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Uberblick zu bisherigen
Forschungsergebnissen

In jiingeren Modellen der Riickfallforschung wer-
den bestimmte auslosende Situationen oder
Umstiinde als zentral fiir die Entstehung von Riick-
fillen angesehen (Annis, 1986; Litnan, 1986:
Marlatt, 1985a). Diese Umstiinde konnen auch als
Hochrisikosituationen (high-risk situations) oder
Riickfallvorliufer (relapse precipitants) bezeichnet
werden. Hochrisikosituationen sind demnach als
- letztes Glied in einer Kette vorhergehender Ereig-
nisse und psychischer Prozesse, d. h. als auslosende
Faktoren ticferliegender Ursachen, anzusehen. Der-
artige Situationen stehen in engem Zusammenhang
mit den persénlichen Erwartungen beziiglich der
Handlungsergebnisse und den erhofften Alkohol-
wirkungen. Fir Hochrisikosituationen wird auf-
grund cines Mangels an alkoholfreier Bewiilti-
gungskompetenz eine im Vergleich mit neutralen
Situationen erhohte Riickfallwahrscheinlichkeit
erwartet (Revenstorf und Meisch, 1986).
~ Wenn eine Person z.B. auf die Wahmehmung
eigenen Versagens mit starken Gefiihlen der
Unzuliinglichkeit und Minderwertigkeit reagiert. so
ist fir sie eine Bewiltigungsreaktion zum Abbau
der auftretenden affektiven und physiologischen
Spannungen erforderlich. In vielen Fillen verfestigt
sich starkes Trinken als kurzfristig wirksame Be-
willtigungsreaktion, was insbesondere der unmittel-
bar euphorisierenden und anschlieBend sedierenden
Wirkung des Alkohols (Schneider, 1985) Zuzu-
schreiben ist.

Marlan (1985a, S.75) betont. daB die individuel-
le Wahmehmung der Risikohaftigkeit einer Situati-
on entscheidend ist: ,.A high-risk situation is de-
fined broadly as any situation that poses a threat to
the individual’s sense of control (self-efficacy) and
increases the risk of potential relapse”.

Marlart (1985b) hat bereits sehr friih durch retro-
spektive Interviews die Unterscheidung zwischen
intra- und interpersonalen Determinanten des
Riickfalls herausgearbeitet. Die Auswentung dicser

" Litnan et al.,

aus J. KORKEL, G. LAUER & R. SCHELLER (Hrsg ) (1995), Sucht und

Interviews iiber Riickfallsituationen ergab, da bei
70 Alkoholikemn 61% der auslosenden Riickfall-
situationen intrapersonaler Natur waren, wobei
negative emotionale Befindlichkeiten mit 38%
dominierten, wihrend bei 39% interpersonale
Determinanten (z. B. Konflikte, sozialer Druck) im
Vordergrund standen (Marlatt, 1985a).

Linnan (1986) postuliert drei relevante Situa-

“tionsbereiche, die hochrisikohaft sein kdénnen:

1. Unangenehme emotionale Befindlichkeiten

2. Gefihrdende duBere Situationen

3. Nachlassende .geistige Wachsamken bzw.
Leichtsinnigkeit im Denken* (nach Korkel und
Lauer, 1988, S.31)

Der letzte Bereich, der als ein Nachlassen der
Selbstkontrollmotivation angesehen werden kann,
wird in anderen Arbeiten auch als verminderte
kognitive Wachsamkeit bezeichnet. In Vorarbeiten
hatten Litman, Stapleton, Oppenheim, Peleg und
Juckson (1983) unangenehme emotionale Befind-
lichkeiten zuniichst noch in negative intrapsychi-
sche Emotionen und soziale interpersonale Angst
unterschieden. In nachfolgenden faktorenanalyti-
schen Untersuchungen wurde jedoch deutlich, daB8
sich die intrapsychisch zu lokalisierenden Bereiche
Depression und Angst wiederholt auf einem Faktor
zusammenfassen licBen (Lipnan, 1986).

Ein auf der Basis des Konzepts der Hochrisikosi-
tuationen entwickeltes Fragebogeninstrument mit
dem Titel ,Relapse Precipitants Inventory* (RPI;
1983) erfaBt die drei Situationsberei-
che anhand von 25 ltems. Dic Faktorenstruktur des
RP1 wurde in zwei unabhiingigen Studien analysiert
und erfolgreich repliziert (vgl. zusammenfassend:
Linnan, 1986; Litman et al., 1983).

Annis (1982) entwickelte fast gleichzeitig mit der
Gruppe um Gloria Litnan ein aus 100 ltems beste-

‘hendes Instrument, das ,Inventory of Drinking

Situations* (IDS), das individuelle Riickfallwahr-
scheintichkeiten fiir bestimmte Hochrisikositua-
tionen erfaft und analysien.

Ein personenbezogener, acht Bereiche umfassen-
der Problemindex kann dabei riickgemeldet werden;
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1. Intrapersonaler Bereich
a) unangenehme Emotionen
b) kérperliches Unwohlsein
. ¢) angenehme Emotionen )
d) Versuche, kontrolliert zu trinken
e) selbslperzipienc»Zwéinge und Verfithrungen
zum Trinken.
2. Interaktionaler Bereich

a) Konflikte mit anderen

b) Druck von anderen zum Trinken

¢) angenehme Situationen mit anderen.

Diese Aufteilung geht im wesentlichen auf die
friihen .Arbeiten von Marlasn (1985a, 1985b)
zuriick. Das IDS ist kiirzlich einer faktorenanalyti-
schen und testtheoretischen Uberpriifung im Rah.
men einer Untersuchung an 336 minnlichen Alko-
holikern unterzogen worden (Cannon, Leeka, Pai-
ferson und Baker, 1990). Es ergaben sich drei Fak-
toren: (1) negative Emotionen, (2) positive Befind-
lichkeiten in Verbindung mit sozialen Zwiingen und

Verfiihrungen zum Trinken sowie (3) Versuche, die

cigene Fihigkeit zum kontrollierten Trinken zu
testen. Somit kann ein Teilbereich der von Annis
(1982) angenommenen Dimensionalitiit der Hoch-
risikosituationen als empirisch bestitigt gelten.
Annis und Davis (1989) sehen die Stirke des IDS
darin, daB differenzierte Profilverliufe mit hoher
Varianz zwischen den verschiedenen Skalen geziel-
te Interventions- und Trainingsansiitze in riickfallge-
féhrdeten Verhaltensbereichen ermisglichen. Daher

bevorzugen sie die hoch differenzierte, auf acht Ska- .

len basierende Auswertung ihres Instruments.

