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Hinweis fiir die Leserin und den Leser
Fir eine Erleichterung des Leseflusses wird im Folgenden immer von Patient,
Teilnehmer oder Proband gesprochen. Gemeint sind damit sowohl Personen ménnlichen

als auch weiblichen Geschlechts. Wenn notwendig, wird ausdriicklich auf das
Geschlecht hingewiesen.
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Abstract

Einleitung

Zur Bedeutung des elterlichen Erziehungsstils fiir psychiatrische Erkrankungen liegen
inzwischen eine Vielzahl von Befunden vor. Dabei sind Unterschiede hinsichtlich des
erinnerten elterlichen Erziehungsstils zwischen verschiedenen Diagnosegruppen zu
vermuten. Nur wenige Studien stellten bislang allerdings direkte Vergleiche zwischen
Patienten mit unterschiedlichen psychiatrischen FErkrankungen an. Ziel dieser
Untersuchung war es deshalb, Patienten mit zwei unterschiedlichen Stérungsbildern,
Alkoholabhédngigkeit und Schizophrenie, hinsichtlich des erinnerten elterlichen
Erziehungsstils gemessen mit dem ,,Parental Bonding Instrument* zu vergleichen und
dabei weitere potenzielle EinflussgroBen wie Geschlecht, Alter und Bildungsstand mit
zu beriicksichtigen.

Methode

156 stationdr behandelte Patienten mit einer Alkoholabhéingigkeit nach ICD-10 (70%
ménnlich, 30% weiblich) und 140 stationdr behandelte Patienten mit einer
Schizophrenie nach ICD-10 (66% minnlich, 34% weiblich) wurden mit dem ,,Parental
Bonding Instrument* (Parker et al., 1979) untersucht. Die Ergebnisse fiir die beiden
Fragebogenskalen Fiirsorge und Kontrolle wurden mit den iiblichen cut-off-Werten
verglichen und der Einfluss weiterer Variablen (wie z.B. Alter, Geschlecht, Bildung)
untersucht.

Ergebnisse

Die Ergebnisse fielen weniger storungs- als v.a. geschlechtsspezifisch aus: Einheitlich
wurde von beiden psychopathologischen Stichproben eine im Vergleich zu den
Grenzwerten von Parker et al. (1979) geringer wahrgenommene elterliche
Fiirsorglichkeit angegeben. Dabei fiel auf, dass die Miitter von beiden weiblichen
Stichproben (alkoholabhingige und psychotisch erkrankte) als signifikant weniger
fiirsorglich beschrieben wurden als von den beiden méinnlichen Stichproben. Die
Minner beider Stichproben wiederum beschrieben beide Eltern als signifikant weniger
kontrollierend als die weiblichen Teilnehmer. Unter Einbezug der Psychopathologie war
im direkten Vergleich der Ergebnisse der einzige signifikante Unterschied, dass die
alkoholkranken Minner ihre Miitter als signifikant unterkontrollierender bewerteten als
die psychotisch erkrankten Minner. Innerhalb der Frauenstichprobe gab es in
Abhingigkeit von der psychischen Stérung keinen signifikanten Unterschied
hinsichtlich des erinnerten Erziehungsstils der Eltern.

Diskussion

Eine geringe elterliche Fiirsorge wurde von Patienten beider Diagnosegruppen berichtet
und konnte einen eher unspezifischen Risikofaktor fiir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen darstellen. Fiir die elterliche Kontrolle fanden sich storungsspezifische
Unterschiede, mit einer im Vergleich geringeren Kontrolle bei alkoholabhéngigen
Patienten. Neben der Diagnosegruppe scheint das Geschlecht der Teilnehmer eine
statistisch relevante FEinflussgroBe zu sein, die in kiinftigen Untersuchungen
beriicksichtigt werden sollte.
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1 Einleitung
1.1 Problemstellung

Das ,,Parental Bonding Instrument™ (PBI, Parker et al., 1979) untersucht den subjektiv
erinnerten elterlichen Erziehungsstil, den eine Person retrospektiv fiir die ersten 16
Lebensjahre getrennt fiir beide Elternteile beurteilt. Parker et al. (1979) teilten die Items
des PBI in zwei Dimensionen ein: Fiirsorge und Kontrolle. Fiir diese beiden Faktoren
wurde eine statistische Unabhéngigkeit voneinander postuliert. Daraus leiteten Parker et
al. (1979) ein Koordinatensystem ab, auf dem der Erziehungsstil quantitativ bewertet
werden kann: Je nach Ausprigung der Fiirsorge- und Kontroll-Werte erscheint der
erinnerte Erziehungsstil als mehr oder weniger optimal. Uber Grenzwerte wird eine
Zuordnung zu einem von vier moglichen Erziehungsstilen vorgenommen:

1. Optimale Bindung: Diese kennzeichnet sich durch subjektiv wahrgenommene
hohe elterliche Fiirsorge und eher geringe Kontrolle.

2. Liebevolle Einschriankung: Hierfiir sind typische Merkmale eine hohe
elterliche Fiirsorge bei gleichzeitig sehr autoritirer, ,,iberkontrollierender*
Erziehung.

3. Lieblose Kontrolle: Charakteristisch fiir diesen Erziehungsstil sollen eine
geringe Fiirsorge, aber starke Kontrolle sein.

4. Fehlende oder schwache Bindung: Beide Dimensionen — Fiirsorge und
Kontrolle — sind niedrig ausgepragt.

In der Literatur finden sich viele Belege, dass psychopathologisch aufféllige Patienten
im PBI héufig einen eher suboptimalen Erziehungsstil einer oder beider Elternteile
berichteten (z.B. Canetti et al., 2008; Heider et al., 2008). In etlichen dieser Studien fand
sich hiufig geringere Fiirsorge bei den psychisch Erkrankten, zum Teil gepaart mit
stirker erlebter Kontrolle, entsprechend also dem Erziehungsstil der lieblosen Kontrolle.
Zumeist wurden in diesen Studien allerdings Patienten einer bestimmten
Storungsgruppe  betrachtet, selten wurden verschiedene psychopathologische
Stichproben hinsichtlich des erinnerten elterlichen Erziehungsstils direkt miteinander
verglichen. In der vorliegenden Untersuchung wurden deshalb die subjektiv erinnerten
Erziehungsstile an zwei verschiedenen Stichproben untersucht und verglichen: Die eine
Stichprobe wurde von alkoholabhingigen Patienten gebildet und die andere von

psychotischen Patienten.
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1.2 Literaturrecherche

1.2.1 Datenbanken

Die Literaturrecherche konzentrierte sich auf die Datenbanken OvidSP (Embase,
MEDLINE, PsyCRITIQUES, PsycINFO, PSYNDEXplus Literature and
Audiovisual Media und PSYNDEXplus Tests) und PubMed.

Dabei wurde geforscht nach Parental Bonding Instrument sowie nach den
Storungsbildern alcoholism, alcohol disorder, alcohol abuse, psychoticism und
schizophrenia.  Zusitzlich wurden attachment, parental representations,

psychopathology und childhood als Suchtermini verwendet.

1.2.2 Lehrbiicher und Monographien

6 internationale Lehrbiicher und Monographien zum Thema Erziehungsstil, Bindung
und psychiatrische Erkrankungen wurden auf relevante Beitrige durchgesehen:

e Bowlby, 1951, 1988

e Davison & Neale, 1996

e Qerter & Montada, 2008

e StrauB}, Buchheim & Kichele, 2002

e Urban & Hartmann, 2005

e Vaillant, 1995
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1.3 Literaturiiberblick

Die Qualitit der Beziehung zu den Eltern wird als wichtiger Einflussfaktor auf die
psychosoziale Entwicklung des Kindes angesehen (z.B. Ainsworth et al., 1975; Bowlby,
1951, 1988; Lopez, 1995; Simpson et al., 1992). Dabei ist die Bindung an die Eltern
auch im Jugendlichen- und jungen Erwachsenenalter (12-30 Jahre) noch von
bedeutsamer Wirkung (van Wel et al., 2000). Diese entwickelte Beziehung zu den
Eltern kann lebenslang Einfluss haben und ist relativ stabil iiber die Zeit (van Wel et al.,
2000). Ein die Bindung beeinflussender Faktor ist dabei der Erziehungsstil der Eltern
(Cummings & Cummings, 2002).

Die Urspriinge der Erziehungsstilforschung finden sich in den 1960er und 1970er
Jahren. Zu diesem Zeitpunkt wurde v.a. der Einfluss des elterlichen Erziehungsstils auf
einzelne Personlichkeitsmerkmale beim Kind bzw. beim Erwachsenen untersucht (z.B.
Herrmann, 1966; Lukesch, 1975; Schneewind & Herrmann, 1980), weniger hingegen

wurden klinische Fragestellungen bearbeitet.

Im Rahmen der neueren klinisch-psychiatrischen Forschung wird der elterliche
Erziehungsstil als ein Faktor innerhalb eines multifaktoriellen Vulnerabilititsmodells
psychischer Storungen gesehen (z.B. Perris, 1994). Insbesondere eine wahrgenommene
fehlende Fiirsorge bei gleichzeitiger Uberbehiitung, bzw. zu stark erlebter Kontrolle
kann in einen Zusammenhang mit psychischen Storungen sowohl im Kindes- wie auch
im Erwachsenenalter gebracht werden (vgl. Mackinnon et al., 1993; Parker, 1983a,
1984; Rodgers, 1996a, b). Fiir zahlreiche Stérungsbilder bzw. Syndrome konnte bereits
ein eher als ungiinstig einzustufender erinnerter Erziehungsstil, erfasst mittels des
,Parental Bonding Instruments*, gefunden werden, z.B.:

e Major Depression (z.B. Nitta et al., 2008; Parker, 1979, 1981, 1983b; Patton et

al., 2001; Plantes et al., 1988),

¢ Angst- und Panikstérungen (z.B. Faravelli et al., 1991; Heider et al., 2008),

e Zwangsstorungen (Cavedo & Parker, 1994; Hafner, 1988),

® Anorexia nervosa (Bulik et al., 2000; Canetti et al., 2008),

e Bulimia nervosa (z.B. Fosse & Holen, 2006),

e Hyperaktivitit (Gau, 2007),

e Suizidalitidt (Heider et al., 2007),
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e Personlichkeitsstorungen, dabei  insbesondere die  emotional-instabile
Personlichkeitsstorung vom Typ Borderline (z.B. Fossati et al., 2001),

e Schizophrenie bzw. Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis (z.B.
Modestin et al., 2004; Rankin et al., 2005) und

e Substanzabhingigkeiten (Gomez, 1984; Joyce et al., 1994).

Oft untersuchten die Studien eine mogliche Vorhersagekraft aus dem erinnerten
elterlichen Erziehungsstil in Bezug auf den Verlauf einer psychischen Stérung, wie z.B.

das Riickfallrisiko von Psychose-Patienten (z.B. Parker et al., 1982, 1988).

Wenige Untersuchungen hingegen verglichen bislang den rezipierten -elterlichen
Erziehungsstil zwischen Studiengruppen mit unterschiedlicher Psychopathologie, z.B.:
e Depression mit milder Zwangssymptomatik versus Depression mit schwerer
Zwangssymptomatik versus reine Zwangsstorung (Yoshida et al., 2005)
e Zwangsstorung versus Depression (Myhr et al, 2004)
¢ Emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom Typ Borderline versus
Schizophrenie (Byrne et al., 1990; Helgeland & Torgersen, 1997)

e Alkoholabhingigkeit versus Anorexia nervosa und Bulimie (Gomez, 1984)

Einige dieser Vergleichsstudien weisen konzeptionelle Mingel auf: So wurden
Storungsbilder mit unterschiedlichem Schweregrad miteinander verglichen (z.B.
Yoshida et al., 2005), oder die Fallzahlen waren sehr gering (z.B. Gomez, 1984; Myhr et
al., 2004).

Deutlich zuverldssiger erscheinen zwei grofie Ubersichtsarbeiten (Enns et al., 2002;
Favaretto & Torresani, 1997), die reprisentativere Fallzahlen aufweisen und mehrere
verschiedene Storungsbilder miteinander verglichen. Die beiden Studien kommen zu
unterschiedlichen Ergebnissen: Wihrend Favaretto & Torresani (1997) dem PBI eine —
wenn auch begrenzte diagnostische Aussagekraft zuschreiben, wird dies von Enns et al.

(2002) in Frage gestellt (s.u.).

Es liegen also hinsichtlich der Untersuchungen mit dem ,,Parental Bonding Instrument

bislang nur wenige aussagekriftige klinische Vergleichsstudien vor.

10
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1.4 Theoretische Anndherung und empirische Forschungsergebnisse

1.4.1 Erziehungsstil und Parental Bonding Instrument (PBI)

Unter dem Begriff Erziehungsstil werden im Allgemeinen die Erziehungseinstellungen
und Erziehungspraktiken der Eltern subsummiert (Krohne, 1988). Der Erziehungsstil
der Eltern wird dabei vielfach beeinflusst: Zum einen durch bestimmte Charakteristika
des Kindes (z.B. Geschlecht, Intelligenz und Temperament als frithe Manifestation von
Personlichkeitsmerkmalen), Charakteristika der Eltern oder des Fiirsorgesystems (z.B.
psychologische und kulturelle Einfliisse) und von Charakteristika der reziproken,
dynamischen und sich noch entwickelnden Bindung zwischen Elternteil und Kind

(Oerter & Montada, 2008; Parker et al., 1979).

Einige Instrumente wurden konstruiert, um den vom Subjekt erlebten elterlichen
Erziehungsstil abbilden und erfassbar machen zu konnen. Das weltweit am hiufigsten
eingesetzte Instrument ist das ,,Parental Bonding Instrument* (PBI, Parker et al., 1979),
das in zahlreiche Sprachen iibersetzt und teilweise auch modifiziert wurde, z.B. als
,Fragebogen zur elterlichen Bindung* (Lutz et al., 1995), ,,Egna Minnen Betriffande
Uppfostran* (= Erinnerungen an die eigene Erziehung; EMBU, Perris et al., 1980), der
,Fragebogen zum erinnerten elterlichen Erziehungsverhalten* (FEE; Schumacher et al.,
1999) oder den ,,Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken*

(FEPS, Richter-Appelt et al., 2004).

In der vorliegenden Untersuchung wurde das ,,Parental Bonding Instrument* (PBI;
Parker et al.,, 1979) eingesetzt. Das PBI ist ein etabliertes Verfahren mit bekannten
psychometrischen Kenndaten (s. auch s. 2.4.2.1) und untersucht subjektiv erinnerte
Erziehungseinstellungen und Erziehungsverhaltensweisen, die eine Person retrospektiv
fiir die ersten 16 Lebensjahre von ihren beiden Elternteilen berichtet. Im PBI werden
getrennt Fragen zu Mutter und Vater gestellt. Zwei Faktoren des elterlichen
Erziehungsstils werden dabei insbesondere beleuchtet: Fiirsorge und Kontrolle. Im
Ergebnis zeigt sich, ob sich die befragte Person eher als liebevoll versorgt durch das
entsprechende Elternteil gefiihlt hat oder ob stattdessen vielmehr eine Gleichgiiltigkeit
bzw. emotionale Kilte fiir den Probanden erinnerlich geblieben ist. Des Weiteren kann
erfasst werden, ob die Person sich eher stark kontrolliert bzw. ,,iiberbehiitet gefiihlt hat

oder ob im Gegenteil die Erziehung der Eltern im Kindes- und Jugendalter als weniger

11
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reglementierend und iiberwachend erlebt wurde (genauere Darstellung s. 2.4.2.1).

Von den Autoren des Fragebogens (Parker et al., 1979) wurde eine statistische
Unabhingigkeit der beiden Dimensionen postuliert, so dass die beiden Faktoren
Fiirsorge und Kontrolle in ein Koordinatensystem iibertragen werden konnen. So
resultieren vier mogliche Dimensionen, die spezifische Erziehungsstile darstellen (fiir

eine erste Ubersicht s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Die vier Dimensionen elterlicher Erziehungsstile (nach Parker, Tupling & Brown, 1979)

hohe Fiirsorge niedrige Fiirsorge
starke Kontrolle liebevolle Einschrinkung lieblose Kontrolle
(affectionate constraint) (affectionless control)

fehlende oder schwache
Bindung
(absent or weak bonding)

schwache Kontrolle optimale Bindung
(optimal bonding)

Die Tabelle zeigt, dass Parker et al. (1979) eine spezifische Kombination der beiden
Faktoren als optimale Bindung bzw. als optimalen Erziehungsstil bezeichneten. Der
entsprechende elterliche Erziehungsstil soll dabei gekennzeichnet sein von wenig
Kontrolle bei gleichzeitig dem Kind vermittelter starker Fiirsorglichkeit. In einigen
Studien mit dem PBI konnte tatsdchlich nachgewiesen werden, dass der am héufigsten
berichtete erinnerte elterliche Erziehungsstil in einer psychisch gesunden
Kontrollpopulation der von Parker et al. (1979) als optimale Bindung beschriebene ist
(z.B. Leon & Leon, 1990; Mackinnon et al., 1989). Im Gegensatz dazu erwarten Parker
et al. (1979) den Erziehungsstil lieblose Kontrolle hiufiger bei Patienten mit einer

psychischen Stérung.

Zahlreiche Studien beschiftigten sich mit dem Einfluss des Erziehungsstils, so wie
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dieser mit dem PBI erfasst wird, im Zusammenhang mit psychopathologisch auffilligen
Patientenkollektiven (s. 1.3). Im Folgenden sollen Studien zum subjektiv erinnerten
Erziehungsstil bei Patienten mit den Storungsbildern Alkoholabhingigkeit und

Schizophrenie nacheinander detaillierter dargestellt werden.

1.4.2 Das PBI in Studien zur Alkoholabhiingigkeit

Die Ursachen einer Alkoholabhéngigkeit werden heute unter multifaktoriellen
Gesichtspunkten diskutiert (Davison & Neale, 1996; Vaillant, 1995). Dabei spielen
sowohl Genetik und biologisch-physiologische Aspekte, bestimmte
individuumsbezogene psychische Faktoren, sowie auch die Umwelt und soziokulturelle
Einfliisse eine Rolle (Clare, 1979; Robinson, 1977; Wolff, 1972). Zu den
Umweltfaktoren kann die Eltern-Kind-Beziehung gezihlt werden. Dass diese urséchlich
mit der Erkrankung zusammenhingt, ist vielfach erortert und untersucht worden, so
schreibt Paul Schilder (1940): ,,...the chronic alcoholic person is one who from the

earliest childhood on has lived in a state of insecurity.“ (S. 290).

Im Folgenden sollen Studien beschrieben werden, die das PBI zum Thema
Alkoholkonsum bzw. Alkoholismus angewandt haben. Die Studientypen konnen dabei in
zwei Gruppen unterteilt werden: Zum einen wurde anhand nicht-klinischer, also nicht
erkrankter Populationen untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen Menge des
Alkoholkonsums und erinnertem Erziehungsstil der Eltern gibt. Zum anderen wurden
manifest erkrankte alkoholabhingige Patienten hinsichtlich der elterlichen Erziehung
betrachtet. Deshalb findet sich hier die Einteilung in Nicht-klinische Stichproben und
Klinische Stichproben. Zudem wird gesondert eine Studie vorgestellt, die verschiedene
psychische Storungsbilder (u.a. Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit) hinsichtlich der

PBI-Ergebnisse miteinander vergleicht.

13
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1.4.2.1 Nicht-klinische Stichproben

Richman & Flaherty (1986) untersuchten das Alkohol-Trinkverhalten unter 153
Medizinstudenten im ersten Studienjahr und legten diesen zusétzlich einige Fragebogen,
u.a. das PBI, vor. Die Ergebnisse unterschieden sich geschlechtsspezifisch: In der
minnlichen Stichprobe war ein hoherer Alkoholkonsum mit signifikant geringerer
elterliche Fiirsorge assoziiert, gepaart mit weniger erlebter sozialer Unterstiitzung und
depressiver Grundstimmung. Bei den Frauen in dieser Studie, die im Vergleich mehr
Alkohol tranken, fiel ein erhdhtes Maf} an elterlicher Fiirsorge auf, wie bei den Ménnern
ebenfalls gehduft mit einer leichten depressiven Symptomatik. Ein statistisch
signifikanter =~ Zusammenhang mit wahrgenommenen Kontrollaspekten im
Erziehungsstil, wie mit der zweiten Skala des PBI erfasst, konnte fiir beide Geschlechter

nicht gefunden werden.

