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Abstract (Deutsch)

Hintergrund. Problematischer Alkoholkonsum verursacht eine Reihe von schwerwiegenden
korperlichen, psychischen und sozialen Problemen. Dennoch fillt vielen Menschen ein Verzicht
schwer. Wichtige Faktoren, die problematischen Konsum erkliren kdnnen, sind Stress, Coping
und Unsicherheitsintoleranz. Diese konnen miteinander in Beziehung gesetzt werden und so
moglicherweise die Alkoholgefdhrdung vorhersagen. Methodik. Um diese Zusammenhinge
untersuchen zu konnen, wurde einer geschichteten Quotenstichprobe (N = 320) eine
Fragenbogenbatterie vorgelegt. Diese enthielt soziodemografische Fragen, das Coping-Inventar
zum Umgang mit Stress-Situationen (CISS), das Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20), die
Unsicherheitsintoleranz-Skala (UI-18) und den Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT-GM-AT). Es wurden ANOVAs, ¢-Tests, Moderations- und Mediationsanalysen
durchgefiihrt. Ergebnisse. Personen mit hoher Unsicherheitsintoleranz zeigten im Vergleich zu
Personen mit weniger Unsicherheitsintoleranz eine geringere Alkoholgefdhrdung. Mit
steigender Unsicherheitsintoleranz wurde Stress stirker wahrgenommen. Das Geschlecht
konnte Alkoholgefdhrdung vorhersagen. Es zeigte sich kein Unterschied in der
Alkoholgefahrdung bei Personen, die adaptiv, maladaptiv oder vermeidungsorientiert mit Stress
umgegangen sind. Das emotionsorientierte Coping wirkte als Suppressor auf den
Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Alkoholgefédhrdung. Schlussfolgerungen. Es
zeigte sich, dass eine stark ausgepragte Unsicherheitsintoleranz in der Allgemeinbevolkerung
nicht als Vulnerabilititsfaktor fiir riskanten Alkoholkonsum zu bewerten ist. Sie scheint jedoch
starke Auswirkungen auf das Stresserleben von Menschen zu besitzen. In zukiinftiger
Forschung sollte eine differenziertere Zuteilung von adaptivem und maladaptivem Coping

iiberlegt werden und deren Auswirkung auf die Alkoholgefdhrdung genauer untersucht werden.

Schliisselbegriffe. Unsicherheitsintoleranz, Stress, Coping, Alkoholgefdhrdung



Abstract (Englisch)

Background. Problematic alcohol consumption causes a range of serious physical,
psychological and social ailments. Nevertheless, it remains an integral part of most people's
lives. Some important factors that can explain problematic consumption are stress, coping and
intolerance of uncertainty. These variables can be related to each other and potentially predict
alcohol risk. Methodology. In order to investigate these relationships, a stratified quota sample
(N = 320) was administered a questionnaire battery. It included sociodemographic questions,
the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), the Perceived Stress Questionnaire
(PSQ-20), the Intolerance of Uncertainty Scale (UI-18) and the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT-GM-AT). ANOVAs, f-tests, moderation analyses and mediation
analyses were conducted. Results. Individuals with high intolerance of uncertainty exhibited
lower alcohol risk compared to those with lower intolerance of uncertainty. Increasing levels of
intolerance of uncertainty were associated with higher perceived stress in the groups. Gender
could predict alcohol risk. There was no difference in alcohol risk among individuals who coped
adaptively, maladaptively, or avoidance-oriented with stress. Emotion-focused coping acted as
a suppressor in the relationship between intolerance of uncertainty and alcohol risk.
Conclusions. A high level of intolerance of uncertainty in the general population did not appear
to be a vulnerability factor for risky alcohol consumption. However, it seemed to have
significant effects on people’s experience of stress. Future research should distinguish in higher
quality between adaptive and maladaptive coping and further investigate their impact on alcohol

risk.

Keywords. Intolerance of uncertainty, stress, coping, alcohol risk



Theoretischer Teil



1 Einleitung

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2022) verursacht Alkohol
weltweit jedes Jahr drei Millionen Todesfélle und ist damit fiir 5.3 % aller Tode verantwortlich.
Alkoholiiberkonsum fiihrt jedoch schon vorher zu massiven Problemen. Alkoholabhidngigkeit
und problematisches Trinkverhalten koénnen die Entwicklung von diversen korperlichen
Krankheiten beschleunigen und bedingen zum Beispiel alkoholische Gastritis, alkoholische
Kardiomyopathie, Leberzirrhose, kardiovaskuldre Erkrankungen und verschiedene Krebsarten
(Kraus, Piontek, Pabst, & Biihringer, 2011). Dariiber hinaus zeigen sich auch massive
Schwierigkeiten im sozialen Bereich. So kann es bedingt durch Alkoholkonsum zu einem
Nachlassen der Leistungsfdhigkeit im Beruf kommen, zu Fehlzeiten und Unfillen, zu
Streitigkeiten in der Familie und im Freundeskreis oder zu einem Verlust der Fahrerlaubnis
(Mundle et al., 2003). Zusétzlich zeigt sich eine hohe Komorbiditit mit affektiven Stérungen
und Angststorungen bei Alkoholkrankheiten (Mundle et al., 2003). Es kann beispielsweise bei
50% der alkoholabhéngigen Patient*innen eine substanzinduzierte depressive Storung und bei
zwei Dritteln der alkoholabhéngigen Frauen eine Angst- und Panikstorung diagnostiziert
werden. Ebenso konnen Alkoholhalluzinosen oder chronische Stoérungen des
Kurzzeitgedachtnisses, wie das Korsakow-Syndrom, bei sehr schwerem Alkoholmissbrauch
auftreten (Mundle et al., 2003).

Diese drastischen korperlichen, psychischen und sozialen Folgen werfen die Frage auf,
wie es dazu kommt, dass Menschen immer wieder zu Alkohol greifen und auf diese Weise ihre
Gesundheit und infolgedessen auch ihr Leben aufs Spiel setzen. Es wurden einige Theorien und
Modelle aufgestellt, die versuchen, die Griinde fiir Alkoholkonsum zu erkldren. Eine der
wichtigsten Variablen ist dabei das wahrgenommene Stresslevel der Personen (Wittgens,
Muehlhan, Kréplin, Wolff, & Trautmann, 2022). Alkohol hat eine nachgewiesene stress- und
angstlosende Wirkung. Wenn Menschen lernen, dass sie aufgrund dieser Wirkung eine
Stressbewiltigung erreichen, werden sie zukiinftig mehr und hiufiger Alkohol konsumieren
(Conger, 1956). Ausgehend von diesen Befunden wurden verstirkt unterschiedliche
Stressbewdltigungsstrategien in Zusammenhang mit Alkohol untersucht und {iberpriift, ob es
hier, je nach Strategien der Menschen, zu Verdnderungen im Konsum kommt (Hasking, Lyvers,
& Carlopio, 2011; Johnson & Pandina, 1993). Ein neuer Faktor, der in Verbindung mit Alkohol
zu beriicksichtigen ist, ist die Unsicherheitsintoleranz. Ein Konstrukt, beziechungsweise ein
kognitiver Bias, der beschreibt, wie unsichere Situationen wahrgenommen werden und wie mit

diesen Unsicherheiten umgegangen wird (Dugas, Gagnon, Ladouceur, & Freeston, 1998). Da



Unsicherheitsintoleranz sehr eng mit Angststorungen verzahnt ist und diese wiederum eine
starke Komorbiditdt mit Alkoholkonsumstdrungen aufweisen, liegt die Vermutung nahe, dass
unsicherheitsintolerante Menschen einen problematischen Alkoholkonsum zeigen (Morris,
Stewart, & Ham, 2005).

Ob und inwiefern diese Konstrukte miteinander zusammenhingen und die
Alkoholgefahrdung einer Person vorhersagen, wird in der vorliegenden Arbeit untersucht. Das
Ziel ist es herauszufinden, welches Bedingungsgefiige problematischen Alkoholkonsum in der
Allgemeinbevolkerung erkldren kann. Dabei wird der Fokus insbesondere auf
vermeidungsorientiertes Coping gelegt, da die Forschungslage zu diesem Bereich noch
liickenhaft ist.

Im ersten Kapitel werden der aktuelle Forschungsstand und verschiedene Modelle zu
den einzelnen Konstrukten und deren Zusammenhingen beschrieben. Es wird zundchst
allgemein auf Begrifflichkeiten und Theorien zur Alkoholgefihrdung eingegangen und
anschlieBend Stress, Coping und die Unsicherheitsintoleranz thematisiert. Auftbauend auf dem
theoretischen Hintergrund wird eine Zielsetzung formuliert, die das Forschungsziel der
vorliegenden Arbeit darlegt und einleitend fiir den empirischen Teil der Arbeit steht. Das
anschlieBende Kapitel umfasst die gesamte Methodik der Arbeit, von Stichprobe und
Studiendesign bis hin zur Beschreibung der eingesetzten Messinstrumente, der Fragestellungen
und der angewendeten statistischen Verfahren. Es folgen die Darstellung der statistischen
Auswertung und die Diskussion der Ergebnisse, inklusive der Limitationen der Arbeit und ein

abschlieBender Ausblick auf die weitere Forschung.



2 Theoretischer Hintergrund

Den ersten Teil der Arbeit bilden der theoretische Hintergrund und der aktuelle
Forschungsstand zu Alkoholgefdhrdung, Stress, Coping und Unsicherheitsintoleranz. Dariiber

hinaus werden die Zusammenhinge dieser Konstrukte erldutert.

2.1  Alkoholgefahrdung

In diesem Kapitel wird zunédchst der Begriff ,,Alkoholgefdhrdung® und die damit in
Verbindung stehenden Ausdriicke definiert. Danach wird auf die Ursachen von harmlosem und

schadlichem Alkoholkonsum eingegangen.

2.1.1 Definition

Es gibt viele verschiedene Begrifflichkeiten, die Menschen mit schéddlichem
Alkoholkonsum beschreiben. Eine Abgrenzung der unterschiedlichen Bezeichnungen
voneinander ist wichtig, denn sie zeigen ein anderes Ausmall an Schwere und Gefahrlichkeit
des Konsums auf. Von dieser Uberlegung ausgehend wird nachfolgend definiert, was ,,riskanten
Alkoholkonsum®, ,,schidlichen Alkoholkonsum® beziehungsweise ,,Alkoholmissbrauch* und
,Alkoholabhédngigkeit* kennzeichnet.

Riskanter Alkoholkonsum wird {iber verschiedene Grenzen von téglichen
Konsummengen definiert (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde, 2020). Gemall der AWMF-S3-Leitlinien ist der Konsum
von 24 Gramm reinen Alkohols tdglich fiir Ménner und von 12 Gramm reinen Alkohols fiir
Frauen an einem Tag als riskant einzustufen (DGPPN, 2020). Mundle und Kolleg*innen (2003)
definieren erst einen Alkoholkonsum ab 40 Gramm reinen Alkohols pro Tag bei Ménnern und
20 Gramm bei Frauen als risikoreich. Personen, die diese Grenze, vor allem iiber einen lingeren
Zeitraum, liberschreiten, erhdhen ihr Risiko, eine alkoholbedingte physische oder psychische
Beeintriachtigung zu entwickeln. Vor allem das Risiko einer Lebererkrankung steigt immens
(Mundle et al., 2003).

Die Gefdhrdungsgrenze, ab der Alkoholkonsum als gesundheitsgefihrdend oder
schadlich eingestuft wird, liegt bei einem Konsum von 60 Gramm reinen Alkohols pro Tag bei
Mainnern und bei 40 Gramm reinen Alkohols pro Tag bei Frauen (Bachmayer, Strizek, & Uhl,

2021). Personen, die diesen Richtwert iiberschreiten, werden als Personen mit problematischem
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oder schidlichem Alkoholkonsum bezeichnet. Allein in Osterreich konsumieren 15% der
erwachsenen Menschen Alkohol in einem nach dieser Definition gesundheitsschiddigenden
Ausmal (Bachmayer et al., 2021). Das schidliche Verhalten muss, um als Alkoholmissbrauch
definiert zu werden, fiir mindestens einen Monat oder mehrmals innerhalb von 12 Monaten
aufgetreten sein (Mundle et al., 2003). Ebenso miissen eine gesundheitliche Schidigung oder
Verhaltensauffalligkeiten wie beispielsweise Leberfunktionsstérungen, depressive Symptome,
Blackouts oder Schlafstorungen vorliegen. Mit Hilfe von Labormarkern oder psychologischen
Screeningverfahren kann der Alkoholmissbrauch beziehungsweise das schiddliche Verhalten
zuverléssig diagnostiziert werden (Mundle et al., 2003). Dieses Konsummuster entspricht der
Diagnose F10.1 schidlicher Alkoholgebrauch der ICD-10 (DGPPN, 2020).

Eine Alkoholabhéngigkeit (F10.2) liegt nach ICD-10 vor, wenn drei der folgenden
Kriterien innerhalb des letzten Jahres gemeinsam aufgetreten sind (DGPPN, 2020; Mundle et
al., 2003):

1. ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren

2. Schwierigkeiten, die Einnahme zu kontrollieren

3. Ein korperliches Entzugssyndrom, wenn der Alkoholkonsum reduziert oder

abgesetzt wird

4. Toleranzentwicklung gegeniiber den Wirkungen von Alkohol

5. Fortschreitende  Vernachldssigung  anderer  Interessen  zugunsten  des

Alkoholkonsums
6. Andauernder Alkoholkonsum trotz nachgewiesener gesundheitsschidigender

Folgen

In Osterreich sind nach Angaben des Anton-Proksch-Instituts (0.D.) geschitzte 340,000
Menschen an einer Alkoholabhédngigkeit erkrankt.
Im Zuge dieser Arbeit wird Alkoholgefdhrdung mit einem riskanten Alkoholkonsum

gleichgesetzt.

2.1.2 Ursachen

Motivationstheorien zufolge entsteht Alkoholkonsum, wenn Personen den Anreiz zu
trinken hoher als den Anreiz zu alternativem Verhalten einstufen (Bresin & Mekawi, 2021). Die
Entscheidung dariiber kann je nach Personlichkeitsmerkmalen und vergangenen Erfahrungen

variieren. Grundsitzlich werden zur Berechnung der Entscheidung nach Bresin und Mekawi
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(2021) jedoch zwei unterschiedliche Dimensionen betrachtet: Die Richtung der Motivation
(Anndherung oder Vermeidung) und die Quelle der Motivation (intrinsisch oder extrinsisch).
Auf Grundlage des dadurch entstehenden Schemas kdnnen vier Trinkmotive ermittelt werden:
Verstiarkungsmotiv, Bewéltigungsmotiv (Coping), soziales Motiv und Konformitétsmotiv. Das
Verstiarkungsmotiv bezeichnet die intrinsische Motivation, sich anzundhern, wihrend beim
Bewiltigungsmotiv aus einer inneren Motivation heraus versucht wird, etwas zu vermeiden. In
den meisten Féllen handelt es sich dabei um einen Stressor. Das soziale Motiv herrscht bei einer
extrinsischen Motivation sich anzundhern vor, wohingegen das Konformitidtsmotiv aus der
externen Motivation zu vermeiden entsteht (Bresin & Mekawi, 2021).

Die einzelnen Motive bedingen bestimmte ,, Trinkmuster®, die unterschiedlich stark mit
problematischem Trinkverhalten assoziiert sind (Cooper, 1994). Die intrinsischen Motive sind
die stirksten Pridiktoren fiir problematisches Trinken. Zusétzlich hat das Verstarkungsmotiv
die grofite Vorhersagekraft fiir Alkoholkonsum im Allgemeinen (Bresin & Mekawi, 2021).

