(Verwechslungstendenz) eine interessante signifikante Interaktion hoherer Ordnung.
Alkoholkranke Manner Ubernehmen anstatt einer neutralen haufig eine argerliche oder
freudige Perspektive als gesunde Manner. Hingegen ibernehmen gesunde Frauen haufiger
eine freudige Perspektive anstatt einer neutralen im Vergleich zu alkoholkranken Frauen.
Beim affektiven Nachempfinden zeigen sich neben dem signifikanten Haupteffekt
(Verwechslungskategorie)  signifikante  Geschlechter- und  Gruppeneffekte  und
Wechselwirkungen. Bei der Emotion Ekel zeigt sich ein signifikanter Geschlechtereffekt,
Manner reagieren haufiger bei der Emotion Ekel falsch (p = .008), hinsichtlich der Gruppe
kann festgestellt werden, dass die Diagnosegruppe signifikant haufiger falsch antwortet als

die gesunden Probandinnen (p = .001). Abgesehen von den signifikanten Haupteffekten gibt
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es eine Wechselwirkung aus Verwechslungstendenz und Gruppe, alkoholabhangige
Teilnehmerlnnen schétzen ekelige Szenarien (Satze) haufiger argerlich ein als die gesunde
Kontrollgruppe (p < .001). Bei der Emotion Arger kann neben einem Geschlechtereffekt eine
Wechselwirkung aus Verwechslungskategorie und Geschlecht festgestellt werden, und zwar
dahingehend, dass Manner &argerliche Szenarien (Satze) signifikant haufiger als neutrale
Szenarien empfinden als Frauen (p < .001). Auch bei der Emotion Trauer kann eine
Wechselwirkung aus Verwechslungstendenz und Geschlecht festgestellt werden, hier
empfinden Manner traurige Szenarien (Satze) signifikant haufiger als argerliche Szenarien
als Frauen (p <.001).
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5 Diskussion

Ziel dieser Studie lag darin, die Geschlechterunterschiede in der Empathiefahigkeit
anhand einer gesunden und einer klinischen (alkoholabhdngigen) Stichprobe zu
untersuchen. Wichtig bei der Auswahl der Verfahren war die Bericksichtigung der Empathie
als multidimensionales Konstrukt (Decety & Jackson, 2004), wo die drei Kernkomponenten
empathischen  Verhaltens (Emotionserkennung, Emotionale  Perspektivibernahme,
Affektives Nachempfinden) Beachtung finden. Dazu wurden drei behaviorale Messverfahren
(Derntl et al., 2008, 2009) — in denen neben neutralen Stimuli die finf Basisemotionen (Ekel,
Angst, Arger, Trauer, Freude) Verwendung finden - und Selbstbeschreibungsfragebégen
zum Einsatz gebracht. Zusatzlich gewannen samtliche klinische (Depression, Alexithymie)
und soziodemographische Parameter (Alter, Bildung) Beriicksichtigung in der Analyse, um

eventuelle Einflisse auf die empathischen Fahigkeiten konstant halten zu kénnen.

Selbstbeschreibung

Hinsichtlich der Selbstbeschreibung empathischer Fahigkeiten wurde bislang immer
wieder ein Geschlechtereffekt in der Literatur berichtet, wo sich Frauen empathischer
beschreiben als Manner (Wakabayashi, Baron-Cohen, & Wheelwright, 2006; Rueckert &
Naybar, 2008; Schulte-Ruther, Markowitsch, Shah, Fink, & Piefke, 2008; Derntl et al., 2010).
Auch in der vorliegenden Studie beschreiben sich Frauen empathischer als Manner. Es gibt
keinen signifikanten Diagnoseeffekt, was bedeutet, dass dieser Unterschied unabhangig von
der psychischen Verfassung der Frauen und Manner auftritt. Das Fehlen dieses
Diagnoseeffekts widerspricht den Resultaten von Martinotti et al. (2009), die anhand von
Selbstbeschreibungsverfahren ein generelles Empathiedefizit bei alkoholkranken Personen
beobachten konnten. Bei der Analyse von Martinotti et al. (2009) wurden allerdings keine
klinischen Parameter, wie beispielsweise Alexithymie oder Depression, beriicksichtigt, was
der Grund fir die heterogenen Ergebnisse sein kann. In vorliegender Untersuchung wird
Alexithymie (und Bildungsjahre) konstant gehalten, da hinsichtlich dieser konfundierenden
Variablen ein signifikanter Gruppenunterschied im Vorfeld festgestellt werden konnte. Auch
Maurage und Kollegen (2011) wiesen psychiatrischen Komorbiditaten eine bedeutende Rolle
zu und stellen auch bei Konstanthaltung von Depression und Alexithymie kein generelles
Empathiedefizit bei alkoholkranken Personen fest. Somit gehen aktuelle Ergebnisse aus
vorliegender Studie mit jenen von Maurage und Kollegen (2011) konform. Der