Eine weitere Studie von Richman & Flaherty (1990) untersuchte erneut
Medizinstudenten (n=184) mit einem Fragebogen zu alkoholbezogenen Problemen, dem
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST; Selzer, 1971) und dem PBI. Hier fand
sich fiir beide Geschlechter, dass ein erhhtes Risiko fiir alkoholbezogene Probleme, die
mit dem MAST ermittelt wurden, mit einem niedrigeren Fiirsorge-Skalenwert
zusammenhing. Der Zusammenhang zur Kontrollskala zeigte erneut kein signifikantes

Ergebnis (vgl. Tabelle 2).

Rutherford et al. (1998) legten den PBI einer Stichprobe von 173 jungen Ménnern unter
22 Jahren vor. Dabei wurde unter anderem erhoben, welche der Probanden aus Hoch-
Risiko-Familien stammten. Als Hoch-Risiko-Familie wurden solche Familien
bezeichnet, in denen eine klinisch relevante Alkoholabhéngigkeit von mindestens einem
Elternteil bekannt war. Ménner aus Hoch-Risiko-Familien beurteilten ihre Viter als
signifikant weniger fiirsorglich als die Teilnehmer mit einer fiir Alkoholismus leeren
Familienanamnese. Signifikante Unterschiede auf der Kontroll-Skala konnten hingegen
nicht ermittelt werden. Fir diese Minner, die aus Hoch-Risiko-Familien stammten und
niedrigere Fiirsorge-Werte ihrer Viter berichteten, fand sich zudem ein statistisch

bedeutsam hoherer Alkoholkonsum als fiir die Vergleichsgruppe.

In einer Studie von Gerra et al. (2004) wurden 1076 italienische Schiiler (im Alter von
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14 bis 19 Jahren) hinsichtlich Menge des Alkoholkonsums, Anzeichen fiir
Alkoholmissbrauch und iiber den Gebrauch illegaler Drogen in drei Gruppen eingeteilt:
habitual user, also gewohnheitsmifiger, evtl. sogar missbrauchlicher Konsum, minimal
experimenters, womit Schiiler gemeint waren, die zwar Alkohol oder andere Drogen
ausprobiert hatten und auch noch weiterhin konsumierten, dies aber nicht regelmiBig
taten, und abstinente Schiiler. Die Teilnehmer mussten einige Fragebogen ausfiillen, wie
z.B. die ,,Zuckerman Sensation Seeking Scale* (Zuckerman, 1978), das ,,Eysenck
Personality Questionnaire* (Eysenck & Eysenck, 1975), das ,,Buss-Durkee Hostility
Inventory* (Buss & Durkee, 1957) und das ,,Parental Bonding Instrument* (Parker et al.,
1979). Im PBI-Ergebnis berichteten die Gewohnheitskonsumenten von Alkohol und
multiplen Substanzen von signifikant weniger wahrgenommener miitterlicher Fiirsorge
als die minimal users. Regelmifiger Cannabiskonsum war eher mit geringer

ausgepréagter viterlicher Fiirsorge assoziiert.

1.4.2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der nicht-klinischen Studien

Die Ergebnisse zum erinnerten elterlichen Erziehungsstil in Studien bei nicht-klinischen
Stichproben weisen darauf hin, dass ein hoherer, eventuell bereits missbrauchlicher
Alkoholkonsum oft assoziiert ist mit einer erinnerten geringeren Fiirsorge durch beide
Elternteile. Dieser Effekt scheint weitestgehend unabhingig vom Geschlecht der
Teilnehmer, lediglich in der ersten Studie von Richman & Flaherty (1986) wiesen die

weiblichen Teilnehmer signifikant erhohte Fiirsorge-Werte auf.

Die wahrgenommene Kontrolle im Erziehungsstil konnte nur in einer Studie
(Rutherford et al., 1997) in einen statistisch signifikanten Zusammenhang zum
Alkoholkonsum gebracht werden, dabei ergaben sich fiir eine untersuchte ménnliche

Stichprobe hohere Kontroll-Werte fiir sowohl die Miitter als auch die Viter.

Die Studien sind allerdings nur eingeschrinkt aussagekriftig, da es sich ausdriicklich

um nicht klinisch erkrankte alkoholabhéngige Personen handelte.
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Tabelle 2: PBI-Ergebnisse bei Stichproben mit hoherem Alkoholkonsum an nicht-klinischen
Stichproben

PBI-Dimension Fiirsorge Kontrolle
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Studie Stichprobe m w m w m w m w
Richman & Flaherty (1986) l 1 ! 1 - - - -
Richman & Flaherty (1990) ! ! ! ! = = - -

Rutherford et al. (1997):

Bei pos. Familienanamnese l n.u l n.u. 1 n.u. 1 n.u.

Gerra et al. (2004) ! l ! ! - - - -

Nach Parker et al. (1979) statistisch signifikant unterdurchschnittlicher Wert
(p<0,05)
1 Nach Parker et al. (1979) statistisch iiberdurchschnittlicher Wert (p<0,05)

Zeichenerkldrung: |

- Kein statistisch signifikantes Ergebnis (p>0,05)

n.u. Nicht untersucht

1.4.2.3 Klinische Stichproben

Gomez (1984) unternahm eine vergleichende Untersuchung zwischen 71 Patienten (56
Minner, 15 Frauen), die sich wegen eines Alkoholproblems in Behandlung befanden,
mit Kontrolldaten von 20 nicht alkoholkranken Personen (10 Minner, 10 Frauen) sowie
Patienten, die unter einer Essstorung litten (10 mit chronischer Anorexia nervosa, 10 mit
Bulimia nervosa). Dabei zeigte sich, dass sowohl die minnlichen als auch die
weiblichen alkoholkranken Probanden ihre Viter als signifikant unterfiirsorglich erlebt
hatten, die Miitter hingegen als iiberfiirsorglich beschrieben. Fiir die Kontrollskala fand
sich kein statistisch signifikantes Ergebnis. Fiir die an einer Anorexia nervosa
erkrankten Patientinnen fanden sich signifikante Ergebnisse fiir die Miitter: Diese
wurden als unterfiirsorglich und zugleich {iiberkontrollierend wahrgenommen. Die
Patienten mit einer Bulimia nervosa hingegen beschrieben die Viter als signifikant
weniger fiirsorglich. Die nicht-erkrankte Kontrollgruppe erinnerte erwartungsgemif
einen von Parker et al. (1979) als optimal einzustufenden Erziehungsstil der Eltern. Ob
sich die gefundenen Unterschiede zwischen den vier untersuchten Stichproben

signifikant voneinander unterschieden, wurde nicht untersucht.
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Bernardi et al. (1989) untersuchten 110 Patienten einer Entgiftungsstation in Sydney.
Dabei setzte sich die klinische Stichprobe aus 70 heroinabhingigen Patienten (40
Mainner, 30 Frauen) und 40 alkoholkranken Patienten (31 Méinner, 9 Frauen) zusammen.
Beide Abhingigkeitsgruppen berichteten im Vergleich zu einer nicht erkrankten
Kontrollgruppe (n=127; Minner n=34; Frauen n=93) von einer erhohten miitterlichen
Kontrolle. Ein Unterschied auf der Fiirsorge-Skala fand sich fiir die
Abhingigkeitserkrankten in dieser Studie hingegen nicht. Um einen potenziellen
Einfluss der Genetik zu kontrollieren, wurden die Ergebnisse statistisch in
Zusammenhang  gesetzt mit einer familiiren = Vorbelastung fiir  eine
Abhingigkeitserkrankung. Dabei fand sich, dass a) in der Gruppe der alkoholkranken
Studienteilnehmer mehr familidre Vorbelastungen hinsichtlich einer Alkoholerkrankung
vorlagen, und dass b) eine positive Familienanamnese fiir eine Alkoholerkrankung mit
signifikant erniedrigter viterlicher Fiirsorge assoziiert war. Zwar waren tendenziell auch
die miitterlichen Fiirsorge-Werte niedriger, kombiniert mit hoheren Kontroll-Werten,
dieses Ergebnis erwies sich allerdings als statistisch nicht signifikant. Interessanterweise
konnte kein Zusammenhang zwischen einer positiven Familienanamnese fiir

Drogenabhingigkeit und erinnertem elterlichem Erziehungsstil festgestellt werden.

Joyce et al. (1994) verglichen die PBI-Testergebnisse zwischen vier verschiedenen
Gruppen. Eine Gruppe bestand aus 64 Minnern, die sich wegen Alkoholabhingigkeit in
Behandlung befanden (Behandlungsgruppe), ein weiteres Kollektiv bestand aus 50
Miénnern, die innerhalb der vergangenen 12 Monate die Kriterien fiir einen
Alkoholmissbrauch oder eine -abhingigkeit nach DSM-III erfiillt hatten, sich aber
deswegen zu keinem Zeitpunkt in Behandlung befunden hatten, des Weiteren wurde
eine Gruppe von 23 Minnern mit Alkoholabhéngigkeit in der Vergangenheit, aktuell
ohne Symptom zusammengestellt, und eine weitere Stichprobe setzte sich aus 42
Minnern ohne gegenwirtige oder vergangene Alkoholabhingigkeit zusammen. Die
Behandlungsgruppe wurde aus einem staatlichen Alkoholbehandlungsprogramm
rekrutiert, die anderen 3 Kollektive entstammten einer grofen Zufallsstichprobe
(n=1498). Im Ergebnis zeigte sich, dass die alkoholkranken Miénner der
Behandlungsgruppe signifikant weniger viterliche und miitterliche Fiirsorge und
signifikant mehr Kontrolle als die niemals an Alkoholmissbrauch oder

Alkoholabhéngigkeit erkrankte Zufallsstichprobe berichteten: Die Teilnehmer, die in der
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jingeren Vergangenheit (innerhalb der letzten 12 Monate) die DSM-III-Kriterien fiir
einen Alkoholmissbrauch oder eine —abhingigkeit erfiillt hatten, gaben im Vergleich zu
der Gruppe, die niemals alkoholkrank gewesen war, signifikant mehr miitterliche

Kontrolle an.

Die Autoren vermuteten, dass es noch weitere Unterschiede zwischen den Probanden,
die eine Alkoholentwohnungsbehandlung in Anspruch genommen hatten, und denen,
die trotz Alkoholproblemen keine Behandlung eingingen, geben miisste. Dabei wurden
drei Einflussfaktoren nochmals gesondert ausgewertet. Erstens wurde der Schweregrad
der Symptome bestimmt. Im Ergebnis fand sich, dass, je schwerwiegender die
Alkoholabhédngigkeitssymptome waren (bemessen an der Anzahl verschiedener
Symptome), desto wahrscheinlicher war, dass sich diese Personen in Behandlung
begaben. Einen Zusammenhang mit den PBI-Ergebnisse hatte der Schweregrad der
Symptome allerdings nicht. Zum Zweiten beriicksichtigten die Untersucher antisoziale
Verhaltensweisen bei den Teilnehmern. Im Befund fiel auf, dass keiner der Teilnehmer
aus der Zufallsstichprobe (auch der Personen mit Alkoholproblemen) jemals im
Gefingnis gewesen war, aber immerhin 1/3 aus der Behandlungsgruppe. Drittens wurde
eine kindliche Verhaltensstorung mit erfasst. Hier fanden die Autoren, dass eine
kindliche Verhaltensstérung mit einem eher als suboptimal einzustufenden erinnerten
Erziehungsstil (geringere elterliche Fiirsorge, hohere elterliche Kontrolle) der
betroffenen Personen assoziiert war. Dabei fanden sich erstaunlicherweise allerdings die
niedrigsten berichteten véterlichen Fiirsorge-Werte bei den Minnern, die Symptome
einer kindlichen Verhaltensstorung berichteten, dabei aber nur wenige (4 oder weniger)

klinische Alkoholsymptome aufwiesen.

1.4.2.4 Vergleichsstudie

Eine der wenigen Untersuchungen, die bislang PBI-Scores zwischen mehreren
verschiedenen Storungsbildern miteinander verglichen haben, ist eine Studie von Enns
et al. (2002). Die Daten wurden aus einer groBlen Untersuchung gewonnen, des
»~National Comorbidity Survey* in den Vereinigten Staaten. Von insgesamt 8098
Teilnehmern konnten fiir die gewiinschte Fragestellung 5360 Personen (2666 Minner,
2694 Frauen) untersucht werden. Dabei wurden 13 psychische Storungsbilder

hinsichtlich diverser psychiatrischer Fragestellungen einander gegeniibergestellt:
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e Affektive Erkrankungen: Depression und Dysthymie
e Angstspektrumsstorungen: Posttraumatische Belastungsstorung, Panikstorung,
Agoraphobie, soziale Phobie, einfache Phobie, generalisierte Angstsstorung
e Abhiingigkeitserkrankungen: Alkohol-, Drogenmissbrauch, sowie Alkohol-,
Drogenabhingigkeit
e Personlichkeitsstorung: Antisoziale Personlichkeitsstorung
Das PBI wurde in dieser Studie nach der 3-Faktoren-Losung ausgewertet (s. auch
2.4.2.1). Das heifit, neben den 2 Faktoren Fiirsorge und Kontrolle wurde der Faktor
Autoritarismus (authoritarianism) mit betrachtet. Zudem verwendeten die Autoren nicht
die Originalfassung des PBI, mit 25 Items, sondern eine Kurzform des PBI mit 8 Items
fiir jedes Elternteil. Berichtet wurden lediglich Vergleichsparameter, eine Auswertung

der PBI-Skalenkennwerte erfolgte nicht fiir jedes einzelne Storungsbild getrennt.

Enns et al. (2002) berichteten vier zentrale Ergebnisse. So betonten die Autoren als
Hauptbefund: ,,Lack of care was the parenting variable most consistently associated
with adult psychopathology.” (S. 1003). Als zweites Ergebnis fand sich, dass eine starke
viterliche Kontrolle bzw. ein viterlicher autoritirer Erziehungsstil das Risiko einer
externalisierenden psychischen Storung (darunter subsummierten die Autoren
substanzbezogene Storungen und die antisoziale Personlichkeitsstorung) bei minnlichen
Erwachsenen reduzierte, wohingegen miitterliche hohe Kontrolle bzw. ein eher
autoritdrer Erziehungsstil tendenziell (allerdings nicht statistisch signifikant) mit einer
erhohten Krankheitswahrscheinlichkeit einherging. Drittens war, {iber alle untersuchten
Storungsbilder betrachtet, die Assoziation zwischen erinnertem miitterlichem
Erziehungsstil und Psychopathologie stirker als der Zusammenhang zwischen
erinnertem véterlichem Erziehungsstil und einem psychischen Storungsbild. Viertens
schlussfolgern Enns et al., dass der Einfluss des erinnerten elterlichen Erziehungsstils
auf die Psychopathologie eher als mifBig bis gering einzustufen ist, denn, so die
Autoren, das PBI konnte in der hier vorgestellten Studie lediglich 1 bis 5% der Varianz
beim Auftreten einer psychischen Storung im Erwachsenenalter erkldren. Aus den
individuell ermittelten PBI-Skalenkennwerten kann somit nicht ,,vorhergesagt® werden,

ob eine Person psychisch erkrankt ist, oder unter welcher Stérung eine Person leidet.
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1.4.2.5 Zusammenfassung der Ergebnisse klinischer Studien

Es zeigte sich, dass die Ergebnisse zum erinnerten elterlichen Erziehungsstil in Studien
zum Zusammenhang mit einer manifesten Alkoholerkrankung nicht einheitlich sind:
Einzelne Studien ergaben isoliert bei alkoholkranken Patienten statistisch signifikante,
auffillige Werte in der Fiirsorge-Skala (Gomez, 1984) oder eine signifikant stirkere
Kontrolle (Bernardi et al., 1989). Eine Studie (Joyce et al., 1994) fand, dass bei einer
minnlichen Stichprobe von Alkoholabhéngigen, die sich in Behandlung befanden, beide
Eltern als sowohl weniger fiirsorglich als auch stédrker kontrollierend wahrgenommen
wurden. Zudem wurde diskutiert, ob der Erziehungsstil hinsichtlich der Ausbildung
einer Abhingigkeitserkrankung nicht eher ein vermittelnder Faktor ist, z.B. iiber
Depression (Bernardi et al., 1989) oder kindliche Verhaltensstérung (Joyce et al., 1994)
oder antisoziale Personlichkeitsakzentuierung (Joyce et al., 1994). Enns et al. (2002)
stuften den Einfluss des Erziehungsstils auf die Ausbildung einer Psychopathologie als

eher gering ein.

Tabelle 3: PBI-Ergebnisse fiir klinische Stichproben in Studien zu Alkoholabhiingigkeit

PBI-Dimension Fiirsorge Kontrolle
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Studie Stichprobe | m w m w m w m w
Gomez (1984) 1 1 ! ! - - - -
Bernardi (1989)
Opiat- + Alkoholabhéngige - - - - 1 1 1 1
Alk., pos. Familienanamnese - - i} ! - - - -
Joyce et al. (1994)
Behandlungsgruppe | | | L | L [ L |t |t | 1t | 1

Nach Parker et al. (1979) statistisch signifikant unterdurchschnittlicher Wert
(p<0,05)
1 Nach Parker et al. (1979) statistisch tiberdurchschnittlicher Wert (p<0,05)

Zeichenerkldrung: |

- Kein statistisch signifikantes Ergebnis (p>0,05)

n.u. Nicht untersucht
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1.4.3 PBI und Psychose

Wie beim Storungsbild des Alkoholismus wird auch bei Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen. Verbreitet
ist dabei das Diathese-Stress-Modell, das — vereinfacht dargestellt — von einer
grundlegenden (durch genetische und andere Einfliisse) bedingten Vulnerabilitit der
Patienten ausgeht. Bei Hinzutreten von spéteren Belastungen (,,Stressoren) kann die
Krankheit auftreten (z.B. Braus, 2005; Urban & Hartmann, 2005).

Zu diesen Umweltfaktoren zdhlt auch die Familie. Die wissenschaftliche Erforschung
des Einflusses der Familie auf Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis hat eine
lange Tradition. Bereits Sullivan (1927) vermutete einen Zusammenhang zwischen
schizophrenen Symptomen und Familieninteraktionen. 1948 etablierte sich durch
Fromm-Reichmann das Konzept der schizophrenogenen Mutter: Diese wird in der
Literatur (z.B. Frank, 1965) beschrieben als ,,dominant, overprotective but basically
rejecting  mother* (S. 193), also als wenig fiirsorglich und stark

kontrollierend/tiberbeschiitzend.

Viele Studien haben versucht, sich den komplexen Interaktionsmustern in Familien mit
schizophrenen Angehdorigen zu nédhern (z.B. Goldstein & Rodnick, 1975; Liem, 1980).
Untersuchungen zu den Konzepten aus der Systemtheorie konnten zeigen, dass ein
erhohtes Ausmal an expressed emotions (z.B. kritische Kommentare, Feindseligkeit und
Verstrickungen) von Angehorigen dem Patienten gegeniiber einen FEinfluss auf den
Krankheitsverlauf haben (Brown et al., 1962; Liberman et al., 1982; Vaughn & Leff,
1976). Auch der Einfluss des FErziehungsstils wurde vielfach untersucht. Die
Untersuchungen, die in dieser Arbeit vorgestellt werden, beriicksichtigen vor allem

folgende Aspekte:
1. Deskriptiv-explorative Studien

2. Zwillingsstudien

3. Vergleichsstudien
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1.4.3.1 Deskriptiv-explorative Studien

Parker et al. (1982) legten einer Stichprobe von schizophrenen Patienten den PBI sofort
nach Aufnahme in ein Krankenhaus vor und zu einem spiteren Zeitpunkt, als die
Patienten eine deutliche klinische Stabilisierung zeigten. Zu beiden Zeitpunkten
berichteten die Patienten von geringerer elterlicher Fiirsorge und hoher erlebter
elterlicher Kontrolle im Vergleich zu den Grenzwerten von Parker et al (1979),
statistisch signifikant wurden diese Ergebnisse allerdings nur fiir die Viter. Zudem war
das Alter zum Zeitpunkt der erstmaligen Krankenhausaufnahme assoziiert mit den PBI-
Ergebnissen: Die Zuordnung eines oder beider Elternteile zu dem PBI-Quadranten
lieblose Kontrolle (geringe Fiirsorge bei hoher Kontrolle) ging damit einher, dass die
Patienten zum Zeitpunkt der Aufnahme im Mittel jlinger waren (M=22,6) als die
Patienten, die ihre Eltern nicht diesem Erziehungsstil zugeordnet hatten (M=28,7). Fiir
die Teilnehmer, die ihre Eltern dem lieblose Kontrolle-Quadranten zugeordnet hatten
und die zudem auch nach der Entlassung in engem Kontakt zu den Eltern standen, lag
die Wahrscheinlichkeit einer stationdren Wiederaufnahme innerhalb der néchsten neun
Monate bei 75%. Im Vergleich dazu lag die Wahrscheinlichkeit eines psychotischen
Riickfalls mit erneut notwendiger stationdrer Aufnahme der restlichen Teilnehmer
hingegen lediglich bei 25%. Die Autoren werteten dieses Ergebnis als prognostische
Kraft des PBI: Das PBI konne also mit einer gewissen statistischen Wahrscheinlichkeit
vorhersagen, ob eine an einer Psychose erkrankte Person wieder stationir aufgenommen

werden muss oder nicht.