Abbey, Smith und Scott (1993) brachten die Ursachen zu trinken mit situativen Faktoren
in Zusammenhang. Uber ein standardisiertes Telefoninterview kamen sie zu dem Ergebnis, dass
in Situationen, in denen Stress wahrgenommen wird, Personen mit Bewiltigungsmotiv den
hochsten Konsum zeigten. Personen mit sozialen Motiven tranken mehr Alkohol, wenn ihr
Umfeld beziehungsweise ihre Freund*innen bei Treffen hdufig konsumierten. Somit zeigt sich
insgesamt der problematischste Konsum, wenn personliche Motive mit den individuellen
Lebensumstinden iibereinstimmen (Abbey et al., 1993).

Aufbauend auf diesen Befunden stellt sich die Frage, ob ein Unterschied existiert,
abhingig davon, mit welchen Methoden Menschen Stress bewiltigen und ob sich die
verschiedenen Coping-Strategien in ihrer Stirke als Priadiktor fiir riskanten oder
problematischen Alkoholkonsum unterscheiden.

Dariiber hinaus spielen auch Faktoren wie Genetik, Umwelteinfliisse,
Personlichkeitseigenschaften wie Impulsivitdt, Neurotizismus und Extraversion eine Rolle in
der Entwicklung von Alkoholkonsumstoérungen (Sher, Grekin, & Williams, 2005). Zu den
Umwelteinfliissen z&hlt beispielsweise die prinatale Exposition mit Alkohol, die das Risiko der
Foten erhoht, spéter selbst eine Alkoholkonsumstérung zu entwickeln. Auch exekutive
Funktionsstorungen scheinen einen Risikofaktor fiir Alkoholkonsumstorungen zu bilden.
Personen, in deren Familiengeschichte viele Alkoholabhidngigkeiten vorzufinden waren,
schnitten beispielsweise schlechter in Planung und psychomotorischen Funktionsbereichen ab.

Diese exekutiven Stérungen wirken auf andere psychische Storungen ein, die bereits als
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Risikofaktor fiir Alkoholkonsumstérungen identifiziert werden konnten, wie zum Beispiel die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétsstorung (Sher et al., 2005).

Auch andere interindividuelle Variablen konnen die Entwicklung von problematischem
Alkoholkonsum bedingen beziehungsweise das Risiko der Alkoholgefdahrdung erhéhen. Zu
ihnen zdhlen die Faktoren Unsicherheitsintoleranz, Stress und Coping-Stil. Auf deren Einfluss
und deren Zusammenhénge mit riskantem Alkoholkonsum wird in den nachfolgenden Kapiteln

genauer eingegangen.

2.2 Stress

Nachfolgend wird zundchst definiert, worum es sich beim Begriff Stress handelt, um
anschlieBend den aktuellen Forschungsstand zu Stress und Alkoholgefdhrdung ndher zu

beleuchten. Einen Schwerpunkt bilden Geschlechtsunterschiede.

2.2.1 Definition und Erklarungsmodelle

Nach Heinrichs, Stichele und Domes (2015) stellt Stress ,ein kurzfristiges
Ungleichgewicht zwischen wahrgenommenen belastenden Anforderungen und verfiigbaren
Regulationsressourcen (S. 5) dar. Zu chronischem Stress kommt es demnach, wenn dieses
Ungleichgewicht iiber ldngere Zeit bestehen bleibt und nicht bewiéltigt werden kann. Stress
kann eine Reihe an physiologischen, emotionalen, kognitiven und auch sozialen Symptomen
und Verhaltensweisen auslosen. Viele psychische Stérungen und Symptomatiken sind mit
Stress assoziiert, unter anderem affektive Storungen, jegliche Angststorungen oder Burnout
(Heinrichs et al., 2015). Stress konnte zusitzlich als bedeutender Risikofaktor fiir eine
Alkoholgefahrdung identifiziert werden (Wittgens et al., 2022).

Das wichtigste Modell, das die psychologischen Aspekte von Stress erklirt, ist das
Transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984). Nach diesem Modell 16st ein
potenzieller Stressor eine erste (primére) Bewertung aus, bei der tiberpriift wird, ob der Stressor
als wichtig beziehungsweise bedrohlich erachtet wird und ob dieser als positiv oder negativ
wahrgenommen wird. Die sekundédre Bewertung beurteilt, ob Ressourcen vorhanden sind, um
mit dem Stressor umzugehen (Lazarus & Folkman, 1984). Das Modell kann an dieser Stelle
noch erweitert werden. Darauf wird in einem spiteren Teil der Arbeit eingegangen.

Wann individueller Stress auftritt, kann anhand des biopsychosozialen Modells (Engel,
1977) verdeutlicht werden. Das Modell beruht auf der Annahme, dass immer biologische,

psychologische und soziale Faktoren zusammenspielen und auf Grundlage dieses Outcomes
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eine Krankheit oder Storung entsteht beziehungsweise aufrechterhalten wird. Biologische
Faktoren, die einer Stressreaktion zu Grunde liegen, sind endokrine und metabolische
Regulationsmechanismen, zum Beispiel die Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinde und die damit verbundene Ausschiittung von Cortisol (Bear, Connors,
Paradiso, 2020; Heinrichs et al., 2015). Als psychologische Faktoren, die Stress bedingen
konnen, sind beispielsweise die Bedingungsgefiige des transaktionalen Stressmodells (Lazarus
& Folkman, 1984) oder Personlichkeitsmerkmale und individuelle Coping-Stile zu nennen. Bei
den sozialen Faktoren kommen Bedingungen wie soziale Unterstiitzung von
Familienmitgliedern zum Tragen. Diese konnen beispielsweise bei finanziellen Problemen
helfen, indem finanzielle Unterstiitzung durch ein Darlehen geleistet wird und so der Stressor

ausgeschalten wird.

2.2.2 Stress und Alkoholgefdhrdung

Viele Forschungsergebnisse zeigen, dass sich Stress auf den Alkoholkonsum auswirkt.
Sowohl die hohere Motivation zu trinken als auch das Riickfallrisiko von alkoholabhéngigen
Personen sind davon betroffen (Becker, 2017; McGrath, Jones, & Field, 2016). Die
Besonderheit an der Verbindung von Stress und Alkohol ist der Umstand, dass Alkoholkonsum
einerseits Stress reduzieren kann, wie es beispielsweise die Stress-Reduktions-Hypothese von
Conger (1956) besagt, und andererseits Alkohol selbst als Stressor wirken kann und somit eine
Stressreaktion auslost (Becker, 2017). Nach der Stress-Reduktions-Hypothese wird der
Konsum von Alkohol negativ verstdrkt, da gelernt wurde, dass der unangenehme Stimulus
Stress durch Alkoholkonsum verringert werden konnte. Aus diesem Grund wird das Verhalten
vermehrt wiederholt (Conger, 1956). Biologisch betrachtet wirkt sich Alkohol auf unser
Belohnungssystem und gleichzeitig auf die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse aus, die Cortisol ausschiittet und damit die Stressreaktion des Korpers auslost (Becker,
2017). Friihere Studien kamen zusitzlich zu dem Schluss, dass Manner, die ein riskanteres
Trinkverhalten  aufwiesen als Personen der Kontrollgruppe mit harmlosen
Konsumgewohnheiten, eine stirkere Reduzierung der Stressreaktion des Korpers durch
Alkohol erlangen (Sher & Levenson, 1982). Dieses Ergebnis erklért, weshalb es Personen mit
problematischem Alkoholkonsum schwerer als anderen fallt, ihre Konsummengen zu
reduzieren.

Eine wichtige Theorie, die erhohten Alkoholkonsum und Substanzabhédngigkeiten in

Zusammenhang mit Stress erkldrt und sehr viel FEinfluss erlangt hat, ist die
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Selbstmedikationshypothese. Diese besagt, dass Personen bemerken, wie die eingenommenen
Substanzen ihren affektiven Status verdndern. Sie kdnnen somit selbst ihre Emotionen steuern
sowie moglicherweise vorhandene Schmerzen und Stress lindern (Khantzian, 1997).
Dementsprechend kénnen Alkohol oder Drogen als selbstverschriebene Medikamente wirken.
Die Selbstmedikationshypothese beziehungsweise die Erfahrungen der Menschen stehen auch
im Finklang mit medizinischen und biologischen Befunden, wonach Alkohol als
zentralnervenddmpfendes Mittel wirkt, das die Stressreaktion vermindert (Lac, 2023).

Eine weitere Theorie von zentraler Bedeutung ist die ,,Stress Response Dampening
Theory* (SRD) (Sher & Levenson, 1982). Diese steht fiir eine nachgewiesene Reduktion der
Stressreaktion durch Alkoholkonsum. Sher, Bartholow, Peuser, Erickson und Wood (2007)
haben in ihrer Studie iiberpriift, welche Auswirkungen Alkoholkonsum auf die Stresseffekte,
die durch das Halten einer Rede entstehen, hat. Der Kontrollgruppe wurden alkoholfreie
Getranke als Placebo verabreicht. Es konnte eine direkte Reduzierung der selbstbewerteten
Angst und des Hautleitwerts aufgrund des Alkohols gefunden werden. Ein indirekter Effekt von
Alkohol auf die Reduzierung der Herzfrequenz konnte bei einem hohen Stresslevel in der
Baseline-Untersuchung ebenso festgestellt werden (Sher et al., 2007).

Ein weiteres Modell, das in der Stressforschung eine elementare Rolle spielt, ist das
Vulnerabilitats-Stress-Modell, auch Diathese-Stress-Modell genannt (Wittchen & Hoyer,
2011). Es erklért, wie sich psychische Storungen unter Einfluss von Stress entwickeln konnen,
und kann dariiber hinaus auf das Entstehen von Substanzkonsumstérungen wie
Alkoholabhédngigkeiten angewendet werden. Grundlage des Modells sind individuelle, bereits
vorhandene Vulnerabilitidten und aktuell bestehende Stressereignisse. Zu den Vulnerabilitdten
zahlen einerseits intraindividuelle Faktoren wie Alter, Geschlecht, Genetik und Traumata und
andererseits die soziale Umwelt, worunter auch der sozio6konomische Status, die Bildung, das
soziale Netzwerk und Normen fallen. Je nachdem welche Vulnerabilititen bei einer Person
bestehen, kann das Risiko fiir die Entwicklung von psychischen Stérungen erhoht sein, wenn
die Person bedeutsamem Stress ausgesetzt wird. Stressereignisse konnen beispielsweise
kritische Lebensereignisse wie Scheidung, Alltagsstress (z.B. finanzielle Probleme) oder
berufliche Schwierigkeiten sein. Zusdtzlich konnen modifizierbare Variablen auf die
tatsdchliche Entstehung einer psychischen Stérung einwirken. Hierzu zéhlen psychologische
Faktoren, wie zum Beispiel die Resilienz, der Coping-Stil und vorangegangene Storungen, oder
entwicklungsbezogene Faktoren wie Bindung, Impulskontrolle und die Leistungskompetenz.
Das Zusammenspiel aller Faktoren bildet damit pro Person ein Grundrisiko. Menschen, die eine

geringe Vulnerabilitdt aufweisen, konnen dementsprechend mehr Stressoren bewiltigen als

15



Personen mit hoher Vulnerabilitit, bei denen die Schwelle fiir eine psychische Storung niedriger
angesetzt ist (Wittchen & Hoyer, 2011).

Viele aktuellere Studien untersuchten vor allem die Auswirkungen der Corona-
Pandemie und die damit verbundenen staatlich verhdngten Maflnahmen als Stressoren auf den
Alkoholkonsum (Clay & Parker, 2020; Lac, 2023; Taylor, Paluszek, Rachor, McKay, &
Asmundson, 2021). So konnte pandemischer Stress als Trigger fiir Alkoholkonsum identifiziert
werden und verschiedene Aspekte des Stresses — hoherer xenophobischer Stress, traumatische
Stresssymptome, zwanghafter Kontrollstress, geringerer Kontaminationsstress - die
Trinkmenge, aber nicht die Trinkh&ufigkeit vorhersagen (Lac, 2023). Diese genannten Aspekte
lassen sich unter dem Covid-Stress-Syndrom zusammenfassen (Taylor et al., 2020). Weltweit
konnte in bestimmten Populationen zwar auch eine Reduzierung des Alkoholkonsums
beobachtet werden, der Haupttrend war jedoch eine Steigerung des Konsums (Bantounou,
2023). Eine Zwillingstudie fand auBBerdem heraus, dass 14% der Teilnehmenden einen erhdhten
Alkoholkonsum wihrend der Pandemie aufwiesen, im Vergleich zur Zeit vor dem ersten
Lockdown (Avery, Tsang, Seto, & Duncan, 2020). Diese Steigerung konnte hauptsiachlich bei
Personen festgestellt werden, die mehr Stress und Angst durch das Coronavirus und die damit
verbundenen Einschrankungen empfanden. Das Stress- und Angstlevel zwischen Personen, die
abstinent lebten, und Personen, die ihre Konsumhohen nicht verdnderten, unterschied sich nicht
signifikant voneinander (Avery et al., 2020).

Alltdgliche Stressoren wirken sich ebenso auf Alkoholkonsumstérungen aus (Keyes,
Hatzenbuehler, Grant, & Hasin, 2012). Die Anzahl an Stressoren, wie etwa ein Jobwechsel, ein
Umzug oder eine Trennung, die zeitgleich auf eine Person einwirken, stehen mit
Alkoholabhéngigkeit, problematischem Trinken und Binge-Drinking (mehr als vier Getrdanke
bei Ménnern, mehr als drei Getridnke bei Frauen) in Verbindung (Keyes et al., 2012).

San José, van Oers, van de Mheen, Garretsen und Mackenbach (2000) betrachteten in
threr Studie unterschiedliche negative Lebensereignisse als Stressoren. Sie kamen zu den
Ergebnissen, dass einige chronische Stressoren und kritische Lebensereignisse (z.B. ein nicht
gemochter Heirats- und Anstellungsstatus) entweder zu stark erhéhtem Alkoholkonsum oder zu
Alkoholabstinenz in beiden Geschlechtern fiihrten. Harmlose oder moderate Trinkmengen
wurden kaum konsumiert. Es fand quasi eine Verschiebung des Alkoholkonsums zu zwei
Extrempolen statt. Andere Stressoren (z.B. Opfer eines Verbrechens sein, Abstieg der
finanziellen Position) waren lediglich positiv mit starkem Alkoholkonsum assoziiert. Dieser

Zusammenhang fand sich ausschlieBlich beim ménnlichen Geschlecht (San José et al., 2000).
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Die meisten Studien untersuchen klinische Populationen, wéhrend ein Review von
Veenstra und Kolleg*innen (2006) 12 Studien analysiert hat, die allesamt bei der
Allgemeinbevolkerung die Verbindung von Stress und Alkohol ndher betrachteten. Die
Ergebnisse der einzelnen Studien waren sehr unterschiedlich und zeigten ein inkonsistentes
Bild. Einige Studien fanden Hinweise auf einen erhohten Alkoholkonsum beim Erleben von
kritischen Lebensereignissen, drei Studien fanden keine Zusammenhénge, und vier Studien
konnten sowohl einen erhohten als auch einen verringerten Alkoholkonsum bei Trennungen
und finanziellen Problemen finden. Der Outcome war dementsprechend stressor-spezifisch

(Veenstra et al., 2006).