Vor allem hinsichtlich der Erfassung der Hochri-
sikosituationen weisen die -bisher vorliegenden
Untersuchungen jedoch Mingel auf. die sich auf
Untersuchungsdesign, Instruktionen und gewiihite
Zeitfenster beziehen. So sind die meisten Hochrisi-
kostudien rein retrospektiver Natur (z.B. Litman et
al., 1983: Marlart 1985a, 1985b). Prospektive Stu-
dien sind hichst selten (z.B. Litman, 1986).

Die von Marlatt favorisierte Lésung, eine einzige
Situationskategorie als hauptsichlich rilckfallausé-
send anzuschen, ist mehr als fragwiirdig, kdnnen
doch verschiedenartige Situationen gerade in ihrer
Zusammensetzung, ihrem spezicllen Pattern, ent-
scheidend fir die Auslosung eines Rickfalls sein.
So ist z.B. denkbar, daB8 unangenehme Emotionen
wie Wut und Arger nicht allein, sondem zusammen
mit sozialem Druck zum Mittrinken auftreten, Wih-
rend nach der Kategorisierungsmethode von Marlatt
(1985a) eine diskrete Zuordnung zum intra- oder
interpersonalen Bereich zwingend ist, erscheint die
gleichzeitige Betrachtung mehrerer kontinuierlicher
Variablenbereiche relevanter und informations-
triichtiger. )

Fragestellungen der Untersuchung

In der vorlicgenden Arbeit wird der Versuch unter-
nommen. die beiden erwihnten, aus dem anglo-
amerikanischen Bereich stammenden Erfassungs-
instrumente fir riickfallgefihrdende Situationen in
einc deutschsprachige Version zu transferieren.
Gleichzeitig sollen die mit dem adaptierten Instru-
ment ermiticlten ersten differentiellen.- Ergcbnisse
zu Diagnostik und Klassifikation dargestellt und
diskutiert werden. In dicsem Zusammenhang inter-
essiert vor allem, welche Faktorenstruktur das
adaptierte Instrument fiir Hochrisikosituationen
aufweist, wie stabil Situationskategorien iiber ver-
schiedene Zeitperspektiven (z.B. hinsichtlich schon
erlebter, erwarteter und tatsichlich eingetretener
Situationen) hinweg sind und welche Unterschiede
sich fiir Personengruppen mit hohem vs. niedrigem
Risikoerleben ergeben. Im einzelnen wird im fol-
genden drei Fragestellungen nachgegangen:

Erstens stellt sich die Frage nach der faktoriellen
Struktur und den testtheoretischen Qualitiiten des
neuen Instruments (DIRA).

Zweitens sind die Verinderungen der Testwerte
des DIRA in Abhingigkeit von den verschiedenen
Instruktionsbedingungen — reirospektiv, prospektiv,
katamnestisch — von Inferesse, '

Drittens soll die differentialpsychologische Frage

beantwortet werden, welche verschiedenen Sub-"

gruppen auf der Basis der DIRA-Daten empirisch
ableitbar sind und wie sich deren Formen des
Umgangs mit Hochrisikosituationen fiir den Alko-
holriickfall voneinander unterscheiden.

Entwicklung und Einsatz des
Instruments '

Die 25 Items des RPI (Relapse Precipitants Inven- -
tory; Litman et al.; 1983) und die 100 ltems des 1DS

(Inventory of Drinking Situations; Annis, 1982)
wurden ilbersetzt und mittels Expertenbefragung an

deutsche Sprachgewohnheiten angepaBt. Drei in- -

haltlich identische ltems konnten elimiriiert wer-
den, so daB schlicBlich 122 zu beurteilende Situa-
tionen ibrigblieben. Die 122 Items des.im folgen-
den als ,Differentielles Inventar zur Erfassung von
Riickfallsituationen fiir Alkoholabhiingige" (DIRA)
bezeichneten Fragebogens' bearbeiteten 228 Pa-

!'Exemplare des DIRA kdnnen beim Erstautor angefor-
dert werden. ‘
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DIRA-R: retrospektiv, bezogen aut das letzte Jahr vor der Therapie: es war
fir meine Abstinenz ... gefahrlich, wenn ...
DIRA-P: prospektiv, bezogen auf die nahere Zukunft (drei Monate): es ist
. fir meine Abstinenz ... gefahrlich, wenn ..
IRA-K: katamnestisch, riickblickend bezogen auf die ersten drei Monate
DIRAK nach Therapieende: es war Iir meine Abstinenz ....gefahrlich, wenn ...
Therapie- Théuplc-
R anfang ende P H
12 Monale : J Monale - )
K . _
Mo zeftpurit 1 Mefzeitpunit 2

Abb. 1: Die fnstruktionsbedingungen des .Differentiellen Inventars zur Erfassung von Risckfallsituationen fir Atko-

holabhangige” (DIRA) .

tienten einer stationiren Entwohnungseinrichtung
fiir- Alkohol- und Medikamentenabhiingige unter
drei verschiedenen Instruktionshedingungen: Jede
Befragungssituation (ltem) wurde bezuglich der
Gefihrlichkeit fir die eigenc Abstinenz vierstulie
skaliert. Das Unteil .sehr gefihrlich” ertweh den
Punkiwert 4, ,gefihrfich* den Punkiwert 2. faum
gefihrlich® den Punktwert 2 und ..nicht gefiihrhch™
den Punktwert |, X
Die drei Instruktionsbedingungen, unter denen
das DIRA eingesetzt wurde, sind in Abbildung |
wiedergegeben. '
" Die retrospektiven und prospektiven Daten wur-

den drei bzw. zwei Wochen vor dem Therapieende .

(MeBzeitpunkt 1) jedes einzelnen Patienten erho-
ben. Der Versand der katamnestischen Version des
DIRA erfolgte fiir alle 228 ehemaligen Paticnten
drei Monate nach Therapieende (MeBzeitpunkt 2)
in' einem anonymen Umschtag mit inliegendem

Freiumschlag filr die Riicksendung. 113 (49.6%) .

Ehemalige kamen dieser Bitte innerhalb der folgen-

den vier Wochén nach. :
AuBerdem liegen von allen Patienten Daten aus

dem soziodemographischen. . persénlichkeitspsy--

chologischen und suchtspezifischen Bercich vor,
die mit der Kurzform des MMPI (Gelring und Bla-
ser, 1982) und dem TAIl (Funke. F:inke.fKI’z'in; und

Schetler, 1987y rwei Wochen nach Therapicbeginn
crhoben worden waren. .