Eine Replikationsstudie von Parker et al. (1988) erbrachte hinsichtlich des erinnerten
Erziehungsstils ein vergleichbares Ergebnis: Wieder berichteten die psychotischen
Patienten geringere elterliche Fiirsorge und verstirkte elterliche Kontrolle, verglichen
mit den Grenzwerten von Parker et al. (1979), signifikant aber wurden die Ergebnisse

erneut nur fiir die Viter.

Baker et al. (1984) fiihrten eine kombiniert retrospektive und prospektive Studie durch.
Zudem wurde eine modifizierte Version des PBI, der ,Influential Relationships
Questionnaire* mit eingesetzt. Der JRQ misst Fiirsorge, Uberbehiitung und Kritik, die an
der teilnehmenden Person von den zwei ihr am nichsten stehenden Personen in den

letzten 18 Monaten ausgeiibt wurde. Diese Uberarbeitung des PBI wurde in Bezug auf
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die theoretischen Annahmen der Systemtheorie und deren Konzept der expressed

emotions vorgenommen.

Der retrospektive Anteil der Studie untersuchte die Patienten, die ein Rezidiv innerhalb
der ersten 18 Monate nach stationdrem Aufenthalt aufgewiesen hatten, mit denen ohne
Rezidiv. Die Ergebnisse dieser beiden Gruppen im klassischen PBI unterschieden sich
nicht signifikant voneinander: Das PBI konnte also nicht zwischen beiden Gruppen
diskriminieren. Dies wiirde also der Idee einer ,,prognostischen Kraft“ der
Originalversion des PBI, wie es Parker et al. (1982) beschrieben hatten, entgegenstehen.
Im Vergleich dazu fand sich mit dem IRQ, dass die Rezidiv-Patienten die ihnen am
nichsten stehenden Personen als signifikant mehr fiirsorglich als auch kritisierender

erlebten als die Nicht-Rezidiv-Gruppe.

Der prospektive Teil der Studie untersuchte die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Patient
wieder aufgenommen werden musste. Es fiel dabei auf, dass die wieder aufgenommenen
Personen ihre Miitter im PBI als signifikant fiirsorglicher beschrieben hatten. Zudem
fand sich auch in dieser Studie, wie bereits bei Parker et al. (1982), ein Zusammenhang
zwischen Erziehungsstil und dem Alter bei erster Aufnahme: Wenn die Eltern dem PBI-
Quadranten lieblose Kontrolle (geringe Fiirsorge bei hoher Kontrolle) zugeordnet
wurden, waren die Personen bei der ersten Aufnahme jiinger als die anderen erkrankten

Personen der Studie.

Hafner & Miller (1991) verglichen in einer zwolfmonatigen prospektiven Studie die
Ergebnisse mehrerer Fragebogen (z.B. PBI, Parker et al, 1979; ,,The Hostility and
Direction of Hostility Questionnaire, Philip, 1973; ,,The Brief Symptom Inventory*,
Derogatis & Spencer, 1982; ,,The Family Environment Scale®, Moos & Moos, 1981)
von Patienten, die in diesem Zeitraum nur einen Krankenhausaufenthalt hatten, mit
Ergebnissen von Patienten, die wiederholt stationir aufgenommen werden mussten. Alle
teilnehmenden 18 Patienten wiesen eine Schizophrenie-Diagnose nach DSM-III-R-
Diagnose auf, befanden sich im Alter zwischen 18—45 Jahren und lebten aktuell bei
mindestens einem Elternteil. Im Ergebnis bewerteten die 10 Patienten, die im Laufe
eines Jahres wieder aufgenommen wurden, ihre Miitter als signifikant weniger

kontrollierend und stérker fiirsorglich als die 8 Patienten, die nicht wieder aufgenommen
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werden mussten. Dies ist ein sehr iiberraschendes Ergebnis, denn zum einen sind die
Resultate kontrdr zu denen von Parker et al. (1982, 1988), zum anderen entsprach der
gefundene Erziehungsstil bei den Patienten mit Rezidiv dem, der von Parker et al.
(1979) beschriebenen optimalen Bindung. Die Autoren diskutierten deshalb, ob die
Ergebnisse eventuell durch das Geschlecht beeinflusst wurden (mehr ménnliche
Patienten nahmen an der Studie teil) und/oder Chronizitit der Erkrankung (mehr
chronisch Erkrankte nahmen teil). Des Weiteren war die untersuchte Stichprobe sehr

klein (s.0.) und somit nicht repridsentativ.

Warner & Atkinson (1988) beobachteten den Verlauf der Erkrankung retrospektiv iiber
ein Jahr an 62 schizophrenen Patienten (44 Minner, 18 Frauen), deren Behandlung an
einem kommunalen Gesundheitszentrum erfolgte. Das PBI wurde zum Zeitpunkt des
,besten mentalen Funktionsniveaus® vorgelegt. Die Untersucher berechneten einen
,,PBI-Unterschieds-Kennwert*, indem sie von der Fiirsorge-Skala die Kontroll-Skala
abzogen. Durch diese Berechnung konnten die Patienten in eine ,,Hoch-Risiko-Gruppe*
(geringe Fiirsorge und/oder hohe Kontrolle) und eine ,,Gering-Risiko-Gruppe® (hohe

Fiirsorge und/oder geringe Kontrolle) eingeteilt werden (s. Abbildung 1).

Geringes Risiko
(hohe Fiirsorge und/oder
wenig Kontrolle)

)
=
2
:E
Hohes Risiko
(geringe Fiirsorge und/oder
hohe Kontrolle)
Kontrolle

Abbildung 1: Wahrgenommene elterliche Erziehungsstile nach Berechnung von Unterschieds-
werten aus den Ergebnissen zum Parental Bonding Instrument (nach Warner & Atkinson, 1988)
Im Ergebnis fand sich, dass die neu gebildeten PBI-Unterschiedskennwerte die
Wahrscheinlichkeit einer erneut notwendigen stationdren Aufnahme wegen
psychotischer Exazerbation der Grunderkrankung vorhersagen konnten: Die Patienten,

die nur ein Elternteil in die Hoch-Risiko-Kategorie eingestuft hatten und mit diesem
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auch in engem Kontakt standen, hatten eine hohere Riickfallrate und ldngere Dauer der
erneuten Exazerbation als die Patienten aus der Niedrig-Risiko-Kategorie. Die
Patienten, die beide Eltern der Hoch-Risiko-Gruppe zuordneten und auch in engem
Kontakt mit den Eltern standen, hatten ein nochmals erhohtes Risiko, hidufiger und
langer psychotisch zu erkranken. Interessanterweise war bei den Patienten, die zwar ein
oder beide Elternteile der Hoch-Risiko-Gruppe zuteilten, aber kaum bzw. wenig
Kontakt zu den Eltern hatten, der Verlauf deutlich giinstiger (i.S.v. weniger Riickféllen
und weniger langen Krankenhausaufenthalten). In dieser Studie konnte entgegen den
Ergebnissen von Parker et al. (1982, 1988) und Baker (1984) kein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen den PBI-Ergebnissen und dem Alter bei erster
behandlungsbediirftiger schizophrener Episode ermittelt werden. Die Ergebnisse zeigten
sich auch unbeeinflusst vom momentanen Alter oder der Medikamentencompliance der

Teilnehmer.

Lebell et al. (1993) legten neben dem PBI ein weiteres Instrument, die ,,Dyadic
Adjustment Scale” (Spanier, 1976) vor, so dass die Wahrnehmungen der Patienten
gegeniiber allen relevanten Bezugspersonen, nicht nur den Eltern, erfasst werden
konnten. Des Weiteren sollten die Patienten ihre aktuellen Gefiihle gegeniiber diesen
Verwandten bzw. nédchsten Bezugspersonen auf einer 5-stufigen Likert-Skala bewerten
(iiberwiegend sehr starke positive Gefiihle und Gedanken bis hin zu iiberwiegend sehr
starke negative Gefiihle und Gedanken). Auf derselben Skala sollte der Patient
beurteilen, wie er denkt, dass die Verwandten ihm gegeniiber aktuell empfinden. Somit
sollte ein Vergleich zwischen der Erinnerung an die Beziehung in der frithen Kindheit
und den aktuellen Beziehungswahrnehmungen stattfinden. Eine erste Erhebung wurde
an 39 ménnlichen Poliklinik-Patienten durchgefiihrt. Nach einem Jahr waren von diesen
24 Patienten erneut psychotisch exazerbiert. Die Autoren fanden, dass Patienten, die die
aktuelle Beziehung zu den nichsten Angehorigen in der ersten Befragung als positiv
eingestuft hatten, ein signifikant geringeres Risiko der psychotischen Exazerbation
aufwiesen, insbesondere wenn zu diesen positiv bewerteten Angehdrigen ein enger
Kontakt bestand. Auch wenn der Schweregrad der Erkrankung statistisch kontrolliert
wurde, blieb dieser Effekt bestehen. Hingegen fanden sich keine Zusammenhénge mit
Verlaufsparametern der FErkrankung und demographischen Variablen, dem

Verwandtschaftsgrad, dem Geschlecht der nédchsten Angehorigen, den PBI-Kennwerten
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oder den Ergebnissen aus der ,,Dyadic Adjustment Scale®. Die Autoren schlussfolgern,
dass also vielmehr die aktuelle Wahrnehmung der Patienten gegeniiber ihren nichsten
Angehorigen oder Bezugspersonen als grofter Einflussfaktor hinsichtlich des weiteren

Krankheitsverlaufs gesehen werden miisste.

1.4.3.2 Zwillingsstudien

Onstad et al. (1993) untersuchten 12 monozygotische und 19 dizygotische
Zwillingspaare mit dem PBI. Dabei war einer der Zwillinge jeweils an Schizophrenie
erkrankt, der andere nicht. Im direkten Vergleich zwischen erkranktem versus nicht-
erkranktem Zwilling fand sich, dass der psychotische Zwilling im PBI-Ergebnis
statistisch signifikant weniger Fiirsorge und mehr Kontrolle als der gesunde
Zwillingsteil berichtete. Unter Kontrolle von soziodemographischen Faktoren
(Geschlecht,  Alter) und  Zygotizitit fand sich als einflussreichstes
Diskriminationsmerkmal zwischen den erkrankten und nicht-erkrankten Zwillingen der
PBI-Kennwert vdterliche Kontrolle. In einer Replikationsstudie (Onstad et al., 1994)
konnten die oben beschriebenen Ergebnisse erneut repliziert werden. Die Autoren
diskutierten, ob diese unterschiedlichen Verhaltensweisen gegeniiber krankem versus
gesundem Zwilling aus priamorbiden kindlichen Personlichkeitscharakteristika
resultieren konnten: Die Annahme dabei ist, dass pramorbide
Personlichkeitscharakteristika des Kindes in den Eltern negativere Gefiithle dem Kind
gegeniiber ausgelost haben konnten, die sich wiederum im Verhalten dem Kind

gegeniiber niederschlugen und somit auf das vulnerable Kind zuriickwirkten.

1.4.3.3 Vergleichsstudien

Byrne et al. (1990) lieBen 15 Borderline-Patienten (2 Ménner, 13 Frauen) den PBI und
den ,,Childhood Life Events and Family Characteristics Questionnaire* (Byrne et al.,
1990) ausfiillen. Diese FErgebnisse wurden verglichen mit Ergebnissen von 14
Teilnehmern mit Schizophrenie (4 Méinner, 10 Frauen) sowie den Resultaten einer
Kontrollstichprobe aus der Literatur. Die Borderline-Patienten hatten hiufiger als das
schizophrene Patientenkollektiv eine korperliche und/oder sexuelle Misshandlung in der
Kindheit erlebt und berichteten iiber mehr frithe Trennungserfahrungen sowie mehr
viterliche Kriminalitdt. Im PBI unterschieden sich die Borderline-Patienten von den an

Schizophrenie erkrankten Probanden durch einen signifikant iiberkontrollierenden
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viterlichen Erziehungsstil und geringere miitterliche Fiirsorge. Wurden die beiden
Storungsgruppen einzeln gegen die ,,Normaldaten von Parker et al. (1979) getestet, so
berichteten die Borderline-Patienten signifikant weniger miitterliche und viéterliche
Fiirsorge sowie mehr Kontrolle durch beide Eltern. Im Vergleich zwischen den
schizophrenen Patienten und den Normaldaten berichteten die Schizophrenen von

signifikant geringerer viterlicher Fiirsorge.

Helgeland & Torgersen (1997) untersuchten ausschlieBlich die Erinnerung an die Mutter
bei 19 Personen mit Schizophrenie, 14 Personen mit Borderline-Storung und 15
psychisch gesunden Personen. Die schizophrenen und die Borderline-Patienten
beschrieben ihre Miitter als signifikant weniger fiirsorglich und mehr kontrollierend als
die nicht-klinische Gruppe. Wurden allerdings die beiden klinischen Stichproben
einander direkt gegeniibergestellt, so fand sich hinsichtlich des erinnerten miitterlichen
Erziehungsstils kein statistisch signifikanter Unterschied. Somit, so die Autoren,
konnten die Wahrnehmungen einer negativen Miitterlichkeit nicht spezifisch fiir die
schizophrene Patientenpopulation sein. Zugleich wiesen sie darauf hin, dass in Studien
zur Borderline-Personlichkeitsstorung schon mehrfach der PBI-Befund (geringe
Fiirsorge bei hoher Kontrolle) repliziert werden konnte (z.B. Paris et al., 1987;
Torgersen & Aln®s, 1992). Die Autoren nahmen deshalb an, dass bei gegebener
pramorbider Vulnerabilitit ein suboptimaler miitterlicher Erziehungsstil die
Entwicklung verschiedener psychischer Storungen begiinstigen kann. Welche anderen
Faktoren vermittelnd einfliefen, wird von den Autoren nicht ndher erortert. Auch wurde
der Einfluss des viterlichen Erziehungsstils nicht mit tiberpriift. Dies ist insofern
kritisch anzumerken, als in einigen PBI-Studien zur Schizophrenie (z.B. Onstad et al.,

1993) auf die Bedeutsamkeit der Variablen vdterliche Kontrolle hingewiesen wurde.

1.4.3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse (Uberblick s. Tabelle 4) weisen darauf hin, dass bei Patienten mit einer
Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis der subjektiv erinnerte elterliche
Erziehungsstil eher suboptimal ist. Haufig konnte der von Parker et al. (1979) als
lieblose Kontrolle betitelte Erziehungsstil (geringe Fiirsorge bei hoher Kontrolle)
zumindest fiir eines der beiden Elternteile (z.B. fiir den Vater bei Parker et al., 1982,

1988; fiir die Mutter bei Hafner & Miller, 1991) gefunden werden. Onstad et al. (1993)
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fanden fiir beide Elternteile diesen Erziehungsstil und wiesen in ihren Zwillingsstudien

auf die Relevanz der vdterlichen Kontrolle hin. Zur Ausbildung eines Rezidives gab es

einander widersprechende Ergebnisse: Wihrend Parker et al. (1982, 1988) dem PBI eine

gewisse prognostische Kraft zuschrieben, konnte dies von anderen Autoren (z.B. Baker

et al., 1984) nicht repliziert werden. Weiterhin konnte es hilfreich sein, die aktuellen

Beziehungen, bzw. deren Stressfaktor mit zu beriicksichtigen (Lebell et al., 1993).

Tabelle 4: Ergebnisse der PBI-Studien zu Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

PBI-Dimension Fiirsorge Kontrolle
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Studie Stichprobe | m w m w m w m w
Parker et al. (1982) - - d d - - T 0
Parker et al. (1988) - - VB I - - T 7

1. PBI: Ergebnis unterschied nicht zwischen Rezidiv-
Patienten und Patienten ohne Rezidiv.
Baker (1934) 2. IRQ: Rezidiv-Patienten erleben mehr Fiirsorge und
Kritik als Patienten ohne Rezidiv.
Hafner & Miller (1991)
1. Ergebnis tiber alle | - - - - T T = =
Patienten
2. Rezidiv-Patienten | T T - - & & - -
Lebell (1993) - - - - - - - -
Onstad et al. (1993)
Ergebnisse fiir den psycho- 4 4 ! ! T T T T
tischen Zwilling
Byrne et al. (1990) - - l d - - - -
Helgeland et al. (1997) 1 ! |nu |nu| T T | nu | nu

Nach Parker et al. (1979) statistisch signifikant unterdurchschnittlicher Wert

Zeichenerkldarung: |
(p<0,05)

1 Nach Parker et al. (1979) statistisch tiberdurchschnittlicher Wert (p<0,05)

- Kein statistisch signifikantes Ergebnis (p>0,05)

n.u. Nicht untersucht
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1.4.4 PBI und soziodemographische Variablen

Hier sollen Untersuchungen bei nichtpsychiatrischen Stichproben zu folgenden
soziodemographischen Variablen dargestellt werden:
1. Einfluss des elterlichen Geschlechts auf das PBI-Ergebnis,
Einfluss des Geschlechts der Stichprobe auf das PBI-Ergebnis,
Interaktionelle Einfliisse von elterlichem und Teilnehmer-Geschlecht,

Einfluss der sozialen Schicht und

A

kulturelle Einfliisse.

1.4.4.1 Einfluss des elterlichen Geschlechts

Parker et al. (1979) stellten in der Validierungsstudie zum PBI fest, dass Miitter generell
als signifikant fiirsorglicher und beschiitzender beschrieben wurden als die Viter. Dieses
Ergebnis konnte in anderen Studien repliziert werden (z.B. Cubis et al., 1989; Parker,
1983a; Truant et al., 1987). Entsprechend wurde dies in der Konzeption des PBI
beriicksichtigt, da fiir beide Elternteile verschiedene Grenzwerte festgelegt wurden (s.

3.2.1).

1.4.4.2 Einfluss des Geschlechts der Versuchsteilnehmer

Zu diesem Punkt finden sich widerspriichliche Ergebnisse: Wéhrend in den PBI-
Validierungsstudien aus Sydney (Parker et al., 1979, 1983a, b), Oxford (Parker, 1983a,
b), Kanada (Truant et al., 1987) und Dinemark (Arrindell et al., 1989) kein Einfluss des
Geschlechts der Teilnehmer auf die PBI-Skalen-Kennwerte gefunden werden konnte,
werden im Folgenden kurz Studien skizziert, die den Einfluss des Geschlechts nicht
ausschlieffen konnten: In einer Studie an Adoleszenten (Cubis et al., 1989) ergaben sich
fiir Viter vergleichbare PBI-Ergebnisse, unabhingig vom Geschlecht der Teilnehmer.
Allerdings bewerteten die Probandinnen ihre Miitter als fiirsorglicher als die Probanden.
In einer amerikanischen Studie an 75 Medizinstudenten (Brewin et al., 1992)
berichteten die teilnehmenden Frauen signifikant weniger miitterliche Uberbehiitung als
die ménnlichen Versuchsteilnehmer. Ein Geschlechtsunterschied fand sich ebenfalls in
einer Studie an Medizin-Studenten (Richman & Flaherty, 1990): Die weibliche
Stichprobe berichtete hohere viterliche Kontrolle als die minnliche Stichprobe.
Zusammengefasst kann der Einfluss des Geschlechts des teilnehmenden Individuums

nicht ausgeschlossen werden.
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1.4.4.3 Interaktionseffekte zwischen Geschlecht der Eltern und Geschlecht der
Teilnehmer

Eine umfangreichere Analyse in der Bevolkerung von Canberra (Mackinnon et al.,
1989) erbrachte, dass bei alleiniger Betrachtung der Mittelwerte der PBI-Ergebnisse der
bereits beschriebene Effekt (Miitter wurden fiirsorglicher beschrieben) erneut bestitigt
werden konnte. Wenn allerdings das Geschlecht der Teilnehmer mit in die Analyse
einbezogen wurde, ergab sich als einziger signifikanter Effekt, dass Frauen ihre Viter

als fiirsorglicher beschrieben als die ménnliche Stichprobe.

In einer aktuellen Studie von Murphy et al. (2010) ergaben sich marginal signifikante
Geschlechtseffekte: Frauen berichteten in der Studie von signifikant hdoherer
miitterlicher Fiirsorge und Kontrolle als die teilnehmenden Ménner. Zusammenfassend
muss also festgehalten werden, dass Interaktionseffekte zwischen dem Geschlecht des
Elternteils und dem Geschlecht des untersuchten Subjekts auf die PBI-Ergebnisse

angenommen wer den miissen.

