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Abstinenzzuversicht und ihre Bedeutung fiir
Therapieplanung und Prognose bei alkoholabhdngigen

Therapiewiederholern

Self-Efficacy Expectation in Maintaining Alcohol Abstinence of Therapy Repeaters

Zusammenfassung

Hintergrund: Empirische Studien in der Riickfallforschung zum
von Bandura gepragten Begriff der Selbstwirksamkeit belegen ei-
nen positiven Zusammenhang zwischen der alkoholbezogenen
Selbstwirksamkeitserwartung und der Fahigkeit zur Suchtmit-
telabstinenz. Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist die-
ser Zusammenhang fiir alkoholabhingige Therapiewiederholer,
die sich einer stationdren Auffangbehandlung unterziehen.
Methode: Die Abstinenzzuversicht wird mit dem von Korkel
und Schindler entwickelten ,Kurzfragebogen zur Abstinenz-
zuversicht" (KAZ-35) erfasst. Die Patient(inn)en (n = 76) bearbei-
teten diesen Fragebogen jeweils zu Beginn und Ende der Behand-
lung. Drei und zwolf Monate nach Entlassung erfolgte eine
katamnestische Befragung zur Abstinenz und zum Therapie-
erfolg. Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Therapiewieder-
holer trotz ihrer Riickfallerfahrung bereits eine hohe Absti-
nenzzuversicht zu Behandlungsbeginn aufweisen, die eine
unrealistische Selbsteinschdtzung widerspiegeln konnte. Die
Gruppe der Abstinenten weist im Vergleich zu den Riickfdlligen
einen signifikant geringeren Anstieg der Abstinenzzuversicht in
3 von 4 Skalen vom Behandlungsbeginn zum -ende auf. Eine
prognostische Bedeutung der Abstinenzzuversicht am Therapie-
ende kann durch unsere Befunde nicht unterstiitzt werden.
Schlussfolgerung: Es wird vorgeschlagen, die Validitit des
KAZ-35 hinsichtlich der Erfassung handlungsrelevanter Abs-
tinenzzuversicht zu iiberpriifen bzw. interagierende Variablen
zusdtzlich zu erfassen. Die klinische Gruppe der Therapiewieder-
holer sollte in weiteren Studien untersucht werden, um Thera-
pieplanung und Prognosegiite zu optimieren.

Abstract

Background: The expectation of self-efficacy sensu Bandura has
been proved to be a powerful cognitive variable in relapse pre-
vention. This study examines the correlation between this speci-
fic concept and the process and outcome of treatment in patients
who relapsed after a first inpatient tratment of their alcohol de-
pendency (F10.2) and are now undergoing a specific inpatient re-
lapse treatment program for therapy repeaters. Method:
Expectation of self-efficacy is measured by the , Kurzfragebogen
zur Abstinenzzuversicht” (KAZ-35; Korkel and Schindler, 2000)
in n = 76 persons at the beginning and the end of treatment. At
follow-ups after 3 and 12 months the persons are asked to report
about their abstinence status and their view of therapy success.
Results: Therapy repeaters show a high degree of self-efficacy
expectation in withstanding alcohol related risk situations at
the beginning of the intervention. This may be an unrealistic
hope neglecting their previous experience of failure in staying
abstinent. The subgroup of those who are abstinent at the time
of the follow-ups show a significantly smaller increase in their
confidence at the end of the intervention in 3 out of 4 subscales
of the KAZ-35. There is no evidence of a prognostic value of ex-
pectation of self-efficacy for the follow-ups, neither at the begin-
ning nor at the end of inpatient treatment. Conclusion: The va-
lidity of the KAZ-35 has to be proved as far as prediction of
relapse behavior is concerned. The subgroup of therapy repeaters
should have more attention in empirical therapy research to op-
timize intervention strategies and prediction of outcome.
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Hintergrund