Niveauunterschied (Frauen liegen in den einzelnen Selbstbeschreibungsskalen konstant
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Uber den Mannern) zeigt einen groRen Effekt nach Cohen (1988) (n? = .196). Bereits 1977
fasste Hoffman zusammen, dass das Grundprinzip einer Familie aus einer expressiven und
einer handelnden Rolle besteht. Die expressive Rolle hat zur Aufgabe fir andere da zu sein
und die Winsche und Hoffnungen der Mitmenschen zu erkennen und darauf zu reagieren.
Die Familie intakt halten und Harmonie zu versprihen z&hlen zu den weiteren
Hauptaufgaben. Die handelnde Rolle hingegen pflegt Kontakte zwischen der Familie und
anderen Institutionen. Hoffman (1977) zieht eine Verbindung zu Sigmund Freud, der die
Natur der Frau dahingehend beschreibt, dass sie in erster Linie gefiuihlsbezogen handelt und
nicht unter dem Gesichtspunkt der Realitat. Die Geschichte der Gesellschaft zeigt, dass in
erster Linie Frauen diese expressive Rolle und Manner die handelnde Rolle innerhalb einer
Familie ibernehmen. Auch Simon und Nath (2004) diskutieren kulturbedingte Vorstellungen,
wo Frauen einerseits emotionaler und andererseits emotional ausdrucksstarker sind als
Manner. Diese Tatsache ist vielen Frauen sicherlich bewusst, weshalb die Motivation bei
solchen Selbstbeschreibungsverfahren tatsachlich eine andere sein kénnte (vgl. Eisenberg &
Lennon, 1983; Klein & Hodges, 2001). Dieses ,Motivationsproblem” wird seit Jahrzehnten in
der Literatur diskutiert (Eisenberg & Lennon, 1983). Eagly und Crowley (1986) definieren die
weibliche Geschlechterrolle so, dass von Frauen erwartet wird, sich um andere zu sorgen,
nicht nur beziglich persoénlicher sondern auch hinsichtlich emotionaler Probleme. Diesen
Erwartungen konnten Frauen entsprechen wollen, weshalb diese Ergebnisse in der
Selbstdarstellung derart unterschiedlich zwischen Mann und Frau ausfallen. So wie sich
Frauen sehen bzw. gesehen werden wollen, gibt allerdings noch keinen Hinweis darauf, wie
sie sich auch objektiv gesehen verhalten. Zumal Empathie in erster Linie anhand von
Fragebdgen untersucht wurde, gibt es auch Versuche in der Literatur, mit behavioralen
Messtechniken neue Ergebnisse zu liefern. Allerdings konnten 2010 Derntl und Kollegen, die
Empathie ebenfalls anhand des multidimensionalen Ansatzes untersuchten wie vorliegende
klinische Studie, keine geschlechterspezifischen Unterschiede in der behavioralen Leistung

feststellen.

Verhaltensleistung
In vorliegender Untersuchung wurden die Emotionserkennung (Derntl et al., 2008), die
emotionale Perspektivibernahme (Derntl et al., 2009) und das affektive Nachempfinden
(Derntl et al., 2009) anhand von drei objektiven PC-Verfahren untersucht. Die Analyse zur
Emotionserkennung zeigt, dass es zwar einen signifikanten Unterschied in der
Emotionskategorie gibt (Freudige Gesichter werden am besten erkannt, gefolgt von Neutral,
Arger, Trauer, Angst und Ekel), allerdings keinen signifikanten Gruppen- und

Geschlechterunterschied. Das  bedeutet, die  Emotionserkennungsleistung  der
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alkoholkranken Personen unterscheidet  sich nicht  signifikant  von der
Emotionserkennungsleistung der gesunden Kontrollpersonen. Dieses Ergebnis widerspricht
dem Ergebnis von Lackner (in Arbeit), die bei mannlichen alkoholkranken Probanden ein
generelles Defizit in der Emotionserkennung feststellen konnte, sowie auch anderen
Untersuchungsergebnissen zur Emotionserkennung bei alkoholkranken Stichproben
(Kornreich et al., 2012, 2003, 2002, 2001a, 2001b; Philippot et al., 1999). In Bezug auf die
widersprichlichen Ergebnisse sei jedoch angemerkt, dass es sich bei der vorliegenden
mannlichen Stichprobe um eine Zufallsstichprobe handelt, die aus der Gesamtstichprobe von
Lackner (in Arbeit) gezogen wurde. Zusatzlich handelt es sich bei Lackner (in Arbeit) um eine
rein mannliche Teilnehmergruppe. Betrachtet man bisherige Studien zur Emotionserkennung
bei alkoholkranken Personen genauer, so finden ebenfalls zahlreiche andere
Forschungsgruppen keinen Geschlechterunterschied bei der Emotionserkennung in
Gesichtern (vgl. Kornreich et al., 2012, 2003, 2002, 2001a, 2001b; Philippot et al., 1999).
Kornreich und Kollegen (2003) argumentieren zwar, dass Frauen an und fir sich bessere
Leistungen im Dekodieren nonverbaler Cues — wie Gesichter - erzielen kénnten (Hall, 1984,
zit. n. Kornreich et al., 2003), kbnnen aber ebenfalls keinen signifikanten Geschlechtereffekt
verzeichnen. Die Autoren diskutieren unter anderem eine zu geringe Stichprobenanzahl der
weiblichen Probandinnen (Kornreich et al., 2012), allerdings findet sich auch bei einer
grolBeren  Stichprobenanzahl, wie in vorliegender Studie, kein signifikanter
Geschlechtereffekt wieder. Warum vorliegende Ergebnisse aber betreffend des nicht
vorhandenen Gruppenunterschiedes (gesund vs. alkoholkrank) der behavioralen Leistung im
Widerspruch zu den bisherigen wissenschaftlichen Resultaten stehen, konnte an der
gemischten Stichprobe (Manner und Frauen) liegen, wo die Leistung der Frauen das
Gesamtergebnis beeinflusst. Dieser Gedanke wirde jene Resultate unterstiitzen, wo Frauen
Uber eine hdhere Emotionserkennungsleistung verfiigen als Manner (Hoffmann et al., 2010).
Was jedoch bestétigt werden kann, ist das erfolgreiche Erkennen der Emotion Freude,
welche sich signifikant von den anderen Emotionskategorien unterscheidet. Allerdings sei
hier wieder auf den Deckeneffekt hingewiesen, da Freude die einzige positive Emotion in der
Aufgabenstellung darstellt und sich somit von den Ubrigen Emotionskategorien abhebt. In
Lackner (in Arbeit) konnte ebenfalls dieselbe Reihenfolge der korrekt beantworteten
Emotionen festgestellt werden (Freude > Neutral > Arger > Trauer > Angst > Ekel). Ekel wird
nicht nur hier, sondern auch in anderen Studien mit behavioralen Testverfahren (vgl.
Barborik, 2012) als problematische Emotionskategorie erkannt, zumindest haben die
Probandinnen durchgéangig die meisten Probleme mit der Identifikation von Ekel. Olatunji
und McKay (2009) postulieren, dass Ekel in der Psychopathologie eine tragende Rolle spielt