1.4.4.4 Soziale Schicht

Der Einfluss der sozialen Schicht (eingestuft tiber den ausgeiibten Beruf des Vaters)
wurde in multivariaten Analysen in Sydney und Oxford (Parker, 1983a, b) untersucht.
Es fand sich folgender signifikanter Effekt: Hohere miitterliche Fiirsorge-Kennwerte
waren statistisch signifikant assoziiert mit einer hoheren sozialen Klasse. Allerdings
zeigte sich dieses Ergebnis nur, wenn zugleich das Alter und das Geschlecht des
Teilnehmers mit beriicksichtigt wurde. In der bereits oben zitierten Populationsstudie in
Canberra (Mackinnon et al., 1989) fand sich kein statistischer Zusammenhang zwischen

PBI-Skalenwerten und Bildung.

1.4.4.5 Kulturelle Einfliisse

In einer Studie von Parker & Lipscombe (1979) fand sich, dass Midchen mit
griechischem Migrationshintergrund, die nun in Sydney lebten, sowohl ihre Miitter als
auch die Viter als signifikant kontrollierender und iiberbehiitender beschrieben als eine
Kontrollgruppe von gebiirtigen australischen Médchen. Dies deutet darauf hin, dass
kulturelle Einfliisse auf die Erinnerung und Wahrnehmung des Erziehungsstils

angenommen werden konnen.
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1.5 Fragestellungen und Hypothesen

1.5.1 Fragestellungen

1.

Verglichen mit den cut-off-Werten von Parker et al. (1979), wie wird iiber beide
Storungsbilder hinweg der erinnerte elterliche Erziehungsstil im ,,Parental Bonding

Instrument® (PBI) beurteilt?

Unterscheiden sich die jeweiligen Mittelwerte von denen der cut-off-Werte von
Parker et al. (1979), wenn beide Storungsbilder getrennt voneinander betrachtet

werden?

Konnen im direkten Vergleich zwischen beiden Stichproben signifikante
Unterschiede hinsichtlich des erinnerten elterlichen Erziehungsstils im PBI gefunden

werden?
Gibt es Zusammenhédnge zwischen subjektiv erinnertem Erziehungsstil und

soziodemographischen Variablen, wie Alter, Geschlecht des Teilnehmers und/oder

Schulbildung?
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1.5.2 Hypothesen

Hypothese zu Fragestellung 1:

Die Mittelwerte der PBI-Skala Fiirsorge werden iiber beide Stichproben
(alkoholabhingige Stichprobe und Stichprobe aus Psychose-Patienten) im Vergleich zu
den von Parker et al. (1979) vorgegebenen Grenzwerten statistisch signifikant

unterdurchschnittlich bewertet werden.

Hypothese zu Fragestellung 2:

Entsprechend den Befunden der hier dargelegten Studien werden bei einer einzelnen
Betrachtung der beiden Storungsbilder Alkoholabhiingigkeit und Psychose verglichen
mit den Grenzwerten nach Parker et al. (1979) statistisch signifikante niedrigere

Fiirsorge-Werte sowie hohere Kontroll-Skalensummen fiir beide Stichproben erwartet.

Hypothese zu Fragestellung 3:

Die PBI-Ergebnisse werden sich teilweise storungsspezifisch voneinander
unterscheiden: Die durchschnittlichen Scores der Stichprobe Psychose-Patienten werden
fir den Faktor Kontrolle signifikant hoher ausfallen als die der alkoholkranken
Stichprobe. Hinsichtlich des Faktors Fiirsorge werden keine Unterschiede zwischen den

Storungsgruppen erwartet.

Hypothese zu Fragestellung 4:
Es wird aufgrund der dargelegten Datenlage vermutet, dass soziodemographische
Variablen einen Finfluss auf die PBI-Ergebnisse haben. Insbesondere ein Effekt des

Geschlechts der Teilnehmer wird erwartet.
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2 Methode

Die vorliegende Auswertung greift auf die Daten zweier Studien zuriick, die sowohl die
Hiufigkeit wie auch den Einfluss frithkindlicher Traumatisierungen auf den Verlauf von
Alkoholabhéngigkeit und Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis untersuchten.
Im Folgenden wird das Vorgehen innerhalb dieser beiden Studien beschrieben. Dabei
wird nur auf solche Methoden und Instrumente genauer eingegangen, die fiir die hier zu
untersuchende Fragestellung relevant waren. Auf eine detailliertere Darstellung der

Gesamtstudien wird an entsprechender Stelle verwiesen.

Vorweg soll noch darauf hingewiesen werden, dass beiden Studien ein positives Votum
der Ethikkommission der Hamburger Arztekammer erteilt worden war. Zudem haben
alle Patienten, die an dieser Untersuchung beteiligt waren, nach einer ausfiihrlichen

Aufklidrung in die Teilnahme an der jeweiligen Studie schriftlich eingewilligt.

2.1 Forschungsdesign und Erhebungszeitpunkte

Das gewihlte Studiendesign ist eine retrospektive klinische Studie mit zwei
Erhebungszeitpunkten: Der erste Erhebungszeitpunkt lag innerhalb der ersten Tage nach
der stationdren Aufnahme (s. auch 2.3). Der zweite Untersuchungszeitpunkt lag bei den
alkoholabhiéngigen Patienten generell in der dritten Woche des stationidren Aufenthaltes.
Bei den Patienten mit Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis wurde er vom
Krankheitsverlauf der Patienten abhingig gemacht: Sobald sich die Patienten aus
klinischer Sicht psychisch stabilisiert hatten, wurden sie eingeladen, an weiteren

Erhebungen teilzunehmen.

2.2 Vorgehen bei der Datenerhebung

Die vorliegende Untersuchung hat sich aus zwei Studien zum Thema Trauma und
Alkoholabhdingigkeit bzw. Trauma und Psychose heraus entwickelt. Fiir diese beiden
Studien wurden zahlreiche Verfahren und Instrumente verwendet, die hier nur
zusammengefasst dargestellt werden konnen. Die Instrumente, die spezifisch der hier

dargestellten Fragestellung dienten, werden weiter unten vorgestellt (s. 2.3.1 und 2.3.2).

Wie bereits beschrieben, handelte es sich um eine zweizeitige Datenerhebung. Bei

beiden Storungsgruppen wurde im Laufe der Erhebung ein Instrument eingesetzt, das
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storungsspezifische Symptome erfasste. Die Wahl dieses Instruments orientierte sich an
der jeweiligen Storungsgruppe. So wurde beispielsweise mit den Psychose-Patienten die
Positive and Negative Scale for Schizophrenia (PANSS; Kay et al., 1987) bearbeitet.
Des Weiteren wurde das Strukturierte klinische Interview fiir das DSM-1V (SKID;
Wittchen, et. al., 1997), bzw. im Fall der Stichprobe von Psychose-Patienten Teile
davon, von einem geschulten Mitarbeiter durchgefiihrt. Weiterhin wurde jeder Patient
nach  soziodemographischen = Angaben befragt (z.B. Alter, Schulbildung,

Vorerkrankungen, etc.).

Alle Patienten hatten im Laufe der beiden Erhebungszeitpunkte verschiedene selbst
auszufiillende Fragebogen zu bearbeiten. Dazu gehorte auch fiir alle an der Studie
teilnehmenden Patienten das PBI bzw. der FEPS. Bei den Psychose-Patienten wurde das
»Parental Bonding Instrument (PBI) eingesetzt, bei den Abhingigkeitspatienten
hingegen der ,Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken
(FEPS). Die Patienten wurden gebeten, die Instruktionen genau zu lesen, und wurden
nochmals miindlich iiber die Aufgabenstellung informiert. Da der jeweilige Interviewer
wihrend des Ausfiillens zugegen war, konnten auch Unklarheiten und Fragen direkt
gemeinsam bearbeitet werden. Auch wurde mit jedem Patient das Strukturierte Trauma-

Interview (STI; Draijer, 1989) durchgefiihrt.

2.3 Konzeptualisierung der Merkmalsbereiche

Fiir die Fragestellungen der vorliegenden Untersuchung wurden zwei Merkmalsbereiche

bei den Patienten genauer untersucht.

1. Soziodemographische Daten (s. 2.4.1)
e Alter
e Geschlecht
e Bildung

2. Subjektiv erinnertes Bindungsverhalten der Eltern bis zum 16. Lebensjahr
(s.2.4.2)
e Parental Bonding Instrument (s. 2.4.2.1)

e Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken (s. 2.4.2.2)
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2.4 Operationalisierung

Bei den im folgenden Kapitel dargestellten Instrumente handelt es sich teilweise um
halbstandardisierte, teilweise um standardisierte Verfahren. Da diese Untersuchung im
Rahmen einer grofer angelegten Studie stattfand (s.0.), wurden einige Instrumente
eingesetzt, die an dieser Stelle nicht niher beschrieben werden konnen, da sie fiir die
vorliegenden Analysen keine Relevanz hatten und die Darstellung den Rahmen dieser

Arbeit sprengen wiirde.

2.4.1 Soziodemographische Daten

Die soziodemographischen Angaben wurden mittels Fragebdgen erfasst. Inhaltlich
wurden dabei in jedem Fall grundlegende soziodemographische Angaben wie z.B. das
Alter, Geschlecht, Schul- und Berufsbildung erhoben. Des Weiteren wurde nach
momentaner beruflicher Situation und Familienstand gefragt. Auch wurden somatische

(Vor-)Erkrankungen und (missbriauchlicher) Substanzgebrauch exploriert.

2.4.2 Subjektiv erinnerter Erziehungsstil der Eltern

Zum subjektiv erinnerten Erziehungsstil der Eltern wurde entsprechend der untersuchten
Patientengruppe eines von zwei Instrumenten verwendet: Das ,Parental Bonding
Instrument® (PBI, Parker et al., 1979) wurde bei den Psychose-Patienten eingesetzt, der
»Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken (FEPS, Richter-
Appelt et al., 2004), der alle Items des PBI enthilt, bei den Abhingigkeitserkrankten.

Beide Instrumente haben bekannte psychometrische Eigenschaften (s.u.).

2.4.2.1 Das Parental Bonding Instrument

Mit dem ,Parental Bonding Instrument (PBI, Parker et al., 1979) beurteilten die
Psychose-Patienten Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken ihrer Eltern. Die
Probanden sollten sich dabei retrospektiv an die Zeit der frithen Kindheit bis zum 16.

Lebensjahr zuriickerinnern.

Das PBI besteht aus 25 identischen Items, die jeweils fiir Mutter und Vater ausgefiillt
werden sollen. Dabei wird jedes Item auf einer vierstufigen Likertskala eingestuft. Die
Skala reicht von ,,stimmt genau®, iiber ,,stimmt in etwa“ und ,,nein, kaum* bis hin zu
., hein, iiberhaupt nicht“. Der vollstindige Fragebogen findet sich im Anhang (s. 6.0)
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Parker et al. (1979) haben aus den insgesamt 25 Items faktorenanalytisch zwei

Dimensionen ermittelt. Diese zwei Faktoren bilden die zwei Skalen des PBI mit zwolf,

bzw. dreizehn Items. Dabei lisst sich auf beiden Skalen ein Kontinuum mit einem eher

positiven und einem eher negativen Pol abbilden:

1.

Fiirsorge (Care): Der positive Pol steht dabei fiir elterliche Zugewandtheit,
emotionale Wirme, Empathie und Néhe, der negative Pol impliziert
Indifferenz, Zuriickweisung, emotionale Kélte und Ablehnung. (12 Items)
Beispiel-Item fiir die Fiirsorge-Skala: ,,Schien meine Sorgen und Probleme zu
verstehen.

Kontrolle (Overprotection): Der positive Pol steht dabei fiir Forderung der
Unabhingigkeit durch die Eltern und deren Unterstiitzung in der Entwicklung
von Autonomie des Kindes, bzw. des Jugendlichen, der negative Pol ist besetzt
durch starke elterliche Kontrolle, Uberbehiitung, Grenziiberschreitungen,
extreme Néhe und Verhinderung autonomen Verhaltens. (13 Items)
Beispiel-Item fiir die Kontroll-Skala: ,, Lief3 mich die Dinge machen, die ich tun

wollte. “

Aus den ermittelten Skalen oder Dimensionen entwickelten Parker et al. (1979) ein

Vier-Felder-Modell: Demnach kann der subjektiv erinnerte elterliche Erziehungsstil in

eine von vier Kategorien eingeordnet werden (s. Abbildung 2):

e Affectionless control (Lieblose Kontrolle),
e Affectionate constraint (Liebevolle Einschrinkung),
e Absent or weak bonding (Fehlende oder schwache Bindung) und

e Optimal bonding (Optimale Bindung)
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High
overprotection
(starke Kontrolle)
,,Affectionless control* LAffectionate constraint*
(lieblose Kontrolle) (liebevolle Einschrankung)
Low care High care
(geringe Flrsorge) (starke Firsorge)
LAbsent or weak bonding* ,Optimal bonding*
(fehlende oder schwache Bindung) (optimale Bindung)
Low
overprotection
(schwache Kontrolle)

Abbildung 2: Skalen des PBI mit vier moglichen Dimensionen des elterlichen Erziehungsstils nach
Parker et al. (1979); deutsche Ubersetzungen aus Klinische Bindungsforschung (Strauf, Buchheim &
Kichele, 2002)

Parker et al. (1979) ermittelten eine Split-Half-Reliabilitdt von r; =0,88 fiir die Fiirsorge-
Skala und ry=0,74 fiir die Kontroll-Skala. Die Test-Retest-Reliabilitdt lag nach drei
Wochen bei r,=0,76 (Fiirsorge-Skala) bzw. ry=0,63 (Kontroll-Skala). Die beiden Skalen
haben sich in zahlreichen weiteren Studien replizieren lassen (z.B. Wilhelm & Parker,

1990; Livianos-Aldana & Rojo-Moreno, 1999; Arrindell et al., 1989).

In einer Langzeitstudie von Wilhelm et al. (2005) wurde die Stabilitit der PBI-
Kennwerte kritisch iiberpriift. Dazu wurde eine Kohorte iiber 20 Jahre (1978 bis 1998)
in 4 Intervallen hinsichtlich des PBI und anderer relevanter Daten getestet. Wilhelm et
al. (2005) subsummieren: ,, The results indicate long-term stability of the PBI over time.

The influences of mood state and life experience appear to have little effect on the
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stability of the perception of parenting as measured by the PBI. The present study
increases confidence in the PBI as a valid measure of perceived parenting over

extended time periods.” (S. 387). Die Stabilititskoeffizienten finden sich in Tabelle 6.

Tabelle 5: Stabilititskoeffizienten (95 %-Konfidenzintervall) des PBI iiber 4 Erhebungsintervalle
(aus Wilhelm et al., 2005)

Retest-Korrelation

PBI-Skala | 1978 - 1983 | 1978 - 1988 | 1978 - 1998 | 1983 - 1988 | 1983 - 1998 | 1988 - 1998
s 0.75 0.64 0.73 0.83 0.80 0.78
MF‘::;‘S*(‘;L‘CL“: (0.63- 0.51- (0.62- (0.74- (0.70- (0.68-
g 0.86)* 0.77)* 0.84)* 0.92)* 0.90)* 0.88)
Mittertiche | 07 0.67 0.69 077 0.70 0.74
oaertiche | 0.64- (0.55- (0.57- (0.97- (0.58- (0.63-
0.86)* 0.80)* 0.81)* 0.88)* 0.82)* 0.85)*
Vitertiche | 082 0.74 0.75 0.81 0.79 0.79
Fireorae | (072 (0.63- (0.64- 0.71- (0.69- (0.68-
0.91)* 0.85)* 0.86)* 0.91)* 0.90)* 0.89)
Vitedtiche | 074 0.62 0.59 0.67 0.68 0.78
Lverlene | (0.63- (0.49- (0.45- (0.54- (0.56- (0.67-
0.86)* 0.75)* 0.73)* 0.79)* 0.81)* 0.89)*

*p<0,01

Auch eine erst kiirzlich veroffentlichte Studie von Murphy et al. (2010) bestitigte den

PBI nochmals als robustes, reliables und valides Messinstrument.

Dennoch wurde immer wieder auch Kritik am PBI geduBert. Dabei konnen in der
Literatur drei Hauptkritikpunkte am PBI gefunden werden:
1. Die von Parker et al. (1979) gewihlte Zwei-Faktoren-Losung ist nicht
hinreichend.
2. Der Einfluss einer Psychopathologie auf die PBI-Ergebnisse wird nicht beachtet.

3. Die retrospektive Datengewinnung ist fehleranfillig.

Es gab und gibt immer wieder Diskussionen, ob die zwei von Parker et al. (1979)
ermittelten Faktoren allumfassend das Bindungsverhalten der Eltern erkldren. Kritisch
ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass sich Parker et al. (1979) gezielt auf zwei
Dimensionen konzentriert haben. Weitere Items, die das Bild von zwei unabhéingigen

Dimensionen hitten beeintrichtigen konnen, wurden ausselektiert, bzw. wurde die
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statistische Vorgehensweise so gewihlt, dass nur zwei orthogonale Faktoren resultieren
konnten. Es bleibt die Frage, inwieweit dabei wesentliche Informationen zur
Beschreibung von Eltern-Kind-Beziehungen verloren gegangen sind (Hoger, 2002). In
verschiedenen Studien wurde beschrieben, dass auch eine Drei-Faktoren-Losung
denkbar wire, wobei der neue Faktor Autoritarismus bezeichnet wurde (z.B. Cox et al.,
2000; Heider et al., 2005; Kendler et al., 1997; Narita et al., 2000; Terra et al., 2009).
Murphy et al. (1997) hingegen teilten die drei Faktoren wie folgt auf: Fiirsorge (care),
Verweigerung psychologischer Autonomie (denial of psychological autonomy) und
Forderung von eigenstidndigem Verhalten (encouragement of behavioural freedom).
Diese genannten Studien verwendeten bei den Analysen allerdings die herkommliche
Itemsammlung von Parker et al. (1979). Parker et al. (1997) hingegen erweiterten den
urspriinglichen PBI mittlerweile um eine Skala, die einen potenziellen physischen oder
sexuellen Missbrauch sowie verbale Aggressionen (,,parental abuse‘) von den Eltern
dem Probanden gegeniiber mit erfasst, gleichzeitig werden auch wahrgenommene
verbale, physische und/oder sexuelle Ubergriffe zwischen den Eltern mit erhoben

(;,Measure of Parenting Style*; MOPS).

Ebenfalls gibt es den kritischen Einwand, ob das PBI iiberhaupt bei Personen mit
psychischen Stoérungen anwendbar ist, da die Psychopathologie an sich die
Wahrnehmung bzw. die Erinnerung an die Kindheit und den erlebten Erziehungsstil der
Eltern verzerrt haben konnte. In einer Reliabilititsstudie von Favaretto et al. (2001)
wurden deshalb die PBI-Kennwerte von 26 schizophrenen Patienten erhoben und als
Kontrolle die Angaben der Eltern ebenfalls. Im Ergebnis fiel auf, dass die Test-Retest-
Reliabilitit innerhalb der Gruppe der Eltern zwischen ry=.65 bis zu ry=.67, also kaum
variierte, wohingegen innerhalb der Patientengruppe zwischen ry=.32 (viterliche
Kontroll-Skala) bis zu ry=.67 (miitterliche Fiirsorge-Skala) signifikante Unterschiede zu
finden waren. Die Autoren diskutierten kritisch den Einfluss der Erkrankung auf die
PBI-Ergebnisse und wiesen darauthin, dass dieser in spiteren Studien beachtet werden

miisste.

Willinger et al. (2002) verglichen die PBI-Werte von Psychose-Patienten mit denen von
(psychisch) gesunden Geschwistern, die in derselben Familie aufgewachsen waren. Es

zeigte sich, dass zwar die psychotischen Familienmitglieder signifikant weniger
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Fiirsorge und mehr Kontrolle berichteten als ihre Geschwister. Die Autoren erfassten
aber hier zusitzlich Angaben zur pramorbiden Personlichkeitsstruktur der erkrankten
Geschwister und fanden: ,,But there were strong associations between maternal
bonding behaviour and premorbid personality traits. These findings were supported by
missing significant differences in maternal care behaviour between patients and
siblings when using premorbid characteristics as covariates.” (S. 663).
Interessanterweise blieb aber die von den erkrankten Geschwistern beschriebene
signifikant erhohte miitterliche Kontrolle auch bei Beriicksichtigung der primorbiden

Personlichkeitsstruktur bestehen.