In den letzten Jahren hat die Forschung zum Thema Riickfallig-
keit stetig zugenommen und sich qualitativ weiterentwickelt
[1]. In diesem Zusammenhang hat das auf der sozial-kognitiven
Lerntheorie von Bandura [2] basierende Konzept der alkoholbe-
zogenen Kompetenzerwartung an Bedeutung gewonnen, das die
Auftretenswahrscheinlichkeit menschlichen Verhaltens in Ab-
hdngigkeit von den kognitiven Erwartungen der handelnden Per-
son vorhersagt. Der von Bandura geprégte Begriff der Selbstwirk-
samkeitserwartung wird seit einigen Jahren auch im Bereich der
Bewadltigung von Suchtproblemen als ein zentrales Konstrukt an-
gesehen [3]. Insbesondere die in der Praxis und Forschung viel
beachteten sozial-kognitiven Riickfalltheorien [4,5] integrieren
das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung in ihre Modell-
annahmen und gehen davon aus, dass die erfolgreiche Bewalti-
gung einer hochrisikorreichen Situation entscheidend davon
abhdngt, inwieweit ein Suchtmittelabhdngiger von seinen Be-
waltigungskompetenzen {iberzeugt ist.

Nach DiClemente, Faihurst & Plotrowski [6] definiert sich die
alkoholbezogene Selbstwirksamkeitserwartung bzw. Abstinenz-
zuversicht des Abhdngigen durch seine Erwartung, mit dem
Trinken aufhoren, in Versuchungssituationen, dem erneuten
Konsum widerstehen und nach einem kurzzeitigen Ausrutscher
wieder zur Abstinenz zuriickfinden zu kénnen. Bislang konnten
empirische Studien erste Belege dafiir liefern, dass ein positiver
Zusammenhang zwischen der Abstinenzzuversicht einer Person
und anschlieRender Abstinenz existiert bzw. dass Patienten mit
einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung weniger schwere
Riickfille hatten [7-9].

Weitere Autoren beschaftigen sich mit der Entwicklung der Abs-
tinenzzuversicht wahrend einer stationdren Entwohnungs-
behandlung und gehen von der Annahme aus, dass ein Anstieg
der Abstinenzzuversicht von Behandlungsbeginn zum Behand-
lungsende gewissermaRen als Therapieeffekt zu erwarten ist.
Rist und Watzl [10] iiberpriiften die riickfallbezogenen Selbst-
wirksamkeitserwartungen von Alkoholikerinnen zu Beginn und
Ende ihrer stationdren Therapie und konnten einen Anstieg der
Abstinenzzuversicht nachweisen. Schindler, Kérkel, Grohe und
Stern [11] konnten belegen, dass die Zuversicht ihrer Probanden,
dem Trinken widerstehen zu kénnen, wdhrend der Therapie
situationsiibergreifend ansteigt. Auch die Studie von Burling,
Reilly, Moltzen und Ziff [12] betont die Bedeutung des Zuwach-
ses an Abstinenzzuversicht wahrend stationdrer Behandlung. Th-
ren Ergebnissen zufolge ldsst sich der Behandlungserfolg in Form
poststationdrer Abstinenz jedoch weniger aus den hdéheren
Selbstwirksamkeitserwartungen am Therapieende als vielmehr
aufgrund des Zuwachses an Selbstwirksamkeitserwartung im
Behandlungsverlauf vorhersagen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Abstinenzzuversicht bei
der besonderen Klientel der Therapiewiederholer zu unter-
suchen, um hieraus Hinweise fiir Therapieplanung und Prognose
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abzuleiten. Nach unserer Erfahrung stellt diese Patientengruppe
aufgrund der vorhandenen Therapie- und Riickfallerfahrung be-
sondere Anforderungen an die strategische Planung und psycho-
diagnostische Urteilsbildung der Psychotherapeuten. Auf dem
Hintergrund der beschriebenen Ergebnisse der Riickfallfor-
schung ist die erfolgreiche Bewdltigung von Risikosituationen
nicht allein von der Verfiigbarkeit angemessener Verhaltenswei-
sen und Problemlosestrategien abhdngig. Vielmehr sollte eine
hohe Selbstwirksamkeitserwartung und Abstinenzzuversicht
prognostisch giinstige Auswirkungen haben.

