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Abstract (Deutsch)

Hintergrund. Alkoholika zéhlen zu den gesellschaftlich akzeptiertesten und am
haufigsten konsumierten Substanzen. UbermaRiger Alkoholkonsum bringt zahlreiche
negative Konsequenzen mit sich. Der aktuelle Forschungsstand weist auf
Zusammenhdange zwischen Alkoholkonsum und Personlichkeitsfacetten hin. Bestimmte
Personlichkeitsfacetten sind dabei mit einem hoheren Konsum assoziiert, wobei die
Zusammenhdange bei gewissenhaften Personen kleiner ausfallen. Methodik. Mit einem
Online-Survey  wurden  sowohl  soziodemographische Variablen als auch
Personlichkeitsfacetten und der Alkoholkonsum der Teilnehmer*innen (N=188) erhoben.
Der Alkoholkonsum wurde mit dem Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
erfasst. Das Neo-Finf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI) diente zur Erfassung der
Personlichkeitsfacetten Extraversion, Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit. Mittels der
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) wurden die in Vorstudien mit
Substanzkonsum assoziierten Personlichkeitsfacetten Angstsensitivitat,
Hoffnungslosigkeit, Impulsivitat und Sensation Seeking erhoben. Ziel der Studie war es,
Unterschiede in den Auspragungen von soziodemographischen Variablen und
Personlichkeitsfacetten zwischen Personen mit moderatem und mit schadlichem
Alkoholkonsum zu Gberpriifen. AulRerdem wurde getestet, ob sich Alkoholkonsum durch
Personlichkeitsfacetten vorhersagen lasst. Eine Moderationsanalyse wurde durchgefihrt,
um  festzustellen, ob  Gewissenhaftigkeit die Zusammenhdnge zwischen
Personlichkeitsfacetten und Alkoholkonsum moderiert. Die Analyse von ROC-Kurven
und die relativen Validitaten dienten zum Vergleich der diagnostischen Gite des NEO-
FFI und der SURPS. Ergebnisse. Personen mit schédlichem Alkoholkonsum wiesen
signifikant hohere Ausprdgungen in den Personlichkeitsfacetten Extraversion,
Impulsivitat und Sensation Seeking auf. AuBerdem gehdrten dieser Gruppe signifikant
mehr Ménner an. Impulsivitat und Sensation Seeking erwiesen sich als Pradiktorvariablen
fiir den Alkoholkonsum der Teilnehmer*innen. Fir beide Persdnlichkeitsfacetten zeigte
sich Gewissenhaftigkeit als Moderatorvariable in ihren Zusammenhangen mit
Alkoholkonsum. Die SURPS zeigte eine bessere Diskriminationsfahigkeit und
diagnostische Gute als der NEO-FFI. Schlussfolgerungen. Impulsivitat und Sensation
Seeking konnen als problematisch flr spateren Risikokonsum von Alkohol angesehen

werden. Eine hohe Auspragung der Gewissenhaftigkeit kann hingegen als Schutzfaktor



fur zu hohen Alkoholkonsum fungieren und sollte in Zukunft weiter in den Fokus der

Forschung gesetzt und bei Personen schon friih geférdert werden.

Schlusselbegriffe:  Personlichkeitsfacetten,  Alkoholkonsum,  Gewissenhaftigkeit,
AUDIT, NEO-FFI, SURPS



Abstract (English)

Background. Alcohol is one of the most commonly used substances. Excessive
consumption leads to several negative effects. Past research pointed out positive
associations between personality and alcohol use. Besides, conscientiousness seems to
lower correlations between specific personality facets and the extent of alcohol
consumption. Method. Participants (N = 188) completed an online survey consisting of
Neo Five-Factory-Inventory (NEO-FFI), Substance Use Risk Profile Scale (SURPS) and
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) items. Additionally,
sociodemographic variables were collected. Differences in personality variables and
sociodemographics between individuals with moderate versus harmful alcohol use were
assessed. Moderator analyses were performed to test if conscientiousness moderates the
relationships between personality facets and alcohol consumption. To determine the
diagnostic quality of NEO-FFI and SURPS, receiver operating characteristic (ROC)
curves and the relative validity of both instruments were compared. Results. Participants
consuming alcohol in a harmful extent, tend to show significantly higher values in
extraversion, impulsivity and sensation seeking. Additionally, males show higher rates of
harmful alcohol use. Impulsivity and sensation seeking appeared as predictor variables
for harmful alcohol use. Conscientiousness moderated the relationship between both
variables and the extent of alcohol consumption. Compared to the NEO-FFI, the SURPS
showed higher diagnostic quality. Conclusions. Specific personality facets can be
associated with a higher extent of alcohol use. Conscientiousness tends to be a protective
factor in these relationships as it lowers these associations. Consequently, future research

should focus on conscientiousness and its promotion.

Key words: personality, alcohol use, conscientiousness, AUDIT, NEO-FFI, SURPS



I. Theoretischer Teil



1. Einleitung

Alkohol zihlt in den meisten europdischen Lindern und auch in Osterreich als
fester Bestandteil des gesellschaftlichen Lebens und wird von grofRen Teilen der
Bevolkerung regelmalig  konsumiert, haufig auch in zu hohen Mengen
(Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020).
Jahrlich trinken Osterreicher*innen im Durchschnitt 11.6 Liter reinen Alkohol (Statista,
2020). Alkohol ist die von den Osterreicher*innen am hiufigsten konsumierte
psychoaktive Substanz (Strizek & Uhl, 2016). VVon der dsterreichischen Bevolkerung sind
etwa fiinf Prozent aller Personen (ber 15 Jahren alkoholabhéngig (Strizek & Uhl, 2020).

Hauptgriinde fur den Konsum von Alkohol stellen sowohl der Geschmack als
auch die euphorisierende Wirkung der psychoaktiven Substanz dar (Strizek & Uhl, 2020).
Der Konsum von Alkohol stimuliert die Ausschuttung von Dopamin im Gehirn,
weswegen die Wirkung der Substanz als positiv und belohnend empfunden wird und zur
Abhangigkeit fihren kann (Boileau et al., 2003). Ein moderater Alkoholkonsum flhrt oft
zu kurzfristigen positiven Konsequenzen, wie zu einer verbesserten Stimmung, einem
verminderten subjektiven Stressempfinden und einem erhohten sozialen Wohlbefinden
(Peele & Brodsky, 2000). Somit kann er als Schutzfaktor angesehen werden. Ein
langfristig zu hoher Alkoholkonsum kann jedoch, unter anderem durch die einhergehende
Erhohung des Risikos fir Herzkreislauferkrankungen, Krebserkrankungen und
psychische Erkrankungen, erhebliche negative Auswirkungen auf die physische und
psychische Gesundheit von Personen haben (Rehm et al., 2009). Der Konsum von
Alkohol ist mit LeistungseinbufRen, ungewollten Schwangerschaften, Verdnderungen von
Gehirnfunktionen,  kognitiven  Defiziten, der  Entstehung von  Krebs,
Entziindungsreaktionen, einer Schwachung des Immunsystems, Verletzungen und dem
Tod assoziiert (Strizek & Uhl, 2020; White & Hingson, 2013; Wicki, Kuntsche & Gmel,
2010).

Alkoholkonsum zieht neben individuellen gesundheitlichen Folgen auch negative
Konsequenzen fiir die Gesundheitssysteme der einzelnen Lander nach sich (World Health
Organization, 2008). Da ein zu hoher Alkoholkonsum auf internationaler Ebene der
dritthaufigste Grund fur frihzeitigen Tod sowie Erkrankungen ist, zahlt er auf globaler
Ebene zu einem der wichtigsten gesundheitspolitischen Themen (Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, 2020).

Mit der Auseinandersetzung, ob und inwiefern gewisse Personlichkeitsfacetten
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mit dem Ausmal} des Alkoholkonsums von Personen zusammenhdangen, befasst sich die
vorliegende Masterarbeit. Sie leistet damit einen Beitrag zur Identifizierung von
Risikogruppen. Auch zur Entwicklung von auf die Personlichkeit von Personen
zugeschnittenen Interventionsprogrammen zur Pravention von und Intervention bei

problematischem Alkoholkonsumverhalten tragt die vorliegende Studie bei.

2. Theoretischer Hintergrund
2.1 Alkoholkonsum: Klassifikationen

2.1.1 Harmlosigkeits- und Gefahrlichkeitsgrenze. Zur Klassifizierung des
Alkoholkonsums  wurden international geltende Harmlosigkeits- und
Gefahrlichkeitsgrenzen definiert (Uhl, Strizek, & Hojni, 2020). Diese Grenzen gelten
jeweils fur gesunde Erwachsene. Als harmlos gilt ein Alkoholkonsum, der eine Menge
von 16 Gramm/Tag (Frauen) bzw. 24 Gramm/Tag (Manner) reinem Alkohol nicht
Ubersteigt. Dies entspricht einer Menge von maximal 0.4 Liter Bier oder maximal 0.2
Liter Wein (Frauen) bzw. 0.6 Liter Bier oder 0.3 Liter Wein (Méanner). Als gefahrlich
gilt ein Alkoholkonsum, der eine Menge von 40 Gramm/Tag (Frauen) bzw. 60
Gramm/Tag (Ménner) reinen Alkohol tibersteigt. Dies entspricht einer Menge von mehr
als 0.5 Liter Wein oder mehr als einem Liter Bier (Frauen) bzw. mehr als 0.75 Liter Wein
oder mehr als 1.5 Liter Bier (Manner) (Uhl et al., 2020). Personen, deren Alkoholkonsum
unter der Harmlosigkeitsgrenze liegt, gelten als Personen mit geringem Alkoholkonsum.
In der Regel stellt das Konsumausmal? bei dieser Gruppe kein Gesundheitsproblem dar.
Personen mit einer Konsummenge zwischen der Harmlosigkeits- und
Gefahrlichkeitsgrenze gelten als Personen mit mittlerem Alkoholkonsum. Bei diesen
Personen hat das Ausmald ihres Alkoholkonsums das Potential, ein gesundheitliches
Risiko darzustellen. Personen mit einem Alkoholkonsum Uber der Gefahrlichkeitsgrenze
werden als Personen mit einem problematischen Alkoholkonsum bezeichnet. Fr sie wird
angenommen, dass der Alkoholkonsum erhebliche Gesundheitsprobleme darstellt (Uhl
& Springer, 1996). Im Jahr 2016 gaben 32% der Osterreicher*innen an, einen
Alkoholkonsum in einem Ausmal} unter der Harmlosigkeitsgrenze aufzuweisen. 4%
dieser Personen galten als primér abstinente Personen, sie hatten in ihrem bisherigen

Leben noch nie Alkohol konsumiert. 14% der Osterreicher*innen gaben einen zwischen
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der Harmlosigkeits- und Gefahrlichkeitsgrenze liegenden Konsum an. Der Anteil
derjenigen Personen, die Alkohol in einem Ausmal} ber der Geféhrlichkeitsgrenze
konsumierten, lag bei 14% (Strizek & Uhl, 2016).

2.1.2 Klassifikation nach 1CD-10. Die Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision (ICD-10-WHO;
World Health Organization, 2019) differenziert im Bereich Alkoholproblematiken
zwischen einem Abhéangigkeitssyndrom (F10.2) und einem schéadlichen Gebrauch von
Alkohol (F10.1). Fur die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms mussen laut ICD-10
mindestens drei der folgenden sechs Kriterien flr einen Zeitraum von mindestens einem
Monat zutreffen (Dilling, Mombour, & Schmidt, 2011, S. 115):

1. Ein starkes oder zwanghaftes Verlangen, Alkohol zu konsumieren.

2. Eine verminderte Kontrollfahigkeit bei der Menge, des Beginns oder Ende des

Konsums.

3. Korperliche Entzugserscheinungen bei Konsumstopp oder Konsumreduktion.

4. Nachweis einer Toleranz.

5. Vernachldssigung anderer Vergnligungen und Interessen zugunsten des

Substanzkonsums.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz gesundheitlicher und sozialer

Folgeschaden fir den Konsumenten, obwohl der Betroffene sich tber die
Art und das AusmaR des Schadens bewusst sein kdnnte (Dilling et al.,
2011, S. 115).

Es besteht laut 1CD-10 ein schadlicher Gebrauch von Alkohol, wenn der
Alkoholkonsum zu psychischen oder physischen Schéden gefuhrt hat. Gleichzeitig
durfen keine Symptome fir eine Alkoholabhangigkeit bestehen (Wittchen & Hoyer,
2011).

2.1.3 Kilassifikation nach DSM-5. Das Diagnosemanual der American
Psychiatric Association (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) unterscheidet
fir Diagnosestellungen nicht zwischen Alkoholabhangigkeit und Alkoholmissbrauch,
sondern vereinigt diese Begriffe unter der Diagnose Substanzkonsumstérung. Begriindet
wird dies unter anderem damit, dass eine Differenzierung zwischen Missbrauch und
Abhangigkeit nur schwer moglich ist (Rumpf & Kiefer, 2011). Es werden dabei jeweils

verschiedene Schweregrade festgelegt. Fir das Vorliegen einer Substanzkonsumstérung
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miissen mindestens zwei der folgenden 11 Kriterien fiir einen Zeitraum von mindestens
12 Monaten vorliegen:
1. Wiederholter Konsum, der zu einem Versagen bei der Erfullung
wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit in der Schule oder zu
Hause fuhrt.
2. Wiederholter Konsum in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums zu
einer korperlichen Gefahrdung kommen kann.
3. Wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder
zwischenmenschlicher Probleme.
4. Toleranzentwicklung gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte
Wirkung.
5. Entzugssymptome oder deren Vermeidung durch Substanzkonsum.
6. Konsum l&nger oder in grélReren Mengen als geplant (Kontrollverlust).
7. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle.
8. Hoher Zeitaufwand fur Beschaffung und Konsum der Substanz sowie Erholen
von der Wirkung.
9. Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitaten zugunsten des Substanzkonsums.
10. Fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis von korperlichen oder psychischen
Problemen.
11. Craving, starkes Verlangen oder Drang, die Substanz zu konsumieren.
(American Psychiatric Association, 2013).
Bei Vorliegen von zwei bis drei dieser Kriterien handelt es sich um das Vorliegen
einer moderaten Substanzkonsumstérung. Wenn vier oder mehr Kriterien bei Personen

vorliegen, kann die Diagnose einer schweren Substanzkonsumstérung vergeben werden.

2.2 Alkoholkonsum und soziodemographische Variablen

Frauen leben im Vergleich zu Ménnern im Durchschnitt gesundheitsbewusster
(World Health Organization, 2000). Méanner und Frauen unterscheiden sich auch
hinsichtlich ihres Alkoholkonsums (Strizek & Uhl, 2016). Frauen weisen haufiger einen
harmlosen Alkoholkonsum auf, Méanner konsumieren Alkohol im Durchschnitt in
hoheren Mengen und sind ofter alkoholabhangig (Uhl et al., 2020). Manner weisen
aktuell ein etwa drei Mal so hohes Risiko fur eine Erkrankung an Alkoholismus auf

(Strizek & Uhl, 2020). Die Geschlechtsunterschiede variieren jedoch auch nach der
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Altersgruppe der Personen (Strizek & Uhl, 2016; Uhl et al., 2020). Typischerweise
beginnen Personen im Alter der Adoleszenz mit dem Konsum von Alkohol (Tucker,
Orlando, & Ellickson, 2003). In Osterreich sind die Geschlechtsunterschiede bei
Personen im Alter zwischen 20 und 24 Jahren am geringsten (Strizek & Uhl, 2016). In
dieser Altersgruppe weisen 15% der Manner und 14% der Frauen in Osterreich einen
problematischen Konsum auf. Am stérksten sind die Geschlechtsunterschiede in der
Altersgruppe der 50- bis 59-Jéhrigen, hier berichten 25% der mannlichen Personen und
lediglich 12% der weiblichen Personen einen problematischen Konsum (Strizek & Uhl,
2016). Bei Nicht-Differenzierung zwischen den Geschlechtern ergibt sich fiir die
Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen mit einem Wert von 19% der hochste Anteil an
Personen, die einen Alkoholkonsum berichten, der die Gefahrlichkeitsgrenze tibersteigt.
Fir jingere und dltere Personen ergab sich jeweils ein geringerer Prozentanteil (Strizek
& Uhl, 2016).