: Hcschreihuhg

der l’n(emllchdngsgrupﬁe

Dic Untersuchungsgruppe umfalte alle in der Fach-
klinik Thommener Hohe? im Zeitraum von sieben
Monaten aufgenommencn 228 Patienten mit anii-
rer oder ausschlieBlicher Alkoholabhiingigkeit.. Als
rein alkoholabhiingig wurden 130 (57.0%) Perso-
nen diagnostizient, dic verbleibenden 98 (43.0%)
erwiesen sich als alkohol- und medlkamemenap-
hiingig. Lediglich finf der im Untersuchungszeit-
raum aufgenommenen Patienten wyrden wegen
primirer - Medikamcentenabhiingigkeit  von der
Befragung ausgeschiossen. 166 (72.8% ) der befrag-
ten Personen waren Miinner. Der Altersrange der

i,Wir dﬁnkéﬁ den Patienten und Mi(arhei!em der Fac,h'
klinik Thommener Hohe fiir ihr bereitwilliges Mitwir-
ken an der Datenerhebung.
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Gesamtgruppe reichte von 21 bis 63 Jahren. Das
Durchschnittsalter der Probanden betrug 39.6 Jah-
re, die Streuung 9.1 Jahre. 44.5% der Patienten
waren verheiratet, der Anteil der Alleinstehenden
belief sich auf 48%. Die durchschnittliche Dauer
der Alkoholabhiingigkeit wurde mit. 10.8 Jahren
(s=7.6 Jahre) angegeben.

Teststatistische Analyse des DIRA

Zunichst sollten Faktorenanalysen AufschluB iiber
die Dimensionalitit des Instruments bringen. Dabei
wurden fiir die mit vollstindigen Datensiitzen vor-

liegenden Versionen R und P des DIRA getrennte .

Faktorenanalysen (jeweils Hauptkomponentenana-
lyse mit Varimax-Rotation) berechnet. Da beziig-
lich Version K nur 113 vollstindige Datensiitze zur
Verfiigung standen, muBite auf eine faktorenanalyti-
sche Auswertung verzichtet werden. Beide berech-
neten Faktorcnanalysen legen eine Dreifaktoren-
struktur nahe, die bei fast identischem Eigenwert-
verlauf fiir beide Versionen jeweils 48.2% der
Varianz aufklirt. Im Fragebogen verblieben sodann
pro Faktor nur jene ltems, die fiir beide Instruk-
tionsbedingungen sowohl dem Fiimtratt-Kriterium
(Ladungsquadrat auf Faktor groBer als die Hilfte
der Kommunalitit) entsprachen als auch ausrei-
chend hohe Ladungsbetriige (>.50) aufwiesen,

In einem niichsten Schritt erfolgte die teststatisti-
sche Uberpriifung der Item- und Skalenqualititen.
Es wurden nur solche liems in den Skalen belassen,
die eine Schwierigkeit zwischen .20 und .80 ynd
eine .50 iiberschreitende Trennschiirfe erreichten.
SchlieBlich blicben 54 ltems iibrig, die fiir dic bei-
den ersten Skalen sogar die Bildung paralleler Test-
formen zulieBen. Dic ltems der beiden ersten Ska-
len wurden den Parallelformen jeweils zufillig
zugetcilt. Fiir dic 10 Items umfassende dritte Skala
verzichteten wir wegen der zu geringen ltemzahl
auf die Bildung paralleter Unterformen. Hier konn-
te die Formulierung und Erprobung weiterer ltems
ein dhnliches Vorgehen wie bei den beiden ersten
Skalen erméglichen. Verfiigt man iiber zwei kom-
plette Parallelformen mit brauchbaren teststatisti-
schen Kennwerten, so wird dies die Einsatzmog-
lichkeiten des Instruments bei kurzfristigen Test-
wiederholungen oder zusiitzlichen Variationen der
Instruktionsbedingungen sinnvoll erweitern. Abbil-

" dung 2 gibt Skalenbenennungen, Itemzahlen und

Beispielsituationen aus dem DIRA auf der Basis
der Dreifaktorenstruktur wieder. -

Die Recliabilititen (Cronbachs Alpha) liegen fiir
die beiden Hiilften der Skala DIRA 1 jeweils bei
94, fiir DIRA 2 bei .89 bzw. .86 und fiir DIRA 3 bei
.94. Dic Korrclationen der Parallclskalen betragen
fiir DIRA 1 .95 und fiir DIRA 2 .89.

 DIRA1:

Schuldgemhh

DIRA 2:

Alkohol boten oder g
mit Alkohol konlrontiern werden

DIRA 3:

Negative Intrapsychlsche Befindlichkelten (NEGINTRA): 2 x 14 ltems

Selbsterniedrigung, Angstgetiihle, LebensiiberdruB, Einsamkeit, Groll und Arger, Relzbarkeit, Unsicherheil,

Sozlale Trinksltuationen (SOZTR): 2 x 8 ltems

henkt bekommen, im Urlaub, bel Feiern oder anderen gesetligen Anlissen

Austesten der eigenen Kontrolifihigkeit (TEST): 10 ltems
Willenskraft testen, "Alkoho Ist kein Probiem mehr”, positive Trinkphantasien, Zwellei an eigener Abhingigkeit

Abb.2: Die Skalen des ,Differentiellen inventars zur Erfassung von Hucklallsnuallonen fur Alkoholabhanglge

{DIRA) mit ausgewdbhiten Beispielen

I T NI TR TT ]

Beschreibung der drei Skalen
des DIRA
Die teststatistischen Kennwerte der DIRA-Skalen

fiir die Instruktionsversionen P und R zeigt Tabel-
lel.

Dic in Tabelle 1 enthaltenen Angaben zu den cin-
zelnen Skalen verdeutlichen, daB sich dic aufgrund
faktorenanalytischer Vorgehensweise ausgewiihlien
ftems zu teststatistisch brauchbaren Skalen zusam-
menfassen lassen. Eine genaucre Beschreibung der
cinzelnen Skalen erfolgt in den Tabellen 2 bis 6. dic

Tab. 1: Teststatistische Kennwerte der DIRA-Skalen fiir die retrospektive (P) und retrospektive (R) Version

(N = 228)
DIRA-P DIRA-R

Kriterium NEGINTRAT NEGINTRA2 SOZTR1 SOZTR2 TEST  NEGINTRA1 NEGINTAAZ SOZTR1 SOZTR2 TEST
ltemzahl 14 14 8 8 10 14 14 8 8 10
Mittelwert 25.58 24.38 11.99 12.18 29.05 42.04 41.97 2466 2408 26.01
Streuung 8.43 8.36 449 457 10.76 8.58 8.27 .4.76 475 6.22
Reliabilitats- :

koeffizient® 93 .94 .87 .87 .96 94 94 .89 .86 .90
Interkorrelation® .51 .53 .49 .49 .68 .52 .52 .51 43 49
Trennscharte © .69 Nal .65 .65 .80 .70 .70 67 61 .67

* Cronbachs Alpha
b Durchschniftliche iteminterkorrelationen
© Durchschnittlicher part-whole-korrigierter Wert

Tab.2: ltems und ltemkennwerle der Skala ,Negative intrapsychische Befindlichkeiten 1* (NEGINTRA 1) fiir die

Versionen P und R

Trenn R

Nr. HemtextP 2 Ladung P b Ladung R Trenn P €
Es ist fur meine Abstinenz ... gefahﬂich,

11 wenn ich fiihle, daf niemanden .68 75 65 - .76
interessiert, was mit mir passiert.