Hypothesen

In Anlehnung an die zentralen Aussagen der sozial-kognitiven
Lerntheorie [2] formulieren wir in unserer ersten Hypothese die
Erwartung, dass die Abstinenzzuversicht ein wichtiger Pradiktor
fiir das spdtere Verhalten in suchtspezifischen Risikosituationen
darstellt:

Hypothese 1: Die Gruppe der spdter Abstinenten weist am Thera-
pieende eine signifikant hohere Abstinenzzuversicht auf als die
Gruppe der spater Riickfélligen.

Ein zweiter Schwerpunkt unserer Fragestellung ist die Ver-
dnderung der Abstinenzzuversicht im Behandlungsverlauf.
Ausgehend von unserer klinischen Erfahrung, dass Therapie-
wiederholer zu Behandlungsbeginn bereits eine hohe Abstinenz-
zuversicht aufweisen (unrealistische Selbsteinschdtzung,
»Zwangsoptimismus*), soll des Weiteren iiberpriift werden, in-
wiefern sich spdter abstinente Patient(inn)en von spater riickfal-
ligen Personen im Ausmaf der Verdnderung der Abstinenzzuver-
sicht im Behandlungsverlauf unterscheiden:

Hypothese 2: Die Gruppe der spdter Abstinenten unterscheidet
sich signifikant von der Gruppe der spater Riickfdlligen im Aus-
mald der Verdnderung ihrer Abstinenzzuversicht im Therapiever-
lauf.

Methode

Therapieprogramm

Die von den Kliniken Wied speziell fiir Therapiewiederholer ent-
wickelte Auffangbehandlung wird im Rahmen eines stark struk-
turierten Therapieplanes fiir Patient(inn)en angeboten, die nach
einer erfolgreich abgeschlossenen (Erst-)Entwéhnungsmaf3nah-
me innerhalb von bis zu drei Jahren vorwiegend aufgrund von
Verhaltensdefiziten wieder riickfallig wurden. Wesentliche Be-
standteile der Auffangbehandlung sind Bezugs- und Indikations-
gruppentherapie, Einzelgesprache und Sozialberatung, Diagnos-
tik, Ergo- und Bewegungstherapie, Angehorigenseminare sowie
drztliche Betreuung. Die Behandlungsdauer betrdgt 6-10 Wo-
chen. Ausgehend von der Annahme, dass diese Patient(inn)en
aufgrund der vorangegangenen Entwohnungsbehandlung tiber

**31Y1 pUN JYIISIBANZZUBUIISQY ‘|E 3D S JIPIBUYIS

PE€-62 :€ ‘2002 d1desdynydns

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



**31Y1 pun JYIISIAANZZUBUIISQY ‘[e 3D § JIpIauYdS

¥€-62 :€ ‘z00T ddesdynydns

ein gewisses MaR an Krankheitsinformation und -verstindnis
verfiigen, liegt der Schwerpunkt auf einer individuellen Riickfall-
analyse auf der Grundlage der sozial-kognitiven Riickfalltheo-
rien von Marlatt und Gordon [5] sowie von Annis [4]. Der Thera-
piefokus liegt daran anschlieRend auf dem Aufbau und Training
forderlicher Verhaltensweisen zum Erkennen und Bewaltigen
von Risikosituationen. (Anm.: Eine ausfiihrliche Beschreibung
des Auffangprogramms kann unter der Korrespondenzadresse
angefordert werden.)

Erhebungsinstrumente und Durchfiihrung

Zur Erfassung der Abstinenzzuversicht verwendeten wir den
LKurzfragebogen zur Abstinenzzuversicht* (KAZ-35) von Korkel
und Schindler [13]. Als Weiterentwicklung des Situational Confi-
dence Questionnaire [14] stellt der KAZ-35 das erste deutsch-
sprachige, testtheoretisch gepriifte Messinstrument zur Erhe-
bung der alkoholbezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen
dar. Mittels 35 Items wird auf 6-stufigen Ratingskalen (0 - 20 -
40 - 60 - 80 - 100%) die Zuversichtserwartung erfasst, in be-
stimmten abstinenzgefdhrdenden Situationen dem Trinken wi-
derstehen zu konnen. Die Items lassen sich vier faktorenana-
lytisch gewonnenen Dimensionen zuordnen: ,unangenehme
Gefiihle* (NEG), ,sozialer Druck* (SOZ), ,,Gedanken an das Aus-
testen der eigenen Kontrollmdoglichkeiten“ (TST) und ,angeneh-
me Gefiihle* (POS).