2.2.3 Geschlechtsunterschiede

In der Literatur zeigen sich haufig Geschlechtsunterschiede beziiglich der Wirkung von
Stress auf die Alkoholgefdhrdung (Dawson, Grant, & Ruan, 2005; Peltier et al., 2019;
Rodriguez, Litt, & Stewart, 2020). Allerdings resultieren widerspriichliche Ergebnisse, ob
Frauen oder Ménner unter Stress in hoheren Mallen zu Alkohol greifen. Sacco, Bucholz und
Harrington (2014) fanden beispielsweise geringere Konsummengen unter starkem
wahrgenommenem Stress bei Frauen und ein erhohtes Risiko einer Alkoholkonsumstérung bei
Minnern in einer Population von iiber 60-Jdhrigen. Im Gegensatz dazu weisen die Ergebnisse
von Acuff, Strickland, Tucker und Murphy (2022) darauf hin, dass das weibliche Geschlecht
einen Risikofaktor fiir erhdhten Alkoholkonsum unter Stress wiahrend der Corona-Pandemie
darstellte. Auch Bantounou (2023) kam zu diesem Ergebnis.

Zudem konnten Unterschiede in der Stirke des Konsums bei Frauen und Minnern im
Zusammenhang mit Stressoren gefunden werden (Dawson et al., 2005). Die Héiufigkeit von
Binge-Drinking nahm fiir Ménner mit jedem zusétzlichen Stressor um 24% zu, wohingegen
diese bei Frauen nur bei 13% lag. Die Haufigkeit von moderaten Trinkmengen (weniger als
fiinf Getranke bei Mannern, weniger als vier Getridnke bei Frauen pro Trinkgelegenheit) nahm,
im Gegensatz dazu, bei einer Zunahme an Stress ab. Insgesamt konnte fiir Ménner ein stérkerer
Zusammenhang zwischen der Anzahl an Stressoren und Alkoholproblemen objektiviert werden
als fiir Frauen (Dawson et al., 2005).

Auch in Tagebuchstudien konnten Unterschiede zwischen den Geschlechtern
festgehalten werden (Armeli, Carney, Tennen, Affleck, & O’Neil, 2000). Ménner, die ein
starkes positives Resultat oder Sorglosigkeit mit dem Konsum von Alkohol verbanden, tranken

an stressigen Tagen mehr als an stressfreien Tagen. Im Vergleich dazu tranken Ménner, die eine
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Beeintriachtigung durch Alkohol erwarteten, an stressigen Tagen weniger Alkohol. Bei Frauen
konnte dieser Zusammenhang nicht erhoben werden. Die Autor*innen folgerten hieraus, dass
dieser Umstand sozialen Normen geschuldet ist und sich Frauen moglicherweise mehr Sorgen
dariiber machen, wie ihr Verhalten von anderen beurteilt wird (Armeli et al., 2000).

Im Zuge dieser Beobachtungen muss auf die ,,Gender Convergence* verwiesen werden.
Dabei handelt es sich um einen Trend, bei dem sich das Trinkverhalten von Frauen zunehmend
dem der Minner angleicht (Bratberg et al., 2016; Stewart, Gavric, & Collins, 2009). Dieses
Phénomen konnte dadurch entstehen, dass Frauen heutzutage Stressoren ausgesetzt sind, die in
fritheren Zeiten hauptsidchlich der Médnnerdoméne zugeordnet wurden (Rodriguez et al., 2020).
Darunter fallt zum Beispiel der Arbeitsstress. Ein gro3es Problem hieran stellen die stirkeren
gesundheitlichen Beschwerden wie Leber- oder Herzkrankheiten dar, denen Frauen ausgesetzt
sind, wenn sie dhnliche Mengen an Alkohol konsumieren wie Ménner (Rodriguez et al., 2020).
Die Corona-Pandemie hat das Schlieen der Konsumunterschiede noch weiter beschleunigt.
Beispielsweise konnte bei Personen, die einen starken covid-bedingten Stress erlebten,
festgestellt werden, dass Frauen genauso viel wie Minner konsumierten. Ein anderes Bild
zeigte sich bei Populationen, die wenig Stress wahrnahmen. Hier konsumierten Ménner mehr
Alkohol als weibliche Personen (Rodriguez et al., 2020). Frauen versuchen Stress im

Allgemeinen hiufiger als Ménner mit Hilfe von Alkohol zu bewéltigen (Kuntsche et al., 2015).

2.3 Coping

Im folgenden Teil wird genauer auf die verschiedenen Coping-Strategien und deren
Auswirkungen auf die Alkoholgefdhrdung eingegangen. Zusitzlich werden Modelle
vorgestellt, die mogliche Erklarungen fiir den Zusammenhang von Coping und Alkoholkonsum

geben sollen.

2.3.1 Definitionen

Jeder Mensch verfligt liber bestimmte Strategien, um mit Stress umzugehen. Diese
werden als Coping-Stile oder Coping-Strategien bezeichnet (Dubow & Rubinlicht, 2011;
Heinrichs et al., 2015) und sind sich fortwahrend dndernde kognitive und verhaltensbezogene
Anstrengungen des Individuums zur Bewéltigung von Stressoren (Lazarus & Folkman, 1984).
Es existieren verschiedene Kategorien, in die die verschiedenen Strategien eingeordnet werden

konnen (Kélin & Semmer, 2020). Diese werden nun einzeln definiert.
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Das aufgabenorientierte oder problemorientierte Coping ist eine Ansammlung an
Strategien, die direkt nach einer Losung suchen, um die Stressoren auszuschalten (Dubow &
Rubinlicht, 2011). So koénnen andere Menschen, wie Freund*innen oder die Familie, zur
Erreichung dieses Ziels um Hilfe gebeten werden, oder es konnen Priorititen gesetzt werden
(Kilin & Semmer, 2020).

Emotionsorientierte Strategien legen den Fokus darauf, die negativen physischen und
psychischen Folgen der Stressoren zu reduzieren. Die Reaktionen sind dabei auf die eigene
Person bezogen und gelingen nicht immer (Dubow & Rubinlicht, 2011; Kélin & Semmer,
2020). So werden beispielsweise Alkohol oder andere Substanzen konsumiert, um Emotionen
zu unterdriicken. Es kann auch zu Reaktionen wie Trénenausbriichen oder emotionalen Sorgen
kommen (Dubow & Rubinlicht, 2011; Heinrichs et al., 2015).

Des Weiteren konnen vermeidungsorientierte Strategien zum Umgang mit Stress
eingesetzt werden (Kilin & Semmer, 2020). Ziel dieser Bewiltigungsmethode ist die
Vermeidung der Auseinandersetzung mit der Stress-Situation. Dies kann iiber
sozialablenkungsorientierte oder zerstreuungsorientierte Strategien geschehen. Der Coping-Stil
der sozialen Ablenkung beschreibt ein Verhalten, bei dem soziale Kontakte gesucht werden, um
die Situation zu bewiltigen. Beim zerstreuungsorientierten Coping wird eher eine allgemeine
Ablenkung durch Aktivititen, wie beispielsweise Einkaufen gehen, etwas essen oder andere
Freizeitaktivititen (z.B. ein Kinobesuch), gesucht (Kélin & Semmer, 2020).

Es ist darauf hinzuweisen, dass laut Kailin und Semmer (2020) das
zerstreuungsorientierte Coping stark mit dem emotionsorientierten Stil zusammenhéngt und das
sozialablenkungsorientierte Coping sowohl mit dem aufgabenorientierten als auch mit dem
emotionsorientierten Coping korreliert. Somit sind diese Strategien sehr eng miteinander
verzahnt.

Zusitzlich zu den oben genannten Strategien wird Coping oft in maladaptives und
adaptives Coping unterteilt (Carver, 1997; Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, &
Wadsworth, 2001; Folkman & Moskowitz, 2004). Adaptives Coping gilt als effektiv, wahrend
maladaptive Stressbewiltigung ineffektiv oder sogar schidlich sein kann (Holahan, Ragan, &
Moos, 2004). In vielen Féllen wird problemorientiertes Coping mit adaptiven Strategien
gleichgesetzt, obwohl im Allgemeinen keine pauschale Zuordnung von problemorientiertem
oder emotionsorientiertem Coping zu maladaptiv oder adaptiv gemacht werden kann, da jede
Art von Coping in verschiedenen Situationen funktional oder dysfunktional sein kann (Holahan
et al., 2004). So kann es beispielsweise adaptiv sein, nach dem Tod einer nahestehenden Person

zundchst emotionsorientierte Strategien anzuwenden, wie zu weinen, und erst zu einem
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spateren Zeitpunkt 16sungsorientierte Strategien, wie Pléne flir die Zukunft zu entwickeln
(Folkman & Moskowitz, 2004). Ein anderes Beispiel wire das Warten auf ein
Priifungsergebnis. Hier konnte eine adaptive Strategie sein, sich zunichst zu distanzieren und
abzuwarten, bevor Losungen fiir ein mogliches Durchfallen oder Bestehen entworfen werden
(Folkman & Moskowitz, 2004).

In dieser Arbeit wird, trotz der oben genannten Schwierigkeit einer Pauschalisierung,
aufgrund von eingeschrinkten Maoglichkeiten, von adaptivem Coping gesprochen, wenn
Personen ein stark ausgeprigtes problemorientiertes Coping zeigen und gleichzeitig wenig
emotionsorientierte Strategien nutzen. Gegenldufig wird der Begriff maladaptives Coping fiir
Personen verwendet, die wenige problemorientierte und viele emotionsorientierte Techniken

anwenden.

2.3.2 Modelle und Forschungsstand

Das Transaktionale Stressmodell, das bereits im Abschnitt 2.2.1 beschrieben wurde,
kann um die Verwendung von Bewiltigungsstrategien erweitert werden (Lazarus & Folkman,
1984). Wenn der Stressor nach der priméren und sekundéren Bewertung als relevant erachtet
wird, werden Strategien genutzt, die die Situation adaptieren sollen. Lazarus und Folkman
(1984) benennen dabei das problemorientierte Coping als Strategie, eine Verdnderung der
Stressursachen herbeizufithren, und das emotionsorientierte Coping als eine Strategie, eine
Verdnderung des emotionalen Zustandes zu erreichen. Nach dem Bewdltigungsversuch kommt
es zu einer Neubewertung der Situation. Sollte der Stressor noch bestehen und ebenfalls noch
keine Ressourcen zur Bewiltigung vorhanden sein, nimmt das Individuum weiterhin Stress
wahr. Andernfalls kam es zu einer erfolgreichen Stressbewdéltigung (Lazarus, Folkman, 1984).
Es ist wichtig zu betonen, dass nicht immer dieselben Coping-Strategien verwendet werden. Je
nach Bewertung der Situation konnen verschiedene Methoden gewidhlt werden. Sollte eine
Strategie jedoch vermehrt zu Erfolg fiihren, kann diese zur favorisierten Methode heranwachsen
(Heinrichs et al., 2015).

Mit Hilfe weiterer Modelle und Studien soll folgend geklart werden, warum Menschen
auf Alkoholkonsum zuriickgreifen, wenn sie stressigen Situationen ausgesetzt sind. In einer
Studie von Johnson und Pandina (1993) konnte gezeigt werden, dass emotionsfokussierte
Bewiltigung von Stress mit einer hohen Zahl von Alkoholproblemen einherging, wéihrend bei
Personen, die problemorientierte Strategien nutzten, deutlich weniger Alkoholmissbrauch

stattfand. Dieser Unterschied ldsst sich unter anderem mit Hilfe des ,,Stress-Coping Models*
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von Wills und Shiffman (1985, zitiert nach Hasking et al., 2011, S. 479) erkldren. Diesem
Modell zufolge kann Alkohol positive Affekte verstirken und schlechte Stimmung verringern.
Da genau dies das Ziel emotionsorientierter Bewéltigung ist, kann man Alkoholkonsum diesem
Coping-Stil zuordnen. Fiir eine kurze Zeitspanne kann das Verhalten, unter Stress Alkohol zu
konsumieren, als adaptiv angesehen werden. Gefédhrlich wird es, sobald die Coping-Strategie
Alkohol zu trinken ldngerfristig genutzt wird, da die gesundheitlichen Risiken dann deutlich
iiberwiegen (Hasking et al., 2011). Somit muss Alkoholkonsum den maladaptiven Strategien
zugeordnet werden. Denn nach dem transaktionalen Modell wird der Konsum als bevorzugte
Methode angewendet, wenn die ersten Versuche tatséchlich eine Verbesserung der Stimmung
zur Folge hatten. Folglich wird das Risiko gesundheitlicher Probleme steigen.

Ein anderes Modell, das auf Grundlage von Stress und Coping exzessiven
Alkoholkonsum erklért, ist das Stressor-Vulnerabilitdts-Modell von Abrams und Niaura (1987,
zitiert nach Hasking et al., 2011, S. 479-480). Das Modell beruht auf der ,,Social Cognitive
Theory* und nimmt an, dass Menschen stets versuchen, Stressgefiihle zu reduzieren und sich
daher Alkohol als Coping-Strategie zu Nutze machen, wenn sie befinden, ihnen stehen keine
alternativen Methoden zur Verfligung. Es interagieren daher Erwartungen an die Wirkung von
Alkohol, individuelle Coping-Stile und Stresserleben, um die Wahrscheinlichkeit von
Alkoholkonsum eines Menschen vorherzusagen. Genauer wird angenommen, dass der Coping-
Stil Alkohol zu trinken einen mediierenden Effekt auf die Verbindung von Erwartung und
Alkoholkonsum hat (Hasking et al., 2011).

In Kapitel 2.1.2 wurden die Trinkmotive bereits ausgefiihrt. An dieser Stelle soll noch
einmal betont werden, dass das Bewiltigungsmotiv (,,drinking to cope*) am stdrksten mit
Alkoholproblemen assoziiert ist. Daher wird gefolgert, dass emotionsorientierte Coping-
Strategien einen grofen Einfluss auf die Alkoholgefdhrdung ausiiben (Grant, Stewart,
O'Connor, Blackwell, & Conrod, 2007; McNally, Palfai, Levine, & Moore, 2003).

Des Weiteren ist auch das vermeidungsorientierte Coping mit Alkoholkonsum und
problematischem Trinkverhalten assoziiert (Holahan, Moos, Holahan, Cronkite, & Randall,
2001; Wagner, Myers, & Mclninch, 1999). Vermeidungsorientiertes Coping kann als Pradiktor
fiir erhohten Alkoholkonsum und eine geringere Wahrscheinlichkeit von Abstinenz gesehen

werden (Holahan et al., 2001).
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2.4 Unsicherheitsintoleranz

Im letzten Kapitel wird das Konzept der Unsicherheitsintoleranz sowie deren
Auswirkungen auf die Alkoholgefdhrdung erklart. Zudem wird beleuchtet, wie die

Unsicherheitsintoleranz mit Stress und Coping-Strategien in Verbindung steht.

2.4.1 Definition

Unsicherheitsintoleranz kann als kognitiver Bias definiert werden, der beeinflusst, wie
Menschen unsichere Situationen wahrnehmen, interpretieren und auf diese reagieren (Dugas et
al., 1998). Unsicherheitsintoleranz spiegelt sich in erhdhter Wachsamkeit, der Uberzeugung,
dass zukiinftige Ereignisse nicht gut ausgehen werden und daher gemieden werden miissen, und

einer Belastung durch unsichere zukiinftige Erlebnisse wider (Dugas et al., 1998).

2.4.2 Unsicherheitsintoleranz und Alkohol

Es konnte bisher mehrfach belegt werden, dass ausgeprigte Unsicherheitsintoleranz
generalisierte Angststorungen bedingt (Gerlach, Andor, & Patzelt, 2008). Dieser
Zusammenhang ist hervorzuheben, da der Einfluss von Angststorungen auf Alkoholmissbrauch
eine gute wissenschaftliche Fundierung hat und als belegt gilt (Morris et al., 2005).
Beispielsweise gehen bei bestimmten Angststorungen wie der sozialen Phobie und der
Agoraphobie oft die Angstsymptome der Alkoholkrankheit voraus (DGPPN, 2020).
Alkoholkonsumstérungen konnen jedoch auch der Ausloser fiir Angststorungen sein, weshalb
allgemein eine hohe Komorbiditdt der beiden Stérungen gegeben ist (Kushner, Abrams, &
Borchardt, 2000). Ausgehend von diesen Befunden kann angenommen werden, dass eine hohe
Unsicherheitsintoleranz ebenso eng mit einer erhohten Alkoholgefdhrdung einhergeht. Auch zu
dieser These gibt es mittlerweile zunehmend mehr Forschungsergebnisse (Kraemer, McLeish,
& O'Bryan, 2015; Oglesby, Albanese, Chavarria, & Schmidt, 2015).