In weiteren Studien mit an einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis
erkrankter Patienten (Rankin et al., 2005), aber auch mit depressiven Patienten (z.B.
Gerlsma et al., 1992; Lizardi & Klein, 2005; Nitta et al., 2008; Parker, 1996)
unterschieden sich die PBI-Scores nicht signifikant wéihrend des Krankheitsschubes und
den Ergebnissen im remittierten Stadium. Andere Untersuchungen (z.B. Gillham et al.,
2007) berichteten durchaus eine Abweichung in den PBI-Scores bei Depressiven in
Abhingigkeit des emotionalen Befindens. Zusammengefasst gibt es hinsichtlich des
Einwandes eines potenziellen Einflusses der Psychopathologie auf die PBI-Ergebnisse
noch keine umfassende wissenschaftliche Kldrung. Studien-Ergebnisse auf Basis

klinischer Stichproben sollten deshalb vorsichtig beurteilt werden.

Ein  weiterer Kritikpunkt am PBI ist, dass retrospektiv  gewonnene
Kindheitserinnerungen generell wenig valide sein konnten. Schumacher et al. (2002)
befragten deshalb 150 Studenten nach ihren Kindheitserinnerungen an die elterliche
Erziehung. Auch wurden die Eltern der Probanden gebeten, einen Fragebogen
auszufiillen, wie das Erziehungsverhalten aus ihrer Sicht ausgesehen habe. Dabei wurde
nicht der PBI, sondern der FEE (,Fragebogen zum erinnerten elterlichen
Erziehungsverhalten®, Schumacher et al., 1999) verwendet. Die Autoren bemerkten:
,Im Ergebnis zeigte sich, dass die erziehungsbezogenen Erinnerungen der Studierenden
und der Eltern positiv miteinander korreliert sind. Dies wird als Hinweis auf die
Validitit  der  erfassten  subjektiven  Reprdsentationen  des  elterlichen
Erziehungsverhaltens gewertet.* (S. 459). Weitere Studien (z.B. Brewin et al., 1993;

Gerlsma et al., 1994) bestitigen die relative Robustheit von Angaben zur Kindheit.
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2.4.2.2 Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken (FEPS)

Der bei den alkoholabhiingigen Patienten eingesetzte Fragebogen ist der FEPS. Der
,Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken® (FEPS) wurde von
Richter-Appelt et al. (2004) entwickelt. Es handelt sich hierbei um eine Ubersetzung
und Adaptation des bereits oben beschriebenen ,,Parental Bonding Instruments®. Das
frithere Verhalten bzw. die Einschitzung der Erziehungseinstellungen der Mutter und
des Vaters gegeniiber der befragten Person wird wie beim PBI getrennt erfragt. Aber, so
Richter-Appelt et al. (2004): ,Dem PBI, wie vielen anderen Fragebogen zu
Erziehungsstilen, fehlen konkrete Fragen zu Erziehungspraktiken, also z.B. Belohnungs-

und Bestrafungsverhalten der Eltern.“ (S. 24).

Deshalb erweiterten die Autoren des FEPS die urspriingliche Zwei-Skalen-Version des
PBI um eine dritte und vierte Skala, die in 30 weiteren Items gezielt nach dem
Belohnungs- und Bestrafungsverhalten der Eltern fragt. Die vier Faktoren wurden
faktorenanalytisch ermittelt. Die urspriinglichen beiden Skalen des PBI, Fiirsorge und

Kontrolle, wurden um insgesamt drei Items erweitert.

Der Gesamttest weist einen Reliabilititskoeffizienten von r;=0,93 auf, sowohl bezogen
auf die Antworten zur Mutter als auch der zum Vater. Die vier faktorenanalytisch
ermittelten Skalen (Fiirsorge, Kontrolle, Belohnung, Bestrafung) weisen gute bis
befriedigende interne Konsistenzen auf (s. Tabelle 6). Somit gilt auch der FEPS als

statistisch etabliertes Verfahren.
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Tabelle 6: Interne Konsistenz nach Cronbachs a fiir die vier Skalen des FEPS (nach Richter-Appelt
et al., 2004)

Skalen Elternteil Cronbachs o
Mutter 0,94
Fiirsorge
Vater 0,94
Mutter 0,87
Autonomie
Vater 0,87
Mutter 0,85
Geringe Bestrafung
Vater 0,86
Mutter 0,67
Geringe materielle
Belohnung Vater 0,70

2.4.2.3 Vergleich PBI versus FEPS

Da der FEPS eine Weiterentwicklung des PBI darstellt, sind in beiden Fragebogen die
gleichen Items vorhanden. Allerdings hat der FEPS insgesamt 58 Items, das PBI nur 25
Items. Um eine Vergleichbarkeit zwischen beiden angewendeten Fragebdgen
gewihrleisten zu konnen, wurden nur die Items mit in die Analyse einbezogen, die im

PBI vorhanden sind.

Die nicht beriicksichtigten Items aus dem FEPS entstammen der Bestrafungs- (16 Items)
sowie der Belohnungsskala (14 Items). Drei Items waren dem urspriinglichen PBI
hinzugefiigt worden, da sie sich als ,,aktiv ausgerichteten Aspekt der Ablehnung oder
Zuneigung interpretieren [lassen] “ (Richter-Appelt et al., 2004, S. 25). Auch diese 3

Items wurden in der vorliegende Untersuchung nicht mit ausgewertet.
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2.5 Stichprobenansatz

In die vorliegende Untersuchung wurden Patientinnen und Patienten einbezogen, die
konsekutiv  auf der offenen Psychosestation oder der Station fiir
Abhingigkeitserkrankungen der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitétsklinik Hamburg-Eppendorf (UKE) aufgenommen worden waren. Es gab
vier Haupteinschlusskriterien:

1. Das Alter der Probanden musste zwischen 18 und 65 Jahren liegen.

2. Die psychische Erkrankung konnte einer der folgenden ICD-10-Diagnosen

zugeordnet werden:
e Patienten mit einer Alkoholabhingigkeitserkrankung, d.h. solche
Patienten, denen die ICD-10-Diagnose F10.2 zugewiesen worden war.
e Patienten mit einer Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis, d.h.
einer ICD-10-Diagnose aus dem Spektrum F20.0-F20.9, F23.0-F23.9 und
F25.0-F25.9.

3. Die Patienten, die an der Studie teilnahmen, durften im Fall wiederholter
Aufnahmen noch nicht zuvor teilgenommen haben, d.h., jede Person konnte sich
nur einmal an der Studie beteiligen.

4. Die Aufenthaltsdauer der untersuchten Patienten musste mindestens 14 Tage
betragen.

5. Alle teilnehmenden Personen mussten sich nach einer ausfiihrlichen Aufklérung

iber die Studie mit der Verwendung ihrer Daten einverstanden erkliren.

Ausschlusskriterien waren:
1. Akute Suizidalitét
2. Organische, alkohol- oder drogeninduzierte psychotische Symptome
3. Keine ausreichenden Deutschkenntnisse, so dass eine zuverldssige Befragung

nicht moglich erschien
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2.6 Analyseverfahren

Fiir eine erste Annidherung an die Fragestellung wurden Methoden der deskriptiven
Statistik angewendet (statistische Kennwerte, Tabellen). Entsprechend der jeweiligen
Fragestellung kamen zudem folgende statistische Verfahren zur Anwendung:

e t-Test fiir eine Stichprobe

e Univariate Varianzanalyse

e Mehrfaktorielle Varianzanalyse

Ergebnisse wurden entsprechend den allgemeinen Konventionen dann als signifikant
bezeichnet, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit 5% und weniger betrug (p=0,05 und
kleiner). Bei einem Signifikanzquotienten p<0,01 wurde von einem ,,hochsignifikanten
Ergebnis*“ gesprochen. p-Werte zwischen 0,05 und 0,1 wurden als Trend bewertet. Die
Daten wurden statistisch durch das ,,Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

Version 15.0 analysiert.
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3 Ergebnisse
3.1 Grundlegende Analysen

3.1.1 Ausschluss von Versuchspersonen

Insgesamt war 305 Teilnehmern das ,,Parental Bonding Instrument* (PBI) vorgelegt
worden. Allerdings konnten nicht alle in die statistischen Analysen mit einbezogen

werden. Tabelle 7 stellt die Hiufigkeiten einzelner Ausschlussgriinde dar.

Tabelle 7: Ausschlussgriinde nach Geschlecht, Absolutangaben

Ausfallgrund Mainner Frauen Gesamt
PBI gar nicht ausgefiillt 6 1 7
Diagnose 2 g 2
unklar/unpassend
Gesamt 8 1 9

Zudem konnten bei der Testung der einzelnen Hypothesen nicht fiir alle
Versuchspersonen alle vier Skalenwerte berechnet werden, da von einzelnen
Teilnehmern nicht alle Items des PBI beantwortet worden waren. Eine Skala wurde
nicht in die Auswertung einbezogen, wenn mindestens 30% einer Skala unbeantwortet
geblieben waren. In absoluten Zahlen bedeutet das, dass sowohl die Fiirsorge-Skala mit
12 Ttems als auch die Kontroll-Skala mit 13 Items dann nicht mehr gewertet werden
konnten, wenn 4 oder mehr Items nicht ausgefiillt worden waren. So kam es vereinzelt
zu unterschiedlichen Stichprobengroflen bei den einzelnen Hypothesen (s. Tabelle 8).
Wenn weniger als 30% der Skala aus fehlenden Werten bestanden, wurden diese
Missings durch das statistische Auswertungsprogramm SPSS mit dem Zeitreihen-

Mittelwert ersetzt.
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Tabelle 8: Besetzung der Skalen in Absolutzahlen

PBI-Skala Stichprobenzuordnung N
Psychose 140
Fiirsorge Mutter Alkoholabhingigkeit 154
Gesamt 294
Psychose 140
Kontrolle Mutter Alkoholabhingigkeit 154
Gesamt 294

Psychose 131
Fiirsorge Vater Alkoholabhingigkeit 145
Gesamt 276

Psychose 131
Kontrolle Vater Alkoholabhéngigkeit 146
Gesamt 277

3.1.2 Die Stichprobe

3.1.2.1 Art der Storung und Geschlecht

Nach Bereinigung der Stichproben verblieben 296 Versuchspersonen in der
Auswertung. Davon waren iiber beide Stichproben hinweg 94 Personen weiblich
(31,8%) und 202 minnlich (68,2%). 140 waren aufgrund einer Psychose aus dem
schizophrenen Formenkreis stationdr aufgenommen worden, das entspricht einem
prozentualen Anteil an der Stichprobe von 47,3%, die restlichen 156 Probanden (52,7%)
kamen zum Alkoholentzug in die Klinik. FEine genauere Zuteilung der
Versuchspersonen nach Art der Stérung und Geschlecht liefert Tabelle 9. Wie zu sehen
ist, nahmen 109 ménnliche alkoholkranke Patienten an der Studie teil. Das entspricht
einem prozentualen Anteil von 69,87% an der Stichprobe der alkoholkranken Patienten.
Hingegen waren lediglich 47 alkoholkranke Patientinnen (30,13%) an der Untersuchung
beteiligt. Die Uberreprisentanz der Minner entspricht den epidemiologischen Angaben
in der Literatur (z.B. Robins et al., 1984). Die Psychose wird in der Literatur (z.B.
Davison & Neale, 1996) als gleichméiBig auf beide Geschlechter verteilt beschrieben. In
der hier beschriebenen Stichprobe befanden sich dennoch 93 Minner (66,43%) und 47
Frauen (33,57%), was einer hoheren Anzahl an stationdr behandelten minnlichen

Patienten geschuldet ist.
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Tabelle 9: Aufteilung der Teilnehmer nach Geschlecht und Art der Storung in absoluten Zahlen, in
Klammern prozentuale Angaben bezogen auf die Gesamtstichprobe

Midinner Frauen Gesamt
Psychose 93 (31,42%) 47 (15,88%) 140 (47, 30%)
Alkoholabhéingigkeit 109 (36,82%) 47 (15,88%) 156 (52,70%)
Gesamt 202 (68,24 %) 94 (31,76 %) 296 (100 %)
3.1.2.2 Alter

Im Mittel waren die Patienten zum Zeitpunkt der Teilnahme an der Studie 38 Jahre alt.
Der Range reichte von 18 bis 65 Jahren (SD= 11,01). Dabei fiel auf, dass die Psychose-
Patienten zum Zeitpunkt der Studie im Durchschnitt 7 Jahre jiinger waren als die

alkoholkranke Patienten (s. Tabelle 10).

Tabelle 10: Altersverteilung in den beiden Stichproben

N Minimum Maximum Mittelwert Stan.d I

abweichung
Alkohol 156 19 64 41,77 9,35
Psychose 140 18 65 34,21 11,37
Gesamt 296 18 65 38,19 11,01

3.1.2.3 Diagnose

Die methodische Konzeptualisierung der Studie verlangte eine klare Zuordnung in eine
von zwei Diagnose-Gruppen: ICD-Diagnosen aus dem F2-Spektrum bzw. eine F10-

Diagnose fiir den Bereich der alkoholkranken Patienten (s. Tabelle 11).
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Tabelle 11: Genaue ICD-Diagnose und Anzahl der Betroffenen (absolut und prozentual)

Manner Frauen Gesamt
F10 109 (36,82%) 47 (15,88%) 156 (52,70%)
F20 74 (25%) 28 (9,46%) 102 (34,46%)
F23 3(1,01%) 4 (1,35%) 7 (2,36%)
F25 16 (5,41%) 15 (5,07%) 31 (10,48%)
Gesamt 202 (68,24%) 94 (31,76 %) 296 (100%)

3.1.2.4 Schulbildung

Die Schulbildung der Studienteilnehmer wurde iiber die soziodemographischen

Fragebogen (s. Abschnitt 2.4.1) ermittelt (s. Tabelle 12)

Tabelle 12: Schulabschliisse unter den Studienteilnehmern nach Geschlecht und Stérung in
Absolutzahlen, in Klammern prozentuale Angaben

Miinner Frauen Gesamt
Alkohol | Psychose | Alkohol | Psychose | Alkohol | Psychose
Noch in der
Ausbildung; kein 4 6 1 0 5 6
Abschluss; (1,35%) | (2,02%) | (034%) | (0%) | (1,69%) | (2,02%)
Sonderschule
33 21 10 6 43 27
Hauptschulabschluss | |} 150 | (7.00%) | 338%) | @.02%) | (14.53%) | 9.13%)
, . 32 30 12 16 44 46
Mittlere Reife (10,81%) | (10,14%) | (4,05%) | (5.41%) | (14,86%) | (15,54%)
, ) 40 30 23 23 63 53
Fachabitur/Abitur | 13 510,y | (10,14%) | 7.77%) | (7.77%) | 21.28%) | (17.91%)
Sonstiec 0 4 0 0 0 4
12 O0%) | (1,35%) | (0%) (0%) 0%) | (1,35%)
0 2 1 2 1 4
Letglte el Aungrhe 0%) | (0,68%) | (0,34%) | (0,68%) | (034%) | (1,35%)
Gesamt 109 93 47 47 156 140
(36,82%) | (31,42%) | (15,88%) | (15,88%) | (52,70%) | (47,30%)
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Um die 4. Hypothese mit Hilfe einer mehrfaktoriellen Varianzanalyse berechnen zu
konnen, wurde die Schulbildung in zwei Kategorien eingeteilt: Niedrige Bildung und
hohere  Bildung. Dabei wurden die Punkte noch kein Abschluss/kein
Abschluss/Sonderschulabschluss und Hauptschulabschluss der ersten Kategorie,
Mittlere Reife und Fachabitur/Abitur zur zweiten Kategorie zusammengefasst. Die
Angaben unter Sonstige wurden den fehlenden Angaben zugeordnet. Die sich dann

ergebende Verteilung der Versuchspersonen zeigt Tabelle 13.

Tabelle 13: Einteilung der Schulabschliisse in zwei Kategorien (niedriger Abschluss versus hoherer
Abschluss); Angaben in Absolutzahlen, in Klammern prozentuale Anteile

Midnner Frauen Gesamt
Alkohol | Psychose | Alkohol | Psychose | Alkohol | Psychose
o 37 27 1 6 48 33
Niedriger Abschluss | - 1) 50y | (9139) | 3.72%) | 2.02%) | (1621%) | (11.15%)
) 7 60 35 39 107 99
Hoherer Abschluss | 4 350y | (20.27%) | (11.82%) | (13.18%) | (36,15%) | (33.45%)
0 6 1 2 | 8
Fehlende Angaben | o\ | » o) | (034%) | (0.68%) | 034%) | 2.70%)
Gesamt 109 93 47 47 156 140
(36,82%) | (31,42%) | (15,88%) | (15,88%) | (52.70%) | (47,30%)
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3.2 Die Hypothesentestung
3.2.1 Grundlegendes zur Hypothesentestung

Im Folgenden sollen die vier theoretisch hergeleiteten Hypothesen (s. 1.5.2) niher
betrachtet werden. Um diese Hypothesen testen zu konnen, wurden die Skalenwerte des
PBI zu Skalenscores, also Skalensummenwerten zusammengefasst. Die beiden schon
vorgestellten Skalen Fiirsorge und Kontrolle wurden dabei getrennt fiir Mutter und
Vater ermittelt. Somit ergaben sich fiir jede Versuchsperson vier Summenscores. Parker
et al. (1979) haben statistische cuz-off-Werte festgelegt, also Grenzwerte, ab denen ein
Skalensummenscore als iiber- oder unterdurchschnittlich zu bewerten ist. Die folgende

Tabelle hilt diese Grenzwerte fest.

Tabelle 14: Grenzwerte (cut-off-Werte) nach Parker et al. (1979)

Mutter Vater
Fiirsorge 27,0 24,0
Kontrolle 13,5 12,5

Dabei ist zu beachten, dass die vorliegende Studie die Werte von Parker et al. (1979)

zugleich als Mittelwerte einer Normalstichprobe ansieht. Aufgrund der bekannten

Reliabilitit des PBI (Parker et al., 1979; Parker, 1989) konnen die beiden hier zu

untersuchenden psychopathologischen Stichproben mit den von Parker et al. (1979)

ermittelten Grenzwerten verglichen werden. Dabei wurde teils der t-Test fiir eine

Stichprobe, anderenteils die univariate und die mehrfaktorielle Varianzanalyse

angewendet. Diese Tests diirfen nur unter zwei Voraussetzungen eingesetzt werden:

1. Die zu untersuchenden Variablen sind mindestens intervallskaliert. Dies trifft auf die
PBI-Items zu.

2. Die Stichprobe ist normalverteilt. Laut Bortz (1999) muss die Normalverteilung
allerdings nur bei Stichprobengrofien < 30 mit beispielsweise dem Kolmogorov-
Smirnov-Test iiberpriift werden. Da die Stichprobengrofie der vorliegenden Studie
dariiber liegt (s. Tabelle 9), kann eine solche Testung unterbleiben und eine

Normalverteilung vorausgesetzt werden.
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Alle Hypothesen wurden mittels zweiseitigem Signifikanztest auf einem
Konfidenzskalenniveau p<.95 getestet. Alle Ergebnisse wurden von der 3.

Nachkommastelle auf die 2. Nachkommastelle gerundet.

3.2.2 Hypothese 1

Die Mittelwerte der PBI-Skala Fiirsorge werden iiber beide Stichproben
(alkoholabhdngige Stichprobe und Stichprobe aus Psychose-Patienten) im Vergleich zu
den von Parker et al. (1979) vorgegebenen Grenzwerten statistisch signifikant

unterdurchschnittlich bewertet werden.
Hier ging es also um die Ergebnisse der Gesamtstichprobe, unabhéngig von der Art der

psychischen Storung. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Hypothesentestung

dargestellt. Zunéchst die deskriptiven Statistiken fiir die Gesamtstichprobe:

Tabelle 15: Deskriptive Statistiken fiir die Gesamtstichprobe (Psychose und Alkoholabhiingigkeit)

N Minimum Maximum | Mittelwert aii:l:i‘jz;‘fz—g
Fiirsorge Mutter 294 ,00 36,00 22,62 9,17
Kontrolle Mutter 294 ,00 38,00 13,54 7,55
Fiirsorge Vater 276 ,00 36,00 18,89 9,19
Kontrolle Vater 277 ,00 36,00 11,90 7,35

Anmerkung. Die Kodierung der Items reicht von O bis 3, so dass bei 12 Items fiir die Fiirsorge-Skala das
erreichbare Minimum bei 0, der maximale Skalensummenscore bei 36 liegt.
Fiir die Kontroll-Skala mit 13 Items ergibt sich ein Minimum von 0 und ein Maximum von 39.