Jeweils zu Beginn und zum Ende der stationdren Behandlung
fiillten alle beteiligten Patient(inn)en im Aufnahme- bzw. Ab-
schlussgesprdch diesen Fragebogen aus. Drei und zwolf Monate
nach Entlassung wurden die Personen postalisch mittels Fra-
gebogen hinsichtlich ihrer Abstinenz und anderer Therapie-
erfolgsmerkmale untersucht. Es wurden bis zu drei Erinnerungs-
schreiben versandt.

Stichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasst 76 konsekutiv aufgenommene
Patient(inn)en mit der Erstdiagnose Alkoholabhdngigkeit
(ICD-10 F10.2), die in der Zeit von Dezember 1997 bis Februar
1999 eine Auffangbehandlung in den Kliniken Wied absolviert
haben. Hierbei handelt es sich ausschlieRlich um riickfallerfah-
rene Patienten, die in ihrer Vorgeschichte mindestens eine sta-
tiondre Entwéhnungsbehandlung (im Sinne einer suchtspezifi-
schen Rehabilitationsbehandlung) abgeschlossen hatten, wobei
45% mehr als eine vorherige stationdre Entwéhnungsbehand-
lung aufwiesen. 62% der Patienten sind Mdnner. Das Durch-
schnittsalter der Befragten lag bei 46 Jahren (Standardabwei-

chung 6,25 Jahre). 48% der Patienten waren bei Therapiebeginn
allein stehend; die Arbeitslosenquote zu Beginn der Behandlung
betrug 39%. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 59
Tage (Standardabweichung 12,9 Tage).

Auswertung

Alle Berechnungen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS
durchgefiihrt. Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden bei nor-
malverteilten Rohwerten t-Tests gerechnet, bei deutlich von der
Normalverteilung abweichenden Rohwertverteilungen wurden
nonparametrische Verfahren (Wilcoxon- bzw. Mann-Whitney-
U-Test) eingesetzt. Zur Berechnung der Test-Retest-Korrelatio-
nen wurde die Pearson-Produkt-Momentkorrelation berechnet.
Als Priifkriterium fiir Signifikanz wurde p < 0,05 zugrunde gelegt.
Gemal unserem Ziel, Aussagen {iber die Unterschiede der Abs-
tinenzzuversicht von spdter Riickfdlligen und spdter Abstinenten
treffen zu konnen, bezogen wir uns ausschlieBlich auf Daten von
gesichert abstinenten und riickfdlligen Patienten, d.h., in die
Berechnungen gingen lediglich die Antworter ein, nicht be-
riicksichtigt wurden Nichtantworter, Verstorbene, unbekannt
Verzogene (Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und Suchttherapie: DGSS 2; [15]).

Ergebnisse

Fiir die gesamte Stichprobe von n =76 lagen vollstandig Erst-
und Zweitmessungen mit dem KAZ-35 vor. Nach 3 Monaten
sandten 42 ehemalige Patienten (55,3 % der Gesamtgruppe von
n = 76 Personen), nach 1 Jahr 35 ehemalige Patienten (46,1 % der
Gesamtgruppe von n = 76) den ausgefiillten Katamnesefragebo-
gen zuriick. Die in unserer ersten Hypothese formulierte Erwar-
tung, dass signifikante Zusammenhdnge zwischen der subjekti-
ven Abstinenzzuversicht am Therapieende und spdterer
Abstinenz bestehen, konnte durch die Katamneseinformationen
nicht bestdtigt werden (siehe Tab.1). Die Einschatzung der Abs-
tinenzzuversicht am Ende der Behandlung eignete sich weder
zur Vorhersage der poststationdren Abstinenz nach drei Mo-
naten noch nach einem Jahr (siehe Tab. 2). Auf drei der vier KAZ-
Skalen ergab sich in der Gesamtstichprobe jedoch ein signifikan-
ter Zuwachs der Abstinenzzuversicht (,,unangenehme Gefiihle*
NEG: z=-4,20; ,sozialer Druck* SOZ: z=-3,61; ,angenehme
Gefiihle*, POS: z=-2,32; Wilcoxon-Test, n=76, df=75) im
Therapieverlauf. Hinsichtlich der Skala , Austesten der eigenen
Kontrollmoglichkeiten“ zeigte sich keine Verdnderung der
durchschnittlichen Abstinenzzuversicht zwischen Anfang und