28  wenn ich bemerke, daB es niemanden gibt, .70 66 72 A
an den ich mich wenden kann.

32 wenn ich mich-ungerecht bestraft fihle. .60 .66 A S .68

44 wenn mir das Leben zum Hals heraus hangt. 61 73 69 .69

54  wenn es zu Hause Zank und Streit gibt. .56 .64 67 .66

63  wenn ich volier Groll und Arger bin. 68 74 .76 74

67 wenn andere Leute mich scheinbar 55 67 63 73
nicht leiden k&ninen. * )

69  wenn ich mir unsicher bin, ob ich die 70 67 70 66
Erwartungen anderer erfillen kann. -

72  wenn nichts, was ich tue, mir richlig erscheint. .64 .68 73 87

79 wenn ich alleine bin. .61 .57 64 .60

85 wenn ich beginne, mich frustriert zu fithlen 58 .79 .64 73
und das Leben satt habe.

96 . wenn ich mich fir etwas schuldig fuhle. 73 72 .70 .76

98 wenn ich mich uber bestimmte 53 .70. 65 .76
Ereignisse argere.

114 wenn es zu Hause Krach gibt. 61 .87 .70 66

9 Aus Vereinfachungsgrinden jeweils nur fir die Version DIRA-P

® Ladung des ftems auf dem Faktor
¢ Part-whole-komigierte Trennscharle des ltems
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Tab.3: ltems und ltemkennwerte der Skala .Negative imrapsych'isch_e Befindlichkeiten 2* (NEGINTRA 2) fur die
Versionen P und R : .

Nr. ttemtext P a Landung P ® LandungR  Trenn P ¢ Trenn R
Es ist fir meine Abstinenz ... gefahrlich,

5 wenn ich mich niedergeschiagen fihie. 56 2 54 56
12 wenn mich jemand kritisiert. 58 68 58 © 69
29 wenn ich mich selbst erniedrigt fuhle. .75 T 77 .70
41 * wenn ich Angst habe. 75 ' 73 74 75
‘46 wenn ich mich einsam fuhle. 72 69 n 67
64 _wenn ich reizbar bin. .66 WAl 75 712
68 wenn ich mich seibst als zu .68 .65 72 67

verachtend empfinde.
70 wenn ich unter groem Druck stehe. 73 - 65 a7 65
84 wenn ich Angst habe, dafl letztlich 65 72 71 77 »
alles schielgehen wird. : )
86 wenn ich entiduschi bin, weil andere Leute 70 .78 78 - .74
. mich enttauscht haben. ’ } ‘ .
g2  wenn mir alles schiefgeht. ‘ 66 .78 .78 .78
97  wenn ich nervos bin. 72 68 75 .73
g9 wenn ich mich von Familienangehdrigen 63 . 73 68 7.
unter Druck gesetzt tuhle. .o
116 wenn ich mich wehren will. 52 66 61 69

& Aus Veréinfachungsgrinden jeweils nur fir die Version DIRA-P
b Ladung des ttems auf dem Faldor
© Part-whole-korrigierie Trennscharte des ftems

-

auch Auskunft ilber Ladung und Trennschiirfe der
cinzelnen liems fir die DIRA - Versionen P und R
geben. S

Die in zwei Parallelformen vorliegende Skala |
(negalive intrapsychische Befindlichkeiten; NEG-
INTRA 1 und 2) umfabt jeweils 14 ltems (vgl.
Tabellen 2 und 3). , ~

Auf Skala 1 (negative  intrapsychische Befind-
lichkeiten) domiinieren negative oder als -proble-
matisch anzuschende Emotionen -und Erlebens-
weiscn. Insbesondere Arger, Depressivitit, Einsam-
keit, Schuldgefihle, belastende Konfliktwahmeh-
mungen und  Seibstubwertungen tauchen als
Hochrisikosituationen fir die Abstinenzlihigkeit
auf. ‘ ’ ' .
Aus den Tabellen 4 und 5 konnen die {tems der
zweiten Skala (soziale Trinksituationen; SOZTR |
und 2) mit ihren zugehorigen Kennwerten entnom-
men werden. Die beiden Parallelformen zu Skala 2
umfassen jeweils acht liems. Es werden Trink- und
Verfiihrungssituationen us sozialen lnteraktions-

bereichen erfadt, die einen hohen Aufforderungs-
charakter zum Mittrinken aufweisen konnen. Dazu
gehoren Einladungen zu Festen und Panties, direkte
Trinkangebote, alkoholische Getriinke als Geschen-
ke und schlieBlich die bloBe Beobachtung Alkohol
trinkender Personen, insbesondere wenn cs sich
dabei um Freunde oder Bekannie handelt.

Die dritte Skala des DIRA., fiir die noch keine -

Parallclform vorliegt, erfait mit ihren 101tems (vgl.
Tabelle 6) Verhaltensweisen, die der Uberpriifung
der eigenen Kontrollfihigkeit beziiglich des Alko-
holkonsums dienen. ) ; .

Dicse Skala (Austesten der eigenen Kontroll-
fihigkeit; TEST) enthilt vorwiegend kognitiv ori-
entiente Items; mit denen die Kontrolifihigkeit und
gedankliche Analyse der. Konsequenzen eines
emeuten Trinkens bewertet werden, Dabei domi-
niert die Einsteliung, da8 dic Kontrotle iiber kleine
Trinkmengen méglich sein miiBte oder ein Probie-
ren erforderlich ist. um herauszufinden. ob iiber-
haupt noch cine Abhiingigkeit vorliegt.

s eeies weava ate LG LE

Tab. 4: ltems und ltemkennwerte der Skala ,Soziales Trinken 1 (SOZTR 1) fir die Versionen P und R