und als multidimensionales Konstrukt zu betrachten sei. Phillips et al. (1997) schreiben, dass

67



Ekel unter den Emotionskategorien eine besondere Rolle spielt und zwar aktiviert sie im
Gegensatz zu den ubrigen Basisemotion (wie z.B.: Freude oder Angst) nicht die Amygdala,
sondern andere Gehirnareale — wie den anterioren Inselcortex. Eine erhohte
.Ekelempfindlichkeit®, so Schienle, Walter, Stark und Vaitl (2002), steht fir einen
Vulnerabilitatsfaktor fur die Entstehung und auch Aufrechterhaltung klinischer Stérungen.
Phillips, Senior, Fahy und David (1998) postulieren in ihrer Arbeit, dass die Basisemotion
Ekel und ihre unterschiedliche Aktivierung im Gehirn im Vergleich zu den dbrigen
Emotionskategorien im direkten Zusammenhang mit Depressionen, Phobien und anderen
psychiatrischen Diagnosen steht.

Konzentriert man sich nun auf die Analysen, die das Darstellergesicht berticksichtigen,
so kann eine Wechselwirkung aus Emotionskategorie und Darstellergeschlecht festgestellt
werden. Eine post-hoc Analyse zeigt, dass Angst bei weiblichen Darstellern und Arger bei
mannlichen Darstellern signifikant besser erkannt wird. Die Untersuchungsergebnisse von
Lackner (in Arbeit) gehen mit den Befunden bezlglich Angst konform. Allerdings konnte
Lackner (in Arbeit) weiter beobachten, dass auch Freude bei den weiblichen Darstellern
besser erkannt wurde, nicht aber, dass Arger in mannlichen Gesichtern zu besseren
Resultaten fuhrte. Das vorliegende Ergebnis ruft stark den evolutionaren Gedanken hervor,
wo in der Geschichte eher Manner mit Konkurrenten kampften und in Kriegen involviert
waren und ein argerlicher und wuitender Gesichtsausdruck haufiger beobachtet werden
konnte bzw. kann. Manner werden als das Geschlecht, das anderen Menschen eher
physische Verletzungen zuziehen kann, betrachtet (Becker, Kenrick, Neuberg, Blackwell, &
Smith, 2007). Stereotypisch gesehen, driicken Manner ihren Arger direkt und oft auf eine
feindliche Art und Weise aus, im Gegensatz zu Frauen (Fischer & Evers, 2011). Studien
untermauern vorliegendes Resultat, wo der Gesichtsausdruck Arger bei Mannern besser
erkannt wird, als bei einem weiblichen Darstellergeschlecht (Goos & Silverman, 2002). Im
Gegensatz dazu lautet das Geschlechterstereotyp fir Frauen, das ,schwache* Geschlecht,
dass Angst als Gesichtsausdruck mehr toleriert wird als bei Mannern, da Angst oftmals als
Zeichen der Schwache fungiert.