Neben dem Alter und dem Geschlecht von Personen hat auch der
Beziehungsstatus einen Einfluss auf den Konsum von Alkohol: Josefsson et al. (2018)
belegten in ihrer Studie, dass das Eingehen einer Beziehung mit einem Sinken des
Alkoholkonsums einhergeht. Verheiratete Zwillinge trinken im Vergleich zu ihrer/ihrem
unverheirateten Zwillingsschwester/-bruder weniger Alkohol (Dinescu et al., 2016).

Auch das Bildungsniveau von Personen scheint mit dem AusmaR des
Alkoholkonsums zusammenzuhdngen: So zeigten Gilman et al. (2008), dass Personen
ohne einen College-Abschluss im Vergleich zu Personen mit College-Abschluss ein
héheres Risiko fir Alkoholabhéngigkeit aufweisen. Gleichzeitig neigen Personen dazu,
wéhrend ihrer Studienzeit viel und oft Alkohol im Rahmen von sozialen Aktivititen zu
konsumieren (Russell, Barry, & Patterson, 2020). In einer Multi-Kohortenstudie kommen
Kivimaki et al. (2020) zu dem Ergebnis, dass ein geringer soziokonomischer Status, der
unter anderem durch das Bildungsniveau von Personen definiert wird, mit einem héheren
Risiko fir Substanzmissbrauch einhergeht.

Neben soziodemographischen Faktoren, die Einfluss auf den Konsum von
Alkohol haben, werden in der Forschung auch Risikofaktoren fir einen problematischen

Alkoholkonsum definiert.

2.3 Risikofaktoren fuir Alkoholkonsum
Forschungsergebnisse weisen auf Risikofaktoren fir einen problematischen
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Alkoholkonsum hin. Eine hohes subjektives Stressempfinden zeigte sich konsistent als
Risikofaktor flr einen problematischen Alkoholkonsum und Alkoholabhéngigkeit
(Ramchandani et al., 2018). AulRerdem gelten genetische Pradispositionen, individuelle
Charakteristika, geringe soziale Ressourcen, ein niedriger sozio6konomischer Status
sowie eine konsumunterstitzende Umwelt als Risikofaktoren (International Center for
Alcohol Policies, 2009). Neben individuellen Risikofaktoren spielen aber auch
Konsummotive eine grolie Rolle fir die Haufigkeit und das Ausmal? des Alkoholkonsums
von Personen (Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels, 2005).

2.4 Motive fur Alkoholkonsum

Die Konsummotive gelten als einer der zuverlassigsten Pradiktoren fir das
Ausmal des Alkoholkonsums von Personen (Kuntsche et al., 2005). Alkohol wird meist
von Personen konsumiert, um positive Gefiihle zu verstarken oder negative Gefiihle zu
verringern. Es handelt sich hierbei um eine Form der negativen oder positiven
Verstarkung (Loose & Acier, 2017). Nach Cooper (1994) lassen sich die Konsummotive
in vier Kategorien gliedern: Soziale Motive, Verstarkungsmotive, Coping-Motive und
Konformitatsmotive. Alkoholkonsum aus sozialen Motiven zielt darauf ab, soziale
Belohnungen, beispielsweise in Form von verstarkter Aufmerksamkeit, zu erlangen.
Unter Verstarkungsmotiven wird der Konsum von Alkohol mit der Absicht, positive
Gefuhle und Wohlbefinden zu erhdhen, verstanden. Personen, die aus Coping-Motiven
Alkohol konsumieren, tun dies, um negative Emotionen zu verringern. Alkoholkonsum
aus Konformitatsmotiven zielt darauf ab, soziale Ablehnung zu vermeiden, die durch ein
Nicht-Mittrinken in sozialen Situationen entstehen kodnnte (Kuntsche et al., 2005).
Coping-Motive sowie Verstarkungsmotive gelten als internale Quellen der Motivation,
soziale Motive sowie Konformitadtsmotive gelten als externale Quellen der Motivation.
Personen, die aus sozialen Motiven oder Verstarkungsmotiven Alkohol konsumieren,
wollen damit positive Emotionen herbeifiihren. Der Konsum aus Coping-Motiven oder
Motiven der Konformitét dient zur Reduktion negativer Emotionen (Cooper, 1994).
Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass Coping-Motive sowie Konformitatsmotive
als starkste Risikofaktoren fur einen problematischen Konsum fungieren (Loose & Acier,
2017). Je nach Auspragung gewisser Personlichkeitsfacetten sind verschiedene
Konsummotive bei Personen dominanter als andere (Cooper, Agocha, & Sheldon, 2000;
Kuntsche et al., 2005; Loose, Acier, & El-Baabaki, 2018).
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3. Alkoholkonsum und Personlichkeit

Der aktuelle Forschungsstand weist auf einen Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsfacetten und dem Substanzkonsum von Personen hin (Adams, Kaiser,
Lynam, Charnigo, & Milich, 2012; Baines, Jones, & Christiansen, 2016; Bjork, Hommer,
Grant, & Danube, 2004; Bogg & Roberts, 2004; Conrod, Pihl, Stewart, & Dongier, 2000;
Dick et al., 2010; Grekin, Sher, & Wood, 2006; Hakulinen et al., 2015; Hashemi et al.,
2019; Heinrich et al., 2016; Krank et al., 2011; Lac & Donaldson, 2016; Lac &
Donaldson, 2020; Mackinnon, Kehayes, Clark, Sherry, & Stewart, 2014; Malmberg et
al., 2010; Malouff, Thorsteinsson, Rooke, & Schotte, 2007; Mercado et al., 2016;
Nogueira-Arjona et al., 2019; O’Halloran et al., 2018; Peterson, Morey, & Higgins, 2005;
Ruiz, Pincus, & Dickinson, 2003; Salemink, Van Lier, Meeus, Raaijmakers, & Wiers,
2015; Schmidt, Buckner, & Keough, 2007; Sprah & Novak, 2008; Stewart, Peterson, &
Pihl, 1995; Turiano, Whiteman, Hampson, Roberts, & Mrocek, 2012; Wilson et al., 2005;
Woicik, Stewart, Pihl, & Conrod, 2009).

3.1 Big-Five-Modell und Alkoholkonsum

Das Big-Five-Modell (Costa & McCrae, 1992) beschreibt Offenheit fiir
Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit, Extraversion, Vertrdglichkeit und Neurotizismus als
die finf Hauptdimensionen der menschlichen Personlichkeit. Erhoben werden diese
iblicherweise mit dem NEO-Finf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI; Costa & McCrae,
1997).

Insbesondere fiir die Dimensionen Extraversion und Neurotizismus konnten
positive Zusammenhange mit dem Substanzkonsum von Personen nachgewiesen werden
(Hashemi et al., 2019; Lac & Donaldson, 2016; Mercado et al., 2016; Ruiz et al., 2003;
Wilson et al., 2005). Die Dimension Extraversion setzt sich dabei aus den Unterfacetten
Aktivitat, Erlebnishunger, Frohsinn, Herzlichkeit, Geselligkeit und
Durchsetzungsfahigkeit zusammen (Berth, Goldschmidt, Ostendorf, & Angleitner,
2006). Neurotizismus wird durch die Unterfacetten Angstlichkeit, Reizbarkeit,
Depression, Verletzlichkeit, Impulsivitit und soziale Befangenheit konstituiert
(Ostendorf & Angleitner, 2003). Die Personlichkeitsdimension Gewissenhaftigkeit
korreliert hingegen in einigen Untersuchungen negativ mit dem Substanzkonsum von
Personen (Bogg & Roberts, 2004; Turiano et al.,, 2012). Die Dimension
Gewissenhaftigkeit besteht nach dem Big-Five-Modell aus den Unterfacetten Kompetenz,
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Ordnungsliebe, Pflichtbewusstsein, Leistungsstreben, Selbstdisziplin und Besonnenheit
(Berth et al., 2006).

Ruiz et al. (2003) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass Zusammenhange
zwischen Neurotizismus und Alkoholkonsum sowie zwischen einzelnen Facetten der
Extraversion und des Alkoholkonsums bestehen. Mercado et al. (2016) stellten fest, dass
eine hohe Auspragung in der Facette Extraversion mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
fiir Substanzkonsum einhergeht. Salemink et al. (2015) berichten fiir beide Geschlechter
signifikante positive Korrelationen zwischen Alkoholkonsum und Extraversion. In einer
Untersuchung von Wilson et al. (2005) stellte sich Extraversion unter den Big-Five als
zuverlassigster Pradiktor fiir den Alkoholkonsum von Studierenden heraus. Lac und
Donaldson (2016) zeigten, dass Personen mit einem exzessiven Alkoholkonsum die
hochsten Werte und Personen, die keinen Alkohol konsumieren, die niedrigsten Werte in
der Personlichkeitsdimension der Extraversion aufweisen. Extravertierte Personen
konsumieren Alkohol h&ufig aus Verstarkungsmotiven: sie erhoffen sich mit der
Substanz ein verstarktes Auftreten von positiven Geftihlen (Cooper et al., 2000). Neben
Verstarkungsmotiven spielen bei Extravertierten auch soziale Motive eine grolie Rolle
fiir den Alkoholkonsum (Cooper et al., 2000). Das Sozialverhalten von extravertierten
Personen kann die Zusammenhdnge zwischen Extraversion und Alkoholkonsum
teilweise erklaren: Das haufige Ausiben sozialer Aktivitaten genieflen extravertierte
Personen ausgiebig, sie streben nach sozialer Aufmerksamkeit und empfinden diese als
belohnend (Ashton, Lee, Paunonen, & Diener, 2002). Das Konsumieren von Alkohol gilt
vor allem bei jungen Erwachsenen und insbesondere bei Studierenden als etablierte
soziale Aktivitdt (Wicki et al., 2010). Hakulinen et al. (2015) vermuten, dass
Extravertierte sich schon auf Grund ihrer hohen Geselligkeit h&ufiger in sozialen
Situationen befinden und deswegen 6fter und mehr Alkohol konsumieren. Peterson et al.
(2005) belegten, dass im Leben von extravertierten Personen im Vergleich zu
introvertierten Personen mehr Alkoholkonsum inkludierende Anldsse auftreten.
Personen, die aus sozialen Motiven Alkohol konsumieren, neigen zu einem hoheren
Konsum als solche, die aus anderen Griinden Alkohol konsumieren (Allen, Barrall, Beck,
Vincent, & Arria, 2020; Loose & Acier, 2017). Extravertierte imitieren in sozialen
Situationen eher das Trinkverhalten eines Fremden als Introvertierte (Peterson et al.,
2005). Auch sind extravertierte Personen gefdhrdeter, den Alkoholkonsum von

Trinkkamerad*innen nachzuahmen (Nogueira-Arjona et al., 2019).
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Im Gegensatz zu extravertierten Personen sind neurotizistische Personen oft
weniger sozial und erfahren haufig wenig soziale Unterstutzung (Swickert, 2009;
Swickert & Owens, 2010). Neurotizismus beschreibt den Gegenpol von emotionaler
Stabilitst (Ostendorf & Angleitner, 2003). Eine hohe Auspragung der
Personlichkeitsdimension Neurotizismus geht mit einer hohen Tendenz, negative
Emotionen zu verspiren, einher (Hisler, Krizan, DeHart, & Wright, 2020).
Neurotizistische Personen neigen dazu, Stressoren als langer anhaltend, weniger
kontrollierbar und schwerwiegender wahrzunehmen (Leger, Charles, Turiano, &
Almeida, 2016; Rauthmann, Sherman, Nave, & Funder, 2015). Ein hohes subjektives
Stresslevel begiinstigt einen hohen Alkoholkonsum (Keyes, Hatzenbuehler, Grant, &
Hasin, 2012). Im Vergleich zu extravertierten Personen konsumieren neurotizistische
Personen Alkohol eher aus Coping-Motiven als aus sozialen Motiven oder aus
Verstarkungsmotiven (Cooper et al., 2000; Kuntsche et al., 2005; Loose et al., 2018).
Personen, die Alkohol zur Stressreduktion konsumieren, weisen oft einen hohen
Alkoholkonsum auf (Abbey, Smith, & Scott, 1993). Regelmaliig Alkohol konsumierende
Adoleszente, die hohe Werte in der Personlichkeitsdimension Neurotizismus aufweisen,
verbinden Alkoholkonsum eher mit Entspannung als diejenigen, die eine geringere
Auspragung in dieser Personlichkeitsfacette aufweisen (Salemink et al., 2015). Grekin
et al. (2006) kommen in einer Untersuchung zur Erkenntnis, dass die Auspragung der
Personlichkeitsfacette Neurotizismus bei Studierenden als Prédiktor fur den
Alkoholkonsum fungiert.

In ihrer Metaanalyse kommen Malouff et al. (2007) zu der Erkenntnis, dass eine
hohe Auspragung der Personlichkeitsfacette Neurotizismus sowie eine geringe
Auspragung der Gewissenhaftigkeit von Personen positiv mit dem Konsum von Alkohol
zusammenhangen. Hakulinen et al. (2015) berichten in ihrer Metaanalyse Ahnliches fir
die Zusammenhénge zwischen Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Alkoholkonsum:
Personen, die extravertiert und wenig gewissenhaft sind, zeigen eine Tendenz, das
Ausmal ihres Alkoholkonsums tiber die Zeit signifikant zu steigern.

Eine hoch ausgepriagte Gewissenhaftigkeit hat positive Auswirkungen auf die
Selbstregulationsressourcen, die unter anderem dabei helfen, gesundheitsfoérderliche
Verhaltensweisen aufrecht zu erhalten (Sirois & Hirsch, 2015). Gewissenhaftigkeit hangt
positiv mit einem bewussten und gesunden Erndhrungsverhalten zusammen (Lunn,

Nowson, Worsley, & Torres, 2014). Zwischen der Personlichkeitsfacette
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Gewissenhaftigkeit und einem riskanten Gesundheitsverhalten besteht ein negativer
Zusammenhang (Bogg & Roberts, 2004; Turiano et al., 2012). In ihrer Metaanalyse
analysierten Bogg und Roberts (2004) 194 Studien, die sich mit dem Zusammenhang von
Gesundheitsverhalten und Gewissenhaftigkeit befassen und stellten unter anderem einen
negativen Zusammenhang von Gewissenhaftigkeit und Alkoholkonsum fest.

Gewissenhaftigkeit erwies sich in der Forschung jedoch nicht nur als eine mit
Alkoholkonsum  negativ  zusammenhéngende Variable, sondern auch als
Moderatorvariable in den Zusammenhangen zwischen Alkoholkonsum und den damit
assoziierten Personlichkeitsfacetten: Turiano et al. (2012) belegten in ihrer
Langsschnittstudie einen positiven Zusammenhang zwischen Neurotizismus und
Substanzkonsum sowie zwischen Extraversion und Substanzkonsum bei Erwachsenen im
Alter zwischen 25 und 74 Jahren. Neurotizismus stellte sich auch als Prédiktor fir die
Wahrscheinlichkeit, Alkohol zu konsumieren, heraus. Extraversion fungierte als
Pradiktor fur den Konsum illegaler Drogen. Gewissenhaftigkeit stellte sich jeweils als
Moderatorvariable in den Zusammenhdngen heraus: Eine hoch ausgepragte
Gewissenhaftigkeit wirkte sich minimierend auf den Zusammenhang von Neurotizismus
und Alkoholkonsum sowie auf den Zusammenhang von Extraversion und den Konsum
illegaler Drogen aus. Nicht verheiratete, méannliche sowie jiingere Proband*innen
konsumierten zudem Alkohol mit einer héheren Wahrscheinlichkeit (Turiano et al.,
2012).

3.2 Substance Use Risk Profile Scale und Alkoholkonsum

Woicik et al. (2009) weisen darauf hin, dass im Vergleich zu den Big-Five-
Personlichkeitsdimensionen vier spezifische Personlichkeitsfacetten maoglicherweise
geeigneter  fir die Untersuchung von den Zusammenhidngen zwischen
Personlichkeitsfacetten und Substanzkonsum sind: Sensation Seeking, Angstsensitivitdt,
Hoffnungslosigkeit und Impulsivitqt.

Sensation Seeking beschreibt die Tendenz von Personen, intensive und komplexe
Wahrnehmungserlebnisse und Erfahrungen anzustreben (Zuckerman, 1979, 1994).
Typischerweise zeigen mannliche Personen eine hohere Auspragung in der
Personlichkeitsfacette Sensation Seeking (Navas et al., 2019). Entscheidungen werden
von Sensation Seekern unter anderem danach ausgerichtet, ein starkes Erregungsniveau

zu erreichen. Daflir gehen sie sowohl physische als auch psychische Risiken ein (Roberti,
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2004; Zuckerman, 1994).