Nr.  Hemtext P8

Ladung PP

nlex Ladung R Trenn P ¢ Trenn R
Es ist fir meine Abstinenz ... gefahrlich,
13 wenn ich eingeladen bin und man mir. .70 75
ein atkoholisches Getréank anbietel. . % 0
60 wenn ich mit Freunden aus i
gehe und mich .
gut unterhalten will, 4 . o
62 wenn ich mich mit jemandem richti
t
Starhatte g gu 61 .58 .58 .58
66 wenn ich Alkohol angeboten bekomm
" e .53
und mir das Ablehnen peinlich ist. 0 0 0
80 wenn ich in einer Gesellschaft bin 7
wo andere Leute trinken. ' 78 o 79 i
93 wenn ich mit einem Freund feiemn will. .80 81 77 79
100 wenn etwas Angenehmes passiert und 68 62 ‘
mir nach Feiern zumute ist. ‘ o 0
110 wenn ich mich in einer Gesellschaft
amusiere und meinen Spafd noch 78 .65 i
vergrofiern will. :
® Aus Vereintachungsgriinden jeweils nur fir die Vi ic
b Ladung des Items auf dem Fakior ur o Version DIRA-P
¢ Part-whole-korrigierte Trennscharle des lterns
Tab.5: ltems und femkennwerte der Skala ,Soziales Trinken 2* (SOZTR 2) fir die Versionen P und R
Nr. hemtext P2 ‘ \
. Ladung P ® Ladung R Trenn P © Trenn R
Es ist for meine Abstinenz ... gefahrlich,
16 wenn ich eine Flasche meines '
senn f 68
Lueb!mgsgelrankes geschenkt bekomme. 0 8 7
27  wenn jemand im selben Raum trinki. .58 53 61
42  wenn ich in Urlaub bin. .57 51 60 i
65 wenn ich auf einer Party oder 79 7l .‘ o
Geselischaft bin. ' 78 i 7
76 wenn mir jamand den Vorschlag macht, 73 64
zusammen in eine Kneipe zu gehen. . 7 s
95 wenn mich jemand unter Druck setal, .52 61
als guler Kamerad einen mitzutrinken. ‘ : 3 S
107 wenn ich feiem will. 78 80 71
117 wenn ich es mir mit jemandem aus 68 '67 768 o
. . X .66

meinem Freundeskreis schon machen wiil.

* Aus VeveiMadwungsgnﬁnden jeweils nur tiir di i

. iir die Version DIRA-
® Ladung des ltems auf dem Faktor AA-P
¢ Part-whole-korrigierte Trennschérle des ltems
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Tab.6: items und ltemkennwerte der Skala LAustesten der eigenen Kontrolifahigkeit* (TEST) fiir die

Versionen P und R

Nr. - temtext P 2

Ladung P

Trer;n R

Ladung R Trenn P ¢

Es ist far meine Abstinenz ... gefahriich,

5 wenn ich entschieden habe, meine
Willenskraft zu testen, indem ich zeige,
daR ich nach ein oder zwei Glisern
wieder aufhdren kann zu trinken.

22  wenn ich denke, daB Alkohol kein Problem
mehr (Or mich ist.

47  wenn ich mich selbst iiberzeugt habe,
daB ich inzwischen eine neue Persénlichkeit
bin und ruhig ein wenig Alkohol vertragen kann.

57 wenn ich anfange 2u denken, wie kihl
- und befriedigend ein atkoholisches
- Getrink sein wird.

59 . wenn ich denke, daB ich nie meine Grenzen
kennenlemen kann, wenn ich nie
Alkohol probiere. ,

71 wenn ich mich mit meiner Selbstkontrofle
{iber Alkohol beschattige und es t0r
angemessen halte, probeweise etwas
2u trinken.

77 wenn ich denke, daf ich endlich geheilt bin

und mit Alkohol umgehen kann.

wenn ich denke, daB ich nicht wirklich

vom Alkohol abhangig bin.

wenn ich beginne 2u denken, daB3 ein wenig

Alkohol riir nichts ausmacht.

wenn ich mir selbst beweisen will,

daB ich ruhig ein wenig trinken kann,
ohne betrunken zu werden.

102

103

113

. 64

73

83

57

74

85

84,

.56 69 .55

64 76 58

.58 87 . .64

83 ) .67

n 84 74

65 88 C .85

63 . m 70

» Aus Vereifachungsgrinden jeweils nur for die Version DIRA-P

® | adung des ltems auf dem Faktor
¢ Part-whole-korrigierte Trennscharfe des llems

Klinisch-psychologische Ergebnisse

Ein. erstes iiber die testtheoretische Analyse des
* Instruments hinausgehendes Ergebnis besteht da-
rin. daB sich Fr alle Skalen die Veriinderungen der
‘Werte zwischen den Instruktionsbedingungen R
und P (zur Erliiuterung vgl. Abbildung 1) jeweils als
hochsignifikant (p<.0D) erweisen. Ausmqﬂ u_nd
Stiirke. der Bedrohlichkeit der Hochrisikosituatio-
" nen nehmen somit in der Einschiitzung der Patien-
ten deutlich ab. Die Verinderungen von P nach K
sind - abgesehen vom Befund beziiglich Skala

TEST — nicht mehr signifikant. Dies wiedcrurp
heiBt. daB die Qualitiit der erwaricten Hochrisikosi-
tuationen mit den in den ersten drei Monaten nach
Therapieende dann tatsdchlich ericbten Situationen
weitgehend iibereinstimmt. Die Probunden crwarte-

ten kurz vor ihrer Entlassung aus der Klinik (Me8- .

zeitpunkt 1) lediglich. ‘da sie ihre Kontrollﬁihig-
keit stirker austesten wilrden (Skala TEST). als dies
ihren katamnestischen Angaben zufolge (MeBzeit-
punkt 2) dann tatséichlich geschah.

- Zusiitzliche Analysen erlauben einen Eillh!.iék_in
die Verinderungen einzelner Items in Abhiingig-

46 M. Klein, J. Funke, W. Funke und R. Scheller -

keit von den drei verschiedenen Instruktionsbedin-
gungen. Die ltems der Skalen NEGINTRA | und 2
(negative intrapsychische Befindlichkeiten) weisen
von allen Items die durchschnittlich geringsten Ver-
dnderungen auf und zwar sowohl von R nach P als
auch von R nach K und von P nach K. Zu den 10
iinderungssensitivsten Items ziihlen nur solche der
Skalen SOZTR und TEST. )

Die Itemwerte der Skala 2 (soziale Trinksituatio-
nen) verringem sich deutlich von R nach P und von
R nach K. Beispiel: Das ltem ..Es ist fiir meine
Abstinenz ... gefihrlich, wenn ich in einer Gesell-
schaft bin, wo andere Leute trinken* wird aus retro-
spektiver Sicht gefihrlicher eingeschiitzt als aus
prospektiver und katamnestischer Sicht.

Umgekehrt verhiilt es sich mit den ltems der
Skala 3 (Austesten der eigenen Kontrollfihigkeit).
Hier erhdhen sich die Werte von R nach P bzw. von.
R nach K deutlich, d. h. es entwickelt sich eine
zunehmende Sensibilisierung fiir die in Skala 3
beschriebenen Gefahren. Beispielhaft kann dies an
folgender Situation, deren Bedrohlichkeitswert
zugenommen hat, verdeutlicht werden: ,.Es ist fiir
meine Abstinenz ... gefihrlich, wenn ich denke. daB§
Alkohol kein Problem mehr fiir mich ist.

Von besonderem Interesse fiir dic vergleichende
Betrachtung der verschiedenen Instruktionsbedin-
gungen und der dadurch definicrten Zeitfenster sind
dic Korrelationen zwischen den Skalenwerten '
beziiglich DIRA-R und DIRA-P, DIRA-R und
DIRA-K sowie DIRA-P und DIRA-K.