Tab.1 Abstinenzzuversichtswerte am Ende der Behandlung (fiir Abstinente und Riickfallige nach 3 Monaten)

KAZ-Skala Abstinente Riickfillige

m SD n M sD n z-Werte df
Skala NEG 81,12 20,31 27 85,43 11,27 14 -.16 40
Skala SOZ 93,50 10,66 27 93,33 11,33 14 -.077 40
Skala TST 64,72 35,56 25 69,00 38,72 14 -.65 38
Skala POS 90,74 14,57 27 91,67 (16,11) 14 -.074 40

NEG = unangenehme Gefiihle; SOZ = sozialer Druck; TST = Austesten der eigenen Kontrollméglichkeiten; POS = angenehme Gefiihle; Mann-Whitney-U-Test; * signifi-
kant =p <0,05. Die abweichenden StichprobengréRen basieren auf Fehl- bzw. unzureichenden Angaben der Probanden.
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Tab.2 Abstinenzzuversichtswerte am Ende der Behandlung (fiir Abstinente und Riickfallige nach 1 Jahr)

KAZ-Skala Abstinente Riickfdllige

M SD n M SD n z-Werte df
Skala NEG 79,58 21,77 19 86,31 14,81 13 -.94 31
Skala SOZ 95,20 8,39 19 93,16 11,63 13 -.60 31
Skala TST 60,78 34,84 18 68,46 36,17 13 -.52 30
Skala POS 91,05 12,72 19 95,13 11,02 13 -1,13 31

NEG = unangenehme Gefiihle; SOZ = sozialer Druck; TST = Austesten der eigenen Kontrollmdglichkeiten; POS = angenehme Gefiihle; Mann-Whitney-U-Test; * signifi-
kant =p <0,05. Die abweichenden StichprobengréRen basieren auf Fehl- bzw. unzureichenden Angaben der Probanden.

Tab.3 Test-Retest-Korrelationen fiir die vier Unterskalen des KAZ-35
zu Therapiebeginn und Therapieende

KAZ-Skala r n p

Skala NEG 0,49 76 0,000*
Skala SOZ 0,37 76 0,002*
Skala TST 0,38 76 0,002*
Skala POS 0,29 76 0,014*

NEG = unangenehme Gefiihle; SOZ = sozialer Druck; TST = Austesten der eige-
nen Kontrollmdglichkeiten; POS = angenehme Gefiihle; r=Produkt-Moment-
Korrelationskoeffizient; * signifikant = p<0,05

Ende der Behandlung (TST: z =-0,04; n =76, df = 75). Die Test-
Retest-Korrelationen ergaben durchweg signifikant positive Kor-
relationen fiir alle vier Subskalen (siehe Tab. 3).

Die Gruppe der spdter Abstinenten zeigte hinsichtlich aller Ska-
len einen geringeren Zuwachs der Abstinenzzuversicht im Be-
handlungsverlauf gegeniiber der Gruppe der spdter Riickfalligen.
Betrachtet man die Befunde getrennt nach 3-Monats- und 1-Jah-
res-Katamnesen, so weisen die nach drei Monaten noch abs-
tinent lebenden Patient(inn)en auf den Skalen ,angenehme Ge-
fithle* (POS) und ,unangenehme Gefiihle* (NEG) signifikant
geringere Verdnderungen im Therapieverlauf auf als die nach
drei Monaten riickfélligen Patienten. Allerdings zeigte sich auch
auf der Skala ,,sozialer Druck” (SOZ) die deutliche Tendenz einer

O Abstinente
ORiickfillige

Differenz - Werte
w

NEG* SOz TST POS*

Skalen des KAZ-35

Abb.1 Verdnderung der Abstinenzzuversicht im Mittelwert bei Abs-
tinenten und Riickfdlligen (3-Mo-Katamnese).