Oglesby und Kolleg*innen (2015) haben untersucht, wie Unsicherheitsintoleranz mit
den verschiedenen Trinkmotiven verbunden ist. Sie fanden einen signifikanten Zusammenhang
mit dem Bewiltigungs-, dem Konformitits- und dem sozialen Motiv. Sie zogen die
Schlussfolgerung, dass Unsicherheitsintoleranz als Vulnerabilitdtsfaktor fiir gesteigerten
Alkoholkonsum anzusehen ist. Die Forscher*innen vermuteten, dass Personen, die eine starke
Unsicherheitsintoleranz verspliren, Alkohol konsumieren, um Stress zu bewéltigen und um

unsichere Situationen zu vermeiden (Oglesby et al., 2015).
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Auch in der Studie von Kraemer und Kolleg*innen (2015) konnte ein Zusammenhang
von Unsicherheitsintoleranz und verschiedenen Trinkmotiven gefunden werden. Nach der
Kontrolle der Variablen Gender, Tabak-, Cannabis- und Alkoholkonsum, negativer Affekt und
Angstsensitivitdit konnte fiir Personen, die viel Unsicherheitsintoleranz empfanden, ein
starkeres Coping- und Konformitidtsmotiv vorhergesagt werden. Ausgehend von dieser
Befundlage kamen auch sie zu dem Schluss, dass Unsicherheitsintoleranz mit Alkoholkonsum
assoziiert ist, weil negative Emotionen vermieden oder verringert werden konnen. Zusétzlich
stellten Kraemer und Kolleg*innen (2015) die Hypothese auf, dass Unsicherheitsintoleranz
auch zur Entwicklung von problematischem Konsum fiihren kann. Der Alkoholkonsum wird
als Folge von negativer Verstarkung bei einer erfolgreichen Reduktion der Unsicherheit erhdht
(Kraemer et al., 2015).

Bradford, Shapiro und Curtin (2013) setzten unsichere Situationen in Bezug zu
Alkoholkonsum und zur SRD. Sie fanden einen erhdhten stressreduzierenden Effekt von
Alkohol in unsicheren Situationen (Stdrke eines Elektroschocks) als in sicheren Situationen
beziehungsweise bei erwarteten Stressoren. Oglesby und Kolleg*innen (2015) folgerten aus
diesem Ergebnis, dass Personen, die eine hohe Unsicherheitsintoleranz erleben, wahrscheinlich
auch eher riskante Trinkmotive besitzen, da sie eine stirkere Stressreduzierung verspiiren als
Personen, die wenig unsicherheitsintolerant sind. Dementsprechend unterliegen sie auch
aufgrund der negativen Verstirkung einem erhohten Risiko, einen problematischen
Alkoholkonsum zu entwickeln, da der Stress durch den Konsum von Alkohol tatsidchlich

verringert wird (Oglesby et al., 2015).

2.4.3 Unsicherheitsintoleranz und Stress

In diesem Abschnitt soll der Zusammenhang zwischen Stress und
Unsicherheitsintoleranz ndher beleuchtet werden, da beide Konstrukte eng mit
Alkoholgefahrdung verbunden sind.

In einer Studie, die das Wohlbefinden von Patient*innen mit Lungenkrebs untersuchte,
wurde gezeigt, dass starke Unsicherheitsintoleranz erhdhten wahrgenommenen Stress bedingte
(Kurita, Garon, Stanton, & Meyerowitz, 2013). Rosen und Knéduper (2009) fanden einen
Zusammenhang zwischen hoher Unsicherheitsintoleranz und stirkeren Sorgen, wobei hier auch
auf einen positiven Aspekt hingewiesen werden muss: Personen, die unter starker Unsicherheit
litten, suchten nach mehr Informationen zu gesunden Verhaltensweisen, um ihr Risiko fiir eine

Infektion zu verringern. Somit konnte eine gesiindere Lebensweise gefordert werden (Rosen &
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Knauper, 2009). Oglesby, Gibby, Mathes, Short und Schmidt (2017) konnten in ihrer Studie
feststellen, dass hohe Unsicherheitsintoleranz ~mit  stirkeren  posttraumatischen
Stresssymptomen einherging, auch nachdem fiir negativen Affekt und Angstsensitivitit
kontrolliert wurde.

In vielen aktuelleren Studien wurde hauptsédchlich der Einfluss von Covid-19 bedingtem
Stress und Unsicherheitsintoleranz untersucht (Bavolar et al., 2023; McCarty, Downing, Daley,
McNamara, & Guastello, 2023; Sorid, Yap, Bravo, & Behar, 2023). Da mit dem Beginn der
Corona-Pandemie viele Unsicherheiten zum Beispiel in Bezug auf das Ansteckungsrisiko, die
Zeit bis zum Ende der Lockdowns oder finanzielle Schwierigkeiten auftraten, war dies eine
besonders schwere Zeit fiir Personen mit hoher Unsicherheitsintoleranz (Bavolar et al., 2023).
Diese konnte folglich fiir viele emotionale, kognitive und verhaltensbezogene Reaktionen
verantwortlich sein. Bavolar und Kolleg*innen (2023) fanden einen positiven Zusammenhang
von Unsicherheitsintoleranz mit wahrgenommenem Stress bei dlteren Personen. Beruhend auf
diesem Befund und weiteren Ergebnissen schlossen sie darauf, dass Unsicherheitsintoleranz ein
stabiles Personlichkeitsmerkmal ist (Bavolar et al., 2023). Venanzi und Kolleg*innen (2022)
kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass Personen, die viel Stress und gleichzeitig tiber eine
hohe Unsicherheitsintoleranz verfligen, vermehrt erhohte Depressionswerte aufwiesen.
Zusétzlich resultierte — widerspriichlich zu den Ergebnissen aus Kapitel 2.4.2 — eine Erh6hung
des Alkoholkonsums nur bei Personen, die eine eher geringe Unsicherheitsintoleranz
empfanden (Venanzi et al., 2022). Zu demselben Ergebnis kamen auch Schmits und Glowacz
(2022). Sie fanden in ihrer Studie, dass die Hiufigkeit von Alkoholkonsum wéhrend der

Pandemie negativ mit Unsicherheitsintoleranz korrelierte.

2.4.4 Unsicherheitsintoleranz und Coping

Nun wird auf mogliche Zusammenhidnge zwischen Unsicherheitsintoleranz und
Coping-Strategien eingegangen.

Im Allgemeinen konnte ein mediierender Effekt von emotionsorientierten Coping-
Strategien auf die Verbindung von Unsicherheitsintoleranz und Depressionen bei Frauen, die
an Brustkrebs erkrankt waren, gefunden werden (Taha, Matheson, & Anisman, 2012). Nur
Frauen, die emotionsbasierte Strategien bei Unsicherheiten nutzen, zeigten hdhere
Depressionswerte. Dieser Effekt konnte bei vermeidungs- und problemorientierten
Bewiltigungstechniken nicht gezeigt werden. Dariiber hinaus kamen die Forscher*innen in

threr Untersuchung zu dem Schluss, dass Unsicherheitsintoleranz zwar ein
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Personlichkeitsmerkmal ist, dieses aber nach lebensverdndernden Ereignissen, wie einer
erfolgreichen Krebsbehandlung, wandelbar ist (Taha et al., 2012). Doruk, Dugenci, Ers6z und
Oznur (2015) berichteten in einer Studie, dass Ménner als Coping-Mechanismus hiufiger zu
Alkohol- und Drogenkonsum greifen als Frauen, wenn sie eine starke Unsicherheitsintoleranz
zeigten. Diese Strategie kann dem emotionsorientierten Coping zugeordnet werden und
unterstreicht noch einmal die Befunde, die in Kapitel 2.4.2 angefiihrt wurden, wonach
Unsicherheitsintoleranz einen hoheren Alkoholkonsum bedingt. Die Studie wurde an einer
nicht-klinischen Stichprobe durchgefiihrt (Doruk et al., 2015). Auch Paltell, Edalatian Zakeri,
Gorka und Berenz (2022) kamen zu dem Ergebnis, dass stirkere Unsicherheitsintoleranz mit
bewiltigungsorientiertem Alkoholkonsum bei einer Untersuchung von traumatisierten
Studierenden einherging. Eine andere Studie untersuchte, ob die deskriptiven Charakteristika
Gender und Studienfortschritt einen moderierenden Effekt auf die Beziehung von
Unsicherheitsintoleranz und Coping haben (Basalan iz, 2023). Es konnte ein Einfluss des
akademischen Jahres gefunden werden und kein Effekt des Genders. Allerdings wurden keine
Angaben zu den verschiedenen Arten von Coping gemacht und nur von einer allgemeinen
Verbindung von Unsicherheitsintoleranz und Coping gesprochen (Basalan iz, 2023).

Neuere Studien fokussierten wiederum auf die Zeit wéhrend Covid-19. So konnten
beispielsweise Rettie und Daniels (2021) feststellen, dass maladaptive Coping-Strategien den
Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Stress partiell mediieren, wihrend adaptive
Coping-Strategien keinen Einfluss auf Gesundheitsoutcomes oder Unsicherheitsintoleranz
nehmen. AlHadi, Alarabi und AlMansoor (2021) untersuchten verschiedene Outcomes der
psychischen Gesundheit wihrend der Pandemie in Saudi-Arabien. Dabei kamen sie zu dem
Ergebnis, dass Unsicherheitsintoleranz stark mit emotionsorientiertem Coping zusammenhing.
Die Coping-Strategie sei ebenso zu einem Teil fiir hohere Depressions- und Angstwerte sowie

Stress und Schlafprobleme verantwortlich (AlHadi et al., 2021).
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3 Zielsetzung

Aus dem oben beschriebenen Forschungsstand geht hervor, dass viele Modelle sowohl
den Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz auf den Alkoholkonsum als auch den Einfluss
von Stress und damit einhergehende Bewiéltigungsstrategien erkldren konnen. Die angstlosende
und affektverdndernde Wirkung von Alkohol ist der klare Berlihrungspunkt der Konstrukte.
Dennoch existiert wenig Forschung, die all diese Faktoren miteinander in Zusammenhang setzt.
Das Ziel dieser Arbeit war daher, die drei vorgestellten Konstrukte Unsicherheitsintoleranz,
Stress und Coping-Stil miteinander zu verbinden und deren Auswirkung auf die
Alkoholgefdahrdung zu untersuchen. Der Schwerpunkt der Untersuchung lag auf den
unterschiedlichen Coping-Strategien. Besonders die Subkategorien des
vermeidungsorientierten Copings wurden ndher betrachtet, da diese in der bisherigen

Forschung eine untergeordnete Rolle spielten.

4  Methodik

Im  Folgenden werden  Studiendesign,  Untersuchungsdurchfiihrung  und
Stichprobenbeschreibung sowie die verwendeten Messinstrumente, Fragestellungen und

statistischen Verfahren niher ausgefiihrt.

4.1  Stichprobe

Es gibt drei grundlegende Voraussetzungen, die die Teilnehmenden der Studie erfiillen
mussten: Ein Mindestalter von 18 Jahren, das Nachgehen einer Arbeit von mindestens 20
Stunden pro Woche und ausreichend gute Deutschkenntnisse, um die vorgelegten Fragebogen
vollstindig verstehen zu konnen. Die Daten wurden an einer geschichteten Quotenstichprobe
erhoben. So sollten 50% der Stichprobe aus unter 40-jdhrigen und 50% aus 40-jdhrigen und
idlteren Menschen bestehen. Ebenso sollte das weibliche und ménnliche Geschlecht sowie ein
hohes beziehungsweise niedriges Bildungsniveau (Cutoff: Bachelorabschluss oder
Gleichwertiges) gleichméBig vertreten sein. Innerhalb der jeweiligen Schichten gab es keine
Anforderung der Randomisierung und dementsprechend eine Anfallsstichprobe. Insgesamt
sollte die Stichprobe aus N = 320 Personen bestehen. Jede Schicht enthielt demnach 40

Teilnehmende.
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4.2 Studiendesign und Untersuchungsdurchfiihrung

Das Studiendesign war nicht-experimentell und querschnittlich. Die Studie war
hypothesenpriifend. Der Erhebungszeitraum lag zwischen Mirz 2022 und Januar 2023. Eine
Gruppe Psychologiestudierender hat in dieser Zeit im Rahmen des Seminars ,,Theorie und
Empirie wissenschaftlichen Arbeitens® (TEWA) {iiber die unterschiedlichen Merkmale
gleichverteilte Versuchspersonen angeworben und diesen in Prisenz eine Fragebogenbatterie
vorgelegt. Die Fragebogenbatterie bestand aus neun unterschiedlichen psychologischen
Instrumenten, von denen vier fiir diese Studie herausgegriffen wurden. Die Dauer der
Beantwortung lag bei etwa 30 Minuten, und die Untersuchung fand in einem Einzelsetting statt.
Die Versuchspersonen wurden zu Beginn iiber ihre Rechte sowie die Anonymitdt und

Freiwilligkeit der Teilnahme in Kenntnis gesetzt.

4.3  Messinstrumente

Im Weiteren werden die erhobenen soziodemografischen Daten sowie die einzelnen

Messinstrumente, die in der Untersuchung genutzt wurden, genauer beschrieben.

4.3.1 Soziodemografische Daten

Die Versuchspersonen mussten Angaben zu ihrer Person und zu ihrem Beruf ausfiillen.
Insgesamt ergaben sich somit 15 Fragen zu soziodemografischen Daten. Fiir diese Arbeit
relevant waren die Angaben zum Geschlecht, zum Alter, zur Nationalitit, zum Beziehungsstatus
und zur hochsten abgeschlossenen Ausbildung. Dariiber hinaus wurden Informationen zur
Korpergrofle, dem Korpergewicht, Angaben zum Beruf und zu kritischen Lebensereignissen

erfragt.

43.2 AUDIT

Um die Alkoholgefdhrdung zu erfassen, wurde der Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT-GM-AT) vorgegeben (Vorsorge Neu, 2005). Dieser Screening-Fragebogen soll
Personen mit riskantem oder schéddlichem Alkoholkonsum von jenen, die nicht
alkoholgefdhrdet sind, trennen. Der Test besteht aus zehn Selbstaussagen in unterschiedlichem
Antwortformat und bezieht sich auf das Trinkverhalten der letzten zwolf Monate. Es werden
Trinkmenge und -frequenz sowie Probleme im Zusammenhang mit Alkohol und Kriterien der
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Alkoholabhingigkeit abgefragt. Ein Beispielitem lautet ,,Wie oft trinken Sie sechs oder mehr
Glaser Alkohol bei einer Gelegenheit (z.B. beim Abendessen, auf einer Party)* (Vorsorge Neu,
2005). Jede Antwort erhdlt eine bestimmte Punktzahl (0 bis 4 Punkte). Diese werden
aufsummiert und ergeben einen Gesamtscore. Je hoher dieser Score, desto hoher die
Alkoholgefahrdung der Person. Insgesamt kann ein Maximalwert von 40 Punkten erreicht
werden. Je nach Land oder Geschlecht werden unterschiedliche Cutoff-Werte vorgeschlagen,
ab denen die Untersuchten als Risikopersonen zdhlen. In Deutschland scheint beispielsweise
ein allgemeiner Cutoff bei fiinf Punkten fiir beide Geschlechter angemessen (DGPPN, 2020).
Es gibt unterschiedliche Versionen des AUDIT mit leichten sprachlichen Differenzierungen.
Die Version Liibeck wurde am 6ftesten untersucht und zeigt eine gute bis sehr gute Reliabilitit
(Interne Konsistenz o = .83, Retest-Reliabilitit ICC = .95) und eine gute Validitit des
Verfahrens (Dybek, 2008).