Die Analyse zur emotionalen Perspektivilbbernahme zeigt, dass es einen signifikanten
Unterschied in der Emotionskategorie gibt — die Perspektive von Personen, dessen
verdecktes Gesicht einen freudigen Ausdruck verbirgt, kann wiederum von allen
Probandinnen am besten tibernommen werden (gefolgt von Neutral > Ekel > Arger > Angst >
Trauer) (Achtung Deckeneffekt, siehe S. 67). Allerdings kann kein Gruppenunterschied
festgestellt werden, was bedeutet, dass sich die Leistung in der emotionalen
Perspektivibernahme der alkoholkranken Personen nicht signifikant von der Leistung der

gesunden Kontrollpersonen unterscheidet. Eichhorn (in  Arbeit) kann unter der
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Bertcksichtigung der Kovariate Emotionserkennung ebenfalls keinen signifikanten
Gruppeneffekt feststellen, da zu einer guten Perspektivibernahme eine intakte
Emotionserkennung unabdingbar ist. Auch ein signifikanter Geschlechtereffekt kann in
vorliegender  Arbeit nicht beobachtet werden. In der Literatur wurde die
Perspektiviibernahme hauptsachlich anhand von Fragebdgen ermittelt, wo Frauen einen
hoheren Score erreichen, als Manner (hier erzielen Frauen einzig und allein bei der Skala
Perspektivibernahme kein signifikant hoheren Ergebnis als M&anner, sondern liegen nur
tendenziell dartber) (Long & Andrews, 1990). Obwohl die Autoren zwei Skalen (und nicht
nur eine wie hier) zur Untersuchung verwendeten, so schreiben Frauen nicht nur sich selbst
eine hohere Perspektivibernahmefahigkeit zu, sondern auch Manner geben an, dass sich
Frauen besser in die Perspektive ihres Partners hineinversetzen kénnen als umgekehrt.
Sprich, auch Manner sehen Frauen in der Rolle der einfihlsamen Partnerin bzw. erwarten
sich sicher auch zum Teil diese Eigenschaft bei den Frauen. Abgesehen von
Selbstbeschreibungen stehen geschlechterspezifische Fragestellungen bezlglich der
Perspektivibernahme in  behavioralen  Messtechniken nicht im  Fokus von
Forschungsgruppen.

Die Analyse zum Affektiven Nachempfinden zeigt, dass es auch unter der
Bertcksichtigung der Kovariaten Alexithymie und Bildungsjahre einen signifikanten
Haupteffekt (Emotionskategorie) gibt. Das bedeutet, dass die Leistung Uber alle Emotionen
hinweg &ahnlich gut war. Von allen Probandinnen wurden wiederum am besten freudige
Situationen nachempfunden. Am schlechtesten wurden traurige Situationen nachempfunden.
Allerdings konnte kein Gruppen- oder Geschlechterunterschied festgestellt werden. Das
bedeutet, die Leistung im affektiven Nachempfinden der alkoholkranken Personen
unterscheidet sich nicht signifikant von der Leistung der gesunden Kontrollpersonen.
Schéachtel (2013) konnte in ihrer Analyse bei einer mannlichen Stichprobe ebenfalls keinen
signifikanten Gruppenunterschied feststellen. Es wird vermutet, dass das verwendete
Verfahren (FEEL) im Vergleich zu EMO und PERS fur die Teilnehmerinnen leichter zu
bearbeiten war. In vorliegender Untersuchung kann man jedoch eine signifikante
Wechselwirkung beobachten, und zwar zwischen Emotion und Gruppe. (Die post-hoc
Analyse fur die ebenfalls signifikante Wechselwirkung zwischen Emotion und Geschlecht
ergab keine signifikanten Ergebnisse.) Bei der Interaktion aus Emotion und Gruppe kann
man erkennen, dass ekelige Szenarien von alkoholabhdngigen Personen signifikant
schlechter nachempfunden werden kdnnen als von gesunden Kontrollpersonen. Wiederum
steht die Emotionskategorie Ekel im Vordergrund, wie auch schon in der Emotionserkennung

zuvor. Dass alkoholkranke Patientinnen vermehrt Probleme beim Nachempfinden dieser
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Emotion zeigen, zeigt wiederum auf den Zusammenhang dieser Emotionskategorie mit

klinischen Stérungsbildern hin (siehe S. 69).

Cloninger Typologie

Eine grol3e Bedeutung innerhalb dieser Untersuchung erlangte die Bertcksichtigung
der Typologie nach Cloninger et al. (1996). Es wird vermutet, dass aufgrund des
unterschiedlichen Trinkverhaltens zwischen Mann und Frau Unterschiede in der
Empathiefahigkeit festgestellt werden konnen. Hinsichtlich der Selbstbeschreibung kann man
beobachten, dass sich zwar weibliche Patientinnen wiederum empathischer beschreiben als
Manner, allerdings unabhéngig vom Abhangigkeitstyp. Auch bezlglich der behavioralen
Leistung kénnen keine Unterschiede abhangig vom Abhangigkeitstyp ausgemacht werden.
Auch Lackner (in Arbeit) und Eichhorn (in Arbeit) kdnnen keine signifikanten Unterschiede
zwischen Typ 1 und Typ 2 alkoholabhéngigen Mannern feststellen. Allerdings erzielen in der
vorliegenden Untersuchung die weiblichen Patientinnen - unabhangig vom Abhangigkeitstyp
— unter Berlcksichtigung der Einflussvariablen (Depressivitat, Alexithymie, Wortschatz) ein
signifikant besseres Ergebnis in der affektiven Nachempfindung als die mannlichen
Patienten. Ahnliche geschlechterspezifische Ergebnisse lassen sich in der Literatur nicht
finden; bislang gab es Uberhaupt nur eine Studie, die sich mit den Trinktypologien im
Zusammenhang mit empathischen Fahigkeiten auseinandersetzte. Dethier und Blairy (2012)
konnten zeigen, dass sich alkoholabhéngige Personen vom Typ 2 leichter von Wut
anstecken lieBen, als Typ 1 abhangige Patientinnen und gesunde Kontrollpersonen.
Allerdings wurde der Geschlechteraspekt vernachlassigt aufgrund der ungleichen Verteilung
der Trinktypen. Der Umstand, dass solche Typologien zum Teil nicht immer eindeutig
umsetzbar sind, resultiert in vielen Mischtypen, die aufgrund ihrer Merkmale nicht eindeutig
klassifiziert werden koénnen. Dies zeigt sich unter anderem in der durchgefiihrten
Diskriminanzanalyse, die zeigt, dass die eingesetzten Verfahren in der Lage sind, die
Stichprobe zufriedenstellend in die Kategorien gesund bzw. alkoholkrank zu klassifizieren,
nicht aber in die jeweiligen Alkoholtypen. Es zeigt sich, dass sofern eine Person Typ 1
alkoholabhéngig ist, diese mit einer Wahrscheinlichkeit von 81% auch diesem Typ
zugeordnet werden kann. Handelt es sich allerdings um eine Person mit Abh&ngigkeit vom
Typ 2, so wird er aufgrund der eingesetzten Verfahren nur mit einer Wahrscheinlichkeit von
50% auch diesem Typ zugeordnet. Dieses Resultat ist definitiv auf die Problematik solcher
Typologien bzw. Klassifikationssysteme zurtickzufiihren. Abgesehen davon ist zu
diskutieren, ob die Typeneinteilung bei Mannern und Frauen lberhaupt nach denselben