Angstsensitivitat bezeichnet die Furcht vor der Wahrnehmung von Angst
bezogenen korperlichen Empfindungen (Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 1986).
Angstsensitive Individuen neigen dazu, schon bei geringer Wahrnehmung von Angst
assoziierten korperlichen Symptomen mit groRBer Furcht zu reagieren (Bartel, Sherry,
Smith, Vidovic, & Stewart, 2018).

Unter Hoffnungslosigkeit wird eine Tendenz zu negativen Uberzeugungen
beziglich sich selbst, &uReren Faktoren und der Zukunft sowie zu negativer Stimmung
verstanden (Conrod et al., 2000). Besonders Personen mit affektiven Storungen wie
Depressionen weisen haufig ein hohes Ausmal? an Hoffnungslosigkeit auf (Serafini et al.,
2020).

Impulsivitat beschreibt eine Tendenz zur sofortigen Ausfiihrung von Impulsen
und Entscheidungen ohne vorheriges grundliches Abwégen negativer Konsequenzen
sowie ein geringes Ausmaf an kognitiver Handlungskontrolle (Robbins, Curran, & de
Wit, 2012; Woicik et al., 2009).

Die Substance Use Risk Profile Scale (SURPS; Woicik, Conrod, Phil, Stewart, &
Dongier, 1999) besteht aus 23 Items und wurde zur Erfassung dieser vier
Personlichkeitsfacetten entwickelt. Die SURPS weist Uberschneidungen mit dem NEO-
FFI auf, jedoch unterscheiden sich die Itemformulierungen merklich (Memetovic, Ratner,
& Richardson, 2014). In einer umfangreichen Untersuchung fanden Woicik et al. (2009)
signifikante positive Korrelationen zwischen den mit dem NEO-FFI erhobenen Werten
des Neurotizismus und den mit der SURPS erhobenen Angstsensitivitat (r=.23, p<.01),
Hoffnungslosigkeit (r=.50, p<.001) und Impulsivitat (r=.41, p<.001). Extraversion
korrelierte signifikant positiv. mit Sensation Seeking (r=.19, p<.01). Fir
Gewissenhaftigkeit bestanden signifikante negative Zusammenhénge mit den Facetten
Hoffnungslosigkeit (r=-.40, p<.001) und Impulsivitadt (r=-.30, p<.001). Krank et al.
(2011) belegten in ihrer Studie konkurrente und pradiktive Validitat der SURPS fir
Adoleszente: Sie konnten zeigen, dass die vier Facetten bei Adoleszenten sowohl mit
Alkohol- als auch mit dem Konsum anderer Substanzen korrelieren. Die Auspragungen
der Facetten Hoffnungslosigkeit, Impulsivitdt und Sensation Seeking sagten auRerdem das
Initiieren von im Ubermaf konsumierten Substanzen vorher.

Weitere Studienergebnisse belegen Zusammenhénge zwischen Alkoholkonsum

und den von der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten: Bei jungen College-
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Studierenden stellte sich eine hohe Auspragung der Personlichkeitsfacette Sensation
Seeking als Risikofaktor fir einen haufigen und hohen Alkoholkonsum heraus (Lac &
Donaldson, 2020). Auch bestehen positive Zusammenh&nge zwischen Sensation Seeking
und einem frihen Beginn von Alkoholkonsum sowie der Menge von konsumiertem
Alkohol (Heinrich et al., 2016). Sensation Seeking zeigte sich aulRerdem als Pradiktor fir
vergangenes Alkoholkonsumverhalten und vergangene Rauschzustande (Krank et al.,
2011). Fur Sensation Seeker stellt der Alkoholkonsum durch die darauffolgende
Dopaminausschittung im  Gehirn einen Weg dar, verstarkte Gefiihls- und
Wahrnehmungserlebnisse zu erlangen (Boileau et al.,, 2003). Der positive
Zusammenhang zwischen der Auspréagung der Personlichkeitsfacette Sensation Seeking
und einem auf Verstarkungsmotiven basierten Alkoholkonsum wurde in einer Studie von
Woicik et al. (2009) belegt.

Angstsensitive Personen konnen durch den Konsum von Alkohol ihre emotionale
Reaktivitat und ihre negativen Gedanken, die in Bezug auf die Wahrnehmung von Angst
assoziierten Symptomen bestehen, senken (MacDonald, Baker, Stewart, & Skinner,
2000). Bei jungen Adoleszenten zeigt sich Angstsensitivitat nicht als Risikofaktor fir
Alkoholmissbrauch (Jurk et al., 2015). Bei jungen weiblichen Studierenden erwies sich
jedoch ein positiver Zusammenhang zwischen Angstsensitivitdt und exzessivem
Alkoholkonsum sowie der Anzahl an wochentlich konsumierten alkoholischen
Getranken (Stewart et al., 1995). Auch erwies sich eine hohe Angstsensitivitat bei jungen
Erwachsenen als Risikofaktor fir die Entwicklung von Alkoholkonsumstérungen
(Schmidt et al., 2007). Bei College-Studierenden erwies sich fir beide Geschlechter ein
positiver Zusammenhang zwischen Angstsensitivitdt und dem Ausmall des
Alkoholkonsums. Weibliche angstsensitive Studierende konsumierten dabei Alkohol
hauptséachlich aus Coping-Motiven, wahrend ménnliche angstsensitive Studierende
uberwiegend aus Konformitatsmotiven Alkohol tranken (Stewart, Zvolensky, & Eifert,
2001). In ihrer Studie fanden Woicik et al. (2009) fir die Persodnlichkeitsfacetten
Angstsensitivitdt und Hoffnungslosigkeit positive Zusammenhdnge mit einem auf
Coping-Motiven basierten Alkoholkonsum.

Hoffnungslosigkeit héngt bei Adoleszenten mit einem frihen Beginn von
Alkoholkonsum zusammen (Malmberg et al., 2010). Auch wird von Krank et al. (2011)
von positiven Zusammenhéngen zwischen Hoffnungslosigkeit und derzeitigem sowie

zukiinftigem Alkoholkonsum berichtet. Mackinnon et al. (2014) belegten in ihrer
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Langsschnittstudie, dass  Studierende, die hohe Ausprédgungen in  der
Personlichkeitsfacette Hoffnungslosigkeit aufwiesen, aus Coping-Motiven Alkohol
konsumieren. Auch Baines et al. (2016) belegen einen positiven Zusammenhang
zwischen Hoffnungslosigkeit und Coping Motiven. Alkohol stellt dabei eine Moglichkeit
dar, mit negativen Gefiihlen umzugehen.

Die Impulsivitat von Personen wird als zuverlassige Pradiktorvariable fir
Alkoholmissbrauch angesehen (Adams et al., 2012; Krank et al., 2011).
Alkoholabhédngige Personen zeigen haufig ein hohes Ausmal an Impulsivitat (Bjork et
al., 2004; Sprah & Novak, 2008). Bei gesunden Personen sind die Befunde zwischen
Alkoholkonsum und Impulsivitat nicht kongruent. Zwar belegen Studienergebnisse den
positiven Zusammenhang zwischen Impulsivitat und Alkoholkonsum (Dick et al., 2010),
jedoch zeigen sich auch unklare Forschungsergebnisse: O’Halloran et al. (2018) kommen
zu dem Ergebnis, dass Impulsivitdt als Préadiktor fir die Haufigkeit von
Alkoholintoxikaktionen, nicht aber fir die Frequenz von Alkoholkonsum fungiert.
Impulsivitdt wird einerseits als reliable Pradiktorvariable flr problematischen
Alkoholkonsum angesehen (Adams et al., 2012). Andererseits zeigen sich Personen mit
problematischem Alkoholkonsum im Vergleich zu Personen mit einem geringen
Alkoholkonsum in einer Untersuchung von Mayhew, Byrne, Powell und Meynen (2020)
als vergleichbar impulsiv. Zwischen dem Alkoholkonsum aus Coping-Motiven und
Impulsivitat wurde ein positiver Zusammenhang gefunden (Marshall-Berenz, VVujanovic,
& MacPherson, 2011). Gleichzeitig gibt es aber auch Studienergebnisse, die keine
signifikanten Zusammenhéange zwischen Impulsivitat und spezifischen Alkoholkonsum-
Motiven herausstellen konnten (Woicik et al., 2009).

Bisher wurden keine  Studien  durchgefuhrt, die Einflisse der
Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit auf die Zusammenhange der mit der Substance
Use Risk Profile Scale erhobenen Personlichkeitsfacetten und dem Alkoholkonsum von
Personen untersuchen. Auflerdem befassen sich durchgefuhrte Studien, die die SURPS
als Erhebungsinstrument einsetzen, hauptsachlich auf adoleszente Personen. Es bleibt
somit unklar, ob sich fur Erwachsene &hnliche Zusammenhédnge zwischen dem

Alkoholkonsum und den mit der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten ergeben.
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4. Zielsetzung der Studie

Die geplante Studie dient zur Untersuchung der Zusammenhinge zwischen
Personlichkeitsfacetten und Alkoholkonsum bei jungen Erwachsenen. Es soll
herausgefunden werden, ob spezifische Personlichkeitsfacetten als Pradiktoren fiir den
Substanzkonsum fungieren. Weiters sollen Zusammenhinge und Wechselwirkungen
zwischen den diagnostischen Instrumenten NEO-FFI und SURPS untersucht werden.

Turiano et al. (2012) konnten zeigen, dass Gewissenhaftigkeit im Zusammenhang
zwischen Neurotizismus und Substanzkonsum sowie im Zusammenhang zwischen
Extraversion und Substanzkonsum als Moderatorvariable fungiert. Die Stichprobe
bestand in der von Turiano et al. (2012) durchgefiihrten Untersuchung aus Personen im
Alter zwischen 25 und 75 Jahren. In der hier geplanten Studie soll untersucht werden, ob
diese Zusammenhange auch bei jungen Erwachsenen im Alter zwischen 18 und 30 Jahren
bestehen. AulRerdem soll im Rahmen der Studie tiberpriift werden, ob der Zusammenhang
zwischen den mit der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten Angstsensitivitdt,
Hoffnungslosigkeit, Impulsivitét und Sensation Seeking und dem Substanzkonsum
ebenfalls von der Auspriagung der Gewissenhaftigkeit von Personen moderiert wird.

Die Untersuchungen, die zur SURPS und dem Substanzkonsum durchgefiihrt
wurden, beziehen sich hauptsachlich auf Adoleszente, weshalb eine Untersuchung an
einer aus erwachsenen Personen bestehenden Stichprobe hoch relevant ist. Zusétzlich soll
herausgefunden werden, ob ausgewéhlte soziodemographische Variablen Einfliisse auf
die untersuchten Zusammenhange haben. Deswegen wird das Geschlecht, das Alter, der
Beziehungsstatus sowie der Bildungsgrad der Proband*innen in der vorliegenden Studie
explizit mit in die Datenanalyse einbezogen.

Die Untersuchung von Personlichkeitsfacetten im Zusammenhang mit
Alkoholkonsum hat neben einer hohen wissenschaftlichen auch eine hohe praktische
Relevanz. Conrod, Stewart, Comeau und Maclean (2006) zeigten, dass Interventionen,
die auf die Personlichkeit von Adoleszenten zugeschnitten sind, eine hohe Effektivitat in
der Reduktion von Alkoholkonsum aufweisen. Bei Erwachsenen koénnte dies dhnlich
sein. Die Basis fiir solche Interventionen ist jedoch ein fundiertes Wissen zu den
Zusammenhiangen und Wechselwirkungen von Substanzkonsum und verschiedenen

Personlichkeitsfacetten, wozu die geplante Studie einen Beitrag leisten wird.
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5. Methode

Im Folgenden werden das Design sowie die Untersuchungsdurchfiihrung der
Studie erlautert. AuBerdem erfolgt eine erste Beschreibung der Stichprobe und der
Messinstrumente sowie die Darstellung der Fragestellung und der Hypothesen. Weiters

wird genauer auf die angewandten statistischen Verfahren eingegangen.

5.1 Studiendesign und Untersuchungsdurchfiihrung

Die Basis fir die vorliegende Studie stellt ein querschnittliches Design dar. Der
Fragebogen wurde mit der kostenlosen Plattform SoSci Survey (Leiner, 2019) erstellt und
war im Zeitraum vom 27. Oktober 2020 bis 3. Janner 2021 verfligbar. Die Rekrutierung
der Stichprobe erfolgte online Uber die Social Media Plattformen WhatsApp und
Facebook. Auf WhatsApp wurde der Fragebogen an den Freundes- und Bekanntenkreis
der Studienleitung versandt. Auf Facebook erfolgte die Fragebogenverbreitung tber das
Teilen in Gruppen von Studierenden, unter anderem in der Gruppe fiir Psychologie-
Studierende aus Wien. Bei der Auswahl der Gruppen wurde jeweils darauf geachtet, dass
beide Geschlechter in einem moglichst ahnlichen Verhaltnis vertreten sind.

Die Studienteilnehmer*innen wurden zunéchst anhand des Informed Consent tiber
den Zweck der Studie, die Anonymisierung und die streng vertrauliche Behandlung der
Daten geméald der Datenschutz-Grundverordnung und die Voraussetzungen fir die
Studienteilnahme informiert. Zur Sicherstellung, dass die Teilnehmer*innen den
Informed Consent gelesen und verstanden haben, wurde ein forced-choice-item erstellt.
Mit dem Anklicken dieses Items bestatigten die Teilnehmer*innen, den Informed Consent
gelesen zu haben, und stimmten der Teilnahme zu.

Um die Ricklaufquote mittels eines Teilnahmeanreizes zu erhdhen, wurde dem
Fragebogen ein Gewinnspiel zugefiigt. Dazu konnten die Teilnehmer*innen am Ende der
Studie ihre E-Mail-Adresse hinterlassen. Diese personenbezogenen Daten wurden
unabhéngig vom Rest des Fragebogens erhoben, damit keine Ruckschlisse auf die
Personen moglich waren.

Nach der Einwilligungsbestatigung an der Teilnahme erfolgte die Erhebung der
soziodemographischen Daten der Teilnehmer*innen: Das Geschlecht, das Alter, der
Bildungsgrad und der Beziehungsstatus wurden hier erhoben. AnschlieBend folgten die
Items des NEO-Funf-Faktoren-Inventars (NEO-FFI; Costa & McCrae, 1992), der
Substance Use Risk Profile Scale (SURPS; Woicik et al., 2009) und des Alcohol Use
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Disorder Identification Test (AUDIT; Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro

2001). Die ausgewahlten Fragebogen werden in Kapitel 5.3 genauer dargestellt.

5.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Studie richtete sich an Personen zwischen 18 und 30 Jahren. Ein Erreichen
der Allgemeinen Hochschulreife bzw. Fachhochschulreife oder eines hdoheren
Bildungsabschlusses stellte eine Voraussetzung fir die Teilnahme dar. Die Studie
absolvierten 188 Personen vollstandig. Das Ziel von mindestens 150

Studienteilnehmer*innen wurde damit Ubertroffen.

5.3 Messinstrumente
Im Folgenden werden die Fragebdgen zur Erhebung der soziodemographischen
Daten, zu ausgewdhlten Personlichkeitsfacetten sowie zum Alkoholkonsum der

Proband*innen genauer beschrieben.

5.3.1 Fragebogen zu soziodemographischen Daten. Der Fragebogen, der zur
Erhebung der soziodemographischen Daten diente, wurde selbst erstellt. Die
Teilnehmer*innen wurden nach ihrem Geschlecht, Alter, Bildungslevel sowie

Beziehungsstatus befragt.

5.3.2 Neo-Fiinf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI; Costa & McCrae, 1992). Zur
Erhebung der Personlichkeitsdimensionen Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus und
Extraversion wurde das NEO-FFI eingesetzt. Das Instrument erhebt, neben den drei fiir
diese Untersuchung relevanten Personlichkeitsdimensionen, zusitzlich die Dimensionen
Vertrdglichkeit und Offenheit fir Erfahrungen. Genutzt wurde die deutschsprachige
Fassung von Borkenau und Ostendorf (2008). Jede Subskala besteht aus 12 Items. Die
Items werden dabei auf einer fiinfstufigen Likert Skala (von 1-stimmt ziberhaupt nicht bis
5-stimmt vallig) beantwortet. Hohe Werte sprechen dabei jeweils fiir hohe Auspragungen
in den Personlichkeitsdimensionen Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus, Extraversion,
Vertrdglichkeit und Offenheit fiir Erfahrungen. Das NEO-FFI ist ein haufig eingesetztes,
valides und reliables Instrument zur Erhebung der Big-Five- Personlichkeitsdimensionen
(Borkenau & Ostendorf, 2008). In der vorliegenden Stichprobe liegen die internen
Konsistenzen mit Werten zwischen a = .743 und « = .881 im akzeptablen bis guten

Bereich. Das NEO-FFI wurde aufgrund seiner psychometrischen Qualitiaten und
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aufgrund des Einsatzes in oben angefiihrten Vorstudien zur Erhebung der
Personlichkeitsdimensionen  Gewissenhaftigkeit, Neurotizismus und Extraversion
ausgewahlt. Aus Tabelle 1 sind Beispielitems der finf Subskalen des NEO-FFIs

ersichtlich.