Wie aus Abbildung 3 zu entnehmen ist. lassen
sich die weitaus hichsten Interkorrelationen zwi-
schen den Skalen des DIRA-P und des DIRA-K
ermittcln. Offensichtlich stimmt fiir eincn grofien
Teil der Alkoholabhiingigen die subjcktive Situa-

_tionserwartung am Ende der Therapie mit der
" Wahmehmung der in den ersten drei Monaten nach
Therapieende tatsiichlich erfahrenen Situationen
gut iiberein. ' -

Ein letzter Auswertungsschritt bezieht sich auf
die Analyse homogener Personensubgruppen. Als
Basis dieser angestrebten homogenen Gruppierun-
gen dienten die DIRA-P-Skalenwerte. Die prospek-

_tive Instruktionsversion wurde deshalb zur Bildung
von Subgruppen ausgewihlt, weil nach Therapie-
ende weniger die riickblickend codierten Erfahrun-
gen. sondem vor allem die fiir kiinftiges Abstinenz-
verhalten cher relevanten prospektiven, hoch mit
DIRA-K korrelierenden Erwartungen in den Vor-

. WEGINTRA NEGMTRA : WEGMNTRA
Ty 7 SOITRt SOIVA2  TESY ' A "m';"”' $SOITR1 SOZTR2 . TESY
NEGINTRA 1 .25 i od 28 18
NEGINTRA 2 210 e ] 2 a8
DIRA-R ) sorm: ae | s s | 20
SOITR? | 1N .10 - Ril 14
" TEST. 01 -.24
o NEG! DIRA-P Dy Invertar 2 g von
°',"'“ ',' TRA sozrmt sorma TEsT Tur Alcoiolabhangge prospekiive Vierson
DtRA-A_ Dy Ivertar 2ur g von
" NEGINTRA t K- L2 fur Aloholsbhangage relrospekive Version
. R DIRA-K Deff Iverter rur g von
NEGINTRA 2 A8~ a8 . hur Aoholebhsngige. katamneshache Version
NEGINTRA t Negarve {( "
. . - NEGINTRA 2 Negative mirapsychische Befindhchketen (Halblorm 2i
DIRA-P) sorm: S0 {49 _ SOZTA 1 - Sonae Trnksuaikonen (Hatviorm 1)
. - SOZTR 2. Sonate Trmksugtionen (Heblorm 2)
SOZTR 2 A5 49 TEST- Austesten dav exgenen KontroMahegke
TEST 56" ‘p<0S
~p< 01 N

Abb.3: Ausgewahite Interkorrelationen der DIRA-Skalen unter verschiedenen Instruktionsbeding ungen (N = 228)
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Tab.7: Absline zquoten und ausgewdhite Skalenmittelwerte ,(in Klammem: Standardabweichungen) der

DIRA-P-Cluster

Cluster 1 2 3 4 5 Gesamtgruppe 2
Abstinente: 30 22 21 10 24 107
Ruckfallige: 2 17 19 " 1" " 79
Abstinenzquote in % 58.8 56.4 52.5 476 . 686 57.5

Gesamt (N): 51 39 40 21 35 186

OIRA-P-Skalen ®

1.29 (0.35) 2.54 (0.46) 2.39 (0.36) 1.81(0.60)
1.11(0.23) 2.64 (0.42) 1.71(0.37) 1.51(0.57)
1.32 (0.40) 3.50(0.50) 3.80(0.92) 2.90(1.07)

® 42 Personen der 228 Probanden umlassenden Gesamtgruppe wurden aufgrund (2u vieler) fehlender Rohwerte keinem Cluster

NEGINTRA 1: 1.45(0.40) 1.91(0.32)

SOZTR 1: 1.15(0.20) 1.58 (0.39)

TEST: 3.74 (0.32) 2.31(0.46)
zugeordnet

b DIRA-P:

Diﬂerenliélles Inventar zur Erfassung von Riickfalisituationen tir Alkoholabhangige, prospektive Version

NEGINTRA 1: Negative intrapsychische Befindlichkeilen (Halblorm 1)

SOZTR 1: Soziale Trinksituationen (Halblorm 1)
TEST: Austesten der eigenen Kontrolthwghen
== Cluster 3(N=21) —@— Gesamigrupps (N = 228) L = o cm&o(u-w)
Nommitteiwert Nemmitielwert Pammittelwert
T 4 4 -
35 35 -~ 35
3 3 E 3
25 v 28 25
2 2 2
1,5 185 1.5
w 1 1 1 -
DIRA-Version =R P K R P K R P K
-O0- . 293 254 229 339 264 22 2.67 35 2.58
—9- 3.0t 1.81 1.82 3.08 1.51 1.58 2.87 2.90 221
- 2.718 1.29 1.36 - .08 " 12 2.53 1.32 132
DIRA-Skalen; NEGINTRA1 $OZTR TEST
Erklarung der Abkirzungen siehe Abbildung 3

Abb. 4: DIRA-Skalenwerte fir zwei ausgewdhlte DIRA-P-Cluster und die Gesamtgruppe

dergrurd riicken. Eine Clusteranalyse nach Ward
(1963) fiihrte zur Ermittlung von fiinf Subgruppen.
Die beiden Extremcluster mit hohen bzw. niedrigen
DIRA-Skalenwerten (vgl. Tabelle 7) werden im fol-
genden etwas genauer betrachtet.

GemiB Tabelle 7 erwarten die Personen in Clu-
ster 3 niedrige und die Personen in Cluster 4 hohe

Rilckfallgefihrdungen in den niichsten drei Mona-
ten (prospektives Zeitfenster). Dariiber hinaus ver-
deutlichen diese beiden Extremcluster, daB sich der
griBte Unterschied in der Wahmehmung von Hoch-
risikosituationen feststellen Lit. wenn die Ergeb-
nisse des: DIRA-R und des DIRA-P miteinander
verglichen werden. Abbildung -4 zeigt die tiemmit-

-«
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telwertverliufc der beiden erwiihnten Cluster und
der Gesamtgruppe fiir drei ausgewithlte DIRA-Ska-
len (NEGINTRA 1, SOZTR 1, TEST). Wiihrend
sich die beiden Gruppen auf allen drei Skalen retro-
spektiv nicht signifikant unterscheiden, sind die
Unterschiede in bezug auf die prospektive und
katamnestische Version des DIRA jeweils hochsig-
nifikant (p <.01) und somit als stabil anzusehen.
Beziiglich der zu Therapieb¢ginn erhobenen
Traitmerkmale (MMPI und TAI) zeigen sich nur
schwache, aber doch systematische Unterschiede
zu ungunsten des Clusters 4 mit hohen DIRA-Test-

wertausprigungen. Fiir “alle klinisch refevantén

Skalen ergeben sich héhere Testwerte als bei Clu-
ster 3, die jedoch nur fiir die Skalen MMPI-SC
(Schizophrenia) und TAI 5 (Schidigung) die Signi-
fikanzgrenze (p<.05) iiberschreiten.

