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Einführung 

Spezifika in den Kontrollüberzeugun­
gen von Alkoholikern, regelmäßigen 
Alkoholkonsumenten und Abst inenten 
wurden auf dem Hintergrund der ätiolo­
gischen These des Kontrollverlusts beim 
Trinken (Jellinek, 1960) schon bald nach 
den ersten Arbeiten Rot ters (1966) zum 
Persönl ichkei tskonstrukt der Kontroll­
überzeugungen untersucht . Die aus dieser 
spezifischen Hypothese abgeleitete Er­
war tung, daß Alkoholiker über externale 
Kontrol lüberzeugungen verfügen, für 
(wichtige) Ereignisse in ihrem Leben also 
vor allem äußere Determinanten (wie 
Schicksal, Zufall, Glück, Pech oder den 
Einfluß anderer Personen) erwarten und 
sie weniger dem eigenen Verhalten oder 
eigenen Merkmalen zuschreiben, konn te 
in den frühen Arbeiten nur z .T. bestätigt 
werden. Mit dem von Rot t e r (1966) vor­
gelegten ROT-IE-Fragebogen, der über 
verschiedene Handlungs- und Lebens­
bereiche generalisierte Kontrollüberzeu­
gungen auf der bipolaren Dimension 
„internal versus ex te rna l" erfaßt, stellten 
so etwa Butts und Chot los (1973) , Lot t -
man, Davis und Gustafson (1973) , 
Nowicki und Hopper (1974) sowie Obitz 
und Swanson (1976) e rhöhte Externali-
tä tswerte bei Alkoholikern fest; von 
Gozali und Sloan (1971) , Gross und Ner-
viano (1972) sowie Costello und Manders 
(1974) wird dagegen - bei Verwendung 
des gleichen Erhebungsverfahrens - genau 

das umgekehr te , nämlich eine e rhöh te 
Internali tät von Alkohol ikern im Ver­
gleich zu Gesunden ber ichtet . 

Die dem Konstrukt der Kontrollüber­
zeugungen unterl iegende soziale Lern­
theorie der Persönlichkeit Rot ters (1954 , 
1982) kann nun scheinbar Befunde beider 
Art erklären. Zum einen kann auf ihrem 
Hintergrund argumentier t werden, d a ß 
Alkoholiker internaler sind, da sie durch 
den Alkohol ihren persönlichen Zustand 
„kont ro l l ie ren" können und so den mäch­
tigsten Verstärker in ihrem Leben — 
Alkohol — unter „Kon t ro l l e " haben (vgl. 
hierzu Weissbach, Vogler & C h o m p t o n , 
1976) . Da jedoch Kontrollverlust bei 
Alkoholkonsum gerade ein wesentliches 
diagnostisches Kriterium für Alkoholis­
mus ist, kann aufgrund der sozialen Lern­
theorie auch (besser) argument ier t wer­
den, daß Alkoholiker externaler sind,weil 
sie (1.) keine Kontrolle mehr über ihr 
Trinkverhalten haben und (2.) die Fähig­
keit verloren haben, mit großen Teilen 
ihrer sozialen Umwelt erfolgreich zu 
interagieren, was den Verlust der indivi­
duellen Kontrolle über soziale Verstärker 
bedeute t . Die zweite In terpre ta t ion wird 
dadurch gestützt, daß in den meisten 
Studien, die eine e rhöh te Internali tät 
von Alkohol ikern zum Ergebnis ha t ten , 
die ROT-IE-Meßwerte mit der Tendenz, 
in sozial erwünschter Weise zu antwor­
ten, signifikant korreliert sind. Hier kann 
durchaus ein Hospitalisierungseffekt vor­
liegen, da die meisten Untersuchungen 
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auf Alkohol iker , die sich in s ta t ionärer 
oder ambulanter Behandlung befinden, 
zurückgreifen (müssen), bei denen Vor­
hal tungen und personbezogene Schuld­
zuweisungen für die Erkrankung häufig 
auftreten (vgl. hierzu auch Rot te r , 1975) . 
Sowohl von sozialen und abhängigen 
Trinkern als auch von Therapie- und 
Pflegepersonal wird die Genese des Alko­
holismus in der Mehrzahl person-intern 
at t r ibuier t (Beckman, 1979; Jones-
Saumty , Dru & Zeiner, 1984; Stafford, 
1982) , was bei der Generalisierung 
dieser ( retrospekt iv ausgerichteten) Ur-
sachenzuschreibung unter den genannten 
sozialen Bedingungen zu einer e rhöh ten 
allgemeinen (nun prospektiv ausgerichte­
ten) Internal i tä t (im Sinne von Effekten 
der Hospitalisierung und der sozialen 
Erwünschthei t ) führen kann. 