Tabelle 1. Skalenbeschreibung und Beispielitems des NEO-FFI

Skalenbezeichnung Beispielitem

Neurotizismus Manchmal flhle ich mich véllig wertlos.
Extraversion Ich habe gerne viele Leute um mich herum.
Offenheit fiir Erfahrungen Ich probiere oft neue und fremde Speisen aus.
Gewissenhaftigkeit Ich halte meine Sachen ordentlich und sauber.
Vertraglichkeit Die meisten Menschen, die ich kenne, mégen mich.

5.3.3 Substance Use Risk Profile Scale (SURPS; Woick et al., 2009). Fiir die
Erhebung der Personlichkeitsfacetten Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit, Sensation
Seeking und Impulsivitat wurde die deutsche Version der SURPS eingesetzt. Die SURPS
besteht aus 23 Items, die auf einer fiinfstufigen Likert-Skala (von 1-stimme ¢berhaupt
nicht zu bis 5-stimme vollkommen zu) beantwortet werden. Sieben Items dienen zur
Erhebung der Hoffnungslosigkeit. Die Impulsivitat und Angstsensitivitat der Befragten
werden jeweils mit finf Items erhoben. Sechs Items dienen zur Erhebung der
Personlichkeitsfacette Sensation Seeking. Hohe Werte sprechen dabei fir starke
Auspragungen der Personlichkeitsfacetten  Angstsensitivitat, Hoffnungslosigkeit,
Sensation Seeking und Impulsivitgt. Krank et al. (2011) berichten fiir die englische
Version eine hohe Validitat. Die internen Konsistenzen liegen in der vorliegenden
Stichprobe fir die Skalen Angstsensitivitat (« =.761), Hoffnungslosigkeit (e = .891) und
Sensation Seeking (a = .745) im akzeptablen bis guten Bereich. Lediglich die interne
Konsistenz der Skala Impulsivitat (« = .684) ist als fragwdirdig zu beurteilen. Der Einsatz
der SURPS erfolgte aufgrund des bestehenden eindeutigen Zusammenhangs zwischen
den gemessenen Personlichkeitsfacetten und dem Substanzkonsum bei Schiiler*innen
und Studierenden (Krank et al., 2011; Woicik et al., 2009). In Tabelle 2 sind Beispielitems
der SURPS ersichtlich.
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Tabelle 2. Skalenbeschreibung und Beispielitems der SURPS

Skalenbeschreibung Beispielitem

Angstsensitivitét Es macht mir Angst, wenn ich ungewohnliche

Kdrperempfindungen spure.

Hoffnungslosigkeit Ich halte mich fir einen Versager.
Sensation Seeking Ich wiirde gerne Fallschirmspringen.
Impulsivitat Ich Uberlege oft nicht, bevor ich spreche.

5.3.4 Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT; Babor, Higgins-
Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001). Zur Erhebung des Alkoholkonsumverhaltens der
Proband*innen wurde die deutsche Version des AUDIT eingesetzt. Der AUDIT besteht
aus zehn Items, die jeweils auf einer drei- oder fiinfstufigen Likert-Skala beantwortet
werden. Mit Hilfe des AUDIT-Screenings kann festgestellt werden, ob bei Personen ein
gefdahrliches Trinkverhalten, ein schdadliches Trinkverhalten oder
Alkoholabhdngigkeitssymptome vorliegen (World Health Organization, 2001). Die
Fragen des AUDIT bestehen aus den  Subskalen  Konsumverhalten,
Abhangigkeitssymptome und negative Konsequenzen. Beispielitems sind aus Tabelle 3
zu entnehmen. Insgesamt wird ein Summenscore zwischen 0 und 40 Punkten erreicht.
Summenscores unter einem Wert von 5 Punkten sprechen fiir einen moderaten
Alkoholkonsum, ab einem Wert von 5 Punkten kann wvon einem schdadlichen
Alkoholkonsum ausgegangen werden. Da in der untersuchten Altersgruppe im
Alkoholkonsum nur geringe Geschlechtsunterschiede bestehen (Strizek & Uhl, 2016), ist
der Cutoff mit einem Wert von 5 Punkten fiir beide Geschlechter gleich hoch gesetzt
worden. Dybek et al. (2006) berichten eine gute Reliabilitat und Validitit der deutschen
Version des Instrumentes. Mit einer internen Konsistenz von a = .812 ist die Reliabilitét
des AUDIT in der vorliegenden Stichprobe als gut zu beurteilen. Der AUDIT wurde zur
Erfassung des Alkoholkonsums der Proband*innen gewihlt, da er in vielen
wissenschaftlichen Studien eingesetzt wird und gute psychometrische Qualitéiten
aufweist.
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Tabelle 3. Subskalen und Beispielitems des AUDIT

Subskala Beispielitem

Konsumverhalten Wie oft nehmen Sie alkoholische Getranke zu sich?

Abhangigkeitssymptome Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt,
dass Sie nicht mehr mit dem Trinken aufhoren
konnten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?

negative Konsequenzen Haben Sie sich oder eine andere Person unter

Alkoholeinfluss schon einmal verletzt?

5.4 Fragestellungen und Hypothesen

Unter Beriicksichtigung des Forschungsstandes und eigener Uberlegungen haben
sich fiir die vorliegende Studie Fragestellungen und Hypothesen ergeben, die fortfolgend

dargestellt werden.

5.4.1 Unterschiedshypothese zu den soziodemographischen Variablen.

Fragestellung 1: Unterscheiden sich die Proband*innen mit einem moderaten
Alkoholkonsum (AUDIT) in den Auspragungen der soziodemographischen Variablen
(Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus, Bildungsgrad) von den Proband*innen mit einem
schadlichen Alkoholkonsum (AUDIT)?

Sowohl das Alter als auch das Geschlecht von Personen hdngen mit dem
Alkoholkonsum zusammen, je nach Altersgruppe sind die Geschlechtsunterschiede
verschieden stark ausgepragt. Insgesamt konsumieren Manner mehr Alkohol als Frauen.
(Strizek & Uhl, 2016; Uhl et al., 2020). Auch zwischen dem Beziehungsstatus und dem
Alkoholkonsum von Personen wurden Zusammenhédnge gefunden, so konsumieren
Singles mehr und h&ufiger Alkohol als Personen in festen Beziehungen oder Ehen
(Dinescu et al., 2008; Josefsson et al., 2018). Auch der Bildungsgrad ist mit dem
Alkoholkonsum von Personen assoziiert: Der aktuelle Forschungsstand zeigt negative
Zusammenhange zwischen Alkoholkonsum und einem ansteigenden Bildungsgrad,
gleichzeitig konsumieren Studierende im Vergleich zu gleichaltrigen Nicht-Studierenden
mehr Alkohol (Gilman et al., 2008; Russell et al., 2020).

Unter der Berlcksichtigung der angefihrten Studienergebnisse wird davon
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ausgegangen, dass sich die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum in den
angeflhrten soziodemographischen Variablen von den Personen mit einem schadlichen

Alkoholkonsum wie folgt unterscheiden:

Hi (1): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)
unterscheiden sich in den Auspragungen der soziodemographischen Variablen von den

Proband*innen mit einem schéadlichen Alkoholkonsum (AUDIT).

Ho (1): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)
unterscheiden sich in den Auspriagungen der soziodemographischen Variablen nicht von

den Proband*innen mit einem schddlichen Alkoholkonsum (AUDIT).

5.4.2 Unterschiedshypothese zu den mit Alkoholkonsum assoziierten
Personlichkeitsfacetten.

Fragestellung 2: Unterscheiden sich die Proband*innen mit einem moderaten
Alkoholkonsum (AUDIT) in den Auspragungen der Personlichkeitsfacetten
Neurotizismus und Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit,
Impulsivitgt und Sensation Seeking (SURPS) von den Proband*innen mit einem
schddlichen Alkoholkonsum (AUDIT)?

Unter Berlicksichtigung der unter 2.2.1 und 2.2.2 angefihrten Studienergebnisse
zu Zusammenhangen zwischen Alkoholkonsum und den mit dem NEO-FFI und der
SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten wird angenommen, dass zwischen Personen
mit moderatem und mit schadlichem Alkoholkonsum signifikante Unterschiede in den
Personlichkeitsfacetten bestehen. Da davon ausgegangen wird, dass die
Personlichkeitsfacetten bei Personen mit einem hoheren Alkoholkonsum stérker

ausgepragt sind, werden folgende Hypothesen aufgestellt.

H: (2): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)
unterscheiden sich in den Auspragungen der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und
Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitgt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitgt und
Sensation Seeking (SURPS) wvon den Proband*innen mit einem schdadlichen
Alkoholkonsum (AUDIT). Die Personen mit einem schddlichen Alkoholkonsum (AUDIT)
weisen hohere Auspragungen in den Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und

Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitit, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitit und
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Sensation Seeking (SURPS) auf als die Proband*innen mit einem moderaten
Alkoholkonsum (AUDIT).

Ho (2): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)
unterscheiden sich in den Auspragungen der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und
Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitgt und
Sensation Seeking (SURPS) entweder nicht von den Proband*innen mit einem
schdadlichen Alkoholkonsum (AUDIT) oder die Personen mit einem schddlichen
Alkoholkonsum (AUDIT)  weisen niedrigere  Auspragungen in den
Personlichkeitsfacetten ~ Neurotizismus und  Extraversion  (NEO-FFI)  und
Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitgt und Sensation Seeking (SURPS) auf,
als die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT).

5.4.3 Unterschiedshypothese zur Gewissenhaftigkeit.

Fragestellung 3: Unterscheiden sich die Proband*innen mit einem moderaten
Alkoholkonsum  (AUDIT) in der Auspragung der Personlichkeitsfacette
Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) von den Proband*innen mit einem schadlichen
Alkoholkonsum (AUDIT)?

Forschungsergebnisse weisen auf negative Korrelationen zwischen der
Auspragung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit und dem Alkoholkonsum von
Personen hin (Bogg & Roberts, 2004; Turiano et al., 2012). Dementsprechend werden
Unterschiede in der Auspragung der Gewissenhaftigkeit der Proband*innen entsprechend

ihres Alkoholkonsums wie folgt angenommen:

Hy (3): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)
unterscheiden sich in der Auspriagung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit
(NEO-FFI) von den Proband*innen mit einem schcdlichen Alkoholkonsum (AUDIT). Die
Personen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT) weisen hohere Auspragungen
in der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) auf als die Proband*innen
mit einem schédlichen Alkoholkonsum (AUDIT).

Ho (3): Die Proband*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum (AUDIT)

unterscheiden sich in der Auspriagung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit
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(NEO-FFI) entweder nicht von den Proband*innen mit einem schddlichen
Alkoholkonsum (AUDIT) oder die Personen mit einem moderaten Alkoholkonsum
(AUDIT) weisen niedrigere  Auspragungen in der Personlichkeitsfacette
Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) auf als die Proband*innen mit einem schadlichen
Alkoholkonsum (AUDIT).

5.4.4 Hypothesen zur Vorhersage des Alkoholkonsums.

Fragestellung 4: Fungieren die Auspragungen der soziodemographischen
Variablen (Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, Beziehungsstatus) oder die Auspragungen
der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und Extraversion (NEO-FFI) und
Angstsensitivitit, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitdt und Sensation Seeking (SURPS) als
Pradiktoren fiir das Ausmal} des Alkoholkonsums (AUDIT) der Proband*innen?

Sollten sich die Alternativhypothesen Hi (1) und/oder H1 (2) in der untersuchten
Stichprobe als guiltig erweisen, wird zusatzlich uberprift, ob die soziodemographischen
Variablen und Personlichkeitsfacetten fir den Alkoholkonsum der Proband*innen
fungieren. Unter Beachtung des Forschungsstandes werden fur die Fragestellung 4

folgende Hypothesen angenommen:

H1 (4): Mindestens eine der Auspragungen der soziodemographischen Variablen
oder der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und Extraversion (NEO-FFI) und
Angstsensitivitgt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitdét und Sensation Seeking (SURPS)
fungiert als Pradiktor fiir das AusmaR des Alkoholkonsums (AUDIT) der Proband*innen.

Ho (4): Keine der Auspriagungen der soziodemographischen Variablen oder der
Personlichkeitsfacetten ~ Neurotizismus und  Extraversion  (NEO-FFI)  und
Angstsensitivitgt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitdét und Sensation Seeking (SURPS)
fungiert als Pradiktor fiir das AusmaR des Alkoholkonsums (AUDIT) der Proband*innen.

5.4.5 Moderationshypothese zu den Zusammenhéangen zwischen
Alkoholkonsum und den untersuchten Personlichkeitsfacetten.

Fragestellung 5: Wird der Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum von
Personen (AUDIT) und den Auspragungen der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus

und Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitat und
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Sensation Seeking (SURPS) durch die Auspragung der Personlichkeitsfacette
Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) moderiert?

In der Untersuchung von Turiano et al. (2012) ergab sich die Gewissenhaftigkeit
von Adoleszenten als Moderatorvariable in dem positiven Zusammenhang zwischen
Neurotizismus und Alkoholkonsum. Je stérker die Gewissenhaftigkeit der Proband*innen
ausgepragt war, desto kleiner war der positive Zusammenhang zwischen Neurotizismus
und Alkoholkonsum. Zusétzlich zeigte sich Gewissenhaftigkeit als Moderatorvariable im
positiven Zusammenhang zwischen der Auspragung der Extraversion der Proband*innen
und ihrem Konsum von illegalen Substanzen. Auch hier wirkte sich eine hoch
ausgepragte Gewissenhaftigkeit minimierend auf den positiven Zusammenhang zwischen
Extraversion und dem Konsum von illegalen Substanzen aus. Studien, in denen
untersucht wurde, ob Gewissenhaftigkeit auch in den Zusammenhangen zwischen den
mit der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten und dem Alkoholkonsum fungiert,
gibt es bisher noch nicht. Aufgrund von den Ergebnissen in der Studie von Turiano et al.
(2012) und eigenen Uberlegungen werden folgende Hypothesen fir die Fragestellung 5

angenommen:.

H1(5): Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum von
Personen (AUDIT) und den Auspragungen der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus
und Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitdt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitat und
Sensation Seeking (SURPS), die Stiarke des Zusammenhangs wird dabei von der

Auspragung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) moderiert.

Ho (5): Der positive Zusammenhang zwischen dem Alkoholkonsum von Personen
(AUDIT) und den Auspriagungen der Personlichkeitsfacetten Neurotizismus und
Extraversion (NEO-FFI) und Angstsensitivitidt, Hoffnungslosigkeit, Impulsivitgt und
Sensation Seeking (SURPS) wird nicht von der Auspriagung der Personlichkeitsfacette
Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI) moderiert.

5.4.6 Fragestellung zum Vergleich des NEO-FUnf-Faktoren-Inventars
(NEO-FFI) und der Substance Use Risk Profile Scale (SURPS).

Fragestellung 6: Gibt es Unterschiede in der diagnostischen Giite der
Erhebungsinstrumente SURPS und NEO-FFI, die fir die Erfassung der mit dem
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Alkoholkonsum potenziell zusammenhangenden Personlichkeitsfacetten eingesetzt

werden?

5.5. Angewandte statistische Verfahren

Zur Ermittlung von deskriptiven Statistiken sowie zur Ausfihrung
inferenzstatistischer Verfahren wurde das Statistik-Programm IBM SPSS Statistics ® 27
(IBM Corp, 2020) verwendet. Zur Durchfuhrung der Moderationsanalysen wurde zur
Testung der Hypothesen zusatzlich die Implementation PROCESS Macro (Hayes, 2015)
genutzt. Das hierfiir herangezogene Modell 1 ist aus der Abbildung 1 zu entnehmen.