Kriterien erfolgen kann.
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Reaktionszeit und Fehlverhalten

AulRerdem wurde udberprift, ob sich Manner und Frauen, bzw. gesunde und
alkoholkranke Patientinnen hinsichtlich der Reaktionszeit unterscheiden. Allgemein kann
gesagt werden, dass sich die Reaktionsgeschwindigkeit abh&ngig vom Geschlecht nicht
voneinander unterscheidet. Bei den Gruppen gibt es einzelne Unterschiede:

Bei der Emotionserkennung neutraler Stimuli kann man einen signifikanten
Gruppeneffekt beobachten, dahingehend, dass sich gesunde Personen langer mit den
neutralen Gesichtern auseinandersetzen als die alkoholkranke Gruppe (im Gegensatz zu
Maurage et al. (2008), wo alkoholabhangige Probandinnen langere Reaktionszeiten
vorweisen). Bei der Analyse bezliglich der Auslassungen bei der Emotionserkennung kann
man feststellen, dass die Diagnosegruppe signifikant mehr Auslassungen bei allen
Emotionskategorien vorweist als die gesunden Kontrollen. Am haufigsten wurden Gesichter
mit angstlichem Ausdruck ausgelassen, gefolgt von argerlichen und ekeligen
Gesichtsausdriicken. Auch Lackner (in Arbeit) beobachtet die vermehrten Auslassungen bei
mannlichen Alkoholikern derselben Emotionskategorie-Reihenfolge.

Hinsichtlich der Reaktionszeit bei der emotionalen Perspektivilbbernahme angstlicher
Stimuli zeigt sich ein signifikanter Gruppeneffekt und zwar dahingehend, dass gesunde
Teilnehmerlnnen bei Fehlreaktionen angstlicher Items schneller reagieren als die
alkoholkranke Diagnosegruppe. Man kdnnte annehmen, sie hatten erwartet, einen
angstlichen Ausdruck hinter dem verdeckten Gesicht zu sehen — zusétzlich schnell reagiert —
obwohl in Wahrheit eine andere Emotion verdeckt war. Bezlglich der Fehleranalyse ist
auffallig, dass alkoholkranke Manner oft einen &argerlichen (oder freudigen) Ausdruck hinter
dem verdeckten Gesicht erwarten wirden anstatt eines neutralen Gesichtes. Dieser
Umstand lasst vermuten, dass auch viele Alltagssituationen von alkoholkranken M&nnern mit
mehr Aggression und Arger gelost oder empfunden werden als von gesunden Méannern.
Diese Uberlegung wiirde auch mit dem evolutionaren Gedanken bezuglich Arger bei
Méannern und Angst bei Frauen einhergehen (S. 70). Gruppenubergreifend lasst sich
beobachten, dass am haufigsten Angst mit Trauer verwechselt wurde. Dies kann allerdings
auch am Bildmaterial liegen - traurige und &angstliche Stimuli fielen den Teilnehmerinnen
besonders schwer auseinander zu halten. Generell weisen die alkoholkranken Manner und
Frauen wiederum mehr Auslassungen bei der emotionalen Perspektiviibernahme vor als die
gesunden Kontrollen. Allerdings kommt es nur bei den traurigen Stimuli zu einem
signifikanten Gruppenunterschied. Die haufigen fehlenden (oder eventuell zu spat
erfolgenden) Reaktionen der Diagnosegruppe koénnen mitunter diverser Gedachtnis-,
Aufmerksamkeits- oder Konzentrationsstérung zugrunde liegen. Wissenschaftlich fundiert ist

eine schwere Demenz, ein intellektueller Abbau, der aufgrund eines chronischen
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Alkoholmissbrauchs eintreten kann (Pinel & Pauli, 2007). Ein pathologischer Alkoholkonsum
fuhrt zu Beeintrachtigungen zahlreicher Exekutivfunktionen, unter anderem eine verzogerte
Reaktionsgeschwindigkeit in einfachen Entscheidungsaufgaben und eine eingeschrankte
kognitive Flexibilitat (Ratti, Bo, Giardini, & Soragna, 2002). York und Biederman (1991)
betonen in ihrer Arbeit eine eingeschrankte Bewegungsgeschwindigkeit der Hand von
kirzlich entgifteten alkoholabh&ngigen Personen. Diese Tatsache kdnnte einen Grund dafir
liefern, warum die Diagnosegruppe signifikant mehr Auslassungen hat, als die
Kontrollgruppe.