Die Mittelwerte wurden dann mittels t-Test fiir eine Stichprobe mit den cut-off-Werten

von Parker et al. (1979) verglichen (Ergebnisse in Tabelle 16).
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Tabelle 16: PBI-Ergebnisse iiber beide psychopathologische Stichproben

PBI-Dimension Fiirsorge Kontrolle
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
UKE (2003): 22,62%* 18,89%* 13,54 11,91

Studienergebnisse iiber alle

Parker et al. (1979):

cut-off-Werte 27,0 24,0 13,5 12,5

Anmerkung. ** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von cut-off-
Werten von Parker et al. (1979)

Die Tabelle zeigt, dass iiber beide Stichproben und iiber beide Geschlechter hinweg die
Mittelwerte fiir die Skalenscores der Dimension Fiirsorge hochsignifikant (Mutter:
p<0,000; Vater: p<0,000) niedriger ausfielen als die von Parker et al. (1979) bestimmten
Werte fiir eine Normalstichprobe. Hingegen zeigten sich die Werte fiir die Kontroll-
Skala fiir beide Elternteile nicht statistisch signifikant verschieden von den von Parker
et al. (1979) ermittelten Werten (Mutter: p<0,926; Vater: p<0,179).

Wenn also unabhingig vom Geschlecht der Teilnehmer und von der Art der
psychischen Storung die Hypothese 1 getestet wird, dann kann diese als bestitigt
angesehen werden: Unabhiéngig vom Storungsbild wurde signifikant geringere Fiirsorge
von den Studienteilnehmern berichtet. Fiir die Kontroll-Skala fand sich kein statistisch

signifikantes Ergebnis.

Allerdings haben Parker et al. (1979) die Grenzwerte nicht geschlechtsspezifisch der
Stichprobe angepasst. Da aber fast alle genannten Studien (s. Einleitung) die
Stichproben getrennt nach Geschlecht ausgewertet haben, wurde dies hier iibernommen.
Tabelle 17 zeigt die Ergebnisse nach Geschlecht differenziert. Dabei wurden die

Skalenwerte wieder mittels t-Test fiir eine Stichprobe miteinander verglichen.
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Tabelle 17: Ergebnisse nach Geschlechtern differenziert

Dimenl;g)lr; Fiirsorge Kontrolle

Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Stichprobe m w m w m w m w
UKE 2008:

Psychose + | 24,97%% | 17,62%% | 19,11** | 18,38** | 12,69 | 15,35* | 10,81** | 14,37*
Alk.

Parker et
al. (1979) 27,0 24,0 13,5 12,5

Anmerkung. m= minnliche Stichprobe; w= weibliche Stichprobe

* signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,05-Niveau von cut-off-Werten von Parker et al.
(1979)

** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von cut-off-Werten von Parker
et al. (1979)

Dabei fand sich ein leicht veréndertes Ergebnis: Wieder wurden beide Stichproben
gemeinsam gegen die Grenzwerte von Parker et al. (1979) getestet. Wie schon zuvor
waren die Fiirsorge-Werte fiir Mutter und Vater unabhingig vom Geschlecht der
Teilnehmer niedriger als die von Parker et al. (1979) bestimmten Grenzwerte. Das
Ergebnis blieb also bestehen. Im Unterschied zu der geschlechtsunabhingigen
Betrachtung (s. Tabelle 16) beschrieb hier die weibliche Stichprobe sowohl die Miitter
als auch die Viter als signifikant {iberkontrollierend. Von der minnlichen Stichprobe
hingegen wurden die Viter im Vergleich zu den Grenzwerten von Parker et al. (1979)
als hochsignifikant unterkontrollierend wahrgenommen; fiir die Miitter der ménnlichen

Stichprobe fand sich kein signifikantes Ergebnis fiir die Kontroll-Skala.

Fazit zu Hypothese 1

Insgesamt bestitigte sich das bereits in anderen Studien (z.B. Enns et al., 2002)
gefundene Ergebnis, dass psychopathologische Stichproben statistisch signifikante
unterdurchschnittliche Fiirsorge im ,,Parental Bonding Instrument® berichten. Wurde die
Stichprobe nach Geschlecht getrennt ausgewertet, fand man fiir die weibliche
Stichprobe, unabhéngig von der Art der psychischen Storung, dass beide Eltern als zu
wenig fiirsorglich und zugleich auch als iiberkontrollierend wahrgenommen wurden.

Nach Parker entspricht dies dem Erziehungsstil der lieblosen Kontrolle (s. Tabelle 1).
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Dies ist der nach Parkers Annahmen (1979) am hiufigsten mit Psychopathologien
assoziierte Erziehungsstil. Bei den Minnern sieht das Bild etwas anders aus: Zwar
beschrieben auch diese unabhingig von der Art der Stérung, dass Mutter und Vater zu
wenig flirsorglich waren. Die Kontrolldimension aber fiel fiir die Viter ebenfalls
unterdurchschnittlich aus. Dies entspricht nach Parker et al. (1979) dem Erziehungsstil
der fehlenden oder schwachen Bindung (s. Tabelle 1). Fir die Miitter der
psychopathologisch auffilligen Minner fiel der Kontrollwert statistisch ,,normal* aus,
das heifit, er unterschied sich nicht signifikant von dem von Parker et al. (1979)
festgelegten Grenzwert, der an einer Normalstichprobe gewonnen wurde. Die erste
Hypothese wurde insgesamt betrachtet jedoch zunichst einmal bestitigt: Unabhingig
von psychischer Storung und Geschlecht beschrieben alle Teilnehmer ihre Eltern im

Vergleich zu den Normalwerten von Parker et al. (1979) als zu wenig fiirsorglich.

Da sich in der genaueren Betrachtung die Ergebnisse jedoch geschlechtsspezifisch
unterschieden, werden im Folgenden die Berechnungen fiir beide Geschlechter getrennt
voneinander vorgenommen. In den meisten der hier dargestellten Studien wurde

genauso verfahren (s. 1.4).
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3.2.3 Hypothese 2

Bei ciner einzelnen Betrachtung der beiden Storungsbilder Alkoholabhdngigkeit und
Psychose werden — verglichen mit den Grenzwerten nach Parker et al. (1979) —
statistisch ~ signifikante  niedrigere  Fiirsorge-Werte  sowie  hohere  Kontroll-

Skalensummen fiir beide Stichproben erwartet.

Um diese Hypothese zu testen, wurden zunichst die Mittelwerte fiir beide
psychopathologischen Stichproben getrennt ermittelt und dann mittels t-Test fiir eine
Stichprobe mit den Werten von Parker et al. (1979) verglichen. Da sich in der
Auswertung zu Hypothese 1 herausgestellt hatte, dass die FErgebnisse fiir die
Geschlechter getrennt betrachtet werden sollten, werden die Resultate im Folgenden
differenziert dargestellt. Zundchst sind in Tabelle 18 die Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir die Psychose-Stichprobe ersichtlich. Die unterschiedliche
Besetzung der einzelnen Skalen ist auf fehlende Angaben zuriickzufithren (s. Abschnitt

3.1.2).

Tabelle 18: Deskriptive Statistiken Psychose-Stichprobe fiir die einzelnen PBI-Skalen nach
Geschlecht getrennt

Geschlecht N Minimum | Maximum | Mittelwert Stanfl o
abweichung
Fii Minnlich 93 ,00 36,00 24,66 6,87
iirsorge
Mutter
Weiblich 47 ,00 34,00 17,36 9,37
Minnlich 93 2,00 38,00 13,75 7,34
Kontrolle
M
utter Weiblich = 47 00 34,18 16,93 8,35
Minnlich 87 1,00 36,00 19,68 8,29
Fiirsorge Vater
Weiblich 44 ,00 34,00 17,86 8,57
Minnlich 87 ,00 29,00 10,83 6,66
Kontrolle
Vater Weiblich | 44 00 36,00 15,38 8,49

Anmerkung. Die Kodierung der Items reicht von O bis 3, so dass bei 12 Items fiir die Fiirsorge-Skala das
erreichbare Minimum bei 0, der maximale Skalensummenscore bei 36 liegt.
Fiir die Kontroll-Skala mit 13 Items ergibt sich ein Minimum von 0 und ein Maximum von 39.
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Es folgte der statistische Mittelwertvergleich mit t-Test fiir eine Stichprobe. Dabei
wurden die hier ermittelten Ergebnisse den Grenzwerten von Parker et al. (1979)

gegeniibergestellt.

Tabelle 19: Ergebnisse der Psychose-Stichprobe, getrennt nach Geschlecht; t-Test fiir eine
Stichprobe im Vergleich zu den cut-off-Werten von Parker et al. (1979)

, PI'EI- Fiirsorge Kontrolle
Dimension
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Stichprobe m w m w m w m w

UKE 2008:
Psychose

24,66** | 17,36** | 19,68** | 17,86** | 13,75 | 16,93* | 10,83* | 15,38*

Parker et

al. (1979) 27,0 24,0 13,5 12,5

Anmerkung. m= minnliche Stichprobe; w= weibliche Stichprobe

* signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,05-Niveau von von cut-off-Werten von Parker
et al. (1979)

** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von von cut-off-Werten von
Parker et al. (1979)

In der weiblichen Psychose-Stichprobe fielen die elterlichen Fiirsorge-Werte
hochsignifikant (fiir beide Eltern p<0,000) niedriger aus als die Vergleichswerte von
Parker et al. (1979). Dasselbe hochsignifikante Ergebnis fand sich fiir die ménnliche
Stichprobe (Miitter: p<0,001; Viter: p<0,000). Es fiel auf, dass die weibliche Stichprobe
ihre Miitter noch weniger fiirsorglich bewertete (M=17,36) als die minnliche Stichprobe
(M= 24,66). Hinsichtlich der Kontroll-Skala fand sich fiir die weibliche Stichprobe, dass
die Miitter hochsignifikant und Viter als signifikant iiberkontrollierend (Miitter:
p<0,007; Viter: p<0,030) erinnert wurden. Fiir die Miitter der ménnlichen Stichprobe
fand sich kein signifikantes Ergebnis fiir die Kontroll-Skala (p<0,745). Die Viter der
minnlichen Stichprobe wurden im Gegensatz zu den Angaben der weiblichen Psychose-

Stichprobe als signifikant unterkontrollierend beschrieben (p<0,022).

Im néchsten Schritt wurden die Ergebnisse fiir die Stichprobe der alkoholabhéngigen

Patienten berechnet.
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Tabelle 20: Deskriptive Statistiken der Alkohol-Stichprobe fiir die einzelnen PBI-Skalen nach
Geschlecht getrennt

Geschlecht N Minimum | Maximum | Mittelwert Stanfi i
abweichung
. Minnlich 107 5,00 36,00 25,23 8,52
Fiirsorge
Mutter
Weiblich 47 1,00 36,00 17,87 10,51
Minnlich 107 ,00 29,00 11,77 6,49
Kontrolle
M
utter Weiblich | 47 00 35,00 13,77 8,36
Minnlich 104 ,00 36,00 18,64 9,68
Fiirsorge Vater
Weiblich 41 1,00 36,00 18,94 10,51
Minnlich 105 ,00 31,00 10,80 6,31
Kontrolle
Vater Weiblich | 41 00 32,00 13,28 8,66

Anmerkung. Die Kodierung der Items reicht von O bis 3, so dass bei 12 Items fiir die Fiirsorge-Skala das
erreichbare Minimum bei 0, der maximale Skalensummenscore bei 36 liegt.
Fiir die Kontroll-Skala mit 13 Items ergibt sich ein Minimum von 0 und ein Maximum von 39

Tabelle 21: Ergebnisse der alkoholabhéingigen Stichprobe, getrennt nach Geschlecht; t-Test fiir
eine Stichprobe im Vergleich zu den cut-off-Werten von Parker et al. (1979)

Dimeigg)lr; Fiirsorge Kontrolle
Elternteil Mutter Vater Mutter Vater
Stichprobe m w m w m w m w
UKE 2008:

Alkohol- 25,23% | 17,87%* | 18,64%* | 18,94** | 11,77** | 13,77 | 10,80** | 13,28
abhg keit

Parker et

al. (1979) 27,0 24,0 13,5 12,5

Anmerkung. m= ménnliche Stichprobe; w= weibliche Stichprobe

* signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,05-Niveau von cut-off-Werten von Parker et al.
(1979)

** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von cut-off-Werten von Parker
et al. (1979)
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Bei den alkoholkranken Teilnehmern bewertete die weibliche Stichprobe beide
Elternteile als hochsignifikant weniger fiirsorglich (Miitter: p<0,000; Viter: p<0,000).
In der ménnlichen Stichprobe fielen die Mittelwertsunterschiede in der Skala Fiirsorge
fiir die Miitter signifikant, fiir die Viter hochsignifikant (Miitter: p<0,034; Viter:
p<0,000) geringer aus als die entsprechenden Grenzwerte von Parker et al. (1979). Auch
in der Stichprobe der alkoholabhéngigen Patienten fiel der sehr viel niedrigere Fiirsorge-
Wert fiir die Miitter der weiblichen Stichprobe im Vergleich zur ménnlichen
alkoholabhiéngigen Stichprobe auf. Hinsichtlich der Kontroll-Skala zeigte sich fiir die
weibliche Stichprobe kein statistisch signifikantes Ergebnis (Miitter: p<0,826; Viter:
p<0,568). Die minnliche Stichprobe beschrieb beide Elternteile als hochsignifikant
unterdurchschnittlich kontrollierend (Miitter: p<0,007; Viter: p< 0,007).

Fazit zu Hypothese 2

Fir die weibliche Psychose-Stichprobe fand sich ein nach Parker et al. (1979)
erwartbares Ergebnis: Die Eltern wurden als wenig fiirsorglich, aber stark kontrollierend
beschrieben. Dies entspricht nach Parker et al. (1979) dem Erziehungsstil der lieblosen
Kontrolle. Gerade fiir Psychose-Stichproben wurde ein solches Ergebnis bereits hiufig
in der Literatur beschrieben (Parker et al., 1982, 1988). Allerdings war das Ergebnis fiir
die minnliche Stichprobe ein etwas anderes: Zwar beschrieben die ménnlichen
Psychose-Patienten dieser Studie ihre Eltern ebenfalls als wenig fiirsorglich. Aber
hinsichtlich der Kontroll-Dimension wurden nur die Ergebnisse fiir die Viter statistisch
signifikant: Die Viter wurden dabei als eher gering kontrollierend beschrieben. Dies

Ergebnis entspricht also nur zum Teil der aufgestellten Hypothese.

Fiir die alkoholabhingigen Patienten zeigte sich ein dhnliches Bild: Die Eltern wurden
von beiden Geschlechtern als wenig fiirsorglich beschrieben. Die Kontroll-Skala fiel fiir
die  weiblichen = Alkoholabhingigen  unauffillig  aus, die = ménnlichen
Alkoholabhéngigkeitserkrankten beschrieben sowohl die Miitter als auch die Viter als

signifikant unterdurchschnittlich kontrollierend.

Somit fanden sich zwar wie erwartet suboptimale Erziehungsstile in beiden
psychopathologischen Stichproben. Allerdings wurden eher iiberkontrollierende Eltern

fiir beide Stichproben erwartet, was sich in dieser Studie nicht bestitigen lieB. Lediglich
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die weiblichen Psychose-Patienten berichteten von iiberkontrollierenden Eltern. Die
Hypothese konnte nur zum Teil bestitigt werden. Ob es zwischen den beiden
psychopathologischen Stichproben statistisch relevante Unterschiede in der Beurteilung

der Eltern mittels des PBI gibt, wird nun im Folgenden zu kléren sein.

3.2.4 Hypothese 3

Die  PBI-Ergebnisse werden sich teilweise  storungsspezifisch  voneinander
unterscheiden: Die durchschnittlichen Scores der Stichprobe Psychose-Patienten
werden fiir den Faktor Kontrolle signifikant hoher ausfallen als die der Stichprobe
alkoholkranker Patienten. Hinsichtlich des Faktors Fiirsorge werden keine

Unterschiede zwischen den Storungsgruppen erwartet.

Zur Klirung dieser Frage wurde folgendermafen vorgegangen: Fiir die beiden
Stichproben Alkoholabhingigkeit und Psychose wurden getrennt nach Geschlecht der
Teilnehmer die deskriptiven Statistiken fiir die einzelnen Skalen gebildet. Die
ermittelten Skalenmittelwerte wurden dann mittels der univariaten Varianzanalyse

gegeneinander getestet.

Tabelle 22: Deskriptive Statistiken der beiden weiblichen Stichproben

, Fiirsorge | Kontrolle | Fiirsorge | Kontrolle
MLt Mutter Mutter Vater Vater
Mittelwert 17,36 16,93 17,86 15,38
Psychose q dN . 47 47 44 44
tandardab- 9,37 8.35 8,57 8,49
weichung
Mittelwert 17,87 13,77 18,94 13,28
Alkohol- N 47 47 41 41
piatEng e | Sl 10,51 836 10,51 8,66
abweichung
Mittelwert 17,62 15,35 18,38 14,37
I N 94 94 85 85
nsgesamt Standard-
. 9,91 8,46 9,51 8,59
abweichung

Anmerkung. Die Kodierung der Items geht von 0 bis 3, so dass bei 12 Items fiir die Fiirsorge-Skala das
erreichbare Minimum bei 0, der maximale Skalensummenscore bei 36 liegt.
Fiir die Kontroll-Skala mit 13 Items ergibt sich ein Minimum von 0 und ein Maximum von 39
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Tabelle 23: Einfaktorielle Varianzanalyse fiir die weiblichen Stichproben

Quadrat- Mittel der .
summe 4 Quadrate F Signifikanz
Fiirsorge ZWéSChen den 6,09 1 6,09 061 805
Mutter rllllplfgl:l
Tnnerhalb der 9118,05 92 | 99,11
Gruppen
Gesamt 9124,15 93
Kontrolle At 235,16 1| 23516 3,372 070
Gruppen
Mutter Innerhalb der
finerha 6416,00 | 92 | 69,74
Gruppen
Gesamt 6651,16 93
Fiirsorge Zwischen den 24,58 1 24,58 269 605
Gruppen
Vater Innerhalb der
7576,38 83 91,28
Gruppen
Gesamt 7600,96 84
Kontrolle Zwischen den 93,73 1 93,73 1,274 262
Gruppen
Ratey Innerhalb der
6105,48 83 73,56
Gruppen
Gesamt 6199,21 84

Anmerkung. * signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,05-Niveau von cut-off-Werten von
Parker et al. (1979)

** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von cut-off-Werten von Parker
et al. (1979)

Im Ergebnis wurde kein Unterschied signifikant. Es ldsst sich allenfalls ein statistischer
Trend ausmachen: Die Miitter der Psychose-Patientinnen wurden im Vergleich zu den
alkoholabhiéingigen Patientinnen als iiberkontrollierender beschrieben (M Psychose:
16,93; M Alkoholabhingigkeit: 13,77). Weitere statistische Unterschiede zwischen den
beiden Stichproben fanden sich nicht. Es folgen die Ergebnisse fiir die ménnlichen

Stichproben.
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Tabelle 24: Deskriptive Statistiken der beiden miinnlichen Stichproben

Stichprobe Fiirsorge Kontrolle Fiirsorge Kontrolle
P Mutter Mutter Vater Vater
Mittelwert 24,66 13,75 19,68 10,83
Psychose N 93 93 87 87
Standardab- 6.87 7.34 8.29 6.66
weichung
Mittelwert 25,23 11,77 18,64 10,80
Alkohol- N 107 107 104 105
bhiingigkeit .
avhansigrer Standard 8.52 6.49 9,68 6.31
abweichung
Mittelwert 24,97 12,69 19,11 10,81
I N 200 200 191 192
nsgesamt Standard
ancarc- 7,78 6.95 9,07 6.45
abweichung

Anmerkung. Die Kodierung der Items geht von O bis 3, so dass bei 12 Items fiir die Fiirsorge-Skala das
erreichbare Minimum bei 0, der maximale Skalensummenscore bei 36 liegt.
Fiir die Kontroll-Skala mit 13 Items ergibt sich ein Minimum von 0 und ein Maximum von 39

Tabelle 25: Einfaktorielle Varianzanalyse fiir die ménnlichen Stichproben

Quadrat- Mittel der .
summe i Quadrate F g R
.. Zwischen den
Fiirsorge G 16,34 1 16,34 ,269 ,605
Mutter h rupﬁe?b q
finerha’h der 12041,89 198 | 60,82
Gruppen
Gesamt 12058,23 199
Kontrolle | ZYischenden =g/ 96 1 | 10476 | 4,095 044
Gruppen
b Innerhalb der
9416,56 198 47,56
Gruppen
Gesamt 9611,32 199
Fiirsorge | 2ischen den 51,82 1 5182 629 429
Gruppen
Vater Innerhalb der
15564,25 189 82,35
Gruppen
Gesamt 15616,07 190
Kontrolle | 2Vischen den 03 1 03 001 978
Gruppen
Ve Innerhalb der
7956,75 190 41,88
Gruppen
Gesamt 7956,78 191

Anmerkung. * signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,05-Niveau von cut-off-Werten von
Parker et al. (1979)

** hoch signifikantes Ergebnis: Wert unterscheidet sich auf p<0,01-Niveau von cut-off-Werten von Parker
et al. (1979)
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Fiir die méannlichen Stichproben fand sich ein dhnliches Ergebnis wie fiir die weiblichen
Stichproben: Lediglich die Skala Kontrolle Mutter wurde signifikant. Beim Vergleich
der Mittelwerte zeigte sich, dass die alkoholabhiingigen Ménner ihre Miitter als deutlich
weniger kontrollierend beschrieben haben als die psychotischen Ménner. Die anderen

Skalen unterschieden sich statistisch nicht voneinander.