Vor der Datenanalyse wurde das Alphafehler-Niveau auf o = 5% festgelegt. Somit
gelten Ergebnisse von p<.05 als statistisch signifikant und fuhren zur Annahme der
Alternativhypothesen und zur Verwerfung der Nullhypothesen.

Im ersten Schritt wurden deskriptive Statistiken analysiert: im Sinne der
Stichprobenbeschreibung  erfolgte die  Berechnung von  Mittelwerten und
Standardabweichungen der erhobenen soziodemographischen Variablen. Fir die Prifung
von Verteilungsunterschieden bei nominalskalierten soziodemographischen Variablen
wurde der Chi-Quadrat-Test angewandt.

Zur Ermittlung der Reliabilitdten der Erhebungsinstrumente wurden interne
Konsistenzen und Trennscharfekoeffizienten fiir alle Instrumente berechnet. Fir das Mal3
der internen Konsistenz wurde Cronbach’s Alpha berechnet. Der Wert von Cronbach’s
Alpha entspricht der Hohe, in der Items einer Skala miteinander korrelieren. Eine interne
Konsistenz von « = .90 gilt als exzellent, Werte zwischen a = .90 und « = .80 gelten als
gut, Werte zwischen « = .80 und « = .70 als akzeptabel, und Werte zwischen o = .70 und
a = .60 als fragwiirdig (Field, 2013). Die berechneten Reliabilitiaten der verwendeten
Verfahren sind in den Beschreibungen der Messinstrumente ersichtlich.

Zur Testung der Hypothesen wurden t-Tests fir unabhéngige Stichproben sowie
multiple lineare Regressionsanalysen, eine Moderationsanalyse, Receiver Operating
Characteristics-Curves (ROC-Kurven) und relative Validitaten berechnet.

Vor der Durchfihrung der Verfahren wurde jeweils gepruft, ob die
entsprechenden Voraussetzungen angenommen werden konnen. Fiir die Uberpriifung der
Unterschiedshypothesen wurde der t-Test fir unabhéangige Stichproben eingesetzt. Fur
die Vermeidung einer Alphafehler-Kumulierung wurde das Alphafehler-Niveau bei
multiplen Testungen nach der Bonferroni-Holm-Methode korrigiert. Damit ein t-Test fir
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unabhéngige Stichproben durchgefihrt werden kann, missen die einzelnen Messungen
unabhéngig voneinander sein. Die Daten mussen Normalverteilung aufweisen. Weiters
muss die abhéngige Variable mindestens intervallskaliert und die unabhéngige Variable
nominalskaliert sein. Es sollten keine Ausreifer in den Daten vorhanden sein und
Homoskedaszitat gelten. Zur Uberpriifung, ob AusreiRer in den Daten ausgeschlossen
werden konnen, wurden Box-Plots und Histogramme analysiert. Die Uberpriifung der
Homoskedaszitat erfolgte mit dem Levene-Test der Varianzgleichheit. Der zentrale
Grenzwertsatz besagt, dass bei Stichproben, fur die n > 30 gilt, die Verteilung der
Mittelwerte in eine Normalverteilung tbergeht (Bortz & Ddéring, 2016). Somit kann
angenommen werden, dass alle Variablen normalverteilt sind. Bei signifikanten
Ergebnissen wurden zuséatzlich Effektgrolen nach Cohen (1988) mit angegeben:
Effektstarke von |d| > 0.20 entsprechen einem kleinen, |d| > 0.50 einem mittleren und |d|
> 0.80 einem grof3en Effekt.

Die multiple lineare Regressionsanalyse ist Teil des allgemeinen linearen Modells
und stellt somit gewisse Anforderungen an die Daten. Die in der Analyse inkludierten
Variablen mussen metrisches Skalenniveau aufweisen. Auerdem mdussen die Residuen
normalverteilt und voneinander unabhédngig sein. EsS muss weiters ein linearer
Zusammenhang zwischen der abhéngigen und unabhangigen Variablen bestehen.
AuRerdem missen Homoskedaszitat und Linearitat gegeben sein. Auch darf zwischen
den Préadiktoren keine zu hohe Multikollinearitat bestehen. Histogramme wurden
eingesetzt, um Abweichungen der Residuen von der Normalverteilung festzustellen. Die
Uberpriifung der Unabhangigkeit der Residuen erfolgt iiber den Wert der Durbin-
Watson-Statistik. Der Koeffizient dieser Statistiken sollte nahe 2 liegen, um fir
unabhéngige Daten zu sprechen. Variance-Inflation-Faktor (VIF) und Toleranz-Werte
der Kollinearitétsstatistiken wurden herangezogen, um die Pradiktoren auf
Multikollinearitat hin zu Uberprifen. Fur den Beleg der Homoskedaszitat der Residuen
und des linearen Zusammenhanges der Variablen wurden Streudiagramme eingesetzt. Es
erfolgte der Einsatz von Dummy-Kodierungen, um nominalskalierte Variablen in das
Regressionsmodell mit aufzunehmen. Auf Richtung und Starke der Vorhersage der
Pradiktoren weisen die standardisierten Regressionskoeffizienten (RB) hin. Nach Cohen
(1988) konnen sie als EffektgroRen interpretiert werden: || > .10 kdnnen als schwache,
|£] = .30 als mittlere und |£| > .50 als starke Effekte gelten.

Da die Moderationsanalyse eine Spezialform der multiplen linearen
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Regressionsanalyse  darstellt  (Field, 2013), erfolgte die Uberpriifung der
Voraussetzungen analog zu der Uberpriifung der Voraussetzungen der multiplen linearen
Regression. Die Moderationsanalyse wurde mithilfe der auf das Programm SPSS
zugeschnittenen Implementation PROCESS-Macro (Hayes, 2015) durchgefihrt.

Fur den Vergleich der diagnostischen Gite der eingesetzten Fragebdgen wurden
Receiver Operating Characteristics-Analysen (ROC-Analyse) durchgefiihrt sowie
relative Validitaten miteinander verglichen. Zunachst wurden Receiver Operating
Characteristic-Curves (ROC-Kurven) eingesetzt, um festzustellen, wie gut das NEO-FFI
und die SURPS zwischen den Gruppen Personen mit moderatem Alkoholkonsum und
Personen mit riskantem Alkoholkonsum diskriminieren. Bei ROC-Kurven beschreibt die
y-Achse die Sensitivitat und die x-Achse die 1-Spezifitat. In der folgenden Untersuchung
beschreibt die Sensitivitat die Personen, die der Gruppe schadlicher Alkoholkonsum
zugeordnet werden koénnen und auch wirklich Alkohol in riskantem AusmaR
konsumieren. Die Spezifitdt hingegen entspricht den Personen mit einem moderaten
Alkoholkonsum, die auch tatsachlich der Gruppe der Personen, die Alkohol in moderatem
Ausmal} konsumieren, zugeordnet wurde. Die 1-Spezifitat ist folglich der Anteil an
Personen, die der Gruppe des moderaten Alkoholkonsums zugeordnet wurden, obwohl
sie Alkohol in riskantem Ausmal’ konsumieren. Aus den ROC-Analysen ergeben sich fir
die einzelnen Subskalen Werte der Area under the Curve (AUC-Werte). Hohere AUC-
Werte sprechen fiir eine bessere Diskriminationsfahigkeit der Skalen. Ab einem AUC-
Wert von > 0.50 diskriminiert eine Skala besser als der Zufall, AUC-Werte von 1.0
bedeuten eine perfekte Diskriminationsfahigkeit (Mancuso, Peterson, & Charlson, 2001).
Als zweiter Indikator fur die Diskriminationsfahigkeit der eingesetzten Testverfahren
wurden die relativen Validitdten des NEO-FFI und der SURPS berechnet. Fur die
Berechnung der relativen Validitdten wurden die F-Werte aus den einfaktoriellen
Varianzanalysen herangezogen und jeweils durch den Kkleinsten aus der ANOVA
resultierenden F-Wert geteilt. Je héher der sich ergebenden F-Wert, desto grofer die

Diskriminationsféhigkeit der Skala.

6. Ergebnisdarstellung

In diesem Kapitel wird die Stichprobe mit Hilfe von deskriptiven Statistiken
genauer beschrieben. Auflerdem werden die Ergebnisse der Reliabilitatsanalysen der

eingesetzten Messinstrumente und der Hypothesenprufungen dargestellt.
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6.1 Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden wird die Stichprobe hinsichtlich der Alters- und
Geschlechterverteilung sowie hinsichtlich des Beziehungsstatus und des Bildungsgrades

beschrieben.

6.1.1 Rucklaufstatistiken. 235 Personen begannen mit der Bearbeitung des
Fragebogens, 188 Personen (80.0%) bearbeiteten den Fragebogen vollstandig. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit betrug 9.32 Minuten (SD = 2.47).

6.1.2 Geschlecht und Alter.

Tabelle 4. Altersverteilung der Proband*innen

Alter in Jahren Héufigkeit Anteil in Prozent
19 6 3.2
20 9 4.8
21 8 4.3
22 23 12.2
23 28 14.9
24 29 154
25 23 12.2
26 18 9.6
27 10 5.3
28 13 6.9
29 11 5.9
30 10 5.3

Die Stichprobe bestand aus 188 Personen, davon sind 129 Personen (68.6%)
weiblich, 57 ménnlich (30.3%). Zwei Personen (1.1%) gaben an, ein anderes Geschlecht
zu haben. Die Personen waren zwischen 19 und 30 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter
betragt 24.49 Jahre (SD = 2.80). Die genaue Altersverteilung ist in Tabelle 4 ersichtlich.
Die weiblichen Teilnehmerinnen sind im Durchschnitt 24.54 Jahre alt (SD = 2.93). Die
méannlichen Teilnehmer haben ein durchschnittliches Alter von 24.39 Jahren (SD = 2.56).
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Die Personen mit einem anderen Geschlecht sind im Durchschnitt 24.00 Jahre alt (SD =
1.41).

6.1.3 Beziehungsstatus. 109 Teilnehmer*innen (58.0%) gaben an, in einer
Beziehung und/oder verheiratet zu sein, 79 Personen (42.0%) bezeichneten sich als
Singles. Von den weiblichen Personen waren 83 Teilnehmerinnen (64.3%) in einer
Beziehung und/oder verheiratet und 46 Teilnehmerinnen (35.7%) Singles. Von den
méannlichen Personen waren 25 (43.9%) in einer Beziehung und/oder verheiratet und 32
Personen (56.1%) Singles. Ein(e) Teilnehmer*in (50%) der Personen, die angaben, ein
anderes Geschlecht zu haben, war in einer Beziehung und/oder verheiratet. Die andere

Person (50%) war Single.

6.1.4 Bildungsgrad. VVon den 188 Personen gaben 61 Teilnehmer*innen (32.4%)
an, Uber eine Allgemeine Hochschulreife oder Fachhochschulreife zu verfiigen, 127
Personen (67.6%) haben einen universitairen Abschluss erreicht. 41 weibliche
Teilnehmerinnen (31.8%) gaben die Allgemeine Hochschulreife oder Fachhochschulreife
als hochsten Bildungsabschluss an. 88 weibliche Personen (68.2%) haben einen
universitaren Abschluss absolviert. 19 mannliche Teilnehmer (33.3%) gaben die
Allgemeine Hochschulreife oder Fachhochschulreife als hochsten Bildungsabschluss an.
38 mannliche Personen (66.7%) haben einen universitaren Abschluss absolviert. Eine
Teilnehmer*in (50%) der Personen, die angaben, ein anderes Geschlecht zu haben, gab
die Allgemeine Hochschulreife und/oder Fachhochschulreife als hdchsten

Bildungsabschluss an. Die andere Person verfugte tber einen universitaren Abschluss.

6.1.5 Ausmall des Alkoholkonsums. Die Verteilung des AusmaBes des
Alkoholkonsums ist mit dem jeweils erreichten Punktwert der Proband*innen aus Tabelle
5 zu entnehmen. Der Mittelwert des AUDIT-Summenscores in der vorliegenden
Stichprobe betragt M = 5.84 (SD = 4.75). Die Person mit dem héchsten Alkoholkonsum
erreichte einen Punktwert von 26 Punkten. Insgesamt waren maximal 40 Punkte zu
erreichen. 105 der 188 Personen (55.9%) konnten mit einem AUDIT-Score von weniger
als 5 Punkten den Personen mit moderatem Alkoholkonsum zugeordnet werden. VVon 83
der 188 Proband*innen (44.1%) ist der Alkoholkonsum mit einem AUDIT-Score von 5

oder mehr Punkten als schadlich zu bezeichnen.
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Tabelle 5. Absolute Haufigkeiten und prozentuale Anteile der von den

Teilnehmer*innen erreichten AUDIT-Scores.

Punktwert Héaufigkeit Prozent Kumulierte
AUDIT Prozente
0 6 3.2 3.2
1 19 10.1 13.3
2 20 10.6 23.9
3 29 15.4 394
4 31 16.5 55.9
5 13 6.9 62.8
6 8 4.3 67.0
7 7 3.7 70.7
8 8 4.3 75.0
9 6 3.2 78.2
10 11 5.9 84.0
11 4 2.1 86.2
12 6 3.2 89.4
13 4 2.1 91.5
14 5 2.7 94.1
15 0 0.0 94.1
16 2 1.1 95.2
17 5 2.7 97.9
18 1 0.5 98.4
19 1 0.5 98.9
20 1 0.5 99.5
21 0 0.0 99.5
22 0 0.0 99.5
23 0 0.0 99.5
24 0 0.0 99.5
25 0 0.0 99.5
26 1 0.5 100

Gesamt 188 100
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Von den weiblichen Teilnehmerinnen konsumierten 81 Personen (62.8%)
Alkohol in einem moderaten und 48 Personen (37.2%) Alkohol in einem schadlichen
Ausmali. Der Mittelwert des AUDIT-Scores lag bei den weiblichen Teilnehmerinnen bei
5.46 Punkten (SD = 4.82). Bei den mannlichen Teilnehmern war der Konsum bei 24
Personen (42.1%) als moderat und bei 33 Personen (57.9%) als schadlich zu
Klassifizieren. Der Mittelwert des AUDIT-Scores lag bei den mannlichen Teilnehmern
bei 6.72 Punkten (SD = 4.59). Bei beiden der Personen mit einem anderen Geschlecht
(100%) zeigte sich ein schédlicher Alkoholkonsum, der Mittelwert des AUDIT-Scores
betrug bei dieser Personengruppe 5.50 Punkte (SD =0 .71).

Von den Personen, die angaben, Single zu sein, konsumierten 43 Personen
(54.4%) Alkohol in einem moderaten und 36 Personen (45.6%) Alkohol in einem
schadlichen Ausmall. Von den Personen, die in einer festen Partnerschaft und/oder
verheiratet waren, konsumieren 62 Personen (56.9%) Alkohol in einem moderaten und
47 Personen (43.1%) Alkohol in einem schadlichen AusmaR.

Die Teilnehmer*innen mit einer Allgemeinen Hochschulreife oder
Fachhochschulreife konsumierten Alkohol zu 55.7% (34 Personen) in einem moderaten
und zu 44.3% (27 Personen) in einem schadlichen Ausmali. Bei den Personen, die Uber
einen universitaren Abschluss verfiigten, wiesen 71 Personen (55.9%) einen moderaten

und 56 Personen (44.1%) einen schadlichen Alkoholkonsum auf.

6.1.6 Personlichkeitsfacetten.
Tabelle 6. Mittelwerte, Standardabweichung, erreichbarer Score minimal und
maximaler erreichter Score in der Stichprobe der NEO-FFI - und SURPS -Skalen

Subskala MW SD Score Score Erreichbarer
Minimum Maximum  Score
Extraversion ? 39.93 6.77 20 55 60
Gewissenhaftigkeit® 43.96 586 23 57 60
Neurotizismus ? 34.19 870 14 58 60

Angstsensitivitat® 1462 398 6 25 25
Hoffnungslosigkeit® 14.26 458 7 34 35
Impulsivitat 993 292 4 20 20
Sensation Seeking® 1851 493 6 30 30
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Tabelle 6 stellt die Mittelwerte und Standardabweichungen sowie die maximal
erreichbaren Scores und den kleinsten und grofiten von der Stichprobe erreichten
Summenscore in den Subskalen des NEO-FFI und der SURPS dar.