Fir die Reaktionszeit beim affektiven Nachempfinden, lassen sich keine signifikanten
Gruppen- und Geschlechterunterschiede feststellen. Beziglich der Auslassungen kann man
auch hier beobachten, dass die Diagnosegruppe mehr ausgelassene Items vorweist als die
Kontrollgruppe. Allerdings ist hier der Gruppenunterschied nicht signifikant. Bezuglich der
Verwechslungstendenzen zeigt sich, dass generell Manner haufiger Probleme mit dem
Nachempfinden ekeliger Situationen haben. Beziiglich des hier signifikanten Gruppeneffekts
kann man feststellen, dass die Diagnosegruppe ekelige Situationen haufiger als argerlich
nachempfindet als gesunde Manner und Frauen. Erstaunlich ist, dass Manner egal ob
gesund oder alkoholkrank argerliche Situationen haufiger als neutrale Situationen empfinden
als Frauen. Uberspitzt gesagt, Manner konnten eventuell &rgerliche Situationen nicht
angemessen nachempfinden oder erachten argerliche Situationen als normal und somit
neutral. Weiters ist interessant zu beobachten, dass Manner haufiger traurige Situationen als
argerlich empfinden als Frauen. Hier reagieren Manner egal ob gesund oder alkoholkrank
wiederum falschlicherweise mit Arger anstatt mit Trauer. Zusammengefasst heif3t dies also,
dass Manner einerseits neutrale und traurige Situationen mit Arger nachempfinden und
eigentlich &argerliche Situationen als traurig empfinden. Aufgrund dieser doch haufigen
Fehlinterpretationen spielt die Emotionskategorie Arger ganz offensichtlich eine bedeutende
Rolle fur das méannliche Geschlecht, fir Gesunde als auch fir Alkoholabhéngige. Bereits
1988 beschaftigten sich Miller und Eisenberg mit aggressivem Verhalten in Zusammenhang
mit Empathie und diskutieren in ihrer Metaanalyse, dass empathische Fahigkeiten einen
negativen Zusammenhang mit antisozialem Verhalten und Aggressionen aufweist. Dieser
Befund kann einen wichtigen Input im Empathietraining im Rahmen des Sozialen-

Kompetenztrainings liefern.

Zusammenhéange zwischen Empathieleistung und klinischen Parametern
Obwohl sich in den Ergebnissen von den behavioralen Messverfahren keine signifikanten
Gruppeneffekte zeigen, gibt es trotzdem aufféllige Zusammenh&nge zwischen der

Verhaltensleistung und den klinischen Parametern. Je langer das pathologische
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Trinkverhalten bei den Mannern, umso schlechtere Ergebnisse erzielen sie Uber alle drei
Empathieverfahren hinweg. Sprich, obwohl sich die gesunden von den alkoholkranken
Teilnehmerinnen nicht signifikant abheben, hat hier v.a. bei den M&nnern der Alkoholkonsum
eine negative Auswirkung auf empathische Fahigkeiten. Diese Korrelationen wirden dann
bisherige Ergebnisse in der Literatur unterstiitzen, wo ein Empathiedefizit bei alkoholkranken
Personen festgestellt werden konnte (vgl. Martinotti et al., 2009). Betrachtet man spezifisch
den Abhangigkeitstyp, so zeigen vor allem méannliche Alkoholabhangige vom Typ 2 einen
starken Zusammenhang zwischen der Lange des Trinkverlaufs und der
Empathieverhaltensleistung. Bei den alkoholabhdngigen Frauen geht ein langer
Alkoholkonsum lediglich beim affektiven Nachempfinden mit einer schlechteren Leistung
einher. Jedoch muss hier berilicksichtigt werden, dass die alkoholabhangigen Frauen vom
Typ 2 (10 Frauen vom Typ 2) in vorliegender Stichprobe unterreprasentiert sind, im Vergleich
zu den alkoholkranken Mannern (20 Manner vom Typ 2). Wie bereits in Kapitel 1.3. erlautert,
tritt beim mannlichen Geschlecht ein generell erhéhtes Risikoverhalten (Sieverding, 2000)
auf, was zum alkoholbezogenen ,high-risk-drinking® fihrt (Chung, Lim, & Lee, 2012) und
somit auch in der Gesamtbevdlkerung eine ungleiche Verteilung vorliegt. Bei
alkoholabhéngigen Frauen vom Typ 1 geht auRerdem ein extern orientierter Denkstil mit
Problemen in der affektiven Nachempfindung einher. Gruppentiibergreifend kann festgestellt
werden, dass Frauen mit einer schlechteren Fahigkeit im affektiven Nachempfinden