4.3.3 PSQ-20

Zur Erfassung des wahrgenommenen Stresses der Versuchspersonen diente das
Perceived Stress Questionnaire in der deutschen Kurzfassung (PSQ-20) (Fliege, Rose, Arck,
Levenstein, & Klapp, 2001). Das Verfahren besteht aus 20 Items, die in die vier Dimensionen
»Sorgen®, , Anspannung®, ,,Freude* und ,,Anforderung® untergliedert werden koénnen. Ein

Beispielitem je Subskala kann in Tabelle 1 eingesehen werden.

Tabelle 1. Beispielitems der Subskalen des PSQ-20 (Fliege et al., 2001)

Subskala Beispielitem

Sorgen Ihre Probleme scheinen sich aufzutlirmen
Anspannung Sie fithlen sich mental erschopft

Freude Sie sind voller Energie

Anforderungen Sie fiihlen sich gehetzt

Die ersten drei Skalen geben das innere Stresserleben der Person wieder, wiahrend die
Skala ,,Anforderung® die Wahrnehmung von dufleren Stressoren abbildet. Die Items werden auf
einer vierstufigen Likert-Skala (,,1 = fast nie* bis ,,4 = meistens*) bewertet. Insgesamt zeigt der
Fragebogen, wie das Stresserleben der Testpersonen in den letzten vier Wochen war. Fiir die
Berechnung des Gesamtscores werden die Werte der Skala ,,Freude* umkodiert. Die Ergebnisse

im Test werden fir die einzelnen Skalen so transformiert, dass Werte im Bereich von 0 bis 100
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moglich sind. Hohe Werte in den Subskalen zeigen hohe Stressauspragungen an. Die
psychometrische Qualitdt des Tests ist gegeben. Das PSQ-20 erreicht ein Cronbachs Alpha
zwischen o = .80 und o = .86, was als sehr gut zu bezeichnen ist. Auch die Konstrukt- und

externe Validitit ist gegeben (Fliege et al., 2001).

4.3.4 CISS

Um zu erfassen, auf welche Strategien die Testpersonen zuriickgreifen, wenn sie mit
Stress umgehen miissen, wurde das Coping-Inventar zum Umgang mit Stress-Situationen
(CISS) vorgegeben (Kilin & Semmer, 2020). Das Verfahren wurde ausgewéhlt, da es iiber eine
sehr gute Testglite verfligt sowie kurz und leicht verstandlich in Durchfiihrung und Auswertung
ist. Das CISS besteht aus 24 Items, die zu drei Subskalen zusammengefasst werden kénnen. So
erfasst das CISS die grundlegenden Coping-Stile: Aufgabenorientiertes Coping,
emotionsorientiertes Coping und vermeidungsorientiertes Coping. Letzteres ldsst sich noch
einmal in die beiden Subkategorien sozialablenkungsorientiertes Coping und
zerstreuungsorientiertes Coping unterteilen. Tabelle 2 zeigt Beispielitems der jeweiligen
Skalen. Die Testpersonen konnen auf einer fiinfstufigen Likert-Skala angeben, wie typisch
einzelne Aussagen fiir sie sind. Dabei stehen in der Auswertung hohe Werte in einer Subskala
fiir eine hohe Auspragung des Coping-Stils und niedrige Werte fiir eine geringe Auspragung.
Die Subskalen des Tests weisen mit einem Cronbachs Alpha von a =.71-.83 (fiir die einzelnen
Subskalen) eine gute interne Konsistenz auf. Auch die faktorielle Validitidt des Verfahrens

konnte belegt werden (Kélin & Semmer, 2020).

Tabelle 2. Beispielitems der Subskalen des CISS (Kdlin & Semmer, 2020)

Subskala Beispielitem

Aufgabenorientiertes Coping Ich setze Prioritdten

Emotionsorientiertes Coping Ich gerate aus der Fassung

Zerstreuungsorientiertes Coping Ich mache einen Einkaufsbummel

Sozialablenkungsorientiertes Coping Ich suche den Kontakt mit anderen Menschen
43.5 UI-18

Zur Erfassung der Unsicherheitsintoleranz wurde die Unsicherheitsintoleranz-Skala

(UI-18) in der gekiirzten deutschen Fassung vorgegeben (Gerlach et al., 2008). Die Skala erfasst
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unterschiedliche Aspekte der Unsicherheitsintoleranz wie die Sorgenneigung und Unsicherheit
im Hinblick auf zukiinftige Ereignisse. UI-18 wurde wegen der guten Testgiite, der einfachen
Durchfiihrung und Auswertung sowie der kurzen Bearbeitungsdauer ausgewihlt. Die UI-18
besteht aus 18 Items und lédsst sich den drei Subskalen ,,Eingeschrinkte Handlungsfahigkeit
durch Unsicherheitsintoleranz®, ,,Belastung durch Unsicherheitsintoleranz* und ,,Vigilanz bei
Unsicherheitsintoleranz® zuordnen. Ein Beispielitem wire ,JIch kann es nicht ertragen,
unentschlossen liber meine Zukunft zu sein.” (Gerlach et al., 2008). In der vorliegenden Arbeit
wurde nur der Gesamtscore der Skala in die Berechnung einbezogen. Es kann iiber flinf
Abstufungen angegeben werden, wie charakteristisch bestimmte Aussagen fiir eine Person sind.
Je hoher die Werte, desto stirker ist die Unsicherheitsintoleranz der Testpersonen. Das
Cronbachs Alpha der Gesamtskala féllt mit o = .90 sehr gut aus. Die Retest-Reliabilitit ist mit
.66 geringer. Die Konstruktvaliditdt der Skala ist gegeben (Gerlach et al., 2008).

4.4  Fragestellungen und Hypothesen

Folgend werden die aus der Zielsetzung der Studie und dem theoretischen Hintergrund

hergeleiteten Fragestellungen und deren Unterhypothesen beschrieben.

4.4.1 Unterschiedshypothesen zu Auswirkungen der Unsicherheitsintoleranz

Der Summenscore der Unsicherheitsintoleranz-Skala wurde in Quartile geteilt, sodass
vier Gruppen entstanden, die eine niedrige, eine eher niedrige, eine eher hohe und eine hohe
Auspragung an Unsicherheitsintoleranz zeigten. Diese Gruppen wurden in den folgenden

Hypothesen miteinander verglichen.

Fragestellung 1: Bestehen Unterschiede zwischen Personen mit unterschiedlich hoher

Unsicherheitsintoleranzauspriagung in der Alkoholgefahrdung?

Ho (1.1): Die verschiedenen UI-Gruppen (UI-18) unterscheiden sich nicht hinsichtlich der
Alkoholgefahrdung (AUDIT) voneinander.
H: (1.1): Die verschiedenen UI-Gruppen (UI-18) unterscheiden sich hinsichtlich der
Alkoholgefahrdung (AUDIT) voneinander.
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Fragestellung 2: Bestehen Unterschiede zwischen Personen mit unterschiedlich hoher

Unsicherheitsintoleranzauspriagung hinsichtlich des wahrgenommenen Stresses?

Ho (2.1): Die verschiedenen UI-Gruppen (UI-18) unterscheiden sich nicht hinsichtlich des
wahrgenommenen Stresses (PSQ-20) voneinander.
Hi (2.1): Die verschiedenen UI-Gruppen (UI-18) unterscheiden sich hinsichtlich des

wahrgenommenen Stresses (PSQ-20) voneinander.

Analog zu Ho bzw. H; (2.1) waren die Hypothesen Ho bzw. Hi (2.2) bis (2.5) zu den
Auspriagungen ,,Sorgen®, ,,Anspannung*, ,,Anforderung* und ,,Freude* der Subskalen des PSQ-

20 formuliert.

4.4.2 Moderationshypothese zur Auswirkung von Geschlecht auf den

Zusammenhang von Stress und Alkoholgefahrdung

Fragestellung 3: Unterscheidet sich der Zusammenhang zwischen Stress und

Alkoholgefahrdung zwischen Frauen und Mannern?

Ho (3.1): Der Zusammenhang zwischen Stress (PSQ-20) und Alkoholgefahrdung (AUDIT)
unterscheidet sich nicht zwischen Frauen und Méannern.
Hi (3.1): Der Zusammenhang zwischen Stress (PSQ-20) und Alkoholgefihrdung (AUDIT)

unterscheidet sich zwischen Frauen und Ménnern.

4.4.3 Unterschiedshypothesen zu Auswirkungen der Coping-Strategien

Folgend wurden zu adaptiven Coping-Strategien Versuchspersonen gezihlt, die einen
hohen Score im aufgabenorientierten Coping erzielten (4. Quartil) und gleichzeitig eine geringe
Ausprdgung an emotionsorientiertem Coping zeigten (1. Quartil). Gegenldufig wurden
Testpersonen, die einen hohen Score im emotionsorientierten Coping erhielten (4. Quartil) und
einen niedrigen im aufgabenorientierten Coping (1. Quartil), den maladaptiven Strategien
zugeordnet. Infolgedessen wurde eine hohe Zahl der Teilnehmenden bei der statistischen

Analyse dieser Hypothesen ausgeschlossen.
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Bezogen auf das vermeidungsorientierte Coping und dessen Subkategorien wurden die
Versuchspersonen an ihrem Median gesplittet und die beiden entstehenden Gruppen

miteinander verglichen.

Fragestellung 4: Gibt es Unterschiede zwischen Personen, die maladaptive Coping-Strategien
nutzen, und Personen, die adaptive Coping-Strategien nutzen, hinsichtlich der

Alkoholgefahrdung?

Ho (4.1): Es gibt keinen Unterschied zwischen Personen, die maladaptive Coping-Strategien
(CISS) nutzen, und Personen, die adaptive Coping-Strategien (CISS) nutzen, hinsichtlich der
Alkoholgefahrdung (AUDIT).
Hi (4.1): Es gibt einen Unterschied zwischen Personen, die maladaptive Coping-Strategien
(CISS) nutzen, und Personen, die adaptive Coping-Strategien (CISS) nutzen, hinsichtlich der
Alkoholgefahrdung (AUDIT).

Ho (4.2): Personen, die vermeidungsorientiertes Coping nutzen, unterscheiden sich nicht von
Personen, die nicht vermeidungsorientiertes Coping nutzen, hinsichtlich der
Alkoholgefahrdung (AUDIT).

Hi (4.2): Personen, die vermeidungsorientiertes Coping nutzen, unterscheiden sich von
Personen, die nicht vermeidungsorientiertes Coping nutzen, hinsichtlich der

Alkoholgefahrdung (AUDIT).

Analog zu Ho bzw. H; (4.2) waren die Hypothesen Ho bzw. H1 (4.3) und (4.4) zu den
Subskalen sozialablenkungsorientiertes und zerstreuungsorientiertes Coping des CISS

formuliert.

4.4.4 Mediationshypothesen zu Auswirkungen von Coping-Strategien auf den

Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Alkoholgefiahrdung

Fragestellung 5: Wird der Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und

Alkoholgefahrdung von Coping-Strategien mediiert?

Ho (5.1): Der Zusammenhang von UI (UI-18) und Alkoholgefdhrdung (AUDIT) wird nicht von

emotionsorientierten Coping-Strategien (CISS) mediiert.

33



Hi (5.1): Der Zusammenhang von Ul (UI-18) und Alkoholgefdhrdung (AUDIT) wird von

emotionsorientierten Coping-Strategien (CISS) mediiert.

Analog zu Ho bzw. Hi (5.1) waren die Hypothesen Ho bzw. Hi (5.2) bis (5.5) zu den
Subskalen aufgabenorientiertes, vermeidungsorientiertes, sozialablenkungsorientiertes und

zerstreuungsorientiertes Coping des CISS formuliert.

4.5 Angewandte statistische Auswertung

Alle statistischen Analysen wurden mit Hilfe der Software IBM SPSS 27 durchgefiihrt.
Das Alphaniveau wurde bei den Analysen auf 5% festgelegt. Demnach galt ein Ergebnis von
p < .05 als statistisch signifikant. Alle Fragestellungen wurden zweiseitig gepriift. Aufgrund der
einzelnen Stichprobengrofen von n > 30 konnte, ausgehend vom zentralen Grenzwerttheorem,
angenommen werden, dass die vorliegenden Daten normalverteilt sind (Bortz & Schuster,
2010). Auch von einer Unabhingigkeit der Daten voneinander konnte, basierend auf der Art
der Stichprobenerhebung und des Studiendesigns, ausgegangen werden. Diese beiden
Voraussetzungen an statistische Tests wurden daher in den einzelnen Fragestellungen nicht
statistisch gepriift. Fehlende Werte wurden interpoliert, falls mindestens 80% der Items
vollstidndig ausgefiillt wurden. Aus diesem Grund musste bei Untersuchungen des PSQ-20 ein
Fall ausgeschlossen werden.

Fiir die einzelnen Subskalen des CISS und des PSQ-20 sowie die Gesamtskala des UI-18
und des AUDIT wurden Reliabilititsanalysen mittels Cronbachs Alpha berechnet. Die interne
Konsistenz ldsst eine Aussage iiber die Genauigkeit der Messung zu. Ein Ergebnis von o > .70
wird als akzeptabel gewertet (Bortz & Doring, 2006). Zu Beginn der Analysen wurden zur
Beschreibung der soziodemografischen Angaben der Stichprobe deskriptive Statistiken
berechnet. Fiir Geschlecht, Nationalitit, Bildungsstand und Beziehungsstatus wurden
Haufigkeiten angegeben. Das Alter wurde mit Mittelwert, Standardabweichung und
Spannweite beschrieben. Zusétzlich wurde angegeben, wie viele Personen als alkoholgefahrdet
eingestuft wurden.

Inferenzstatistisch kamen unterschiedliche statistische Methoden zum Einsatz.
Fragestellungen 1 und 2 wurden mit einer einfaktoriellen ANOVA gepriift. Die Summenskala
der Unsicherheitsintoleranz wurde, mit Hilfe der visuellen Klassierung, in Quartile geteilt, die
die vier Gruppen ,,niedrige®, ,,eher niedrige®, ,,eher hohe* und ,,hohe* Unsicherheitsintoleranz

bildeten. Um eine Alphafehler-Kumulierung zu verhindern, wurde die Bonferroni-Holm-
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Korrektur bei der Analyse der Subskalen des PSQ-20 durchgefiihrt (Hypothesen 2.1 bis 2.4).
Bei einer Voraussetzungsverletzung der Varianzhomogenitit (Levene-Test) wurde auf die
Welch-ANOVA zuriickgegriffen. Zusétzlich wurden die Daten mit Hilfe von Boxplots auf
Ausreifler untersucht. Wenn es sich bei diesen um ,,echte® Ausreifler, also plausible Werte,
handelte, wurden die jeweiligen Félle nicht von der Analyse ausgeschlossen. Im Fall von
signifikanten Ergebnissen wurden post-hoc-Tests durchgefiihrt (Games-Howell bei
inhomogenen Varianzen oder ungleichen GruppengréB3en und Tukey bei homogenen Varianzen
und annédhernd gleich groBen Gruppen), die Aufschluss dariiber geben sollten, welche Gruppen
sich signifikant voneinander unterscheiden. Die Effektstirken der einfaktoriellen ANOVA
wurden als Mal} der Varianzaufkldarung Eta? berichtet. Nach der Regel von Cohen (1988) ist ein
Eta? > .01 ein kleiner Effekt, ein Eta? > .06 ein mittlerer Effekt und ein Eta? > .14 ein groBer
Effekt.