6.2 Reliabilitatsanalysen der Messinstrumente

Zur Beurteilung der Reliabilitaten der verwendeten Verfahren wurden die internen
Konsistenzen (Cronbachs’s Alpha) fur die Skalen des NEO-FFI, der SURPS sowie des
AUDIT berechnet. Nach Field (2013) gilt eine Reliabilitat von a = .90 als exzellent,
Werte zwischen a = .90 und o = .80 werden als gut, Werte zwischen a = .80 und a = .70
als akzeptabel und Werte zwischen a = .70 und o = .60 als fragwiirdig beurteilt.
Zusétzlich zu den internen Konsistenzen werden die Korrelationen der Items mit dem
Gesamtscore der Skala und die Minima und Maxima der korrigierten Trennscharfe der
Items mit angegeben. Die Item-Trennscharfe dient zur Einschatzung dazu, wie adéquat
ein Item zwischen Personen mit niedriger und hoher Merkmalsauspréagung trennt (Field,
2013). Die Trennschérfe sollte einen Wert von mindestens .50 aufweisen, eine
Trennscharfe unter .30 gilt als unzureichend und erfordert ein Streichen der
entsprechenden Items (Bortz & Déring, 2006).

6.2.1 Reliabilitatsanalyse des NEO-FFI. Die Subskalen des NEO-FFI weisen
eine akzeptable bis gute interne Konsistenz auf. Alle o-Werte inklusive

Konfidenzintervalle sind Tabelle 7 zu entnehmen.

Tabelle 7. Reliabilitgtskoeffizienten nach Cronbachs’s o, Maximum und Minimum
der Trennschdrfen fiir die Skalen des NEO-FFI

Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbach’s e Minimum Maximum
Neurotizismus 12 881 .863 .882
Extraversion 12 .804 172 817
Gewissenhaftigkeit 12 .828 .799 833
Offenheit 12 743 .699 75

Vertraglichkeit 12 .758 720 .760
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6.2.2  Reliabilitatsanalyse = der SURPS. Die  SURPS-Subskalen
Hoffnungslosigkeit, Sensation Seeking und Angstsensitivitat weisen eine akzeptable bis
gute interne Konsistenz auf. Die interne Konsistenz der Subskala Impulsivitat wurde
zundchst als fragwiirdig beurteilt (Cronbach’s a = .574). Nach der Reduktion der
Subskala um ein Item (Item 22) ergab sich fur diese Skala eine leicht h6here, fast als
akzeptabel zu bezeichnende interne Konsistenz (Cronbach’s o = .684). Alle a-Werte

inklusive Konfidenzintervalle sind Tabelle 8 zu entnehmen.

Tabelle 8. Reliabilitatskoeffizienten nach Cronbach’s o, Maximum und Minimum
der Trennscharfen fir die Skalen der SURPS

Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbach’s e Minimum Maximum
Hoffnungslosigkeit 7 891 .868 .884
Impulsivitat 4 .684 541 .700
Sensation Seeking 6 745 .693 720
Angstsensitivitat 5 761 .681 763

6.2.3 Reliabilitatsanalyse des AUDIT. Der AUDIT besteht aus zehn Items. In
der vorliegenden Studie erreicht der AUDIT eine interne Konsistenz von a =.812, Kl
[.773, .818].

6.3 Hypothesenprifung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Prufung der in Kapitel 5.4

aufgestellten Hypothesen dargestellt.

6.3.1 Unterschiedshypothese zu den soziodemographischen Variablen.
Hinsichtlich der soziodemographischen Variablen bestand zwischen den Gruppen der
Personen mit moderatem und schadlichem Alkoholkonsum nur in der VVariable Geschlecht
ein signifikanter Unterschied. Die ménnlichen Teilnehmer gehdren zu einem grof3eren
Anteil der Gruppe schadlicher Alkoholkonsum an als die weiblichen Teilnehmerinnen
(Chi?(1)=6.881, p=.009). Somit wird in der Stichprobe fiir das Geschlecht die
Alternativhypothese H1(1) angenommen und die Nullhypothese Ho(1) verworfen. Fr
die Variablen Alter (t(186)=-0.125, p=.901), Bildungsgrad(Chi?(1)=0.000, p=.938) und
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Beziehungsstatus(Chi?(1)=0.112, p=.738) wird jeweils die Nullhypothese Ho (1)
beibehalten und die Alternativhypothese Hi(1) verworfen.
6.3.2 Unterschiedshypothesen zu den Personlichkeitsfacetten.

Tabelle 9. Statistische Kennwerte der Subskalen des NEO-FFI2 und der SURPSP bei
Personen mit moderatem (MA) und schadlichem Alkoholkonsum (SA)

Subskala Gruppe M SD t(df) p a* d
NEO-FFI3/ SURPSP
Neurotizismus? MA 350 858 1466 .075 017
SA 33.16 8.80 (186)
Extraversion? MA 3843 6.31 -3524 <.001*** .013 -.518
SA 41.83 6.90 (186)
Hoffnungslosigkeit® MA 1453 420 0919 .180 .050
SA 1392 502 (89
Impulsivitat® MA 922 258 -3.870 <.001*** 010 -.568
(186)
SA 10.82 3.09
AngstsensitivitatP MA 1492 391 1169 .122 .025
(186)

SA 1424 4.05

Sensation Seeking®  MA 16.47 4.27 -7.153 <.001*** 008 -1.051

(186)
SA 21.07 450

Anmerkungen. M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, t(df) = t-Wert (Freiheitsgrade),
a* = korrigiertes Alpha,*** p < .001, d =Effektstérke

Um die Fragestellung zu beantworten, ob Personen mit moderatem
Alkoholkonsum sich in den mit der SURPS und dem NEO-FFI erhobenen
Personlichkeitsfacetten von Personen mit schadlichem Alkoholkonsum unterscheiden,
wurden t-Tests fur unabhé&ngige Stichproben durchgefihrt. Die unter 5.5 angefuhrten

Voraussetzungen fur das Testverfahren wurden vor der Durchfiihrung gepriift und haben
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sich als in der Stichprobe geltend erwiesen. In Tabelle 9 sind Mittelwerte (M),
Standardabweichung (SD), t-Werte, Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) und
Effektstarke (d) aufzufinden. Hohere Werte weisen jeweils auf hohere Auspréagungen in
den Personlichkeitsfacetten hin. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
ergaben sich lediglich flr die Persénlichkeitsfacetten Extraversion, Sensation Seeking
und Impulsivitat. Fir diese drei Personlichkeitsfacetten kann die Nullhypothese Ho(2)
verworfen und die Alternativhypothese Hi(2) angenommen werden. Die Effekte der
Personlichkeitsfacetten Impulsivitat und Extraversion sind dabei als mittelgrof3 und der
Effekt der Personlichkeitsfacette Sensation Seeking als groR einzuordnen. Fur die
Personlichkeitsfacetten Neurotizismus, Angstsensitivitdt und Hoffnungslosigkeit wird

aufgrund nicht signifikanter Ergebnisse die Nullhypothese Ho(2) beibehalten.

6.3.3 Unterschiedshypothese zur Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit.
Zur Beantwortung der Fragestellung, ob sich Personen mit moderatem Alkoholkonsum
von Personen mit schadlichem Alkoholkonsum in der Ausprdgung der
Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit unterscheiden, wurde ein weiterer t-Test fur
unabhéngige Stichproben durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Analyse sind aus Tabelle 10
zu entnehmen. Zwischen den beiden Gruppen konnten keine signifikanten Unterschiede
in der Auspragung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit festgestellt werden.
Somit wird die Nullhypothese Ho(3) beibehalten und die Alternativhypothese Hai(3)

verworfen.

Tabelle 10.  Statistische Kennwerte der Skala Gewissenhaftigkeit NEO-FFI bei
Personen mit moderatem (MA) und schadlichem Alkoholkonsum (SA)

Subskala des NEO-FFI Gruppe M SD t (df) p
Gewissenhaftigkeit MA 44.52 5.94 1.48 .070
SA 43.25 5.73 (186)

Anmerkungen. M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, t(df) = t-Wert (Freiheitsgrade)

6.3.4 Hypothesen zur Vorhersage des Alkoholkonsums. Zur Beantwortung der
Fragestellung 4 wurde eine multiple lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt. Als in
Frage kommende Pradiktoren wurden daflr die Personlichkeitsfacetten und die

soziodemographische Variable inkludiert, bei denen mittels t-Test fur unabhéngige
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Stichproben bzw. Chi-Quadrat-Test signifikante Unterschiede zwischen Personen mit
moderatem Alkoholkonsum und schadlichem Alkoholkonsum festgestellt wurden:
Geschlecht, Extraversion, Impulsivitat sowie Sensation Seeking. Vor Durchfuhrung der
Analyse wurden die unter 5.5 angegebenen Voraussetzungen fur die multiple lineare
Regressionsanalyse tberprift. Fir die Variable des Geschlechts wurden aufgrund ihrer
Nominalskalierung Dummy-Variablen gebildet. Die Regressionsanalyse wurde mit der
Ruckwartsmethode durchgefihrt. Eine Zusammenfassung der Modellprifung der
signifikanten Pradiktoren des AUDIT ist in Tabelle 11 ersichtlich. Es lassen sich hier
unstandardisierte  (B) und  standardisierte  Regressionskoeffizienten  (B),
Signifikanzbeurteilung, R?- und korrigierte R?-Werte, Durbin-Watson-Statistiken und der
Variance Inflation Factor des Pradiktors mit der hochsten Kollinearitit finden. Die

standardisierten Regressionskoeffizienten (|3 |) werden als Effektstarken interpretiert.

Tabelle 11.  Pradiktoren des AUDIT-Scores

Préadiktor B SE B R p
Geschlecht

Extraversion (NEO-FFI)

Impulsivitat (SURPS) 0.251  0.110 154 .023*
Sensation Seeking (SURPS)  0.411 0.065 426 <.001***
R? (R? korrigiert) 248 (.240)

F (df1/df2) 0.485(1/184)

Durbin-Watson Statistik 1.736

VIF 1.116

Anmerkungen. B = unstandardisierter Regressionskoeffizient, SE B = Standardfehler von B, 3 =
standardisierter Regressionskoeffizient, p = Signifikanzwert *
*p<.05, *** p<,001

Die Personlichkeitsfacette Sensation Seeking und Impulsivitat erwiesen sich als
signifikante Pradiktoren fur das AusmaR des Alkoholkonsums der Teilnehmer*innen.
Der Effekt ist hierbei bei dem Ausmal} der Impulsivitdt der Teilnehmer*innen als
schwach und bei dem AusmaR des Sensation Seeking als mittelgroR einzuordnen.
Insgesamt erkléren die Prédiktoren Impulsivitat und Sensation Seeking 24.8% der Varianz

des AUDIT-Scores. Somit kann die Nullhypothese Ho(4) verworfen und die
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Alternativhypothese Hi(4) angenommen werden. Das Geschlecht und die
Personlichkeitsfacette Extraversion haben sich nicht als signifikante Pradiktoren fiir das

Ausmal} des Alkoholkonsums der Teilnehmer*innen ergeben.

6.3.5 Fragestellung zur Moderation. Die Implementation PROCESS-Macro
(Hayes, 2015) wurde fur die Testung der Moderationshypothesen eingesetzt. Abbildung
1 zeigt das berechnete Modell. Gewissenhaftigkeit der Personen stellte sich als
Moderatorvariable im Zusammenhang zwischen den mit der SURPS erhobenen
Personlichkeitsfacetten Sensation Seeking und dem Ausmal’ des Alkoholkonsums sowie
im Zusammenhang zwischen der Personlichkeitsfacette Impulsivitat und dem Ausmaly
des Alkoholkonsums der Proband*innen heraus. Somit kann die Nullhypothese Ho(5)

verworfen und die Alternativhypothese Hi(5) angenommen werden.

1]

[ ]

XM

Abbildung 1. Statistisches Konzept Berechnung einer Moderationsanalyse mit
Modell 1 (Hayes, 2013)

Anmerkungen. M = Moderator: Gewissenhaftigkeit (NEO-FFI)
X =unabhéngige Variable: Sensation Seeking (SURPS) bzw. Impulsivitat
(SURPS)
Y = abhéngige Variable: AUDIT-Score
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Tabelle 12.  Lineares Moderationsmodell des Pradiktors Sensation Seeking fur das
Ausmal des Alkoholkonsums durch die Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit
B SEB t P KI
Sensation Seeking (X) 0.450 0.059 7.584 <.001*** [.333; .5671]
Gewissenhaftigkeit (M)  -0.203 0.050 -4.020 <.001*** [-.303; -.103]
Interaktion (X*M) -0029 0.011 -2.711 .006** [-.050; -.008]

Anmerkungen. N = 188, R = 5522 = 3051, F = 26.927, p <.001**. B =
Regressionskoeffizient, SE B = Standardfehler von B, t = t-Wert, ** p<.01, *** p<.001

Tabelle 13.  Lineares Moderationsmodell des Pradiktors Impulsivitat fur das Ausmaf

des Alkoholkonsums durch die Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit

B SEB t p Kl
Impulsivitat (X) 0.417 0.112 3712  <.001***  [.195; .639]
Gewissenhaftigkeit (M) -0.174 0.056 -3.108 .002** [-.285; -.064]
Interaktion (X*M) -0.033 0.017 -1.985 .049* [-.067; -.001]

Anmerkungen. N=188, R=.381, R2=.145, F=10.393, p<.001***,
B = Regressionskoeffizient, SE B = Standardfehler von B, t = t-Wert
* p<.05, ** p<.01, ***p<.001
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Gewissenhaftigkeit niedrig Gewissenhaftigkeit hoch
= Sensation Seeking niedig Sensation Seeking hoch

Abbildung 2. Graphische Darstellung des Moderatoreffekts der Gewissenhaftigkeit auf
den Zusammenhang zwischen Sensation Seeking und dem Ausmal} des Alkoholkonsums
(AUDIT)
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AUDIT-Score

N Wb 1O N

=

Gewissenhaftigkeit niedrig Gewissenhaftigkeit hoch

e |mpulsivitét niedrig Impulsivitat hoch

Abbildung 3. Graphische Darstellung des Moderatoreffekts der Gewissenhaftigkeit auf
den Zusammenhang zwischen Impuslivitat und dem Ausmall des Alkoholkonsums
(AUDIT)

Abbildung 2 und 3 verdeutlichen, dass eine hohere Auspragung der
Gewissenhaftigkeit von Personen jeweils die positiven Zusammenhdnge zwischen
Sensation Seeking bzw. Impulsivitdt und Alkoholkonsum verkleinert. Die
Gewissenhaftigkeit der Proband*innen moderiert die Zusammenhénge jeweils mit einem
kleinen Effekt von 3%. Anzumerken ist, dass die Moderation bei Personen, die in der
Auspragung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit eine Standardabweichung
uber dem Mittelwert liegen, im Zusammenhang Impulsivitat und Alkoholkonsum nicht
signifikant ist. Signifikanz zeigt sich hier nur bei Personen mit einem durchschnittlichen
oder unterdurchschnittlichen Ausmal? an Gewissenhaftigkeit. In Tabellen 12 und 13
finden sich fiir beide Moderationsmodelle jeweils die Regressionskoeffizienten (B), die
Standardfehler der Regressionskoeffizienten (SE B), t-Werte, p-Werte und die

Konfidenzintervalle. Abbildungen 2 und 3 stellen die Moderationen grafisch dar.

6.3.6 Fragestellung zum Vergleich von NEO-FFI und SURPS.
ROC-Analysen

Als Zustandsvariable fur die ROC-Analysen diente die Zuordnung der
Proband*innen in die Gruppen Personen mit moderatem und Personen mit schadlichem
Alkoholkonsum, die anhand des AUDIT-Scores erfolgte. Personen mit einem AUDIT-
Score von 5 oder mehr Punkten fielen demnach in die Gruppe der Personen mit
schadlichem Alkoholkonsum. Abbildung 4 zeigt die ROC-Kurven der Subskalen der
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Substance Use Risk Profile Scale (SURPS). In Tabelle 14 sind alle AUC-Werte,
Standardfehler, Signifikanzbeurteilungen und Konfidenzintervalle der SURPS
ersichtlich. Die Skalen Impulsivitat und Sensation Seeking diskriminieren mit Werten von
.663 bzw. .778 besser als der Zufall (AUC > .50). Die AUC Werte weisen darauf hin,
dass sie zur Diskriminierung zwischen moderatem und schadlichem Alkoholkonsum
méaRig geeignet sind. Die Skalen Angst Sensitivitdt und Hoffnungslosigkeit sind nicht

signifikant und diskriminieren nicht besser als der Zufall (AUC < .50).