In der Fachl i teratur wurden diese 
Argumente jedoch kaum beachte t , was 
sich e twa auch darin zeigt, daß Literatur­
überblicke zum Thema „Kontrol lüberzeu­
gungen bei Alkohol ike rn" (vgl. Rohsenow 
& O'Leary, 1978a , 1 9 7 8 b ; Weissbach 
et al., 1976) in wei ten Teilen dabei ste­
hen blieben, auf die Inkonsistenz der 
Befundlage (s. o.) zu verweisen und Kon­
trollüberzeugungen allenfalls den Sta tus 
eines schwachen Korrelats alkoholismus-
und behandlungsspezifischer Variablen 
zuzugestehen. 

Daneben werden methodische Unzu­
länglichkeiten der Untersuchungen (wie 
ungenaue Beschreibungen von Stichpro­
ben, Heterogeni tä t von St ichproben, Pro­
bleme von Erhebungsmethoden) kritisiert, 
die auch die im folgenden dargestell te 
For tschreibung der Literaturübersicht 
über 1977 hinaus erschweren und eine 
statistisch abgesicherte Metaanalyse un­
möglich machen. 

Literaturüberblick zu 
Kontrollüberzeugungen in der 

Alkoholismusforschung (1977-1986) 

Tabelle 1 (im Anhang) bietet eine Über­
sicht zu 45 neueren Studien über Kontroll­
überzeugungen im Rahmen der Alkoholis­
musforschung und führt damit die auf die 
Zeit bis 1976 beschränkten Literatur­
übersichten von Rohsenow und O'Leary 
(1978a , 1978b ) für die Zeit von 1977 bis 
1986 fort. Eingegangen sind empirische 
Arbei ten, die sich mit den mehr oder 
weniger generalisierten Kontrol lerwar tun­
gen von sozialen oder abhängigen Alkohol­
konsumen ten beschäftigen. Ausgeschlos­
sen wurden eindeutige Doppelpublika­
t ionen sowie Arbei ten, in denen Grund­
informat ionen über St ichprobe, Metho­
den oder Ergebnisaspekte fehlen. Die 
Arbei ten wurden durch „Li tera tursuche 
per H a n d " und über die Datenbanken der 
..Psychological Abs t rac t s " (PSYCINFO) 
und des „Psychologischen I n d e x " (PSYN-
DEX) gefunden. 