Fragestellung 3 wurde mittels einer Moderationsanalyse untersucht. Hierfiir wurde das
PROCESS-Makro Tool in der Version 4.2 fiir SPSS installiert (Hayes, 2018). Der Gesamtscore
des wahrgenommenen Stresses stellte dabei die unabhidngige Variable dar, die
Alkoholgefahrdung die abhédngige Variable und das Geschlecht den Moderator. Da die Methode
des Bootstrapping genutzt wurde, kann davon ausgegangen werden, dass die Moderation sehr
robust ist und Voraussetzungsverletzungen keine drastischen Folgen fiir die Ergebnisse haben
(Hayes, 2018). Der Vollstindigkeit halber wurde dennoch die Voraussetzung der Linearitét
mittels Streudiagrammen und Anpassungskurven gepriift. Die kontinuierlichen Variablen
wurden zentriert, um Multikollinearitit zu verhindern.

Um Fragestellung 4 zu priifen, wurde ein #-Test fiir unabhingige Stichproben
durchgefiihrt. Hypothese 4.1 priifte, ob sich Personen mit adaptiven Strategien von Personen
mit maladaptiven Coping-Strategien unterscheiden. Hierfiir wurde eine neue Variable erstellt.
Personen, die Werte im 1. Quartil des aufgabenorientierten Coping und Werte im 4. Quartil des
emotionsorientierten Copings erreichten, wurden hiandisch zur Gruppe ,,maladaptiv‘‘ geordnet.
Studienteilnehmende, die Werte im 4. Quartil im aufgabenorientierten Coping und im 1. Quartil
im emotionsorientierten Coping erzielten, wurden der Gruppe ,,adaptiv* zugeordnet. Personen,
die in beiden Skalen hohe oder niedrige Werte erreichten, wurden aus der Analyse
ausgeschlossen, indem ihnen fehlende Werte zugeschrieben wurden. Hypothesen 4.2 bis 4.4
priiften, ob sich Personen = mit  hohen  vermeidungsorientierten (bzw.
zerstreuungsorientierten/sozialablenkungsorientierten) Werten von Personen mit niedrigen
vermeidungsorientierten Werten unterscheiden. Die Skalen wurden am Median gesplittet und

zwei Gruppen gebildet. Bei allen Hypothesen wurden Ausreifler mittels Boxplots iiberpriift.
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Sollten Voraussetzungsverletzungen der Homoskedastizitdt vorgelegen haben (Levene-Test),
wurde auf den Welch-Test zuriickgegriffen. Im Falle von signifikanten Ergebnissen wurden
Effektstirken als Cohens d angefiihrt. Ein |d| > 0.20 gilt als kleiner, |d| > 0.50 als mittlerer und
|d| > 0.80 als groBer Effekt (Cohen, 1988).

Die flinfte Fragestellung wurde mit Mediationsanalysen gepriift. Die Summenskala der
Unsicherheitsintoleranz bildete die unabhingige Variable, die Mittelwertskalen der CISS-
Subskalen wurden als Mediatoren eingebracht, und die Alkoholgefdhrdung (als Summenscore
des AUDIT) bildete die abhingige Variable. Alle Variablen waren demnach intervallskaliert.
Die Voraussetzung der Linearitdt wurde mittels Streudiagrammen iiberpriift. Es wurde nicht
extra auf Varianzgleichheit oder Normalverteilung der Residuen gepriift, da die
Mediationsanalyse Bootstrapping als Methode nutzt, was als sehr robustes Verfahren gewertet
werden kann (Hayes, 2018). Die Voraussetzung der zeitlichen Prizedenz sollte durch das
Studiendesign gegeben sein. Ein indirekter Effekt wurde als signifikant bewertet, wenn die
ausgegebenen Konfidenzintervalle die ,,Null“ nicht einschlossen. Bei einem insignifikanten

indirekten Effekt (Pfade a und b) wurde die Analyse abgebrochen.

5 Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden zunédchst die deskriptiven Beschreibungen der

Stichprobe und anschlieBend die inferenzstatistischen Ergebnisse geschildert.

5.1  Deskriptive Daten

Geschlecht und Alter: Die Stichprobe bestand, wie im Studiendesign geplant, aus 160
weiblichen Teilnehmerinnen und aus 160 ménnlichen Personen. Die jlingste Person der
Stichprobe war 18 Jahre alt, die dlteste 68 Jahre alt. Es ergab sich ein Durchschnittsalter von
40.04 Jahren (SD = 14.63)

Nationalitit, Beziehungsstatus: Insgesamt kamen 190 Personen aus Deutschland
(59.4%), 108 Teilnehmende aus Osterreich (33.7%) und 21 Versuchspersonen aus anderen
Landern (6.6%). Bei einer Person fehlte die Information (0.3%). Zum Zeitpunkt der
Untersuchung waren 56 Personen Single (17.5%), 135 Personen in einer Beziehung (42.2%),

110 Teilnehmende waren verheiratet (34.4%), 17 Versuchspersonen waren getrennt oder
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geschieden (5.3%) und eine Person verwitwet (0.3%). Eine Person machte die Angabe
,Anderes* (0.3%).

Bildungsstand: Dem Studiendesign folgend hatte die eine Hélfte der Personen einen
niedrigen Bildungsstand, definiert als Hochschulreife oder darunter (51.0%) und die andere
Hilfte einen hoheren Bildungsstatus, definiert als Bachelorabschluss (oder Gleichwertiges) und
dartiber (49.0%). Die genaue Aufteilung der hochsten Bildungsabschliisse wird in Tabelle 3
abgebildet.

Tabelle 3. Hdiufigkeiten und Anteilswerte des hochsten Bildungsabschlusses

Bildungsstand Anzahl %
Pflichtschule 15 4.7
Lehrabschluss 47 14.7
Meisterpriifung 9 2.8
Berufsbildende mittlere Schule 12 3.8
Hochschulreife 80 25.0
Bachelor 63 19.7
Master 71 22.2
PhD oder Doktorat 23 7.1
Gesamt 320 100

Alkoholgefihrdung: Bei einem Cutoff von 5 Punkten wurden 156 Teilnehmende
(48.8%) als alkoholgefahrdet eingestuft und 164 Personen (51.2%) als nicht gefdhrdet. Diese

wiesen ein harmloses Trinkverhalten auf.

5.2 Reliabilitatsanalysen

Es wurde fiir alle Skalen bzw. Subskalen eine Reliabilititsanalyse durchgefiihrt, um die
Genauigkeit der Messungen zu priiffen. Alle Skalen, bis auf die Subskala
zerstreuungsorientiertes Coping (a = .688), erreichten mindestens akzeptable Werte. Die

genauen Ergebnisse der Reliabilititsanalysen werden in Tabelle 4 aufgelistet.

37



Tabelle 4. Reliabilititsanalysen aller Skalen und Subskalen nach Cronbachs a, Minimum und
Maximum der Trennschdrfen sowie ltemanzahl

Skala Itemanzahl Cronbachs a Trennscharfe
Minimum Maximum
AUDIT 10 814 354 741
PSQ-20
Sorgen 5 .801 524 .648
Anspannung 5 816 532 .653
Freude 5 .802 518 .660
Anforderungen 5 784 483 .663
CISS
Aufgabenorientiert 8 .852 430 708
Emotionsorientiert 8 831 454 .645
Vermeidungsorientiert 8 .790 368 .638
Zerstreuungsorientiert 4 .688 413 .555
Sozialablenkungsorientiert 4 .848 .646 786
UI-18 18 .924 519 722

5.3  Hypothesenpriifungen

Nachfolgend werden die Ergebnisse der vorherig dargestellten Hypothesen (4.4)
berichtet.

5.3.1 Unterschiedshypothesen zu Auswirkungen der Unsicherheitsintoleranz

Fragestellung 1: Es wurde iberpriift, ob Unterschiede zwischen Personen mit
unterschiedlich hoher Unsicherheitsintoleranzauspragung in der Alkoholgefahrdung bestehen.
Die Voraussetzungen der Unabhidngigkeit der Messungen, der Intervallskalierung der
abhingigen Variable, der Nominalskalierung der unabhdngigen Variable und die
Normalverteilung der Gruppen in der abhéngigen Variable waren durch das Studiendesign
gegeben. Eine Uberpriifung der AusreiBer erfolgte mittels Boxplots. Es wurden zehn leichte
Ausreifler und zwei extreme Ausreiler gefunden. Es wurde iiberpriift, ob es sich um echte

Ausreifler handelt; da dies zutraf, wurden die Félle in die weitere Analyse inkludiert. Die
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Voraussetzung der Varianzhomogenitdt wurde mit Hilfe des Levene-Tests iiberpriift und war
gegeben (p =.390).

Das Ergebnis der einfaktoriellen ANOVA war mit einem p = .030 (F = 3.017; df = 3)
signifikant. Aufgrund von ungleichen Gruppengrof3en wurde der Games-Howell post-hoc-Test
durchgefiihrt. Es konnte festgestellt werden, dass sich die Gruppen ,eher hohe
Unsicherheitsintoleranz und ,hohe Unsicherheitsintoleranz® signifikant mit einer
Mittelwertsdifferenz von 2.3 Punkten voneinander in ihrer Alkoholgefihrdung unterschieden
(p =.021). In der Konsequenz konnte die Alternativhypothese angenommen werden und davon
ausgegangen werden, dass es einen Unterschied in der Alkoholgefahrdung zwischen Personen
mit unterschiedlich hoher Unsicherheitsintoleranz gibt. Anzumerken ist, dass bei deskriptiver
Betrachtung der Mittelwerte Personen mit einer ,,eher hohen* Unsicherheitsintoleranz eine
hohere Alkoholgefdhrdung zeigten als Personen mit ,,hoher* Unsicherheitsintoleranz. Personen
mit hoher Unsicherheitsintoleranz wiesen einen Mittelwert unter dem Cutoff von 5 auf
(M =4.84, SD = 4.37), Personen mit einer eher hohen Unsicherheitsintoleranz einen Wert von
mehr als zwei Punkten iiber dem Cutoff flir Risikopersonen (M =7.12, SD = 5.33). In Abbildung
1 werden die deskriptiven Werte der einzelnen Gruppen in einem Boxplot abgebildet. Die
Effektstarke wurde handisch liber die Quadratsummen ,,Zwischen den Gruppen‘ und ,,Gesamt*

berechnet und ergab ein Eta? = 0.027, was einem kleinen Effekt nach Cohen (1988) entspricht.
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Abbildung 1. Boxplot: Vergleich der Unsicherheitsintoleranz-Gruppen in  der
Alkoholgefahrdung

Anmerkungen. In der Graphik ist ein Wertebereich von 0-20 abgebildet. Der Wertebereich des
AUDIT liegt jedoch bei 0—40
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Fragestellung 2: Die gesamten Hypothesen priiften, ob Unterschiede zwischen
Personen mit unterschiedlich hoher Unsicherheitsintoleranzauspragung hinsichtlich der
Subskalen und des Gesamtscores des PSQ-20 bestehen.

Fall 211 musste aufgrund von zu vielen fehlenden Informationen aus der Analyse
ausgeschlossen werden. Als post-hoc-Test wurde auf den Games-Howell-Test zuriickgegriften,
da eine ungleiche Gruppengrdfie bestand und in Hypothese 2.2 zusétzlich Varianzheterogenitit.

Hypothese 2.1: Es wurde untersucht, ob es Unterschiede im wahrgenommenen Stress
(PSQ-20:  Gesamtscore) zwischen den  Gruppen mit unterschiedlich  hoher
Unsicherheitsintoleranz gibt. Es konnte ein leichter Ausreil3er festgestellt werden, dieser wurde,
da es sich um einen echten Ausreifler handelte, in die weitere Analyse inkludiert. Die
Varianzhomogenitét (p = .237) und alle weiteren Voraussetzungen der einfaktoriellen ANOVA
waren gegeben.

Die ANOVA ergab ein signifikantes Ergebnis. In Tabelle 5 konnen die genauen Werte
zu allen Hypothesen der zweiten Fragestellung eingesehen werden. Da es sich bei der ANOVA
um einen Omnibustest handelt, wurde der Games-Howell post-hoc-Test durchgefiihrt. Dieser
zeigte, dass sich alle vier Gruppen signifikant voneinander unterscheiden. Abbildung 2 bildet
die Boxplots der Gruppen ab. Deskriptiv statistisch wird deutlich: Je hoher die
Unsicherheitsintoleranz einer Person, desto stirker ausgeprigt ist auch ihr wahrgenommener
Stress. Die Effektstirke ist als grol zu bezeichnen, und die Alternativhypothese wurde

angenommen.

Tabelle 5. Alle Ergebnisse der Fragestellung 2. Angaben zum F-Wert, p-Wert, der EffektgrofSe

Eta’, und dem nach Bonferroni-Holm korrigierten Alphaniveau

Skala F (df) P Eta? a*
Wahrgenommener Stress 28.582 (3) <.001%*** 214

Sorgen? 28.578 (3) <.00]*** 235 0125
Anspannung 23.840 (3) <.001*** 185 .0167
Anforderung 10.038 (3) <.001%*** .087 .0500
Freude 16.060 (3) <.00]*** 133 .0250
Anmerkungen. * Ergebnisse der Welch-ANOVA

*H%kp <.001.
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Zur Uberpriifung der Hypothesen 2.2 bis 2.5 wurde die Bonferroni-Holm-Korrektur
angewendet.

Beim Vergleich der Unsicherheitsintoleranz-Gruppen in deren Ausprigungen von
Sorgen (Hypothese 2.2) konnten in der Ausreifler-Analyse drei leichte Extremwerte gefunden
werden, die nicht exkludiert wurden. Die Varianzhomogenitit war nicht gegeben (p = .002),
daher wurde auf die robuste Welch-ANOVA zuriickgegriffen. Das Ergebnis der Analyse war,
wie in Tabelle 5 zu sehen, signifikant. Bei Betrachtung des post-hoc-Tests konnte festgestellt
werden, dass sich nur die Gruppen ,,niedrige UI*“ und ,,eher niedrige UI* nicht signifikant
voneinander in ihrer Ausprdgung der Sorgen unterscheiden. Alle anderen Vergleiche der
Gruppen untereinander besagten einen statistisch signifikanten Mittelwertsunterschied. Ein

grofer Effekt wurde festgestellt.
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Abbildung 2. Boxplot: Vergleich der Unsicherheitsintoleranz-Gruppen im wahrgenommenen

Stress (Wertebereich 0—-100)

Bei der Untersuchung von Hypothese 2.3, in der Unterschiede zwischen den
Unsicherheitsintoleranz-Gruppen in der Subskala ,,Anspannung® des PSQ-20 untersucht
wurden, wurden zwei leichte Ausreifler gefunden, die in die Analyse eingeschlossen wurden.
Die Varianzhomogenitét war gegeben (p =.891), und das Ergebnis war, trotz Bonferroni-Holm-
Korrektur, statistisch signifikant (siehe Tabelle 5). Laut Games-Howell post-hoc-Test
unterschieden sich nur die Gruppen ,eher hohe UI“ und ,hohe UI“ nicht signifikant

voneinander. Das berechnete Eta? kann als grof3 bezeichnet werden.
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Hypothese 2.4 testete nach Unterschieden in den Anforderungen. Es konnten keine
Ausreifler gefunden werden. Die Voraussetzung der Homoskedastizitét war ebenso wie alle
anderen Voraussetzungen gegeben (p = .087). Das Ergebnis der ANOVA war signifikant. Nach
Betrachtung des post-hoc-Tests konnte festgestellt werden, dass sich die Gruppe ,,niedrige UI*
signifikant von der Gruppe ,,eher hohe UI* (p = .015) und ,,hohe UI* (p < .001) unterschied.
Die Gruppe ,.eher niedrige UI“ unterschied sich signifikant von der Gruppe ,,hohe UI*
(p=.001).