NEG = unangenehme Gefiihle; SOZ = sozialer Druck; TST = Austesten
der eigenen Kontrollmdglichkeiten; POS =angenehme GCefiihle;
* signifikant = p<0,05

geringeren Zunahme der Abstinenzzuversicht fiir die spater Abs-
tinenten. Die Skala , Austesten der eigenen Kontrollméglichkei-
ten“ (TST) wies fiir die nach drei Monaten Abstinenten ein ten-
denzielles Absinken der mittleren Abstinenzzuversicht auf
(siehe Abb.1).

Die Ergebnisse der 1-Jahres-Katamnese zeigen nur noch fiir die
Skala ,angenehme Gefiihle* (POS) eine signifikant unterschiedli-
che Veranderung: Die spdter Riickfdlligen weisen einen hoheren
Zuwachs hinsichtlich dieser bereichsspezifischen Abstinenz-
zuversicht zwischen Beginn und Ende der Behandlung auf. Hin-
sichtlich der Skala ,unangenehme Gefiihle* (NEG) ergaben sich
keine Unterschiede zwischen nach einem Jahr Abstinenten und
Riickfilligen, wadhrend beziiglich der Skalen ,sozialer Druck®
(SOZ) und ,Austesten eigener Kontrollmoglichkeiten* (TST) sich
wie bei der 3-Monats- Katamnese Tendenzen einer geringeren
Verdnderung bei den abstinenten Patient(inn)en zeigten (siehe
Abb. 2).

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Untersuchung an alkoholabhdngigen
Therapiewiederholern bestdtigen nicht die in der Literatur be-
schriebenen Befunde zu alkoholbezogenen Selbstwirksamkeits-
erwartungen bei Suchtmittelabhdngigen. Zwar konnten auch
wir einen Zuwachs der Abstinenzzuversicht im Behandlungsver-
lauf feststellen. Eine prognostische Bedeutung der Abstinenz-

@ Abstinente
20 T ORiickfallige

Differenz- Werte
(9]

NEG S0z TST POS*

Skalen des KAZ-35

Abb.2 Veranderung der Abstinenzzuversicht im Mittelwert bei Abs-
tinenten und Riickfélligen (1-Jahres-Katamnese).

NEG = unangenehme GCefiihle; SOZ = sozialer Druck; TST = Austesten
der eigenen Kontrollméglichkeiten; POS = angenehme Gefiihle;* sig-
nifikant = p<0,05
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zuversicht am Therapieende fiir die Befunde der Nachbefragung
wurde jedoch nicht deutlich. Angesichts der Resultate der gegen-
wadrtigen Prognoseforschung erscheint dieses Ergebnis jedoch
nicht verwunderlich. Mehrere Untersuchungen [16,17] weisen
darauf hin, dass es vor allem soziale und nicht psychologische
Faktoren sind, die einen Vorhersagewert fiir den katamnes-
tischen Therapieerfolg besitzen. Auch Kérkel und Lauer [1] beto-
nen die Bedeutung der sozialen Unterstiitzung bzw. der vorhan-
denen sozialen Netzwerke als wesentlich fiir das poststationdre
Riickfallrisiko. Es werden allerdings zu Recht die methodischen
Unzuldnglichkeiten mancher empirischer Studien zur Erfolgs-
prognose kritisiert [18]. Zwar basiert unsere Arbeit auf vollstdn-
digen Eingangs- und Ausgangsmessungen. Allerdings ist die
Gesamtstichprobe relativ klein und die katamnestische Aus-
schopfungsquote niedrig, so dass eine Replikation unserer Be-
funde an einer groReren Stichprobe erforderlich ist, bevor wei-
tere Aussagen zu treffen sind. Die Studie von Cramer et al. [19]
zeigt beispielsweise, dass sich die Gruppe der Therapiewieder-
holer in einigen soziodemografischen Merkmalen von anderen
Patientengruppen unterscheidet durch einen héheren Frauen-
anteil, einen héheren formalen Bildungsgrad, eine niedrigere Ar-
beitslosenquote, aber auch durch eine deutlich geringere Abs-
tinenzquote nach einem Jahr. Weitere Untersuchungen sind
erforderlich, um anhand gréRerer Stichproben Differenzierun-
gen vornehmen zu kénnen.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen von Burling et al. [12], wonach
sich die spdter Abstinenten durch einen groferen Zuwachs an
Abstinenzzuversicht im Behandlungsverlauf auszeichneten, un-
terschied sich in unserer Studie die Gruppe der spater Abstinen-
ten von der Gruppe der spater Riickfdlligen durch einen geringe-
ren Anstieg der Abstinenzzuversicht vom Therapiebeginn zum
-ende. Insbesondere hinsichtlich der Skala ,,angenehme Gefiihle*
(POS) als Risikobereich wies die Gruppe der spdter Abstinenten
zu beiden Katamnesezeitpunkten einen signifikant geringeren
Zuwachs im Behandlungsverlauf auf als die spater Riickfalligen.
Dieser Befund konnte als Beleg fiir die mdglicherweise aus-
geprdgteren Selbstiiberschdtzungstendenzen der Riickfélligen
gewertet werden.