Dimensionalität von 
Kontrollüberzeugungen 

Neben den Quellenangaben findet sich 
in Tabelle 1 eine knappe Beschreibung 
der jeweiligen Stichprobein), die Zusam­
menfassung zentraler Befundaspekte und 
eine Charakterisierung der verwendeten 
Meßinstrumente für Kontrollüberzeugun­
gen nach zwei Aspekten, die für die Be­
schreibung der Befundlage wichtig sind. 
Der erste Aspekt betrifft die Dimensio­
nalität, mit der Kontrol lüberzeugungen 
erfaßt werden. Inkonsis tente Befunde — 
nicht nur in der Alkohol ismusforschung — 
und theoret isch-konzeptuel le Arbei ten 
führten bereits in den frühen 70er Jahren 
zu verschiedenen Ansätzen der Differen­
zierung des Kons t ruk ts der Kontrollüber­
zeugungen (vgl. im Überblick Krampen, 
1982, 1985 a), die den eindimensionalen 
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b ipo la ren A n s a t z R o t t e r s ( 1 9 6 6 ) h in te r 
sich lassen. Ers taun l ich ble ibt , d a ß in der 
A l k o h o l i s m u s f o r s c h u n g t r o t z dieser Ent­
wick lungen auch in der Zei t von 1977 bis 
1986 i m m e r h i n 2 0 der in Tabelle 1 auf­
geführ ten A r b e i t e n sich auf den Einsatz 
dieses k o n z e p t u e l l u n d m e t h o d i s c h p ro ­
b lema t i schen ROT-IE-Fragebogens (oder 
einer Var ian te von i h m ) b e s c h r ä n k t e n . 
Be t r ach t e t m a n die Befunde dieser Arbe i ­
t en , so zeigt sich auch hier e r n e u t das 
o b e n besch r i ebene widersprüchliche Bild: 
e r h ö h t e In t e rna l i t ä t wi rd e b e n s o wie er­
h ö h t e Ex te rna l i t ä t als M e r k m a l von Alko­
ho l ike rn bzw. s t a rken Tr inkern beschr ie­
ben , z. T. w u r d e n a u c h ke ine Z u s a m m e n ­
hänge zwischen d e m R O T - I E und d e m 
A l k o h o l k o n s u m festgestel l t . In te ressan t 
sind in dieser nach wie vor (zu) g r o ß e n 
G r u p p e von A r b e i t e n allenfalls die von 
Ob i t z ( 1 9 7 8 b ) u n d Cos te l lo u n d Wieoff 
( 1 9 8 4 ) . O b i t z ( 1 9 7 8 b ) k o m m t in e iner 
Z u s a m m e n f a s s u n g der R O T - I E - M e ß w e r t e 
aus zehn S t u d i e n mi t insgesamt 835 Alko­
hol ikern zu d e m Sch luß , d a ß die Meßwer ­
tever te i lung w e i t g e h e n d der aus ge sunden 
P o p u l a t i o n e n e n t s p r i c h t . Cos te l lo u n d 
Wieoff ( 1 9 8 4 ) d e m o n s t r i e r e n d u r c h e inen 
Vergleich der M e ß w e r t e zu genera l i s ie r ten 
K o n t r o l l ü b e r z e u g u n g e n aus d e m (für Pro­
b a n d e n ) d u r c h s c h a u b a r e n ROT-IE-Frage-
bogen u n d aus d e m k a u m d u r c h s c h a u ­
ba ren T h e m a t i s c h e n Apperzep t ions -Tes t 
(TAT), d a ß mi t d e m R O T - I E aufgrund von 
A n t w o r t v e r f ä l s c h u n g e n die Ex te rna l i t ä t 
bei e inem G r o ß t e i l d e r u n t e r s u c h t e n Alko­
hol iker (z .T. d e u t l i c h ) u n t e r s c h ä t z t wi rd . 

K o n s i s t e n t e Ergebnisse liegen dagegen 
aus S t u d i e n vor , in d e n e n die Kon t ro l l ­
übe rzeugungen mehrdimensional e r faß t 
w u r d e n . Von d e n ve r sch i edenen A n s ä t z e n 
zur K o n s t r u k t d i f f e r e n z i e r u n g ist in der 
A l k o h o l i s m u s f o r s c h u n g a m häuf igs ten die 
d r e id imens iona l e U n t e r s c h e i d u n g nach (a) 
un ipo la re r In t e rna l i t ä t ( I ) , (b ) u n i p o l a r e r 
sozial bed ing t e r E x t e r n a l i t ä t (P; „ p o w e r -
ful o t h e r s c o n t r o l " ) u n d (c) u n i p o l a r e r 
fa ta l is t ischer Ex te rna l i t ä t (C; „ c h a n c e 