ebenfalls vermehrt Probleme bei der Identifikation von Gefiihlen haben.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Der Fokus vorliegender Diplomarbeit liegt auf geschlechterspezifischen Analysen
hinsichtlich der Empathieféhigkeit bei (abstinenten) alkoholkranken Patientinnen. Neben dem
Vergleich der empathischen Leistung anhand von drei behavioralen Verfahren und
Selbstbeschreibungen von alkoholkranken Patientinnen mit gesunden Kontrollen soll auch
der Einfluss des Schweregrads der Alkoholabhangigkeit sowie der Einfluss wesentlicher
neuropsychologischer und  klinischer Parameter untersucht werden. Da die
Alkoholabhangigkeit oftmals mit zwischenmenschlichen Problemen einhergeht, und daftr
unter anderem eine eingeschrankte Empathiefahigkeit zugrunde liegen kann, sollen
gegebenenfalls zuklnftige BehandlungsmalBhahmen von den Ergebnissen profitieren.
Neben der Berlcksichtigung von Depressivitdit und Alexithymie als wichtige klinische
Einflussvariablen werden zusatzlich soziodemographische Parameter, wie Bildung und Alter,
in der Analyse konstant gehalten. Auch der Schweregrad der Alkoholabhéngigkeit findet in
vorliegender Arbeit Beriicksichtigung, da man bei dieser Erkrankung nicht von einem
einheitlichen Krankheitsbild ausgehen kann. Demzufolge wurde die Diagnosegruppe in zwei
Abhangigkeitstypen (Typ 1 und Typ 2) nach Cloninger und Kollegen (1996) zugeteilt.

36 gesunde Manner und 36 gesunde Frauen, sowie 36 alkoholabhangige Manner (16
Typ 1, 20 Typ 2) und 36 alkoholabhangige Frauen (26 Typ 1, 10 Typ 2) bearbeiteten drei
computergestitzte Verfahren zur Empathiefahigkeit (EMO, PERS, FEEL, Derntl et al., 2008,
2009) sowie Selbstbeschreibungsfragebdgen. Die Ergebnisse weisen auf kein generelles
Empathiedefizit bei alkoholkranken Patientinnen hin. Manner und Frauen unterscheiden sich
zwar, wie erwartet, hinsichtlich der Selbstbeschreibung zu empathischen Fahigkeiten und
zwar dahingehend, dass sich Frauen selbst als wesentlich empathischer sehen und
beschreiben als Manner dies tun. Die Vermutung in der wissenschaftlichen Literatur, dass
Frauen eine andere Motivation beim Ausfiillen der Fragebdgen haben, bestétigt sich auch
bei den vorliegenden Ergebnissen. Frauen mdochten dem weiblichen Stereotyp — das
einfiihlsame und emotionale Wesen — entsprechen.

Obwohl eine lange Trinkdauer der mannlichen Diagnosegruppe (und hier vor allem
jene vom Typ 2) mit einer schlechteren Leistung in allen behavioralen Verfahren einhergeht,
unterscheiden sie sich in der Verhaltensleistung trotzdem nicht signifikant von den gesunden
Kontrollpersonen. Warum bei der weiblichen Diagnosegruppe ein negativer Zusammenhang
zwischen der Trinkdauer und lediglich beim affektiven Nachempfinden festgestellt werden

kann, liegt vermutlich in der (populationsbedingten) ungleichen Verteilung der
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Alkoholabhangigkeitstypen. Alkoholkranke Frauen vom Typ 2 sind mit einer Anzahl von 10
im Gegensatz zu den Mannern (20 Personen vom Typ 2) in vorliegender Untersuchung
unterreprasentiert.

Die Analysen im Zusammenhang mit dem Darstellergeschlecht zeigen interessante
Befunde, da die Emotionskategorie Arger beim méannlichen und Angst bei einem weiblichen
Darstellergeschlecht signifikante Ergebnisse zeigen. Evolutionstheorien bestarken das
Resultat, da der Gesichtsausdruck Arger aufgrund unserer Geschichte (Krieg, etc.) bei
Mannern ,vertrauter® ist als in einem weiblichen Gesicht. Die beobachteten
Gruppenunterschiede im Fehlverhalten bei der Bearbeitung der PC-Verfahren sind zumeist
im Nachteil fir die Diagnosegruppe bzw. fir die gesamte mannliche Stichprobe. Zunachst
fallt auf, dass alkoholkranke Patientinnen sowohl bei der Emotionserkennung, bei der
emotionalen Perspektiviilbernahme als auch beim affektiven Nachempfinden haufigere
Auslassungen vorweisen als die gesunden Teilnehmerlnnen. Der Grund, warum diese nicht
oder eventuell zu spat eine Antwort abgeben, kann in alkoholbedingten kognitiven
LeistungseinbufRen begriindet sein. Bei der emotionalen Perspektivibernahme ist zusatzlich
auffallig, dass die Diagnosegruppe argerliche Situationen haufig als neutrale Situationen
wahrnehmen. Was die Emotionskategorie Arger betrifft, kann zusatzlich beobachtet werden,
dass (gesunde und alkoholkranke) Manner Schwierigkeiten damit haben, é&rgerliche
Situationen einerseits zu erkennen und andererseits richtig nachempfinden zu kénnen. Sie
empfinden in &rgerlichen Situationen h&ufig keine Emotion (neutral) und in traurigen
Situationen haufig Arger.