Abbildung 5 stellt die ROC-Kurven der Subskalen Extraversion und Neurotizismus des
NEO-FFIs dar. Die Skala Extraversion differenziert mit einem Wert von .651 besser als
der Zufall (p<.001) und ist fir die Diskriminierung zwischen moderatem und
schadlichem Alkoholkonsum méRig geeignet. Die Skala Neurotizismus differenziert mit
einem p-Wert von .144 nicht besser als der Zufall und ist nicht signifikant. In Tabelle 15
sind die AUC-Werte, Standardfehler, Signifikanzbeurteilungen und Konfidenzintervalle
der zwei NEO-FFI Skalen ersichtlich.

ROC-Kurve

10 Quelle der Kurve
—Bezugslinie
— SURPSImpulsi

vitat
SURPSScore
— Anxiety
Sensitivity
SURPSScore
Hoffnungslos
igkeit
SURPSScore
—Sensation
Seeking

0,8

0.6

Sensitivitat

0,4

0,2

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Spezifitat

Abbildung 4. ROC-Kurven der Subskalen der SURPS



Tabelle 14.  AUC-Werte,  Standardfehler
Konfidenzintervalle der ROC-Analyse fiir die Subskalen der SURPS

49

(SE), Signifikanzbeurteilung  und

Subskala AUC SE p 95% Konfidenzintervall
der  SURPS Untergrenze Obergrenze
Angstsensitivitat 440 .047 200 347 532
Hoffnungslosigkeit 484 .050 .759 .386 583
Impulsivitat 663 042 <.001*** 579 746
Sensation Seeking 778 .036 <.001*** 708 .848
Anmerkungen. *** p<.001
ROC-Kurve

1,0

Sensitivitat

1 - Spezifitat

0,4

0,6

0,8 10

Abbildung 5. ROC-Kurven der Subskalen des NEO-FFI

Quelle der Kurve

NeoScoreExtraversion
—— NeoScoreNeurotizismus
Bezugslinie
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Tabelle 15. AUC-Werte, Standardfehler  (SE),  Signifikanzbeurteilung  und
Konfidenzintervalle der ROC-Analyse fiir die Subskalen des NEO-FFI

Subskala AUC SE p 95% Konfidenzintervall
des  NEO-FFI Untergrenze Obergrenze
Extraversion .651 041 <.001*** 570 132
Neurotizismus 438 042 144 .355 521

Anmerkungen. *** p <.001
Analyse der Kriteriumsvaliditat des NEO-FFI und der SURPS

Tabelle 16.  F-Werte, Signifikanzbeurteilung und relative Validitit der NEO-FFI @-
und SURPS "-Skalen

Rang Skala p F Relative Validitat
1 Hoffnungslosigkeit ? .360 0.844 1

2 Angstsensitivitat” 244 1.376 1.630

3 Neurotizismus® 150 2.091 2.477

4 Extraversion® .001** 12.421 14.717

5 Impulsivitat® <.001*** 14.977 17.745

6 Sensation Seeking” <.001*** 51.166 60.623

Anmerkungen. ** p < .01, *** p <.001

Die Kriteriumsvaliditéat der eingesetzten Verfahren NEO-FFI und SUPRS wurde
verglichen, um festzustellen, ob es in Abhédngigkeit der zwei Gruppen, Personen mit
moderatem Alkoholkonsum (105 Personen, 55.9 %) und schadlichem Alkoholkonsum (83
Personen, 44.1%), in den Subskalen der Verfahren zu Unterschieden kommt. Im
Vorhinein wurden einfaktorielle Varianzanalysen durchgefihrt. Die Varianzhomogenitat

wurde vorher fur alle Subskalen tGberprift. Die aus der ANOVA resultierenden F-Werte
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wurden analysiert. Der kleinste F-Wert diente als Referenzwert zur Berechnung der
relativen Validitat. Dieser ist der F-Wert der Subskala Hoffnungslosigkeit. Durch diesen
wurden die F-Werte der anderen Subskalen geteilt und anschlieend in Rénge sortiert. Je
hoher der erreichte Rang der Subskalen, desto besser ist ihre Diskriminationsfahigkeit.
Den hochsten Rang erreichte die Subskala Sensation Seeking. Tabelle 17 zeigt eine
Ubersicht der p- und F-Werte der durchgefiihrten einfaktoriellen Varianzanalysen sowie
die daraus berechnete relative Validitat und die sich daraus ergebenden Réange der
einzelnen Subskalen. Die Ergebnisse der Analyse der Kriteriumsvaliditat stimmen mit

den Ergebnissen der ROC-Analysen Uberein.

7. Fazit

Ziel der vorliegenden Studie war es herauszufinden, inwiefern
soziodemographische Variablen sowie spezifische Personlichkeitsfacetten mit dem
Ausmall des Alkoholkonsums von jungen Erwachsenen zusammenhdngen. Weiters
wurde getestet, ob das Geschlecht, das Alter, der Beziehungsstatus und der Bildungsgrad
der Teilnehmer*innen sowie die erhobenen Personlichkeitsfacetten als Pradiktoren fur
das Ausmal des Alkoholkonsums fungieren. Eine spezielle Rolle kam in dieser Studie
der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit zu: es wurde untersucht, ob die
Gewissenhaftigkeit von Personen als Moderatorvariable in den Zusammenh&ngen
zwischen ausgewdhlten Personlichkeitsfacetten und Alkoholkonsum fungiert. Zusétzlich
wurde die Untersuchung der diagnostischen Gute der Personlichkeitsfragebégen NEO-
FFI und SURPS durchgefinhrt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studie diskutiert und in den
Zusammenhang zu vorherigen Forschungsergebnissen gesetzt. Weiters werden
Limitationen der vorliegenden Studie aufgezeigt und ein Ausblick auf fortflihrende

Studien gegeben.
7.1 Diskussion

Bezlglich der soziodemographischen Variablen stellte sich lediglich fir die
Variable Geschlecht ein signifikanter Gruppenunterschied heraus: méannliche Teilnehmer
wurden signifikant haufiger der Gruppe schadlicher Alkoholkonsum zugeordnet. Diese
Ergebnisse stimmen mit den oben angeflihrten Forschungsergebnissen Uberein (vgl.
Strizek & Uhl, 2016; Turiano et al., 2012; Uhl et al., 2020). Dass hinsichtlich des Alters
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keine signifikanten gefunden wurden, kann damit begriindet werden, dass die
Altersspanne bei den Teilnehmer*innen mit einem Alter von 18 bis 30 Jahren relativ eng
gesetzt wurde. VVorstudien weisen darauf hin, dass ein niedriger Bildungsgrad potenziell
mit einem hoheren Alkoholkonsum von Personen zusammenhangt (Gilmann et al., 2008;
Kivimaki et al., 2020; Russell et al., 2020). Dass sich in der vorliegenden Studie beziiglich
des Bildungsgrades keine signifikanten Unterschiede zwischen den Personen mit
moderatem und Personen mit schadlichem Alkoholkonsum gezeigt haben, kann damit
begriindet werden, dass lediglich Personen in die Stichprobe inkludiert wurden, die
mindestens die Allgemeine Hochschulreife oder Fachhochschulreife erreicht hatten. Die
nicht vorhandenen signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Beziehungsstatus
widersprechen denen von Josefsson et al. (2018) und Dinescu et al. (2016), die darauf
hinwiesen, dass Personen in Beziehungen bzw. Ehen weniger Alkohol konsumieren als
Singles. In beiden dieser Studien waren jedoch Proband*innen mit einer groReren
Altersspanne inkludiert, moglicherweise bestehen die berichteten Unterschiede bei
jungeren Personen also nicht bzw. sind weniger stark ausgeprégt.

In der mit dem NEO-FFI erhobenen Auspragung der Personlichkeitsfacette
Neurotizismus besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Teilnehmer*innen
mit moderatem und schadlichem Alkoholkonsum. Dies widerspricht den
Forschungsergebnissen von Grekin et al. (2006), Malouff et al. (2007) und Turiano et al.
(2012), in denen positive Zusammenhange zwischen Neurotizismus und Alkoholkonsum
bzw. Neurotizismus als Pradiktorvariable fir Alkoholkonsum belegt wurden. Da
neurotizistische Personen Alkohol h&ufig aus Coping Motiven konsumieren und damit
oft anstreben, ihr Stresslevel zu senken (Cooper et al., 2000; Kuntsche et al., 2005; Loose
et al., 2018; Salemink et al., 2015), wird vermutet, dass die Covid-19-Pandemie in der
Hinsicht einen Einfluss hat, als dass weniger gesellschaftliche als stressreich empfundene
Situationen auftreten. Deswegen sind die Zusammenhénge in dem Studienzeitraum
eventuell weniger prasent.

Personen mit einem schadlichen Alkoholkonsum weisen im Vergleich zu Personen
mit einem moderaten Alkoholkonsum signifikant héhere Auspréagungen in der mit dem
NEO-FFI erhobenen Persdnlichkeitsfacette der Extraversion auf. Dieses Ergebnis stimmt
mit denen der oben angefiihrten Vorstudien Uberein (vgl. Lac & Donaldson, 2016;
Mercado et al., 2016; Salemink et al., 2015; Turiano et al., 2012; Wilson et al., 2005). Da

Extravertierte unter anderem héaufig aus sozialen Motiven Alkohol konsumieren (Cooper
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et al., 2000; Nogueira-Arjona et al., 2019; Peterson et al., 2005), sind diese Ergebnisse
besonders spannend: Aufgrund der Covid-19-Pandemie war ein ausgepragtes soziales
Leben in dem Erhebungszeitraum nicht moglich. Es steht also zur Frage, ob bei
Extravertierten die von Vorstudien berichteten Verstarkungsmotive (Cooper et al., 2000)
ausschlaggebender fir den Alkoholkonsum sind als die sozialen Motive der Personen.

Fur die mit der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten zeigten sich lediglich
in den Personlichkeitsfacetten Impulsivitat und Sensation Seeking, nicht aber in den
Facetten Hoffnungslosigkeit und Angstsensitivitat signifikante Unterschiede zwischen
Personen mit moderatem und Personen mit schadlichem Alkoholkonsum.

In Bezug auf die Personlichkeitsfacette Angstsensitivitat zeigen Vorstudien
verschiedene Ergebnisse — zwar gibt es Hinweise auf positive Zusammenhange zwischen
der Personlichkeitsfacette und Alkoholkonsum (Schmidt et al., 2007; Stewart et al., 1995,
Stewart et al., 2001; Woicik et al., 2009), gleichzeitig weisen Studien teilweise auch auf
keine oder negative Zusammenhénge hin (Jurk et al., 2015). Gerade bei jlngeren
Personen scheint Angstsensitivitat weniger stark mit dem Alkoholkonsum von Personen
zusammenzuhangen (Jurk et al., 2015). Somit kdnnte das eher geringe Durchschnittsalter
in der vorliegenden Studie ein Grund flir das Nichtauffinden von signifikanten
Unterschieden zwischen Personen mit moderatem und schadlichem Alkoholkonsum in
der Personlichkeitsfacette sein.

Dass in Bezug auf die Personlichkeitsfacette Hoffnungslosigkeit keine
signifikanten Unterschiede zwischen Personen mit moderatem und schadlichem
Alkoholkonsum  aufgezeigt werden konnten, widerspricht dem derzeitigen
Forschungsstand. Dieser weist darauf hin, dass hoffnungslose Personen vor allem aus
Coping Motiven Alkohol konsumieren (Baines et al., 2016; Mackinnon et al., 2014).
Auch hier kann die Covid-19-Pandemie den Konsum von hoffnungslosen Individuen in
dem Sinne verandert haben, als dass aufgrund der sozialen und gesellschaftlichen
Einschrankungen im Lockdown weniger gesellschaftliche Situationen aufgetreten sind,
in denen Personen aus Coping-Motiven Alkohol konsumiert hatten.

Dass Personen mit einem schadlichem Alkoholkonsum signifikant hohere
Auspragungen in den Personlichkeitsfacetten Impulsivitat und Sensation Seeking als
Personen mit moderatem Alkoholkonsum aufweisen, stimmt mit dem derzeitigen
Forschungsstand tberein (Adams et al., 2012; Dick et al., 2010; Heinrich et al., 2016;
Krank et al., 2011; Lac & Donaldson, 2020).
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Teilnehmer*innen mit einem moderaten Alkoholkonsum weisen in der
Auspragung der Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit keine signifikanten
Unterschiede zu Personen mit einem schadlichen Alkoholkonsum auf. Dies widerspricht
den eindeutigen Forschungsbefunden, dass gewissenhafte Personen generell
gesundheitsbewusster leben und auch weniger Alkohol konsumieren (Bogg & Roberts,
2004; Hakulinen et al., 2015; Lunn et al., 2014; Malouff et al., 2007; Turiano et al., 2012).
Dass die beschriebenen Zusammenhénge in dieser Studie nicht gefunden werden
konnten, kann daran liegen, dass der Cutoff-Wert des AUDIT mit einem Wert von 5
Punkten fir eine Zuordnung zur Gruppe schadlicher Alkoholkonsum relativ niedrig
gesetzt worden ist. Eventuell hatten sich also bei einer weniger konservativen
Gruppenzuordnung signifikante Gruppenunterschiede ergeben.

Hinsichtlich der Pradiktoren fiir den Alkoholkonsum der Teilnehmerinnen haben
sich die mit der SURPS erhobenen Personlichkeitsfacetten Sensation Seeking und
Impulsivitat als signifikante Pradiktorvariablen herausgestellt. Unter Berlicksichtigung
des oben beschriebenen Forschungsstandes ist dies kaum verwunderlich: Sensation
Seeker konnen durch den Konsum von Alkohol zu intensiven Wahrnehmungs- und
Gefiihlserlebnissen kommen, wonach sie generell streben (Boileau et al., 2003;
Zuckermann, 1979, 1994). Impulsivitat wird in der Literatur unter anderem als eine der
zuverlassigsten Pradiktorvariablen fiir Alkoholkonsum von Personen angesehen, hier
konsumieren Personen, oft ohne sich vorher Gedanken (ber die Sinnhaftigkeit und das
Ausmal des Alkoholkonsums gemacht zu haben (Adams et al., 2012; Krank et al., 2011).

Gewissenhaftigkeit zeigte sich als Moderatorvariable in den Zusammenhéangen
zwischen Sensation Seeking und Alkoholkonsum sowie zwischen Impulsivitat und
Alkoholkonsum in dem Sinn, dass sich eine hoch ausgepréagte Gewissenhaftigkeit jeweils
verkleinernd auf die Zusammenhénge zwischen den Personlichkeitsfacetten und dem
Alkoholkonsum der Proband*innen ausgewirkt hat. Gewissenhaftigkeit fungiert demnach
in dieser Studie bei Personen, die hohe Auspragungen in den Persdnlichkeitsfacetten
Sensation Seeking und Impulsivitat zeigen, als eine Art Schutzfaktor vor hohem
Alkoholkonsum. Die von Turiano et al. (2012) gefundene Moderation der
Zusammenhdnge zwischen Extraversion und Neurotizismus und dem Alkoholkonsum
von Personen durch die Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit konnten in der
vorliegenden Studie nicht belegt werden. Impulsivitat kann jedoch als eine Unterfacette

des Neurotizismus und Sensation Seeking als eine Unterfacette der Extraversion
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angesehen werden (Berth et al., 2006; Ostendorf & Angleitner, 2003), weswegen die
Moderationshypothese ~ zumindest ~ fir  Teilfacetten  der  umfassenderen
Personlichkeitsdimensionen Neurotizismus und Extraversion als belegt angesehen
werden konnen.

Hinsichtlich des Vergleichs der diagnostischen Giite der Frageb6gen NEO-FFI
und SURPS l&sst sich festhalten, dass die mit der SURPS erhobenen
Personlichkeitsfacette Sensation Seeking die hochste relative Validitat aufweist, gefolgt
von der mit der SURPS erhobenen Impulsivitat und der mit dem NEO-FFI erhobenen
Extraversion. Diese Ergebnisse stimmen mit denen der ROC-Analyse Uberein: hier
erreicht die Personlichkeitsfacette Sensation Seeking den grofiten AUC-Wert, gefolgt von
Impulsivitat und Extraversion. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die mit der SURPS
erhobenen Persdnlichkeitsfacette Sensation Seeking am besten zwischen Personen mit
einem moderatem und einem schadlichem Alkoholkonsum diskriminiert. Nach Allgaier
(2014) entspricht ein Test mit einem AUC-Wert von 0.7 bis 0.9 einer moderaten bis hohen
diagnostischen Gute. Diesen Wert erreichte lediglich die SURPS Subskala Sensation
Seeking. Demnach kann davon ausgegangen werden, dass diese Subskalen der SURPS
fir die Untersuchung der Zusammenhédnge zwischen Persdnlichkeitsfacetten und
Alkoholkonsum geeigneter ist und insgesamt besser zwischen Personen mit moderatem

und schadlichem Alkoholkonsum diskriminiert.