Fazit zu Hypothese 3

Die beiden psychopathologischen Stichproben, die in der vorliegenden Studie
untersucht wurden, unterschieden sich zwar in verschiedener Hinsicht signifikant von
den von Parker et al. (1979) festgelegten Grenzwerten fiir eine Normalstichprobe (s.
Ergebnis zu Hypothese 2) und unterstiitzen somit Parkers Hypothese von suboptimal
erlebten Erziehungsstilen bei psychopathologisch auffilligen Personen. Allerdings
zeigten die Ergebnisse zu Hypothese 3, dass sich die beiden Stichproben untereinander
nicht signifikant unterschieden. Lediglich der Skalensummenwert fiir die Skala
Kontrolle Mutter unterschied sich fiir die Ménner signifikant voneinander. Dabei
werteten die psychotischen Minner ihre Miitter als ,,normal* kontrollierend, wihrend
die ménnlichen alkoholabhingigen Patienten ihre Miitter eher als unterkontrollierend
einordneten. Fiir die weiblichen Stichproben fand sich die statistische Tendenz, dass die
Miitter der psychotischen Stichprobe eher iiberkontrollierend im Vergleich zu eher
,hormal“ kontrollierenden Miittern der alkoholabhingigen Patientinnen waren.
Patienten mit einer Alkoholabhingigkeit und Patienten mit einer Psychose
unterschieden sich also weitestgehend nicht hinsichtlich des subjektiv erinnerten

elterlichen Erziehungsstils, gemessen mit dem ,,Parental Bonding Instrument*.

3.2.5 Hypothese 4

Es wird aufgrund der dargelegten Datenlage vermutet, dass soziodemographische
Variablen einen Einfluss auf die PBI-Ergebnisse haben. Insbesondere ein Effekt des

Geschlechts der Teilnehmer wird erwartet.

Um zu bestimmen, ob es einen statistisch relevanten Einfluss der verschiedenen
soziodemographischen Variablen auf die Skalensummen des ,Parental Bonding

Instruments® in der vorliegenden Untersuchung gab, wurde eine mehrfaktorielle
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Varianzanalyse fiir den PBI berechnet. Dazu wurde zunichst die Altersvariable

gruppiert (s. Tabelle 26).

Tabelle 26: Gruppierung der Altersvariable

Altersgruppe

18-28 1
29-38 2
39-48 3
49-58 4
59-65 5

Der erreichte Schulabschluss wurde in zwei Kategorien eingeteilt: in , niedrige

Bildung “ und ,, hohere Bildung“ (s. Tabelle 27).

Tabelle 27: Gruppierung der Schulabschlussvariable

Schulabschluss Gruppierung

(noch) kein Abschluss, Sonder-,
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife, Fachabitur/Abitur

Niedrige Bildung (1)
Hohere Bildung (2)

Zundchst die Ergebnisse hinsichtlich der Variablen Geschlecht, Altersgruppe und
Bildung (s. Tabelle 28). Es finden sich hochsignifikante Haupteffekte bei allerdings nur
niedrigen Effektstirken (partielles Eta-Quadrat < 0,10 oder nur geringfiigig iiber 0,10)
fiir die Variable Geschlecht bei drei von vier untersuchten Skalen: miitterliche Fiirsorge

und Kontrolle sowie vdterliche Kontrolle.
Die Altersgruppe hatte lediglich auf die Skala vdterliche Kontrolle einen schwach

signifikanten Effekt, auch hier bei marginaler Effektstirke. Schulbildung hingegen hatte

in der vorliegenden Studie keinen statistischen Einfluss auf die Ergebnisse im PBL
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Tabelle 28: Ergebnisse der multifaktoriellen Varianzanalyse: Haupteffekte

s | e Ml Signi-
Quelle 518 df o K :
Variable vom Typ fikanz
Quadrate
111
Fiirsorge 2270.57 1 2270,57 | 30,27
Mutter
Kontrolle
Geschlecht | Mutter 23080 : 23080 o

Fiirsorge 102,36 1 102,36 1,27
Vater
Kontrolle 471,59 1 471,59 9,31
Vater
Fiirsorge 392,22 4 98,05 1,31
Mutter

Alters- Kontrolle

BIUDDS e e i o
Fiirsorge 609,22 4 152,31 1,89
Vater
Kontrolle 499,91 4 124,98 2,47
Vater
Fiirsorge

Bildung | Mutter 281 : 2o o
Kontrolle
yomro 173,14 1 173,14 3,17
Fiirsorge 150,70 1 150,70 1,87
Vater
Kontrolle 12,20 1 12,20 24
Vater

Partielles
Eta-
Quadrat

117
,041
,006
,039
,022
,012
,032
,042
,015
,014
,008

,001

Anmerkung. signifikantes Ergebnis: auf p<0,05-Niveau signifikant; hoch signifikantes Ergebnis: auf
p<0,01-Niveau signifikant

64



Parental Bonding Instrument und Psychopathologie: Vergleich zweier Storungsgruppen

Graphisch stellen sich die Haupteffekte hinsichtlich des Geschlechts und

Stichprobenzugehorigkeit folgendermalen dar:

Geschatztes Randmittel von Fiirsorge_Mutter

Geschlecht

— weiblich
—— ménnlich

n

N

[$:1
1

n
T

17,57

Geschatztes Randmittel

o
1

/

T T
Psychose Alkoholabhéngigkeit
Stichprobenzuordnung

12,57

Abbildung 3: Haupteffekt Geschlecht und PBI-Skala miitterliche Fiirsorge

Deutlich erkennbar ist, dass die weiblichen Stichproben — unabhéngig von der Art der
psychischen Erkrankung — geringere Fiirsorge-Werte angaben als die ménnlichen
Stichproben. Dies war bereits bei der Auswertung der anderen Hypothesen aufgefallen;
dass sich die Geschlechter allerdings signifikant voneinander unterschieden, bestétigte
sich erst in dieser Berechnung. Im Folgenden nun die Darstellung fiir die Skala

miitterliche Kontrolle.
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Geschétztes Randmittel von Kontrolle_Mutter

Geschlecht

— weiblich
—— ménnlich

Geschatztes Randmittel

T T
Psychose Alkoholabhéngigkeit
Stichprobenzuordnung

Abbildung 4: Haupteffekt Geschlecht und PBI-Skala miitterliche Kontrolle

Der Haupteffekt zwischen Geschlecht der Teilnehmer und der PBI-Skala Kontrolle der
Mutter geht in die Richtung, dass die Ménner — unabhingig von der
Stichprobenzugehorigkeit — ihre Miitter als deutlich weniger kontrollierend beschrieben
als die Frauen. Dabei fallen auch groe Unterschiede zwischen den
psychopathologischen Stichproben auf: Die untersuchten alkoholabhingigen Minner
beschrieben ihre Miitter als signifikant weniger kontrollierend als die Ménner, die an
einer Psychose erkrankt waren; dieser Effekt ist auch signifikant (s. Hypothese 3). Der
Unterschied zwischen alkoholabhingigen Frauen und psychotischen Patientinnen ist

allerdings nach Auswertung der Hypothese 3 nur als statistischer Trend zu sehen.
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Geschatztes Randmittel von Kontrolle_Vater

Geschlecht

— weiblich
—— ménnlich

Geschatztes Randmittel
@
1

10 — °

T T
Psychose Alkoholabhéngigkeit
Stichprobenzuordnung

Abbildung 5: Haupteffekt Geschlecht und PBI-Skala viterliche Kontrolle

Hinsichtlich der erlebten Kontrolle durch die Viter ldsst sich erkennen, dass die
minnlichen Stichproben — unabhingig von der Art der psychischen Storung — ihre Viter
als deutlich weniger kontrollierend beschrieben als die weiblichen Teilnehmer der
Studie. Ersichtlich wird auch, dass die Psychose-Patientinnen die hochsten Kontroll-

Werte fiir ihre Viter berichteten.

Es fanden sich nur wenige nennenswerte Interaktionseffekte in den Ergebnissen der
multivariaten Varianzanalyse: Ein Interaktionseffekt findet sich fiir die Testung der
Variablen ,,Stichprobenzugehorigkeit und ,,Altersgruppe® bei der Skala Fiirsorge
Vater, d.h., in Abhiéngigkeit von der Zugehorigkeit zu einer der beiden untersuchten
klinischen Stichproben (Alkoholabhédngigkeit und Psychose) und dem Alter der
Teilnehmer fielen die Ergebnisse statistisch bedeutsam unterschiedlich aus. Allerdings
ist die Effektstirke (partielles Eta-Quadrat < 0,10) als klein zu bezeichnen (Cohen,
1988).

Ebenfalls mit lediglich kleiner Effektstirke, aber signifikanten bis hochsignifikanten
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Interaktionseffekten fiel der Einfluss von Geschlecht und Altersgruppe auf die Skala
Fiirsorge Vater auf sowie Geschlecht und Bildung auf die miitterliche Fiirsorge.
Aufgrund dieser recht isolierten Ergebnisse unterbleibt hier eine genauere Aufarbeitung

dieser Effekte.

Tabelle 29: Ergebnisse der mehrfaktoriellen Varianzanalyse: Interaktionseffekte

Abhiineice %E?i?: Mittel Partielles
Quelle Varial%li vom T df der Eta-
m yp Quadrate Quadrat
Stichprobe ~ Fuirsorge 243,05 4 60.76 014
” Mutter
Alters- ﬁ?ﬁgﬁue 62,17 4 15,54 ;005
gruppe Fiirsorge
& 83505 4 20876 044
Vater
Kontrolle 2723 4 5681 019
Vater
Geschlecht T OrSorge 189.60 4 4740 011
o Mutter
Alters-  Xontrolle 19898 4 4975 016
gruppe 1\/{utter
e 1089.15 4 27229 056
Vater
[ouitallle 187.06 4 4677 016
Vater
Fiirsorge
Geschlecht Mutter 594,38 I 594,38 034
* Kontrolle
Bildung  Mutter 37895 1 37895 030
Fiirsorge 4039 1 40,39 002
Vater
Kontrolle 4763 1 47.63 004
Vater

Anmerkung. signifikantes Ergebnis: auf p<0,05-Niveau signifikant; hoch signifikantes Ergebnis: auf
p<0,01-Niveau signifikant

Fazit zu Hypothese 4

Es scheint bedeutsame Einflussfaktoren auf die Ergebnisse im PBI zu geben.
Hinsichtlich der einzelnen Betrachtung der mdoglichen beeinflussenden
soziodemographischen Variablen fiel vor allem dem Geschlecht der Teilnehmer eine
bedeutsame Rolle zu: In der vorliegenden Untersuchung bewerteten die weiblichen
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Stichproben ihre Miitter als statistisch signifikant weniger fiirsorglich als die
minnlichen Teilnehmer. Auch die Kontrollskalenergebnisse im PBI unterschieden sich
in Abhingigkeit vom Geschlecht der Teilnehmer. Dabei bewerteten die Minner ihre
Eltern als deutlich weniger kontrollierend als die weiblichen Stichproben. Der Einfluss

der Variablen Alter und Bildung hingegen kann vernachléssigt werden.
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Methodik

Hinsichtlich der Vorgehensweise gibt es zwei Punkte, die in den folgenden Abschnitten
diskutiert werden sollen:
1. Forschungsansatz und Studiendesign

2. Stichprobe

4.1.1 Forschungsansatz und Studiendesign

Das ,Parental Bonding Instrument hat einige bereits in der Methodendarstellung
dargelegte Schwichen, die auch die vorliegende Untersuchung mit betreffen. Hier sollen
beziiglich des eingesetzten Instruments nochmals drei Aspekte (Retrospektivitit der
Daten, Einfluss der Psychopathologie auf die Befunde und Vollstindigkeit des PBI)
niher beleuchtet werden. Des Weiteren soll das Studiendesign kritisch betrachtet

werden.

Die Daten der vorliegenden Untersuchung beruhen auf subjektiv erinnerten,
retrospektiven Angaben der Probanden zum erinnerten elterlichen Erziehungsstil. Dabei
ist der Erziehungsstil ein iiber lange Zeit der kindlichen und jugendlichen Entwicklung
einwirkender Faktor. Das PBI hingegen ist eine Momentaufnahme der Erinnerungen an
die ersten 16 Lebensjahre zu einem Zeitpunkt, da Kindheit und Jugend schon einige Zeit
in der Vergangenheit liegen. Somit ist nicht auszuschlieBen, dass es sich bei den
Reprisentationen um bewusste und/oder unbewusste Gedichtnistduschungen handelt
(Richter-Appelt et al., 2004). Aufgrund des hohen Ranges in der Altersspanne in der
vorliegenden Untersuchung (18—65 Jahre) lag die zu erinnernde Zeit mehr oder weniger
lang zuriick und war dadurch eventuell auch mehr oder weniger pridsent und gut
erinnerlich. In dem Zusammenhang sollte auch weiterfithrend diskutiert werden, ob es
zukiinftig nicht auch notwendig wire, den Entwicklungsverlauf des wahrgenommenen
Erziehungsstils mit zu beriicksichtigen. Denkbar wire, dass sich die Wahrnehmung des
elterlichen Erziehungsstils im Laufe der Entwicklung verdndert, da in den ersten 16
Jahren, die das PBI erfassen mochte, tiefgreifende korperliche, kognitive und
emotionale Entwicklungsprozesse vonstatten gehen, die die Wahrnehmung des
Erziehungsstils durchaus beeinflussen werden. Zudem ist davon auszugehen, dass der

Erziehungsstil der Eltern keine ,,statische* Eigenschaft ist bzw. dass der Erziehungsstil
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in der Interaktion mit dem Kind verénderbar ist. So ist denkbar, dass sich die Angaben
der Probanden im PBI von der aktuellen Beziehung bzw. der aktuellen Wahrnehmung
der Eltern beeinflussen lassen. Diese Uberlegungen hatten z.B. Lebell et al. (1993) in
einer Studie gezielt mit bearbeitet. Es wiren auch weiterfithrende Untersuchungen
denkbar, die explorieren, wie sich die Beziehungen zwischen den aktuellen
Wahrnehmungen beziiglich der Eltern und zum anderen retrospektiven Angaben zum
vergangenen Erziehungsstil darstellen. Somit wére ein Zusammenhang zwischen eher
momentan erlebten Zustinden und {iberdauernden Eigenschaften im Erziehungsstil der

Eltern herstellbar.

Weiterhin kann bislang nicht ausgeschlossen werden, dass eine psychische Erkrankung
einen Finfluss auf die Bewertungen der Teilnehmer im PBI hat (z.B. Brewin et al.,
1993). Hierzu gab es bereits viele Untersuchungen mit unterschiedlichen Resultaten:
Die meisten Studien fanden sich zur Storungsgruppe Depression. Hier konnte mehrfach
dargelegt werden, dass sich PBI-Ergebnisse von erkrankten Patienten nicht signifikant
zwischen Akutphase und Remissionsphase unterschieden (z.B. Gerlsma et al., 1992;
Gerlsma, 1994; Lizardi & Klein, 2005). Allerdings fanden sich auch Studien mit
diskrepanten Ergebnissen bzw. signifikante Beziehungen zwischen PBI-Ergebnis und
Verinderungen in der Depressivitit der Teilnehmer (z.B. Gillham et al., 2007). Auch
einige andere Storungsgruppen, wie z.B. Patienten mit Schizophrenie, wurden
hinsichtlich des Einflusses der akuten Symptomatik auf PBI-Ergebnisse getestet: So
fanden z.B. Rankin et al. (2005) keinen Einfluss psychotischer Symptome auf die PBI-
Ergebnisse, hingegen berichteten Willinger et al. (2002) in einer Studie, in Geschwister
hinsichtlich der PBI-Ergebnisse miteinander verglichen wurden (wobei eines der
Geschwister psychotisch erkrankt, das andere Geschwisterteil psychisch gesund war)
von signifikant verschiedenen PBI-Angaben. Zuniéchst einmal konnte dies auf einen
Einfluss der Psychopathologie auf die subjektive Wahrnehmung der Probanden in
Bezug auf ihre Eltern zuriickgefiihrt werden. Es ist aber ebenso wenig auszuschlieen,
dass die psychische Storung einen Einfluss auf das elterliche Verhalten hatte und die
Eltern sich also wirklich anders gegeniiber dem erkrankten Kind als gegeniiber dem
gesunden Geschwister verhalten haben. Letztlich ist ein komplexes systemisch-
interaktionales Modell wahrscheinlich, in dem sowohl die Wahrnehmung des

Betroffenen als auch das tatséchliche Verhalten der Eltern mit beriicksichtigt werden
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missten. Deutlich wird, dass der Einfluss momentaner oder auch dauerhafterer
psychischer Zustinde auf Ergebnisse des PBI nicht ausgeschlossen werden kann. Eine
gezielte Uberpriifung der Validitit des Instruments fiir klinische Fragestellungen wurde
noch nicht hinreichend, z.B. durch iibergreifende Meta-Analysen, durchgefiihrt und
sollte zukiinftig nachgeholt werden. Die Befunde in klinischen Studien mit PBI-Daten,
so auch die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung, diirfen nur vorsichtig

interpretiert werden.

Zudem stellte sich immer wieder die Frage, ob die 25 Items des ,,Parental Bonding
Instruments®, die nach Parker et al. (1979) die Dimensionen Fiirsorge und Kontrolle des
elterlichen Erziehungsstils ermitteln, tatsdchlich allumfassend den elterlichen
Erziehungsstil abbilden: So plddierten einige Autoren dafiir, die bekannten 25 Items in 3
statt 2 Faktoren einzuteilen (s. 2.4.2.1), andere (z.B. Richter-Appelt et al., 2004)
ergédnzten die urspriingliche PBI-Version um weitere Inhalte, z.B. um ,, Belohnungs- und
Bestrafungsskalen . Parker et al. (1997) haben in neueren Uberarbeitungen das PBI um
eine weitere Skala zu Missbrauchserfahrungen in Kindheit und Jugend erginzt
(;,,Measurement of Parental Style“, MOPS, 1997). Diese Skala wurde in der

vorliegenden Untersuchung nicht mit beriicksichtigt.

Hinsichtlich des gewihlten Studiendesigns ist kritisch anzumerken, dass die vorliegende
Untersuchung zum  Vergleich  keine  eigentliche  Kontrollgruppe  ohne
psychopathologische Auffilligkeit mit einbezogen hat. Fiir eine Kontrollstichprobe wire
nach Parker et al. (1979) ein optimaler Erziehungsstil zu erwarten gewesen. Mit einer
empirischen Replikation dieses erwartbaren Befundes wére der statistische Vergleich zu
den eher als suboptimal erinnerten Erziehungsstilen der beiden hier untersuchten
klinischen Stichproben noch aussagekriftiger gewesen. Andererseits haben Parker et al.
(1979) die urspriinglichen Skalenkennwerte an einer Normalstichprobe ermittelt, und bis
heute gelten diese als Ausdruck einer gesunden Vergleichsgruppe (z.B. Byrne et al.,
1990). Des Weiteren konnte mehrfach repliziert werden, dass die ermittelten
Skalenkennwerte reliabel und robust sind (z.B. Murphy et al., 2010). Insofern ist das
Fehlen einer Kontrollstichprobe in der vorliegenden Untersuchung akzeptabel, in
weiteren klinischen Vergleichsstudien zum PBI sollten Kontrollgruppen allerdings

regelhaft eingesetzt werden.
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4.1.2 Stichprobe

Im Hinblick auf die hier untersuchte Stichprobe ist anzumerken, dass zwar im Vergleich
zu einigen anderen PBI-Vergleichsstudien hier deutlich hohere Teilnehmerzahlen
vorlagen und somit aussagekriftigere Befunde gewonnen werden konnten. Allerdings
sind die Teilnehmerzahlen z.B. unter den Frauen noch immer relativ gering (in beiden
psychopathologischen Stichproben befanden sich jeweils nur 47 Frauen), womit die
Reprisentativitit weiterhin begrenzt bleibt. Zudem war entgegen der epidemiologischen
Erwartung die Anzahl der weiblichen Psychose-Patienten deutlich geringer als die der
teilnehmenden psychotisch erkrankten Minner. Hier wiren ausgeglichene Fallzahlen

entsprechend der tatsdchlichen klinischen Verteilung wiinschenswert gewesen.