Geschlechterspezifische Analysen standen bis jetzt nicht im Mittelpunkt der Empathie-
Verhaltensforschung, weshalb sehr wenige vergleichbare Daten herangezogen werden
konnen. Auf Basis der geschlechterspezifischen Ergebnisse vorliegender Studie kann man
erkennen, dass bei der Emotionserkennung Angst beim weiblichen und Arger beim
mannlichen Darstellergeschlecht besser erkannt wurden. Interessant wére nun zu wissen, ob
dieses evolutionar bedingte Ph&nomen nur bei der Emotionserkennung bei Frauen und
Mannern gleich stark auftritt, oder auch im Rahmen der zweiten Empathiekomponente — der
emotionalen Perspektiviibernahme. Kdénnen sich Frauen besser in die Perspektive anderer
Frauen hineinversetzen und Manner in die Perspektive anderer Manner? Oder ist die
Perspektivibernahme geschlechtsunabhéngig? Spielt dabei auch der psychopathologische
Zustand eine wesentliche Rolle? Zukiinftige Untersuchungen konnten das Verfahren PERS
erweitern, um ergdnzende geschlechterspezifische Fragestellungen beantworten zu kénnen.

Wie auf S. 17 berichtet, konnte das Vorhaben, den weiblichen Zyklus in der
Interpretation der Daten zu beriicksichtigen, nicht umgesetzt werden. Es gibt bereits Befunde

in der wissenschaftlichen Literatur, dass es in der Follikelphase einer Frau besonders in der
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Emotionserkennung zu signifikant besseren Leistungen kommt als in der Lutealphase (Derntl
et al., 2008, 2010). Dies konnte auch in der vorliegenden Untersuchung einen Einfluss
darauf genommen haben, warum es keine signifikanten Geschlechterunterschiede in der
Verhaltensleistung zu vermerken gibt. Diese Variable allerdings bei klinischen Stichproben,
wo geh&uft Zyklusstérungen auftreten, konstant zu halten, wird sich jedoch als schwierig zu

kontrollieren erweisen.
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11Anhang

11.1Einwilligungserklarung

Studieninformation und Einwilligungserklarung
zur Teilnahme an der psychologischen Untersuchung im Rahmen der Diplomarbeit an
der Universitat Wien

Empathiefahigkeit bei alkoholabhangigen Patientinnen

Sehr geehrte Untersuchungsteilnehmerinnen,

Wir laden Sie herzlich ein, an der oben genannten psychologischen Untersuchung
teilzunehmen. Der Zweck dieser Studie ist die Erfassung der Fahigkeit, sich in die Gefiihle,
Winsche, Einstellungen und Handlungen des Gegenibers hineinzuversetzen und diese zu
verstehen.

lhre Rechte

Ihre Teilnahme erfolgt selbstverstandlich freiwillig. Sie kdnnen die Untersuchung jederzeit,
auch ohne Angabe von Grinden, von sich aus abbrechen. Gerne kénnen sie vor und
wahrend der Studie weitere Informationen Gber Zweck, Ablauf etc. erfragen.

Datenschutz

Die Erhebung und Auswertung der Daten erfolgt vollkommen anonym. Alle Antworten
werden streng vertraulich behandelt. Die eingesetzten Verfahren enthalten Kkeinerlei
Informationen, die zur lhrer ldentifikation fihren kdnnten und keine solchen Informationen
werden spater beigefligt.

Ablauf der Untersuchung

Zur Erhebung der Daten werden sowohl Fragebdgen sowie computerbasierte Verfahren
eingesetzt. Die Bearbeitung der Testbatterie dauert in etwa 90 Minuten.

Einverstandniserklarung

Durch lhre Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Versuchspersoneninformation gelesen
und verstanden haben. Sie erklaren sich einverstanden mit der Teilnahme an dieser Studie
sowie der Analyse Ihrer Daten durch befugte Personen.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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11.2Fragebogen zum Trinkverlauf

Allgemeine Kriterien

Alter [in Jahren]

Alter regelmaRiger Alkoholkonsum (2 3x/ Woche)

Alter subjektiv empfundener Alkoholproblematik

Alter der ersten ambulanten/stationaren Alkoholbehandlung
Alkoholabhangigkeit in der Familie
L] Vater

1 Mutter

Durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag

Vorstrafen
L] Eigentumsdelikt
L] Verkehrsdelikt
[ Verstol3e gegen das Betaubungsmittelgesetz
L] andere Delikte
Verhaftung unter Alkoholeinfluss [ ja Clnein
Fahren unter Alkoholeinfluss [ ja [nein

Verlust der Arbeit wegen Alkoholkonsum [ ja [Inein
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11.3Erklarung

Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich meine Diplomarbeit ohne Hilfe Dritter und ohne Benutzung anderer
als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt und die den benutzten Quellen
wortlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe. Diese

Arbeit hat in gleicher oder &hnlicher Form noch keiner Prifungsbehérde vorgelegen.

Wien, 2013

Unterschrift: .......ooeeee
Beate Fessl
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