Die Effekte beziiglich der Abstinenzquoten sind
weniger eindeutig (vgl. Tabelle 7). Zwar erreichen
die Patienten des Clusters 4 (hohe Testwerte) drei
Monate nach Therapieende mit 47.6% nur die nied-
rigste, um acht Prozentpunkte unter dem Wert der
Gesamtgruppe liegende Quote, doch im Vergleich
dazu liegt die Quote fiir die Personen des Clusters 3
(niedrige Testwerte) mit 52.5% kaum hoher.

Eine ansonsten unauffillige’ Subgruppe (Cluster
5), deren MeBwerte bis auf hohe Extremwerte fiir
die Skala TEST nahe um die Stichprobenmittelwer-
te schwanken, emreicht mit 68.6% die giinstigste
Abstinenzquote. Dies mag auf einen — zumindest

kurzfristig - wirksamen rlickfallvermeidenden rigi-

den Kognitionsstil (z.Bs Vermeidung von Zweifeln
am Abstinenzgebot) und korrespondierendé Ver-
haltensstrategien (z. B. Vermeidung von trinkbezo-
genen Verhaltensexperimenten) hinweisen;

Ausblick

Das ..Differenticlle Inventar zur Erfassung von
Riickfallsituationen fiir Alkoholabhingige* (DIRA),
fiir das in dieser Untersuchung erste Ergebnisse
vorgestellt werden, hat sich hinsichtlich testtheore-
tischer 'und ' klinisch- psychologlscher Qualititen
bewihrt. Die auch schon von Linman (1986) favori-
sicrte Dreifaktorenstruktur lieB sich im wesentli-
chen auch fiir das ‘DIRA ermitteln. Ein auf acht
Kategoricn von Hochrisikosituationen bezogener
Problemindex, wie von Amnis (1982) mit dem
«Inventory of Drinking Situations™ (IDS) vorge-
stellt, war dagegen — genau wie bei Cannon et al.
(1990) — in unserer Untersuchung nicht zu replizie-
ren. Durch die testtheoretisch und faktorenanaly-
tisch begriindete Reduktion der ltemzahl von 122
auf 54 crweist sich das Verfahren als praktikabel,

auBerdem LiiBt es sich bei einer durchschnittlichen
Beantwortungsdauer von 12 Minuten dkonomisch
einsetzen. Fiir zwei der drei Skalen liegen bereits
Halbformen mit hoher Reliabilitiit vor, so daB Test-
wiederholungen und Instruktionsvariationen mog-
lich sind. i

Dic Nutzung mehrerer Instruktionsbedingungen
mit verschicdenen Zeitfenstern (retrospektiv, pro-
spektiv und katamnestisch) fiihrte zu deutlichen
Unterschieden in der retrospektiven und prospekti-
ven Sichtweise. Es ist anzunehmen, daB diese
Unterschiede hauptsichtich auf Behandlungseffek-
te zuriickzufiihren sind, wurde doch das Instrument
mit beiden zuerst erwiihnten Instruktionsbedingun-
gen erst gegen Ende der Therapie eingesetzt. )

Ein weiteres interessantes Ergebnis zeigt sich in

der hohen Ubeéreinstimmung der prospektiv orien-

tierten Einschitzungen (abgegeben zum MeBzeit-
punkt |: kurz vor Therapieende) mit den drei Mona-
te nach Verlassen.der Klinik abgefragten katamne-
stischen Resultaten. Die Erwartungen der Patienten
scheinen sich also mit den realen Lebenserfahrun-
gen in der Zeit nach dem Veilassen der Klinik zu
decken. Dabei bleibt offen, ob dies nur auf-guter
Antizipation kiinftiger Ereignisse beruht, oder -
psychologisch wahrscheinlicher — Zukunftserwar-
tungen die konkreten Verhaltensresultate beeinflus-
sen.
Den auf die verschiedenen lnstrukuombedmgun-
gen bezogenen Ergebnissen k6nnen natiirlich ver-
schiedcne im folgenden  beispiethaft aufgelistete,
psychologlsche bzw. psychotherapeutische Effekte
zugrunde liegen, wie z. B. Erinnerungsverzerrun-
gen und Generalisierungen (insbesondere beziig-
lich der Trinkzeit vor der Therapie), Optimismus,
positive Zukunftserwartungen oder gar Euphorie
am Ende einer Therapie sowie Reduktion kogniti-
ver Dissonanzen (wenn z. B. Diskrepanzen zwi-

- schen den erwarteten und dann spiter erlebten

Hochrisikosituationen bestehen). Diese psycholo-
gischen Wahmehmungseffekte von Riickfallsitua-
tionen sind jedoch nicht primiir Storvariablen, viel-
mehr sollten  sie zentraler Untersuchungsgegen-
stand- zukiinftiger kognili\-behavioraler Riickfall-

- forschung sein (z. B. im Sinne von Autributions-

und Informationsverarbeitungsstudien).

Ganz allgemein liegt der Vorteil einer auf drei
Skalen (negative intrapsychische Befindlichkeiten,
soziale Trinksituationen, Austesten der eigenén
Keontrollfihigkeit) vorgenommenen Situations-
beurteilung darin, daB Riickfallprivention und -
-therapie gezielter durchgefiihrt werden konnen, als
dies nach der Auswertungsstrategie von Marlart

moglich ist. Wie erwiihnt beriicksichtigt dieser im
Rahmen von Inlcrvncw.nuswenungen bei jedu Per-
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son jeweils nur eine Kategorie von Hochrisikosi-
tuationen.

Die ermittelten homogenen Subgruppen erfahren
offensichtlich keine gravicrenden Verinderungen
durch therapeutische Behandlung. Ebenso unter-
scheiden sie sich nicht in bezug auf therapiebeglei-
tend erhobene Referenzvariablen. Um die klinische
Relevanz dieser Subgruppen weiter zu untersuchen,
miifiten lingere Katamnesezeitriume und stiirker
verhaltensbezogene Referenzvariablen beriicksich-
tigt werden. Ferner ist Kritik an der auch von uns
verwandten kfassischen Therapieeffektmessung im
Sinne dichotomer oder trichotomer Abstinenzkate-
gorien moglich, da diese nicht differenziert genug
die kontinuierlichen und feinen Abstufungen in
einen Riickfall hinein (bzw. aus einem Riickfall her-
aus) messen konnen. AuBerdem ist es denkbar, dal
neben der Wahmehmung ausgesprochen bedrohli-
cher Hochrisikosituationen auch die Wahrmehmung
ausschlieBlich wenig bedrohlicher Hochrisikositua-
tionen den Riickfall wahrscheinlicher werden las-
sen, was auf das Vorherrschen eines Repressorstils
in bezug auf wichtige abstinenzgefihrdende Stimu-
li-hindeuten konnte. Unterstiitzt wird diese Hyp?-
these dadurch. daB kein Extremcluster, sondern ein
Cluster ‘mit mittleren Testwertauspriigungen das
giinstigste Therapieergebnis aufweist.