c o n t r o l " ) aufgegriffen w o r d e n . Die mi t 
d e m auf diese K o n s t r u k t d i f f e r e n z i e r u n g 
b e z o g e n e n e n IPC-F ragebogen ( K r a m p e n , 
1 9 8 1 ; Levenson , 1 9 7 2 , 1 9 8 1 ) bislang 
g e w o n n e n e n Befunde (s iehe Tabel le 1) 
weisen i n sbesonde re darauf , (1 .) d a ß der 
A s p e k t der fa ta l is t ischen E x t e r n a l i t ä t bei 
A l k o h o l i k e r n vor u n d a m Anfang e iner 
B e h a n d l u n g deu t l i ch e r h ö h t ist, (2 . ) d a ß 
dies in b e s o n d e r s s t a r k e m M a ß e für The-
r a p i e a b b r e c h e r sowie rezidive P a t i e n t e n 
gilt , u n d (3 . ) d a ß die In t e rna l i t ä t im Laufe 
s t a t ionä re r B e h a n d l u n g e n ans te ig t . Wäh­
rend sich aus den zuers t g e n a n n t e n Ergeb­
nissen Hinweise für Er fo lgsprognosen u n d 
ggfs. I n d i k a t i o n s e n t s c h e i d u n g e n e rgeben , 
ist der zu le t z t g e n a n n t e Befund mit der 
o b e n b e s c h r i e b e n e n H y p o t h e s e von ( t e m ­
p o r ä r e n ) Hospi ta l i s ie rungs- u n d Er-
wünsch the i t s e f f ek t en k o n s i s t e n t u n d soll­
te d a h e r n ich t o h n e we i t e r s als Beleg für 
(mi t t e l - ode r längerfrist ige) Therap iee r ­
folge g e w e r t e t w e r d e n . Deu t l i ch wird hier 
aber auf j e d e n Fall die zen t r a l e B e d e u t u n g 
des Erhebungszeitpunktes (vor , zu Beginn, 
w ä h r e n d , gegen E n d e , a m E n d e ode r eine 
b e s t i m m t e Zei t nach e iner B e h a n d l u n g ) 
für Ana ly sen der K o n t r o l l o r i e n t i e r u n g e n 
von A l k o h o l a b h ä n g i g e n . Viel zu oft fin­
de t m a n in der L i t e r a tu r g lobal - lap idare 
Beschre ibungen des E r h e b u n g s z e i t p u n k ­
tes ( e twa „ A l k o h o l i k e r in s t a t i onä re r 
B e h a n d l u n g " ) , d ie k lare I n t e r p r e t a t i o n e n 
der Befunde e r s chweren u n d ih ren .Te i l 
zu d e n Widersprüchen zwischen d e n 
Ergebnissen versch iedener A u t o r e n bei­
t ragen. 