Die letzte Hypothese 2.5 priifte, wie sich die unterschiedlichen Unsicherheitsintoleranz-
Gruppen in ihrer Freude unterschieden. Es konnte ein leichter AusreiBer in der Gruppe ,,eher
hohe UI“ gefunden werden. Dieser wurde in die folgenden Analysen inkludiert. Die
Varianzhomogenitit war gegeben (p = .396). Das Ergebnis der ANOVA war signifikant. Die
Analyse des post-hoc-Tests zeigt, dass sich einzig die Gruppen ,,niedrige UI* und ,,eher niedrige
UI* nicht signifikant voneinander unterschieden. Bei Betrachtung der deskriptiven Daten der
Gruppen kann festgestellt werden, dass, anders als in den Hypothesen 2.1 bis 2.4, eine hohe
Auspriagung in der unabhdngigen Variable, keine erhdhte Auspridgung in der abhingigen
Variable bedingt. Personen mit viel Unsicherheitsintoleranz erleben weniger Freude.

Alle Alternativhypothesen aus Fragestellung 2 wurden angenommen und die
Nullhypothesen verworfen. Es ist darauf hinzuweisen, dass in allen Unterschiedshypothesen
ein mittlerer bis sehr groBer Effekt nach Cohen (1988) gefunden werden konnte.
Zusammenfassend kann berichtet werden: Personen, die eine hohere Unsicherheitsintoleranz
erleben, zeigen mehr wahrgenommenen Stress, Sorgen, Anspannung sowie Anforderungen und

weniger Freude.

5.3.2 Moderationshypothese zur Auswirkung von Geschlecht auf den

Zusammenhang von Stress und Alkoholgefdhrdung

In Fragestellung 3 wurde tiberpriift, ob das Geschlecht als Moderator zwischen dem
Zusammenhang von Stress und der Alkoholgefdhrdung wirkt. Die Voraussetzung der
Unabhéngigkeit der Fehler der einzelnen Datenpunkte konnte durch die Art des Studiendesigns
angenommen werden. Die Normalverteilung der Residuen konnte durch die Stichprobengrof3e
von n > 30 ebenso vorausgesetzt werden. Lineare Beziehungen zwischen den einzelnen
Variablen waren im Randbereich nicht vollstindig gegeben. Es kam daher fiir die weiteren

Analysen zu einem Verlust an statistischer Power. Eine Zentrierung des kontinuierlichen
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Pradiktors (wahrgenommener Stress) wurde vorgenommen, um Multikollinearitdt
vorzubeugen. Ein Fall wurde aufgrund von zu vielen fehlenden Werten ausgeschlossen, daher
belief sich die Stichprobengrofle auf N =319. Es wurde Bootstrapping mit 5000 Iterationen und
die heteroskedastizitits-konsistenten Standardfehler zur Berechnung der Konfidenzintervalle
genutzt.

Das Gesamtmodell zeigte eine signifikante Vorhersagekraft (F' (3, 315) = 4.678,
p =.003), wobei nur eine geringe Varianzaufklarung vorlag (3.65%). Bei weiterer Betrachtung
wurde kein signifikanter Interaktionsterm gefunden (£ (1, 315) = 0.538, p = .464,
Eta?-change = .002), weshalb davon ausgegangen werden kann, dass das Geschlecht nicht als
Moderator auf die Beziehung von wahrgenommenem Stress und der Alkoholgefdhrdung wirkt.
Die Nullhypothese wurde beibehalten.

Anschlieend wurden die Haupteffekte ohne Interaktionsterm erneut betrachtet.

Hier konnte eine signifikante Beziehung zwischen Geschlecht und Alkoholgefahrdung
gefunden werden (B =1.796, p =.001). Dementsprechend kann das Geschlecht als signifikanter
Pridiktor fiir die Alkoholgefahrdung gesehen werden. Deskriptive Daten zeigten, dass Ménner
(M = 6.73, SD = 4.74) eine hohere Punktzahl im AUDIT aufweisen als Frauen (M = 5.02,
SD =4.74) und damit eher alkoholgefdhrdet sind. Der wahrgenommene Stress konnte die
Alkoholgefahrdung nicht vorhersagen (p = .314).

5.3.3 Unterschiedshypothesen zu Auswirkungen der Coping-Strategien

Fragestellung 4 untersuchte mittels z-Tests fiir unabhingige Stichproben, wie sich
Unterschiede in den verschiedenen Coping-Stilen auf die Alkoholgefdhrdung auswirkten.

Hypothese 4.1 betrachtete genauer, ob sich maladaptive und adaptive Coping-Stile
unterschiedlich auf die Alkoholgefihrdung auswirkten. Die Voraussetzungen fiir den
ungepaarten #-Test waren alle erfiillt. Die Daten waren unabhingig, die abhéngige Variable
(Alkoholgefahrdung) war intervallskaliert, und die unabhingige Variable (adaptives bzw.
maladaptives Coping) war nominalskaliert mit zwei Ausprigungen. Es konnten vier leichte
Ausreiller gefunden werden; da diese echte Werte darstellten, wurden sie nicht exkludiert. Die
Voraussetzung der Normalverteilung konnte aufgrund eines » > 30 in beiden Gruppen
vorausgesetzt werden. Die Homoskedastizitdt war gegeben (p =.110). Das Ergebnis des #-Tests
war bei einem Alpha-Niveau von .05 nicht signifikant. Bei Betrachtung der deskriptiven Daten
konnte dennoch beobachtet werden, dass Personen mit emotionsorientiertem Coping einen

hoheren Mittelwert in der Alkoholgefdhrdung zeigen als Personen mit adaptivem Coping. Die
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genauen Statistiken aller Hypothesen von Fragestellung 4 sind in Tabelle 6 abgebildet. Es gab
keinen signifikanten Unterschied von adaptivem und maladaptivem Coping in der

Alkoholgefahrdung. Die Nullhypothese wurde beibehalten.

Tabelle 6. Alle t-Tests fiir Fragestellung 4, zweiseitige Testung, Gruppengrofien, Mittelwert

und Standardabweichung, t-Wert und p-Wert sind angegeben.

Skala Gruppe n M (SD) t (df) P

CISS-auf/femo  Adaptiv 32 5.53(4.36) -1.477 (67) 144
Maladaptiv 37 7.54 (6.54)

CISS-ver Wenig verm. 170 5.61 (4.60) -1.055 (318) 292
Hoch verm. 150 6.18 (5.03)

CISS-soz Wenig sozial. 169 5.54(4.58) -1.339 (318) 182
Hoch sozial. 151 6.26 (5.04)

CISS-zer? Wenig zerstreu. 174 5.64 (4.47) -0.963 (288.215) 336
Hoch zerstreu. 146 6.16 (5.18)

Anmerkungen. CISS auf/emot. = aufgabenorientiertes und emotionsorientiertes Coping,
CISS-ver = vermeidungsorientiertes Coping, CISS-soz = sozialablenkungsorientiertes
Coping, CISS-zer = zerstreuungsorientiertes Coping

*Ergebnisse des Welch-Test

Auch bei der Uberpriifung von Hypothese 4.2, die testete, ob es einen Unterschied in
der Alkoholgefédhrdung gibt, je nachdem ob man eher vermeidungsorientiert mit Stress umgeht
oder nicht, wurden alle Voraussetzungen des ungepaarten ¢-Tests erfiillt. Die Daten waren
unabhingig, die abhingige Variable (Alkoholgefdhrdung) war intervallskaliert, und die
unabhingige Variable (hohes bzw. niedriges vermeidungsorientiertes Coping) war
nominalskaliert mit zwei Ausprigungen. Es konnten neun leichte Ausreiler identifiziert
werden. Da diese echte Werte waren, wurden sie in die weitere Analyse inkludiert. Eine
Normalverteilung konnte aufgrund von einer Gruppengroflen » > 30 angenommen werden.
Varianzgleichheit war gegeben (p = .287). Die Nullhypothese wurde beibehalten, da es keinen
signifikanten Mittelwertsunterschied bei hohem vermeidungsorientiertem Coping im Vergleich
zu niedrigem vermeidungsorientiertem Coping gab.

Hypothese 4.3 iiberpriifte Unterschiede von hohem im Vergleich zu niedrigem
sozialablenkungsorientiertem Coping. Alle Voraussetzungen waren erfiillt. Es wurden zwolf

leichte und zwei extreme Ausreier gefunden; diese waren als echt zu identifizieren und wurden
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somit nicht aus der Analyse exkludiert. Varianzhomogenitét war gegeben (p = .279). Es konnte
kein statistisch signifikanter Unterschied in der Alkoholgefdhrdung zwischen den beiden
Gruppen gefunden werden. Folglich wurde die Nullhypothese beibehalten und die
Alternativhypothese verworfen.

Die letzte Hypothese 4.4 untersuchte Unterschiede im zerstreuungsorientierten Coping.
Alle Voraussetzungen an den ¢-Test fiir unabhingige Stichproben waren, mit Ausnahme der
Varianzhomogenitit, erfiillt. Es konnten neun leichte Ausreiler gefunden werden, die nicht
ausgeschlossen wurden. Der Levene-Test fiel knapp signifikant aus (p = .049), daher wurden
die Ergebnisse des robusten Welch-Tests ausgelesen. Es konnte kein signifikanter Unterschied
gefunden werden. Aus diesem Grund wurde die Alternativhypothese verworfen und die
Nullhypothese angenommen.

Insgesamt zeigte sich somit fiir Fragestellung 4, dass es keinen Unterschied fiir die
Alkoholgefahrdung gab, egal welche Coping-Strategien von den Versuchspersonen bevorzugt

angewendet wurden.

5.3.4 Mediationshypothesen zu Auswirkungen von Coping-Strategien auf den
Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Alkoholgefahrdung

Fragestellung S untersuchte, ob verschiedene Coping-Strategien als Mediatoren auf
den Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Alkoholgefdhrdung wirken. Die
Voraussetzung der Linearitdt wurde mit Hilfe von Streudiagrammen tberpriift. Verletzungen
der Normalverteilung der Residuen oder der Homoskedastizitit sollten durch das robuste
Verfahren des Bootstrapping ausreichend kompensiert werden, sodass sie die Ergebnisse nicht
verzerren (Hayes, 2018). Es wurden 5000 Iterationen und die heteroskedastizitéts-konsistenten
Standardfehler zur Berechnung der Konfidenzintervalle genutzt. Die Voraussetzungen der
Unabhéngigkeit der Daten und der zeitlichen Prdzedenz der Faktoren sollten durch das
Studiendesign gegeben sein. Demnach wurde im Weiteren nur die Voraussetzung der Linearitét
einzeln gepriift und berichtet. In den Analysen wurde als unabhingige Variable die
Summenskala der UI-18 und die Mittelwertsskalen der jeweiligen Subskalen des CISS als
Mediatoren verwendet. Die abhéngige Variable bildete die AUDIT-Summenskala. Demnach
waren alle verwendeten Variablen intervallskaliert. War der indirekte Effekt, und damit die
Pfade a und b, nicht signifikant, wurde die Analyse abgebrochen, da in einem solchen Falle
keine Mediationseffekte existieren. Wurde ein signifikanter Mediationseffekt gefunden, wurden

die unstandardisierten Pfadkoeffizienten des totalen, direkten und indirekten Effekts berichtet.
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Hypothese 5.1 nutzte das emotionsorientierte Coping als Mediator. Die Voraussetzung
der Linearitét scheint nach LOESS-Glittung der Matrixdiagramme augenscheinlich etwa linear.
Der totale Effekt von X (UI-18) auf Y (AUDIT) war nicht signifikant (p = .624, KI [-0.049,
0.030]). Pfad a (p =.001) und b (p =.015), also der indirekte Effekt (K7 [0.007, 0.066], sowie
der direkte Effekt (p = .042, KI [-0.088, -0.002]) waren jedoch statistisch signifikant, wie in
Abbildung 3 grafisch dargestellt ist. Diese Beobachtung ist eine Spezialform der Mediation und
wird als ,,inconsistent mediation® oder Suppression des direkten Effekts bezeichnet (Davis,
1985). Der direkte Effekt von Unsicherheitsintoleranz auf die Alkoholgefdhrdung war negativ,
was darauf schlieBen ldsst, dass je hoher die Unsicherheitsintoleranz ist, desto geringer ist die
Alkoholgefdahrdung. Die Unsicherheitsintoleranz wirkt positiv auf emotionsorientiertes
Coping, was bedeutet, je hoher die Unsicherheitsintoleranz, desto mehr emotionsorientiertes
Coping wird gezeigt. Das emotionsorientierte Coping wirkt sich wiederum positiv auf die
Alkoholgefahrdung aus, beziehungsweise je hohere Werte im emotionsorientierten Coping
erreicht werden, desto hoher ist die Alkoholgefdhrdung. Dementsprechend unterdriickt das
emotionsorientierte Coping den negativen Effekt von Unsicherheitsintoleranz auf die

Alkoholgefahrdung.

CISS-emo
air=.5]%*% b:r=.19*%
UI-18 > AUDIT
c:r=-.03
cir=-12*%

Abbildung 3. Mediationsmodell mit standardisierten Pfadkoeffizienten
Anmerkungen. CISS-emo = Subskala emotionsorientiertes Coping.

*p <.05 ***p < .001

Fiir alle weiteren Hypothesen 5.2 bis 5.5 war die Voraussetzung der Linearitét
augenscheinlich gegeben. Die Mediationen mussten jedoch abgebrochen werden, da weder ein

totaler noch ein indirekter Effekt gefunden werden konnte.
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6 Fazit

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Fragestellungen und Hypothesen
zusammengefasst und in die Literatur eingebettet beschrieben. Weiters wird auf Kritikpunkte
und Limitationen der Studie eingegangen, die unter anderem zu moglichen Verzerrungen der
Ergebnisse gefiihrt haben konnten. Zum Abschluss wird ein Ausblick auf mogliche weitere
Forschung gegeben.

Das Ziel der Arbeit war es, die verschiedenen Konstrukte in Zusammenhang zu setzen
und mogliche Gruppenunterschiede herauszufiltern. Hierfiir wurde eine umfangreiche
statistische Analyse durchgefiihrt. Das vermeidungsorientierte Coping konnte nicht so
umfassend untersucht werden wie geplant, da die jeweiligen Mediationsanalysen nicht

durchfithrbar waren.