4.2 Diskussion der Befunde

In der vorliegenden Untersuchung konnten FErinnerungen an einen suboptimalen
Erziehungsstil fiir beide psychopathologischen Stichproben nachgewiesen werden. Im
Folgenden sollen die Ergebnisse fiir die beiden Skalen (Fiirsorge und Kontrolle) des

»Parental Bonding Instruments‘ noch einmal nacheinander kritisch beleuchtet werden.

Sowohl die alkoholkranken Teilnehmer als auch die an einer Psychose erkrankten
Probanden erinnerten eine im Vergleich zu den Normalwerten von Parker et al. (1979)
signifikant unterdurchschnittlich ausgeprigte Fiirsorge beider Elternteile. Die
Ergebnisse auf der Fiirsorge-Skala unterschieden sich nicht signifikant zwischen den
beiden psychopathologischen Gruppen. Anhand der Fiirsorge-Werte ist eine
Diskrimination zwischen alkoholabhingigen und psychotischen Patienten also nicht
moglich. Aber es zeigte sich ein Geschlechtereffekt: Die Frauen beider klinischer
Populationen beschrieben ihre Miitter als signifikant noch weniger fiirsorglich als die
minnlichen Stichproben. Die Viter wurden zwar ebenfalls als signifikant wenig
fiirsorglich beschrieben (im Vergleich zu den Normwerten von Parker et al., 1979), aber

diese Ergebnisse zeigten sich vom Geschlecht unbeeinflusst.

Das Ergebnis, dass die Frauen ihre Miitter als deutlich weniger fiirsorglich beschrieben,

iberrascht. Denn in einigen Studien wurde gerade der gegenteilige Effekt berichtet, in
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dem also die Frauen tendenziell positivere Fiirsorge der Eltern erinnerten als die Ménner
(z.B. Cubis et al., 1989). Allerdings wurden diese Befunde an klinisch gesunden
Kontrollstichproben gewonnen. Fiir die Untersuchungen mit klinischen Stichproben ist
zu beriicksichtigen, dass zwar bereits in den meisten Studien in der Regel die Ergebnisse
getrennt nach Geschlecht dargestellt wurden (s.0.), aber ein statistischer Vergleich
zwischen den Geschlechtern bislang unterblieb, so dass es denkbar wére, dass solch ein
Unterschied bislang nicht aufgefallen ist. Moglicherweise ist das hier gefundene
Ergebnis darauf zuriickzufiihren, dass die Frauen, die an der vorliegenden Untersuchung
teilgenommen haben, tatsdchlich in dem Ausmall weniger Fiirsorge durch ihre Miitter
erlebt haben. Dabei wire weiterfilhrend zu kldren, was genau die negativen
Erinnerungen beinhalten, ob es z.B. eventuell Hinweise auf traumatische Ereignisse gab.
Dies konnte z.B. mit dem neueren Fragebogen von Parker et al. (1997), dem
»Measurement of Parental Style* (MOPS) untersucht werden, mit dem auch potenzielle
physische oder sexuelle Traumata des Kindesalters sowie andere traumatische
Erfahrungen (z.B. verbale Aggressionen der Eltern, Gewalt zwischen den Eltern) mit
erhoben werden konnen. Dies wire eine bedeutsame Zusatzinformation, da Patienten
mit einer psychischen Erkrankung hiufiger eine Missbrauchserfahrung berichten
(Schifer et al., 2005). Eine andere Erkldrungsmoglichkeit fiir die niedrigen Fiirsorge-
Werte bei den Frauen wire, dass die hier untersuchte weibliche Stichprobe zu
extremeren Wertungen neigte. Dann allerdings wéren auch Unterschiede in der
Bewertung der Viter zu erwarten gewesen, was zumindest in der vorliegenden
Untersuchung nicht der Fall ist. Es erfordert weiterfithrende Untersuchungen, um den
Sachverhalt der geringer empfundenen miitterlichen Fiirsorge bei den weiblichen

psychisch erkrankten Stichproben im Vergleich zur méinnlichen Stichprobe zu kliren.

Insgesamt besehen stellt — unabhingig vom Geschlecht — das Fehlen, bzw. eine lediglich
geringgradig ausgeprigte Fiirsorge in der elterlichen Erziehung wohl einen
unspezifischen Risikofaktor fiir die psychosoziale Entwicklung des Kindes dar. Wie
bereits in zahlreichen Untersuchungen beschrieben, liegt bei Patienten mit einer

psychischen Stérung eher eine Erinnerung an wenig fiirsorgliche Eltern vor.

Hinsichtlich der Kontroll-Skala gab es ebenfalls iiberraschende Befunde: Bei den

Psychose-Patientinnen fielen im Vergleich zu den Normwerten von Parker et al. (1979)
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iberkontrollierende Miitter und Viter auf, die ménnlichen Psychose-Patienten hingegen
berichteten von unterkontrollierenden Vitern. Die Miitter werden als ,,normal®
kontrollierend erinnert. In der Stichprobe der alkoholabhéngigen Patienten wurden nur
die Werte fiir die Ménner signifikant: Demnach wurden beide Elternteile als signifikant
unterkontrollierend im Vergleich zu den Normwerten von Parker et al. (1979)
wahrgenommen. Vergleicht man die beiden Storungsgruppen hinsichtlich der PBI-
Ergebnisse nun direkt miteinander, so findet sich ein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Stichproben: Die alkoholkranken Minner beschrieben ihre Miitter als deutlich
weniger kontrollierend als die Ménner aus der Psychose-Stichprobe. Die Ergebnisse der
Kontroll-Skala zeigen zudem einen weiteren Geschlechtereffekt, der in der
Untersuchung auch signifikant wurde: Die Ménner in der vorliegenden Untersuchung
schitzten beide Elternteile als weniger kontrollierend ein als die Frauen. Fiir die
alkoholkranke Stichprobe dringt sich als Erkldarungsansatz die Hypothese auf, dass diese
in der Kindheit mit Vernachlissigung, vielleicht sogar mit emotionaler Verwahrlosung
konfrontiert waren. Dies deckt sich mit Grundannahmen zur Entwicklung der Stérung
und den Befunden in der Literatur (z.B. Vaillant, 1995). Schwieriger zu erkldren ist, wie
innerhalb desselben Storungsbildes, der Psychose, die Méinner zumindest die Viter als
unterkontrollierend beschrieben, wohingegen die psychotisch erkrankten Frauen von
iberkontrollierenden Eltern berichteten. Konzepte wie die der expressed emotions
betonen immer die emotionalen Verstrickungen und somit eher den
iberkontrollierenden Aspekt in psychotischen Familien. In dem Zusammenhang wére
es, wie bereits weiter oben diskutiert, empfehlenswert, nicht nur retrospektiv Daten zum
erinnerten Erziehungsstil zu erheben, sondern, wie z.B. bei Lebell et al. (1993), auch
momentane Beziehungsmuster zu kldren. Beziehungsweise wire eine andere zu
kldrende Frage, ob die Minner eventuell im Laufe der Entwicklung doch auch eher
tiberkontrollierende Eltern gehabt haben konnten und sich der Erziehungsstil dann
verdndert hat. Denkbar wire der Einfluss pramorbider Personlichkeitscharakteristika auf
die Erziehungseinstellungen und -verhaltensweisen der Eltern. Solche eher komplexen
Fragestellungen konnen mit dem PBI allein nicht bearbeitet werden. Hier wiren
aufwendigere = Langzeitstudien, = Verhaltensbeobachtungen = und  qualitativere

Forschungsansitze (z.B. iiber biographische Interviews) weiterfiihrend.

Festzuhalten bleibt, dass sich nach den Ergebnissen dieser Studie die Erinnerungen an
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den Erziehungsstil nicht stérungsspezifisch unterscheiden lieen, sondern dass eher das
Geschlecht im Zusammenhang mit den berichteten Ergebnissen stand. Auf Grundlage
der hier gefundenen Resultate, insbesondere den deutlichen Unterschieden in den
Erinnerungen an den elterlichen Erziehungsstil in Abhingigkeit vom Geschlecht der
Teilnehmer, erscheint es fiir zukiinftige Studien unerldsslich, die Ergebnisse fiir Méanner
und Frauen jeweils getrennt voneinander darzulegen. Eine Auswertung iiber beide
Geschlechter hinweg konnte zu deutlichen Ergebnis-Verzerrungen fiihren bzw.
aufschlussreiche Befunde kaschieren. Es wire aufgrund der hier gefundenen statistisch
relevanten Unterschiede zwischen Minnern und Frauen auch zu diskutieren, ob nicht
getrennt fiir die beiden Geschlechter unterschiedliche Grenzwerte im PBI bestimmt

werden miissten.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit hat die Erinnerungen an den elterlichen Erziehungsstil,
gemessen anhand des ,Parental Bonding Instruments®, an zwei Stdrungsgruppen —

Alkoholabhiéngigkeit und Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis — untersucht.

Dabei zeigte sich, dass die Ergebnisse weniger storungs- als vielmehr
geschlechtsspezifisch ausfallen: Beide Stichproben berichteten von signifikant
unterfiirsorglichen Eltern. Die beiden psychopathologischen Stichproben unterschieden
sich aber nicht signifikant im Ausmaf} der erlebten niedrigen Fiirsorge. Hinsichtlich der
Dimension Kontrolle erinnerten die psychotischen Frauen iiberkontrollierende Eltern,
die psychotischen Minner hingegen unterkontrollierende Viter. Die alkoholkranke
minnliche Stichprobe bezeichnete beide Elternteile als eher unterkontrollierend. Die
alkoholabhéngigen Frauen bezeichneten beide Eltern als ,,normal“ kontrollierend.
Vergleicht man die beiden psychischen Storungsgruppen direkt miteinander, ergab sich
nur ein signifikanter Unterschied: Die alkoholabhéngigen Patienten gaben weniger

erlebte miitterliche Kontrolle an als die psychotische Stichprobe.

Allerdings wurde der Einfluss des Geschlechts auf die Ergebnisse bedeutsam: Die
Frauen beider psychopathologischen Stichproben berichteten von signifikant weniger
Fiirsorge durch die Miitter als die ménnlichen Teilnehmer. Hinsichtlich des Ausmales
der erlebten Kontrolle hingegen wurde von den Minnern ein signifikant weniger
kontrollierender Erziehungsstil beider Elternteile im Vergleich zu den Frauen
angegeben. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass zukiinftig der Einfluss des Geschlechts
der Teilnehmer mit in der PBI-Auswertung beriicksichtigt werden sollte, z.B. wiren

getrennte Grenzwerte fiir Ménner und Frauen weitergehend zu diskutieren.

Insgesamt zeigten sich erwartbar suboptimale erinnerte Erziehungsstile fiir die hier
untersuchten Stichproben. Die weitere Kldrung, warum z.B. die Frauen in dieser
Untersuchung ihre Eltern als deutlich weniger fiirsorglich erlebten als die Ménner, steht
noch aus. Weiterfithrend konnte der Bezug zwischen erinnertem Erziehungsstil und
erlebten Traumata in der Kindheit und Jugend néher beleuchtet werden, z.B. mit der
Weiterentwicklung des ,,Parental Bonding Instruments®, dem ,,Measurement of Parental

Style* (MOPS; Parker et al., 1997).
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6 Abkiirzungsverzeichnis

EMBU
FEE

FEPS

IRQ
MAST
MOPS
PBI
PANSS
SKID
STI

Egna Minnen Betriffande Uppfostran
Fragebogen zum erinnerten elterlichen
Erziehungsverhalten

Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und
Erziehungspraktiken

Influential Relationships Questionnaire
Michigan Alcoholism Screening Test
Measurement of Parental Style

Parental Bonding Instrument

Positive and Negative Scale for Schizophrenia
Strukturiertes klinisches Interview fiir das DSM-1V
Strukturiertes Trauma-Interview
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6 Anhang

I Parental Bonding Instrument
In diesem Fragebogen sind verschiedene Einstellungen und Verhaltensweisen von Eltern aufgelistet. Lesen Sie bitte die folgenden Sitze einen nach

dem anderen sorgfiltig durch und kreuzen diejenige Antwort an, welche am ehesten mit Threr Erinnerung an Ihren Vater/Mutter wihrend Threr ersten
16 Lebensjahre iibereinstimmt.

Mutter Vater
Stimmt Stimmt in Nein, Nein, iiberhaupt Stimmt | Stimmt | Nein, Nein,
genau etwa kaum | nicht genau |in etwa |kaum iiberhaupt
nicht
1. Sprach mit einer warmen 1. Sprach mit einer warmen
und freundlichen Stimme zu O O O O und freundlichen Stimme zu O O O O
mir mir
2. Half mir nicht so sehr, wie O O O O 2..Hf11f mir nicht so sehr, O O O O
ich es brauchte wie ich es brauchte
3. LieB mich die Dinge 3. LieB mich die Dinge
machen, die ich tun wollte . = . . machen, die ich tun wollte . = . .
4, er.kte gefithlsméaBig kalt 0 0 0 0 4. qute gefithlsmaBig kalt 0 0 0 0
auf mich auf mich
5. Schien meine Probleme O O O O 5. Schien meine Probleme O O O O
und Sorgen zu verstehen und Sorgen zu verstehen
6. War liebevoll zu mir O O O O 6. War liebevoll zu mir O O O O
7. Mochte es, wenn ich 7. Mochte es, wenn ich
meine eigenen O O O O meine eigenen O O O O
Entscheidungen traf Entscheidungen traf
8. Wollte nicht, dass ich 0 0 0 0 8. Wollte nicht, dass ich 0 0 0 0
erwachsen wurde erwachsen wurde
9. Versuchte, alles, was ich O O O O 9. Versuchte, alles, was ich O O O O
tat, zu lenken tat, zu lenken
10. Drang in meine O O u O 10. Drang in meine O O u u
Intimsphire ein Intimsphire ein
11. Genoss es, Dinge mit mir 0 0 0 0 11.. Genoss es, Dinge mit 0 0 0 0
zu besprechen mir zu besprechen
12. Lichelte mich hiufig an O O O O 12. Lichelte mich hiufig an O O O O
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13. Neigte dazu, mich wie

13. Neigte dazu, mich wie

ein Baby zu behandeln o - o o ein Baby zu behandeln o - o o
14. Schien nicht zu 14. Schien nicht zu
verstehen, was ich brauchte O O O O verstehen, was ich brauchte O O O O
oder wiinschte oder wiinschte
15. Lleﬁ mich Dinge selber 0 0 0 0 15. Lleﬁ mich Dinge selber 0 0 0 0
entscheiden entscheiden
1§. Gab mir das G'efuhl, . 0 . . 1§. Gab mir das Gfefuhl, . 0 . .
nicht gewollt zu sein nicht gewollt zu sein
17. annte mlch erheitern, 0 0 0 0 17. K(?nnte m{ch erheitern, 0 0 0 0
wenn ich bestiirzt war wenn ich bestiirzt war
18. Sprach nicht sehr viel mit O O O O 18. Sprach nicht sehr viel O O O O
mir mit mir
19. }/er'suchte, mich von ihr O O O O '19. VersPch'te, mich von O O O O
abhingig zu machen ihm abhingig zu machen
20. Hatte das Gefiihl, ich 20. Hatte das Gefiihl, ich
konnte .mcl.lt auf mich achten, 0 0 0 0 konnte nicht auf @ch 0 0 0 0
wenn sie nicht anwesend war achten, wenn er nicht

anwesend war
21.. Gab so viel Freiheiten, 0 0 0 0 21.. Gab so viel Freiheiten, 0 0 0 0
wie ich brauchte wie ich brauchte
22. LleB rm?h ausgehen, so . 0 . . 22. .L1eB Inl?h ausgehen, so . 0 . .
oft ich es wiinschte oft ich es wiinschte
23. \Vfll‘ uberfu'rsor'ghch und . 0 . . 23. \Vflr uberfu.rsor.ghch und . 0 . .
beschiitzend mit mir beschiitzend mit mir
24. Lobte mich nicht O O O O 24. Lobte mich nicht O O O O
25. Lie3 mich anziehen, was 0 0 0 0 25. LieB mich anziehen, was 0 0 0 0

mir gefiel

mir gefiel
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II Fragebogen zu Erziehungseinstellungen und Erziehungspraktiken
In diesem Fragebogen sind verschiedene Einstellungen und Verhaltensweisen von Eltern aufgelistet. Lesen Sie bitte die folgenden Sitze einen nach

dem anderen sorgfiltig durch und kreuzen Sie diejenige Antwort an, welche am ehesten mit Ihrer Erinnerung an Ihren Vater/Mutter wihrend Threr

ersten 16 Lebensjahre iibereinstimmt.

Mutter Vater
Stimmt Stimmt in Nein, Nein, iiberhaupt Stim | Stimmt | Nein, Nein,
genau etwa kaum | nicht mt in etwa |kaum iiberhaupt
genau nicht
1. Sprach mit einer warmen 1. Sprach mit einer warmen
und freundlichen Stimme mit O O O O und freundlichen Stimme mit O O O O
mir mir
2. Half mir nicht so viel, wie . 0 . . 2 Half mir nicht so viel, wie 0 0 . .
ich es brauchte ich es brauchte
3. LieB mich die Dinge 3. LieB mich die Dinge
machen, die ich mochte . = . . machen, die ich mochte = = . .
4. W%rkte mir gegeniiber O O O O 4., W1.rkte mir gegeniiber O O O O
emotional kalt emotional kalt
5. Verstand meine Probleme O O O O 5. Verstand meine Probleme O O O O
und Sorgen und Sorgen
6. Ging liebevoll mit mir um O O O O 6. Ging liebevoll mit mir um O O O O
7. LieBl mich meine eigenen 7. Liell mich meine eigenen
Entscheidungen gerne selbst O O O O Entscheidungen gerne selbst O O O O
treffen treffen
8. Wollte nicht, dass ich 0 0 0 0 8. Wollte nicht, dass ich 0 0 0 0
erwachsener wurde erwachsener wurde
9. Versuchte, a.lles, was ich O O O O 9. Versuchte, glles, was ich O O O O
tat, zu kontrollieren tat, zu kontrollieren
10. Drang in meine O O O O 10. Drang in meine o | o O u
Intimsphire ein Intimsphire ein
11. . Be?sprach gerne Dinge 0 0 0 0 11.. Besprach gerne Dinge mit 0 0 0 0
mit mir mir
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12. Léchelte mich hiufig an O O O O 12. Lichelte mich hiufig an O O O O
13. Behandelte mich wie ein O O O O 13. Behandelte mich wie ein O O O O
Baby Baby

14. Verstand nicht, was ich 0 0 0 0 14. Verstand nicht, was ich 0 0 0 0
brauchte oder wollte brauchte oder wollte

15. Llef§ mich Dinge selber . 0 . . 15. Lleﬁ mich Dinge selber 0 0 . .
entscheiden entscheiden

1§. Gab r.I.nr das Gefth, 0 0 0 0 16. “Gab mir da; Gefiihl, nicht 0 0 0 0
nicht erwiinscht zu sein erwiinscht zu sein

17. Konnte dafiir sorgen, 17. Konnte dafiir sorgen, dass

dass ich mich besser fiihlte, O O O O ich mich besser fiihlte, wenn O O O O
wenn es mir schlecht ging es mir schlecht ging

18. Redete nicht sehr viel mit . 0 . . 18. Redete nicht sehr viel mit 0 0 . .
mir mir

19. Yer'suchte, mich von ihr . 0 . . 19. Yer.suchte, mich von ihm 0 0 . .
abhingig zu machen abhingig zu machen

20. Hatte das Gefiihl, ich 20. Hatte das Gefiihl, ich

konnte nur auf mich O O O O konnte nur auf mich O O O O
aufpassen, wenn sie da war aufpassen, wenn er da war

21.. Qab so viel Freiheiten, . 0 . . 21.. Qab so viel Freiheiten, 0 0 . .
wie ich wollte wie ich wollte

Quilte mich mit Worten Quiilte mich mit Worten

22. LieB mlc.h §o oft O O O O 22. LieB nnch §o oft O O O O
ausgehen, wie ich wollte ausgehen, wie ich wollte

23. War mir gegeniiber 23. War mir gegeniiber

tiberfiirsorglich - - - - iiberfiirsorglich - - - -
24. Lobte mich nicht O O O O 24. Lobte mich nicht O O O O
25. LieB mich anziehen, was 0 0 0 0 25. LieB mich anziehen, was 0 0 0 0
ich wollte ich wollte

26. Demiitigte mich O O O O 26. Demiitigte mich O O O O
27. Ging auf meine Wiinsche 0 0 0 0 27. Ging auf meine Wiinsche 0 0 0 0

nach Korperkontakt ein

nach Korperkontakt ein
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