Bereichsspezifität 
von Kontrollüberzeugungen 

Der zwe i t e A s p e k t der Charak te r i s i e ­
rung der E r h e b u n g s i n s t r u m e n t e in Tabel le 
1 b e z i e h t sich auf die H e t e r o g e n i t ä t b z w . 
H o m o g e n i t ä t (Bere ichsspez i f i tä t ) de r in 
d e n jewei l igen Ver fahren t h e m a t i s i e r t e n 
Lebensbereiche. E b e n s o wie in a n d e r e n 
Fo r schungs fe lde rn (s iehe h ierzu K r a m p e n , 
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1 9 8 2 , 1 9 8 7 a ) f ü h r t e auch in der Alkoho l i s ­
mus fo r schung die i nkons i s t en t e Befund­
lage u n d die F e r n e de r in a l lgemeinen 
( h e t e r o g e n e n ) F ragebogen zu Kont ro l l ­
übe rzeugungen t h e m a t i s i e r t e n I t eminha l ­
t e z u m For schungsbe re i ch (hier: A l k o h o ­
lismus u n d Tr inkverha l t en ) zur En twick­
lung bereichsspezifischer Erhebungsin­
strumente ( D o n o v a n & O 'Lea ry , 1 9 7 8 ; 
Oziel , O b i t z & Keyson , 1 9 7 2 ; S taf ford , 
1 9 8 2 ) . Die auf den Hand lungsbe re i ch des 
A l k o h o l k o n s u m s bezogenen Verfahren 
b le iben al lerdings bislang dabe i nach wie 
vor der e ind imens iona l en , b ipo la ren Kon­
z e p t i o n von K o n t r o l l ü b e r z e u g u n g e n ver­
b u n d e n und berücks ich t igen n ich t d ie 
A n s ä t z e zur K o n s t r u k t d i f f e r e n z i e r u n g 
(auch n ich t in F a k t o r l ö s u n g e n , die ledig­
lich die Bereichsspezif i tä t we i t e r diffe­
renz ie ren ; s iehe e twa D o n o v a n & O 'Leary , 
1 9 7 8 ) . Die mi t diesen Verfahren gewon­
nenen Befunde bes tä t igen (1) die e r h ö h t e 
E x t e r n a l i t ä t von A l k o h o l i k e r n vor und 
zu Beginn e iner B e h a n d l u n g al lgemein und 
in sbesonde re bei ( s p ä t e r e n ) The rap ie -
a b b r e c h e r n sowie rezidiven Pa t i en t en , (2 ) 
die Z u n a h m e der In te rna l i t ä t im Laufe 
e iner s t a t i onä ren B e h a n d l u n g und (3 ) die 
p rognos t i s che Über legenhe i t bere ichsspe­
zifischer Messungen für d e n Therap ie ­
erfolg gegenüber h e t e r o g e n e n Meßansä t ­
zen , d ie auf in h o h e m Maße genera l i s ie r te 
K o n t r o l l ü b e r z e u g u n g e n abz ie len (s iehe 
Tabel le 1). 

Erste Schlußfolgerungen 

Z u s a m m e n f a s s e n d kann für diese Über­
sicht zur n e u e r e n L i t e r a tu r über Kon t ro l l ­
übe rzeugungen in der A lkoho l i smus fo r ­
s c h u n g somi t z u n ä c h s t fes tgeha l ten wer­
d e n , d a ß sich — e b e n s o wie in a n d e r e n 
F o r s c h u n g s b e r e i c h e n (vgl. e t w a K r a m p e n , 
1987 a) - der N u t z e n m e h r d i m e n s i o n a ­
ler u n d bere ichsspez i f i scher Opera t iona l i ­
s ie rungen von K o n t r o l l o r i e n t i e r u n g e n für 
ihre A n a l y s e im Be re i chdes A l k o h o l i s m u s 

zeigt . Kons i s t en t weisen die so g e w o n n e ­
nen Befunde auf e ine e r h ö h t e Externa l i ­
t ä t von A l k o h o l a b h ä n g i g e n im Vergleich 
zu G e s u n d e n u n d die e r h ö h t e Externa l i ­
tä t (vor bzw. zu Beginn e iner B e h a n d l u n g ) 
von T h e r a p i e a b b r e c h e r n u n d rezidiven 
Pa t i en ten im Vergleich zu d e n e n , die e ine 
B e h a n d l u n g regulär und ggfs. auch k a t a m -
nest isch erfolgreich absch l ießen . In den 
mit m u l t i d i m e n s i o n a l e n Skalen g e w o n n e ­
nen Ergebnissen zeigt sich überdies , d a ß 
dabe i vor al lem der fa ta l is t ischen Exter ­
na l i tä t (weniger dagegen der sozial beding­
ten E x t e r n a l i t ä t ) e ine b e s o n d e r e differen­
t i a ld iagnos t i sche B e d e u t u n g z u k o m m t . 
D a n e b e n w u r d e n kons i s t en t sowoh l im 
Q u e r s c h n i t t s - als auch im Längsschni t t s ­
vergleich In te rna l i t ä t s s te ige rungen wäh­
rend der s t a t i onä ren Behand lung von 
A l k o h o l i k e r n b e o b a c h t e t , d e r e n evalua­
tive I n t e r p r e t a t i o n aber p r o b l e m a t i s c h 
e r sche in t , da sie auf zei t l ich beg renz te 
Hospi ta l i s ie rungs- u n d Erwünsch the i t s -
ef fekte zu rückgehen k ö n n e n ( s .o . ) . 