Die Befunde zur Skala ,Gedanken an das Austesten der eigenen
Kontrollmoglichkeiten* (TST) scheinen uns von besonderem
Interesse. Nur in diesem Bereich der Selbstwirksamkeitserwar-
tung sank der mittlere Wert im Therapieverlauf ab. Hier spiegeln
sich moglicherweise Effekte der therapeutischen Arbeit im Auf-
fangprogramm wider. In der Behandlung Suchtmittelabhangiger
wird oft deutlich, dass allein der Gedanke an das kontrollierte
Trinken zwangsldufig zum Riickfall fithre. Letztlich fiihrt eine
solche Einstellung jedoch zum Missverstdndnis der entsprechen-
den Fragen im KAZ-35. Es sollte bei der Instruktion zu dieser Ska-
la stets nochmals miindlich darauf hingewiesen werden, dass es
hier lediglich um die Einschitzung der Zuversicht geht, solche
Gedanken an eigene Kontrollméglichkeiten ohne Suchtmittel-
konsum bewdltigen zu kénnen.

In Anbetracht der ohnehin schon hohen Abstinenzzuversichts-
werte zu Behandlungsbeginn stellt sich in Anlehnung an Petry
[18] die Frage, ob die wahrgenommene Riickfallgefahrdung nicht
erheblich durch eine suchtspezifische Bagatellisierungstendenz
iberlagert ist. Die zu Behandlungsbeginn beobachteten hohen
Abstinenzzuversichtswerte fiihrten uns zu der grundsatzliche-

ren Frage, ob dieser ,Deckeneffekt“ ein Resultat unserer beson-
deren Stichprobeselektion darstellt. Auch andere Autoren konn-
ten in ihren Studien mit anderen Stichproben darauf hinweisen,
dass Abhdngige zu Selbstiiberschatzungen bzw. unrealistischen
Einschdatzungen der eigenen Widerstehensfertigkeiten neigen
[19,11]. Méglicherweise stellt aber das Problem der Selbstiiber-
schdtzung eine besondere Schwierigkeit in der Behandlung von
Therapiewiederholern dar. Plausibel ist daher die Annahme,
dass andere Aspekte, wie z.B. ,Hoffnung auf Erfolg“, ,soziale Er-
wiinschtheit* oder ein gewisser ,Zwangsoptimismus*“, in die Be-
antwortung des KAZ-35 mit eingeflossen sind. Letztlich stellt
sich dann die Frage, ob der KAZ-35 unabhdngig von der Stichpro-
be dazu geeignet ist, die Abstinenzzuversicht im Sinne einer
Selbstwirksamkeitserwartung zu erfassen.

Ohne entsprechende Kontrollinstrumente ldsst sich der Einfluss
der oben beschriebenen Antworttendenzen nur schwer abschat-
zen. In der klinischen Arbeit liefern hohe Auspragungen beziig-
lich der KAZ-Skalen jedoch gutes Material fiir die Konfrontation
der Patient(inn)en im Hinblick auf eine mdgliche Unterschat-
zung des Riickfallrisikos. Weitere differenzierende empirische
Untersuchungen zur Beschreibung und Vorhersage des Behand-
lungserfolgs bei Therapiewiederholern sind wiinschenswert.
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