AbschlieBend sei auf einige weiterfiithrende Fo!'-
schungsfragestellungen verwiesen, die durch die
vorliegende Untersuchung angeregt werden:

- So ist von Interesse, ob extrem niedrige ebenso
wie extrem hohe DIRA-Testwerte fiir die Auf-
rechterhaltung des Behandlungserfolgs lang-
fristig ungiinstig sind.

~ In Weiterfiihrung der Studien von Marlart (z.B.
1985a, 1985b) hat sich inzwischen eine eigen-
standige Disziplin der Riickfallforschung (vgl.
Klein. 1989) innerhalb der Suchtforschung eta-
bliert. Fiir eine mit Personlichkeitseigenschaften
befaBte Forschung gibt es innerhalb der Sucht-
forschung — in jilngster Zeit verstirkt auf diffe-
rentiell-diagnostizierende Strategien zuriickgrei-
fend (Klein, 1992) - eine lange Traditon (Babor
und Lauerman, 1986). Zu welchen Ergebnissen
aber wird die Interaktion situativer Riickfallfor-
schung und traitorientierter Suchtforschung
fiihren? Welche Persénlichkeitsmerkmale tragen
in welchen Hochrisikosituationen vermehrt zum
Riickfall bei bzw. helfen. diesen zu verhindern?

- Die genauere Betrachtung der von verschiede-
nen Personengruppen vorgenommenen Situa-
tionseinschiitzungen ist von groBter Bedeutung.
Welche Muster von Hochrisikosituationen erge-
ben sich fiir verschiedenc Subgruppen (z.B.

«

Arbeitslose oder alleintebende  Alkoholiker).
aber auch in Abhiingigkeit von vcrschiedcngn
Suchtformen (Drogenabhiingigkeit. Alkoholis-
mus. Polytoxikomanic) und vom Geschlecht?

- Letder sind bislang nur wenig Studien zur exter-

nen Validicrung von Hochrisikosituationen vor-
gclegt worden. Nehen Arbeiten zur Validierung
der Faktorenstruktur des RP1 von Litman et al.
(1983) interessicren aublerdem sowohl situa-
tionsorientierte Instrumente, die sich ehenso fiir
Befragungen im Umfeld der Betroffenen einsct-
zen lassen. als auch Symptomtisten und Verfah-
ren zur Erfassung anderer einschligiger Pro-
blemverhaltensweisen (z. B. Suchtverlagerungs-
phiinomene, Multimorbiditiit, klinisch-psycho-
logische Syndrombildung).

— SchlieBlich ist eine systematische Variation der

Erhebungszeitpunkte und Zeitfenster zur Situa-
tionsbeurteilung mit dem DIRA denkbar und
wiinschenswert. Im Rahmen dieser Studie wur-
den zwei Erhebungen gegen Therapieende und
eine drei Monate nach Verlassen der Klinik
durchgefiihrt. Welche weiteren Ergebnisse
erbringt jedoch etwa die Erhebung der retro-
spektiven und prospektiven Version zu The!'n-
piebeginn oder zu anderen Zeitpunkteq im
Krankheitsverlauf der Alkoholismuskarriere?
Lassen sich auf diese Weise Riickfallgefahrep
und Therapiceffekte genauer messen als mit
traitoricntierter Diagnostik?

Zukiinftige Forschung sollte sich insbesondere
mit der bereits erwihnten Intcraktion zwischgn
situationsorientierter Riickfallforschung und trait-
orientierter Suchtforschung befassen, so daB neben
differentiellen Mustern fiir Riickfallverhalten auch
Persohensubgruppen mit unterschiedlichen Riick-
fallprozessen identifiziert werden kﬁnnen'. Fiir alle
zuletzt aufgeworfenen Fragen diirften sich aller-
dings erst nach weiteren intensiven Forschungs-
bemiihungen Antworten finden lassen.

Zusammenfassung

Die Darstellung der Ergebnisse zur neuercn Riick-
fallforschung im Bereich des Alkoholismus ver-
deutlicht dic Relevanz von Hochrisikosituationen
als migliche Ausléser. fiir Riickfallverhalten. Zur
Klassifikation von Hochrisikosituationen fiir dep
Alkoholriickfall wird meist auf die Bereiche negati-
ve intrapsychische Befindlichkeiten, gefihrdende
soziale Situationen und nachlassende Selbstkon-
trollmotivation verwiesen. Es iihcrwicgen bisl'nng
diagnostische Bemiihungen aus dem angloamerika-
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nischen Bereich zur Erfassung solcher Hochrisiko-
situationen. Die bekanntesten Beispiele hierfiir sind
das ..Relapse Precipitants Inventory* (RPI) und das
~Inventory of Drinking Situations” (IDS). Aus die-
sen beiden Instrumenten wird fiir den deutschspra-
chigen Bereich ein 122 Items umfassender Frage-
bogen. das. .Differentielle Inventar zur Erfassung
von Riickfallsituationen fiir Alkoholabhingige*
(DIRA), erstellt. Das DIRA kann unter drei ver-
schiedenen Instruktionsbedingungen mit Jeweils
verschiedenen Zeitfenstern eingesetzt werden:
retrospektiv, prospektiv und katamnestisch. Mit
einer 228 Personen umfassenden Gruppe stationir
behandelter Alkoholiker wird das DIRA testtheore-
tisch und faktorenanalytisch untersucht. £s ergeben
sich bei Reliabilititskoeffizienten zwischen .87 und
96 drei Faktoren (Skalen): negative intrapsychi-
sche Befindlichkeiten, soziale Trinksituationen und
Austesten der eigenen Kontrollfihigkeit. Die Item-
zahl 146t sich auf 54 reduzieren. Die stiirksten Ska-
lenwertverinderungen zeigen sich fiir alle Personen
zwischen der retrospektiven und prospektiven Test-
version, d. h. die in der Vergangenheit als riickfall-
gefihrdend wahrgenommenen Situationen haben
wenig gemein mit den in der Zukunft erwarteten
Hochrisikosituationen, Dagegen erweisen sich die
erwarteten Hochrisikosituationen mit den dann
erlebten als weitgehend deckungsgleich. Im Rah-
men einer hierarchischen Clusteranalyse lassen sich
dariiber hinaus fiinf Personensubgruppen eruieren.
die sich teilweise deutlich hinsichtlich ihrer Situati-
onserwartungen und -erfahrungen unterscheiden.
AbschlieBend werden die Ergebnisse insbesondere
vor dem Hintergrund weiterer Forschungsfragestel-
lungen diskutiert.
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