Weitere Untersuchungsschwerpunkte 

Für den b e t r a c h t e t e n Pub l ika t ionsze i t ­
r a u m der l e t z t en z e h n J a h r e k ö n n e n zwei 
weitere Untersuchungsschwerpunkte fest­
gestel l t w e r d e n . Der e rs te bez ieh t sich auf 
Ana lysen der k r a n k h e i t s - und persönl ich­
kei t sspezi f i schen Kor r e l a t e von Kon t ro l l ­
übe rzeugungen bei A l k o h o l i k e r n , w o b e i 
kons i s t en t über essent ie l le Bez iehungen 
zwischen e x t e r n a l e n (ggfs. präziser : fata-
l i s t i sch-ex terna len) K o n t r o l l ü b e r z e u g u n ­
gen e inerse i t s u n d Variablen der depressi­
ven S y m p t o m a t i k sowie der ( r e d u z i e r t e n ) 
kogn i t iven Leis tungsfähigkei t andere r se i t s 
b e r i c h t e t wi rd . Dabei w e r d e n z. T. auch 
Bezüge z u m Model l der ge l e rn t en Hilf­
losigkeit hergeste l l t (s iehe e t w a O ' L e a r y 
et al. , 1 9 7 7 ) , dessen a l lgemeine Gül t igkei t 
bei seiner A u s w e i t u n g auf die Ä t i o p a t h o -
genese des A l k o h o l i s m u s aber nach den 
vor l iegenden Befunden (s iehe e t w a Noel 

- 103 -



Krampen/Fischer, Kontrollüberzeugungen in der Alkobolismusforscbung 

& Lisman, 1980; O'Leary et al. 1978) 
bezweifelt werden m u ß . Die Befunde kor­
relativer Studien belegen dagegen aber 
den spezifischen diagnostischen Beschrei­
bungswert von Kontrol lüberzeugungen 
für Alkoholabhängige, der auch über den 
sogenannter „Brei tbandverfahren" in der 
Persönlichkeitsdiagnostik hinausgeht (vgl. 
e twa Klages, 1984a , 1 9 8 4 b ; Krampen, 
1987 b). Scheinen einige Autoren dabei 
zwar nach wie vor auf der Suche nach 
„ d e r " Alkoholikerpersönlichkei t zu sein, 
die wohl als eine forschungshistorische 
Fikt ion bezeichnet werden m u ß (vgl. 
hierzu e twa Antons & Schulz, 1976, 
S. 283 ff.), so versuchen andere über die 
empirische Klassifikation von Alkoholi­
kern anhand von krankhei ts- und persön­
lichkeitsspezifischen Variablen zu (homo­
generen) Pa t ien tengruppen/ typen zu ge­
langen, für die unterschiedliche Behand­
lungsprogramme als indiziert vermutet 
werden (vgl. e twa Klages, 1984a , 1986; 
Pfrang & Schenk, 1985) . Annäherungen 
zu einer empirisch gestützten Antwor t auf 
diese indikative Fragestellung, die als der 
zweite Untersuchungsschwerpunkt zu­
gleich von erheblicher klinisch-praktischer 
Bedeutung ist, finden sich in Arbei ten, in 
denen für bes t immte Behandlungspro­
g ramme empirisch nachgewiesen werden 
konn te , daß sie — je nach der Ausprägung 
der Kontrol lüberzeugungen vor der Be­
handlung — für bes t immte Pat ienten eher 
zum Erfolg bzw. gehäuft zum Therapie­
abbruch oder zum Rückfall führen (vgl. 
e twa Appel t , 1979; Krampen, 1985b) . 
Inzwischen liegen in diesem Rahmen auch 
erste Ergebnisse zur indikativen Bedeu­
tung generalisierter Kontrollüberzeugun­
gen für spezielle psychotherapeut ische 
Methoden bei Alkoholabhängigen vor,die 
für verhal tensmodifikatorische Metho­
den (wie Aversionsprogramme, Entspan­
nungstraining, Verhaltensverträge, „self-
moni to r ing" ) konsis tent zeigen, daß ihr 
Einsatz vor allem bei Pat ienten mit 
internalen Kontrol lüberzeugungen indi­