7.2 Limitationen

Als bedeutsame Limitation der vorliegenden Studie ist anzuftihren, dass es sich
um Daten handelt, die ausschlieflich auf Selbsteinschatzungen beruhen. Es ist also in
Frage zu stellen, ob die Teilnehmer*innen das (Nicht-) Zutreffen der ltems der
Personlichkeitsinventare und vor allem ihren Alkoholkonsum addquat eingeschatzt
hatten. Das Geschlechterverhaltnis war mit einem Anteil von 68.8% Frauen nicht
ausgeglichen. Auch das Gruppenverhéltnis von 55.9% Personen, die Alkohol in
moderatem Ausmal und 44.1% Personen, die Alkohol in einem schadlichen Ausmaly
konsumieren, war nicht ausgeglichen. AuBerdem wurde der Cutoff des AUDIT nicht
geschlechterspezifisch angepasst, da fir die untersuchte Altersgruppe geringe
Geschlechtsunterschiede bestehen (Strizek & Uhl, 2016).

Die Daten wurden im Zeitraum der Covid-19-Pandemie und teilweise auch

wéhrend eines Lockdowns erhoben. Es ist also davon auszugehen, dass der
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Alkoholkonsum bei den Teilnehmer*innen in Zeiten auRerhalb der Pandemie aufgrund
anderer gesellschaftlicher Mdglichkeiten anders ist. Folglich sind die Ergebnisse nicht

auf Zeiten vor und nach der Pandemie Ubertragbar.

7.3 Ausblick

Fur zukinftige Studien im Themenbereich ist eine Datenerhebung in einer Zeit
nach der Covid-19-Pandemie wiinschenswert, damit die Ergebnisse reprasentativ fur das
ubliche soziale und gesellschaftliche Leben der Proband*innen sind. AuRerdem sollte auf
ausgeglichene Geschlechterverhéltnisse und ein breiteres Altersspektrum geachtet
werden. Gleichzeitig stellt das Miterheben von Motiven fiir den Alkoholkonsum ein
fruchtvolles Erkenntnisfeld dar und bildet Potential fur speziell auf Personen
zugeschnittene Interventionsprogramme. Zur Erhebung des AusmaRes des
Alkoholkonsums von Personen waren neben Online-Surveys auch der Einsatz von
Ecological Momentary Assessments (EMA) sinnvoll. Bei Ecological Momentary
Assessments erfolgt die Datenerhebung im alltdglichen Kontext der Proband*innen.
Mittels elektronischer Gerdate machen die Proband*innen dabei Dateneingaben in
alltaglichen Kontexten (Steinhart, Myin-Germeys, & Reinnghaus, 2019). EMA-
Erhebungen wiirden somit einen genauen und validen Einblick tber den Alkoholkonsum
von Personen in einem flr ihren Alltag représentativen Zeitraum erlauben.

Insgesamt kann basierend auf den Ergebnissen dieser Studie gesagt werden, dass
ein vermehrter Einsatz der SURPS im Themenbereich Alkoholkonsum und
Personlichkeitsfacetten sinnvoll ist und moglicherweise zu valideren Ergebnissen fuhrt,
als dies der Einsatz von anderen Personlichkeitsinstrumenten sein kann.

Fir die Praxis lasst sich festhalten, dass eine fruhe Forderung der
Personlichkeitsfacette Gewissenhaftigkeit, zum Beispiel durch
Kindergartenpadagog*innen und Lehrer*innen, sehr winschenswert ware, da sie bei
starker Auspragung von mit Substanzkonsum assoziierten Persénlichkeitsfacetten als

Schutzfaktor fur einen gesundheitsschadlichen Alkoholkonsum fungiert.
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Online Fragebogen

Informed Consent und Informationen fiir die Teilnehmer*innen

Sehr geehrte Teilnehmerin! Sehr geehrter Teilnehmer!

Im Rahmen meiner Masterarbeit an der Fakultét fir Psychologie der Universitat Wien
untersuche ich die Zusammenhange zwischen Personlichkeitsfacetten und
Alkoholkonsum bei jungen Erwachsenen.

Voraussetzung fir die Teilnahme ist ein Alter zwischen 18 und 30 Jahren sowie der
Abschluss einer Allgemeinen Hochschulreife/ Fachhochschulreife (z.B. Gymnasium)
oder eines universitaren Studiums (z.B. Bachelor, Master, Magister, Diplom, Doktorat,
PhD).

Die Beantwortung des Fragebogens wird etwa 15 Minuten dauern. Bitte lesen Sie alle
Anweisungen und beantworten Sie die Fragen moéglichst genau.

Alle mittels dieser Befragung gewonnenen Daten werden streng vertraulich behandelt
(im Sinne der DSGVO) und anonymisiert - es ist nicht méglich, Ruckschliisse auf Ihre
Person zu ziehen. Die Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit unterbrochen werden.

Unter allen Teilnehmer*innen wird ein Amazon Gutschein im Wert von 50
Euro verlost. Wenn Sie am Gewinnspiel teilnehmen mochten, hinterlassen Sie bitte am
Ende des Fragebogens Ihre E-Mail Adresse.

Bei auftretenden Fragen zur Studie kdnnen Sie mich gerne per E-Mail unter
al547822@unet.univie.ac.at kontaktieren.

Herzlichen Dank fiir Ihr Interesse an der Studie und fir lhre Mitarbeit.
Tabea Peglow, BSc

Ich habe die Informationen zur Studie gelesen und erklare mich einverstanden mit der
Teilnahme.
Ja

Soziodemographische Daten

1. Welches Geschlecht haben Sie?
weiblich
mannlich
anderes

2. Wie alt sind Sie?
18
19
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

3. Bitte geben Sie Ihren derzeitigen Beziehungsstatus an.
Ich bin in einer Beziehung und/oder verheiratet.
Ich bin Single.
4. Bitte geben Sie Ihren hochsten Bildungsabschluss an.
Allgemeine Hochschulreife/Fachhochschulreife
Universitarer Abschluss (z.B. Bachelor/Master/Magister/Diplom/Doktorat/PhD)
Items des NEO-FFls
Die Teilnehmer*innen beurteilten die folgenden Items jeweils hinsichtlich des Ausmaf
des Zutreffens auf die eigene Person. Folgende Optionen standen zur Verfligung:
starke Ablehnung
Ablehnung
neutral
Zustimmung
starke Zustimmung
1. Ich bin nicht leicht beunruhigt.
2. Ich habe gerne viele Leute um mich herum.
3. Ich mag meine Zeit nicht mit Tagtraumereien verschwenden.
4. Ich versuche zu jedem, dem ich begegne, freundlich zu sein.
5. Ich halte meine Sachen ordentlich und sauber.
6. Ich fiihle mich anderen oft unterlegen.
7. Ich bin leicht zum Lachen zu bringen.

8. Ich finde philosophische Diskussionen langweilig.

9. Ich bekomme haufiger Streit mit meiner Familie und meinen Kollegen.
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. Ich kann mir meine Zeit recht gut einteilen, sodass ich meine Angelegenheiten

rechtzeitig beende.

11

. Wenn ich unter starkem Stress stehe, fiihle ich mich manchmal, als ob ich

zusammenbréache.

12

13

14

15

16

17

18

. Ich halte mich nicht fur besonders frohlich.

. Mich begeistern die Motive, die ich in der Kunst und in der Natur finde.
. Manche Leute halten mich fir selbststichtig und selbstgefallig.

. Ich bin kein sehr systematisch vorgehender Mensch.

. Ich fiihle mich selten einsam oder traurig.

. Ich unterhalte mich wirklich gerne mit anderen Menschen.

. Ich glaube, dass es Schiiler oft nur verwirrt und irrefuhrt, wenn man sie Rednern

zuhoren lasst, die kontroverse Standpunkte vertreten.

19

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

. Ich wirde lieber mit anderen zusammenarbeiten, als mit ihnen zu wetteifern.
Ich versuche, alle mir bertragenen Aufgaben sehr gewissenhaft zu erledigen.
Ich fuhle mich oft angespannt und nervos.

Ich bin gerne im Zentrum des Geschehens.

Poesie beeindruckt mich wenig oder gar nicht.

Im Hinblick auf die Absichten anderer bin ich eher zynisch und skeptisch.

Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und arbeite systematisch auf sie zu.
Manchmal fihle ich mich vollig wertlos.

Ich ziehe es gewohnlich vor, Dinge allein zu tun.

Ich probiere oft neue und fremde Speisen aus.

Ich glaube, dass man von den meisten Leuten ausgenutzt wird, wenn man es zul&sst.
Ich vertrodel eine Menge Zeit, bevor ich mit einer Arbeit beginne.

Ich empfinde selten Furcht oder Angst.

Ich habe oft das Geflihl, vor Energie tberzuschdumen.
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33. Ich nehme nur selten Notiz von den Stimmungen oder Geflihlen, die verschiedene
Umgebungen hervorrufen.

34. Die meisten Menschen, die ich kenne, mdgen mich.

35. Ich arbeite hart, um meine Ziele zu erreichen.

36. Ich argere mich oft darlber, wie andere Leute mich behandeln.
37. Ich bin ein frohlicher, gut gelaunter Mensch.

38. Ich glaub, dass wir bei ethischen Entscheidungen auf die Ansichten unserer
religiésen Autoritaten achten sollten.

39. Manche Leute halten mich fir kalt und berechnend.

40. Wenn ich eine Verpflichtung eingehe, kann man sich auf mich bestimmt verlassen.
41. Zu haufig bin ich entmutigt und will aufgeben, wenn etwas schief geht.

42. Ich bin kein gut gelaunter Optimist.

43. Wenn ich Literatur lese oder ein Kunstwerk betrachte, empfinde ich manchmal ein
Frosteln oder eine Welle der Begeisterung.

44. In Bezug auf meine Einstellungen bin ich nichtern und unnachgiebig.

45. Manchmal bin ich nicht so verlasslich oder zuverlassig, wie ich sein sollte.
46. Ich bin selten traurig oder deprimiert.

47. Ich fuhre ein hektisches Leben.

48. Ich habe wenig Interesse, tber die Natur des Universums oder die Lage der
Menschheit zu spekulieren.

49. Ich versuche stets rucksichtsvoll und sensibel zu handeln.

50. Ich bin eine tlichtige Person, die ihre Arbeit immer erledigt.

51. Ich fiihle mich oft hilflos und wiinsche mir eine Person, die meine Probleme I0st.
52. Ich bin ein sehr aktiver Mensch.

53. Ich bin sehr wissbegierig.

54. Wenn ich Menschen nicht so mag, so zeige ich ihnen das auch offen.

55. Ich werde wohl niemals fahig sein, Ordnung in mein Leben zu bringen.
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56. Manchmal war mir etwas so peinlich, dass ich mich am liebsten versteckt hatte.
57. Lieber wiirde ich meine eigenen Wege gehen, als eine Gruppe anzufihren.
58. Ich habe oft Spal? daran, mit Theorien oder abstrakten Ideen zu spielen.
59. Um zu bekommen, was ich will, bin ich notfalls bereit Menschen zu manipulieren.
60. Bei allem, was ich tue, strebe ich nach Perfektion.
Items der SURPS
Die Teilnehmer*innen beurteilten die folgenden Items jeweils hinsichtlich des Ausmaf
des Zutreffens auf die eigene Person. Folgende Optionen standen zur Verfligung:
starke Ablehnung
Ablehnung
neutral
Zustimmung
starke Zustimmung
1. Ich bin zufrieden.
2. Ich Uberlege oft nicht, bevor ich spreche.
3. Ich wiirde gerne Fallschirmspringen.

4. Ich bin glicklich.

5. Ich gerate oft in Situationen, von denen ich spéter bereue, daran beteiligt gewesen zu
sein.

6. Ich habe SpaR an neuen und aufregenden Erfahrungen, auch wenn diese
unkonventionell sind.

7. Ich glaube daran, dass meine Zukunft vielversprechend ist.

8. Es ist bedngstigend, wenn man sich schwindelig oder der Ohnmacht nahe fihlt.
9. Ich mache gerne Dinge, die mir ein bisschen Angst einfloRRen.

10. Es macht mir Angst, wenn ich spire, wie sich mein Herzschlag &ndert.

11. Gewohnlich handle ich, ohne vorher dariiber nachzudenken.

12. Ich wirde gerne Motorradfahren lernen (bzw. ich fahre gerne Motorrad).

13. Ich bin stolz auf das, was ich erreicht habe.
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14. 1ch bekomme Angst, wenn ich stark nervos werde.
15. Im Allgemein bin ich ein impulsiver Mensch.
16. Ich bin an Erfahrung um ihrer selbst willen interessiert, auch wenn sie illegal sind.

17. Ich halte mich fir einen Versager.
18. Es macht mir Angst, wenn ich ungewoéhnliche Kérperempfindungen splire.

19. Lange Strecken in wilden und unbewohnten Gegenden zu durchwandern wiirde mir
Spald machen.

20. Ich fiihle mich wonhl.
21. Es macht mir Angst, wenn ich mich schlecht auf eine Aufgabe konzentrieren kann.
22. Ich denke man muss manipulativ sein, um zu bekommen, was man will.
23. Ich bin sehr enthusiastisch, was meine Zukunft angeht.
Items des AUDITs

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank zu sich?
Als MaReinheit gilt: 1 Getrank = 1 Seidel/Dose Bier (0,33 I) oder 1/8 | Wein/Sekt
(0,125 1) oder 1 Stamperl/Glas Korn, Rum, Schnaps, Weinbrand, Whisky (0,02 I) oder
ahnliches.

nie

1x im Monat oder weniger

2 — 4x im Monat

2 —4 x in der Woche

4 x oder mehr die Woche

2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich nehmen, wie viel trinken Sie dann
typischerweise an einem Tag? (Ein alkoholhaltiges Getrénk ist z.B. ein kleines Glas
oder eine Flasche Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt, ein einfacher Schnaps oder ein
Glas Likor.)

1 oder 2

3 oder 4

5 oder 6

7 oder 9

10 oder mehr

3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit?
nie
weniger als 1x im Monat
1x im Monat
1x in der Woche
taglich oder fast taglich
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4. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht mehr mit dem
Trinken aufhdren konnten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?

nie

weniger als 1x im Monat

1x im Monat

1x in der Woche

taglich oder fast taglich
5. Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens
Erwartungen, die man in der Familie, im Freundeskreis und im Berufsleben an Sie
hatte, nicht mehr erfillen konnten?

nie

weniger als 1x im Monat

1x im Monat

1x in der Woche

taglich oder fast taglich

6. Wie oft brauchten Sie wahrend der letzten 12 Monate am Morgen ein
alkoholisches Getrank, um sich nach einem Abend mit viel Alkoholgenuss wieder
fit zu fuhlen?

nie

weniger als 1x im Monat

1x im Monat

1x in der Woche

Taglich oder fast taglich

7. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate wegen lhrer
Trinkgewohnheiten Schuldgefiihle oder Gewissensbisse?

nie

weniger als 1x im Monat

1x im Monat

1x in der Woche

Taglich oder fast taglich

8. Wie oft haben Sie sich wahrend der letzten 12 Monate nicht mehr an den
vorangegangenen Abend erinnern kdnnen, weil Sie getrunken hatten?

nie

weniger als 1x im Monat

1x im Monat

1x in der Woche

Taglich oder fast taglich

9. Haben Sie sich oder eine andere Person unter Alkoholeinfluss schon einmal
verletzt?

Nein.

Ja, aber nicht im letzten Jahr.

Ja, wahrend des letzten Jahres.
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10. Hat ein Verwandter, Freund oder auch ein Arzt schon einmal Bedenken wegen
Ihres Trinkverhaltens gedul3ert oder vorgeschlagen, dass Sie Ihren
Alkoholkonsum einschranken?

Nein.

Ja, aber nicht im letzten Jahr.

Ja, wahrend des letzten Jahres.

Abschluss
Vielen Dank fir Ihre Teilnahme! lhre Daten wurden gespeichert, Sie kdnnen dieses
Fenster nun schlieRen. Falls Sie Anmerkungen oder Fragen zur Studie haben, kénnen
Sie mich gerne unter a1547822@unet.univie.ac.at kontaktieren.
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