7  Diskussion

Die erste Fragestellung untersuchte, ob es einen Unterschied in der Alkoholgefahrdung
gibt, je nachdem wie viel Unsicherheitsintoleranz eine Person besitzt. Deskriptiv-statistisch
konnte zunichst beobachtet werden, dass mit Zunahme der Unsicherheitsintoleranz auch die
Alkoholgefahrdung anstieg. Eine Ausnahme zu diesem Trend bildete die Gruppe mit der am
starksten ausgepriagten Unsicherheitsintoleranz. Diese wies im AUDIT einen Mittelwert von
mehr als 2 Punkten weniger als die Gruppe ,,eher hohe* Unsicherheitsintoleranz auf und lag
somit unter der Gefahrdungsgrenze von 5 Punkten. Dieser Unterschied war signifikant und steht
im Widerspruch zu einem Grof3teil der Literatur, in der Unsicherheitsintoleranz als Risiko- oder
Vulnerabilitatsfaktor fiir erhdhten Alkoholkonsum gesehen wird (Kraemer et al., 2015; Oglesby
et al., 2015). AusschlieBlich in den Studien von Venanzi und Kolleg*innen (2022) sowie
Schmits und Glowacz (2022) konnte ein dhnlicher Effekt gefunden werden. Bei Venanzi und
Kolleg*innen (2022) habe eine geringe Unsicherheitsintoleranz den Effekt von Covid-19-
bezogenem Stress auf den Alkoholkonsum moderiert und ein erhohtes Risiko fiir
problematisches Trinkverhalten bedingt. Folglich zeigten die Ergebnisse denselben Effekt wie
in dieser Arbeit: Personen mit sehr hoher Unsicherheitsintoleranz zeigten eine geringere
Alkoholgefahrdung. Auch Schmitz und Glowacz (2022) kamen zu dem Ergebnis, dass die
Haufigkeit, Alkohol zu konsumieren, wihrend Covid-19 negativ mit Unsicherheitsintoleranz

korrelierte. Venanzi und Kolleg*innen (2022) vermuteten, dass wiahrend der Pandemie ein
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anderer und unvorhersehbarerer Stress wahrgenommen wurde, der die Verbindung von
Unsicherheitsintoleranz zu Alkohol umdrehte, weil die Menschen mehr Angst vor einem
Kontrollverlust erlebten. Wihrend des Erhebungszeitraums dieser Studie waren viele der
Einschrankungen durch Covid-19 bereits aufgehoben, die Menschen lebten bereits seit iiber
zwei Jahren im Ausnahmezustand, und viele offene Fragen, zum Beispiel in Bezug auf
Ansteckungs- und Mortalitétsrisiko, waren bereits geklirt. Der Covid-19-bedingte Stress sollte
bei den meisten Personen demnach abgeflacht sein, und viele sollten wieder in ihr
priapandemisches Leben zurlickgefunden haben. Aufbauend auf dieser Vermutung wirkt es
iiberraschend, dass dennoch ein geringeres Level an Alkoholgefidhrdung bei hoch
unsicherheitsintoleranten Personen gefunden werden konnte. Dieses Ergebnis ldsst sich
moglicherweise dadurch erkldren, dass Personen mit starker Unsicherheitsintoleranz den
enthemmten und teilweise unkontrollierbaren Zustand, der durch Alkohol erreicht werden kann,
nicht gerne erleben. Sie verspiiren vielleicht Angst beziechungsweise eine stirkere Unsicherheit
gegeniiber Alkohol, weil sie nicht einschitzen konnen, wie sie betrunken handeln wiirden.
Dieses Risiko vermeiden sie, indem sie nur in harmlosen Mengen und Frequenzen
konsumieren. Zusitzlich zu dieser Vermutung ist die Stichprobe keine klinische Population.
Der Effekt, der in anderen Studien gefunden werden konnte, zeigt sich mdglicherweise nur bei
Angstpatient*innen oder Personen, die eine noch viel stirkere Unsicherheitsintoleranz besitzen
als die Personen in dieser Stichprobe. SchlieBlich lag der hochste erreichte Wert in der UI-18
in der vorliegenden Arbeit bei 76 Punkten, wihrend der Maximalwert der Skala bei 90 Punkten
liegt. Insgesamt kann dennoch festgehalten werden, dass in dieser Arbeit die
Unsicherheitsintoleranz nicht als Vulnerabilitdtsfaktor fiir eine Alkoholgefdahrdung gesehen
werden kann.

In Fragestellung 2 wurde die Unsicherheitsintoleranz in Verbindung mit Stresserleben
untersucht. Hier konnte ein klarer Unterschied zwischen den verschiedenen
Unsicherheitsintoleranz-Gruppen gefunden werden. Insgesamt kann man folgern: Je stérker die
Unsicherheitsintoleranz einer Person ausgeprégt ist, desto hoher zeigt sich ihr Stresslevel, und
zwar in jeder Facette. Sie erleben mehr Sorgen, mehr Anspannung, hohere Anforderungen und
weniger Freude als Personen mit geringerer Unsicherheitsintoleranz. Dieses Ergebnis steht im
Einklang mit dem aktuellen Forschungsstand (Bavolar et al., 2023; Kurita et al., 2013; Rosen
& Knéuper, 2009) und scheint damit ein robuster Befund zu sein. Womdglich resultiert dieses
Ergebnis, da fiir unsicherheitsintolerante Menschen jede unkontrollierbare, unsichere Situation

ein Stressor ist. Vor allem Entscheidungen, die die Zukunft betreffen, oder Gedanken an
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zukiinftige Ereignisse rufen eine Stressreaktion hervor. Da derartige Gegebenheiten téglich
vorkommen, konnte das Stresslevel der Personen dauerhaft erhoht sein.

Die dritte Fragestellung beschiftigte sich mit der Frage, ob das Geschlecht als
Moderator auf den Zusammenhang von Stress und Alkoholgefahrdung wirkt. Dies war nicht
der Fall. Zwar konnte festgestellt werden, dass das Geschlecht einen Einfluss auf die
Alkoholgefahrdung hat, erstaunlicherweise konnte jedoch der wahrgenommene Stress riskantes
Trinkverhalten nicht vorhersagen. Dieses Ergebnis steht im Widerspruch zur Literatur, in der
zwar diskrepante Ergebnisse dariiber gefunden werden konnten, ob das weibliche oder
maéannliche Geschlecht als Risikofaktor unter Stress zu bewerten ist, aber konsistent Einfliisse
von Stress auf die Alkoholgefihrdung resultieren (Acuff et al., 2022; Armelie et al., 2000;
Bantounou, 2023; Dawson et al. 2005; Keyes et al., 2012; Kuntsche et al., 2015; San José et al.,
2000). Grund fiir diese Beobachtung konnte der Fakt sein, dass die beschriebenen Effekte von
Stress auf den Alkoholkonsum verstirkt bei Person auftreten, die einen allgemein hoheren
Konsum zeigen als die Allgemeinpopulation. Moglicherweise konnen die Effekte verstérkt bei
Personen mit diagnostizierter Alkoholkonsumstdrung objektiviert werden.

Des Weiteren wurde in dieser Arbeit untersucht, wie sich die verschiedenen Coping-
Strategien auf die Alkoholgefdhrdung auswirken. Hierfiir wurden zundchst adaptive mit
maladaptiven Strategien verglichen. In der Literatur weisen viele Studien darauf hin, dass
maladaptive Strategien das Risiko eines problematischen Trinkverhaltens erhohen (Johnson &
Pandina, 1993). Diese Studie konnte den Effekt nicht finden. Deskriptiv-statistisch kann bei
maladaptiven Strategien ein hoherer Wert im AUDIT beschrieben werden als bei adaptiven
Strategien. Dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant. Auch in diesem Fall konnte die
nicht-klinische Stichprobe der Grund dafiir sein. Ebenso muss darauf hingewiesen werden, dass
in dieser Studie die Zuteilung zu maladaptiven Strategien fehlleitend sein konnte. Wie im
Theorieteil angefiihrt, ist nicht jede emotionsorientierte Strategie maladaptiv. Aus
Einfachheitsgriinden wurden jedoch hoch emotionsorientierte und gering aufgabenorientierte
Personen dieser Gruppe zugeordnet. Dies kdnnte zu einem verfédlschten Bild gefiihrt haben.

Die Alternativhypothesen zum vermeidungsorientierten Coping und den
Unterkategorien des sozialablenkungsorientierten und des zerstreuungsorientierten Copings
konnten ebenso nicht angenommen werden. Es resultierte kein Unterschied in der
Alkoholgefdahrdung zwischen Personen, die stark oder wenig vermeidungsorientiert Stress
bewiltigen. Moglicherweise hitten nur die Gruppen des 1. und des 4. Quartils miteinander
verglichen werden sollen und keine bloBe Einteilung am Median durchgefiihrt werden sollen.

Diese Extremgruppen hitten eventuell einen stirkeren Unterschied hervorgebracht. Zusétzlich
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muss beachtet werden, dass Kélin und Semmer (2020) in ihrem Manual zum CISS darauf
verweisen, dass vermeidungsorientiertes Coping mit aufgabenorientiertem und
problemorientiertem Coping korreliert. Diese Uberlappung der Strategien konnte zu einem
fehlenden Effekt gefiihrt haben. Eine andere Erklarung ist schlicht, dass vermeidungsorientierte
Strategien keinen Einfluss auf die Alkoholgefihrdung zeigen. Eine Uberlegung dazu wiire, dass
Personen sich eher durch Aktivitdten und vor allem soziale Beschiftigungen ablenken und sie
demnach nur aus gesellschaftlichen Griinden mit ihren Freund*innen zusammen trinken. Das
Trinkverhalten kann moglicherweise eher dem Sozialen als dem Bewiéltigungsmotiv
zugeordnet werden und ist folglich nicht so stark mit problematischem Trinken assoziiert
(Bresin & Mekawi, 2021). Diese Vermutung steht jedoch im Widerspruch zum aktuellen
Forschungsstand, in dem Auswirkungen des vermeidungsorientierten Copings auf
problematischen Alkoholkonsum gefunden werden konnte (Holahan et al., 2001; Wagner et al.,
1999).

Die letzte Fragestellung ging der Frage nach, ob die verschiedenen Coping-Stile einen
Einfluss auf den Zusammenhang von Unsicherheitsintoleranz und Alkoholgefiahrdung ausiiben.

Die Analysen des problemorientierten, vermeidungsorientierten,
sozialablenkungsorientierten und zerstreuungsorientierten Copings konnten nicht ausgewertet
werden, da keine signifikanten Pfade aufzufinden waren. Demnach wirken die verschiedenen
Strategien nicht als Mediatoren. Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Taha und Kolleg*innen
(2012). Sie untersuchten den mediierenden Effekt von Coping auf die Verbindung von
Unsicherheitsintoleranz und Depression. Es zeigte sich, dass vermeidungsorientierte und
problemorientierte Strategien nicht als Mediatoren wirkten. Es gibt eine hohe Komorbiditét und
einen starken Zusammenhang zwischen Alkoholkonsumstorungen und affektiven Stérungen
(Mundle et al., 2003). Auf diesem Befund beruhend kann die Studie von Taha und Kolleg*innen
(2012) das Ergebnis unterstiitzen, dass aufgabenorientierte und vermeidungsorientierte
Bewiltigungsstrategien moglicherweise auch keinen Einfluss auf die Alkoholgefahrdung
ausliben. Anders sah die Beziehung beim emotionsorientierten Coping aus. Hier présentierte
sich ein statistischer Sonderfall. Unsicherheitsintoleranz hing positiv mit emotionsorientiertem
Coping zusammen. Dies bedeutet, dass je stirker die Unsicherheitsintoleranz war, desto mehr
emotionsorientierte Strategien wurden von den Versuchspersonen eingesetzt. Dieses Verhalten
wird auch in der Literatur beschrieben (AlHadi et al., 2021). Die emotionsorientierten
Strategien wirkten sich wiederum positiv auf die Alkoholgefdhrdung aus. Auch dazu finden
sich Befunde in der Literatur (Johnson & Pandina, 1993). Das Erstaunliche war nun, dass

Unsicherheitsintoleranz  negativ.  auf die Alkoholgefdhrdung wirkte und starke
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Unsicherheitsintoleranz demnach weniger risikoreiches Konsumverhalten bedingte. Das
emotionsorientierte Coping unterdriickte diesen Effekt, und es scheint, als wiren keine

Einfliisse oder Zusammenhénge zwischen den Konstrukten vorhanden.

& Limitationen

An dieser Stelle ist es wichtig, auch auf Kritikpunkte und mogliche Verzerrungen der
Studie hinzuweisen.

Zunéchst muss auf Miangel am Studiendesign eingegangen werden. Es handelte sich um
eine geschichtete Quotenstichprobe, somit wurde zumindest eine Verzerrung aufgrund einer
ungleichen Verteilung im Geschlecht, im Bildungsstand und im Alter verhindert. In den
einzelnen Schichten ergab sich jedoch eine Anfallsstichprobe. Die Studierenden aus dem
TEWA-Seminar haben in ihrem eigenen Bekanntenkreis rekrutiert, wodurch ein Bias vorliegen
konnte, moglicherweise vor allem in Bezug auf den soziodkonomischen Status der
Teilnehmer*innen. Zudem beruhten die vorgelegten Fragebogen ausschlieBlich auf
Selbstauskunft der Befragten. Dies erhoht das Risiko sozial erwiinschter Antworten. Vor allem
in Bezug auf den AUDIT konnte dies ein Problem dargestellt haben. Als weiteren Kritikpunkt
am Studiendesign ist die querschnittliche und nicht-experimentelle Untersuchung zu nennen.
Hierdurch ergibt sich, dass keine Kausalaussagen gemacht werden koénnen und somit auch
keine Verallgemeinerung der Studienergebnisse. Es finden sich auch einige Problematiken in
anderen Teilen der Methodik. Zum einen liegt die Reliabilitdt des zerstreuungsorientierten
Coping (o = .688) unter dem Mindeststandard von o > .70. Somit ist keine ausreichende
Genauigkeit der Messung gegeben. Zum anderen wurde in Fragestellung 4.1 mit viel kleineren
Gruppen gerechnet als in allen anderen Fragestellungen, da eine Vielzahl an Proband*innen
ausgeschlossen werden mussten. Auch die durchgefiihrte Zuteilung zu adaptiven und
maladaptiven Coping-Strategien ist in Zweifel zu ziehen. In der Literatur wurde beschrieben,
dass verschiedene Strategien erst in bestimmten Situationen ihren funktionalen
beziehungsweise dysfunktionalen Charakter annehmen. Folglich sollte keine Pauschalisierung
und Einteilung von emotionsorientierten Strategien zu maladaptiven und problemorientierten
Strategen zu adaptiven Stilen stattfinden.

Ebenso muss beachtet werden, dass die Daten der Studie noch wihrend der Corona-
Pandemie erhoben wurden. Alle Lockdowns waren zwar bereits beendet und viele

Einschriankungen aufgehoben, dieser Umstand konnte jedoch Grund fiir einige Ergebnisse, die
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im Widerspruch zur pripandemischen Literatur stehen, erkldren. Der genaue Einfluss von

Covid-19 auf die Studienergebnisse kann nicht geklért werden.

9 Ausblick

In zukiinftiger Forschung sollte ein experimenteller und langsschnittlicher Ansatz zur
Untersuchung der Konstrukte im Zusammenhang mit Alkohol gewidhlt werden, um allgemein
giiltigere Aussagen treffen zu konnen. Auch Tagebuchstudien scheinen fiir die Erfassung des
Alkoholkonsums sinnvoll, um eine Erinnerungsverzerrung zu Gunsten von sozial angesehenem
Verhalten seitens der Proband*innen abzuschwéchen. Auch eine genauere Einteilung in
adaptive und maladaptive Stressbewiltigung konnte auf diese Weise bewerkstelligt werden.
Ebenso sollte in der Stichprobenrekrutierung darauf geachtet werden, Personen
unterschiedlicher sozialer Schichten zu inkludieren und auf eine ausreichende Anzahl von
diversen Personen zu achten. Diese werden in der Forschung stark vernachlassigt, und es sollte
in Zukunft einen hoheren Stellenwert haben, nicht nur Personen, die in die bindre Klassifikation
von Minnern und Frauen passen, zu untersuchen. Zusétzlich ist es wichtig, die
Allgemeinbevolkerung stirker in der Forschung zu problematischem Alkoholkonsum in den
Blick zu nehmen und sich nicht nur auf klinische Populationen zu beschrinken, wie es in den
meisten Studien der Fall ist.

Weiters wire es wiinschenswert, in der psychologischen Behandlung mehr Fokus auf
die Unsicherheitsintoleranz zu legen. Sie spielt einen ernstzunehmenden Faktor in der
Entwicklung vieler psychischer Stérungen und wird aufgrund der zunehmenden Anzahl an
Krisen mit unsicherem Ausgang, denen die Menschheit ausgesetzt ist (z.B. Ukraine-Krieg,

Klimakrise, mogliche weitere Pandemien), an immer mehr Bedeutung gewinnen.
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