ziert ist (vgl. etwa Kennedy et al., 1978 , 
Query, 1 9 8 3 ; S a d a v a , 1 9 8 6 ; S p o t h , 1983) . 
Bei Patienten mit externalen Kontroll­
überzeugungen, die von diesen thera­
peutischen Maßnahmen nicht, weniger 
oder zeitlich verzögert profit ieren, sind 
augenscheinlich andere Methoden bzw. 
vorberei tende Maßnahmen angebracht 
(siehe hierzu auch Krampen, 1982, 
S. 177 ff.). 

Theoretische Einbettung der 
Forschung zu Kontrollüberzeugungen 

bei Alkoholikern 

Mit der krankheitsspezifischen ätiolo­
gischen und diagnostisch relevanten These 
des physischen und /oder psychischen 
Kontrollverlusts, die auf Jellinek (1960) 
zurückgeht und inzwischen manche Varia­
t ion und Relativierung erfahren hat (vgl. 
im Überblick Antons & Schulz, 1976, 
S. 247 ff.), und der sozialen I.erntheorie 
der Persönlichkeit von Rot t e r (1954 , 
1982) wurden bereits zwei theoret ische 
Bezüge von Analysen der Kontrollorien­
t ierungen im Rahmen der Alkoholismus­
forschung angesprochen. Diese theoret i ­
schen Rahmen werden in den meisten 
empirischen Beiträgen zu Kontrollüber­
zeugungen jedoch kaum ausgeführt. Nach 
wie vor scheinen empirizistisches Vorge­
hen und Plausibilitätsüberlegungen ohne 
weitere theoret ische Reflexion zu domi­
nieren (vgl. hierzu auch Ro t t e r ,1975) , was 
sicherlich mit eine Ursache für Schwierig­
keiten bei der In terpre ta t ion inkonsisten­
ter Befunde ist. Im folgenden soll kurz 
auf einige wei tere theoret ische Ansatz­
punk te eingegangen werden, die sich bei 
der Übertragung aktionaler, handlungs­
theoretisch fundierter Modellvorstellun­
gen aus der Entwicklungs- und Persön­
lichkeitspsychologie auf die Ät iopa tho-
genese des Alkohol ismus ergeben und eine 
stärker theoriegeleitete Forschung und 
Praxis in diesem Bereich möglich machen 
können . 
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Aktionale Perspektiven zur 
Ätiopathogenese des Drogenabusus 

Den Gedanken, Drogengebrauch (auf 
seinem ganzen Kon t inuum von gering bis 
abhängig) prinzipiell als eine intent ionale 
Handlung und Form der In terakt ion mit 
der Umwelt zu bet rachten und empirisch 
zu analysieren, findet man e twa bei 
Khantzian, Mack und Schatzberg (1974) , 
Labouvie und Pandine (1983) , Krauss 
(1985) sowie Silbereisen und Kastner 
(1985) unter dezidiert entwicklungspsy­
chologischer und damit ätiologisch rele­
vanter Perspektive. Große Bereiche der 
Humanentwick lung finden in und durch 
Handlungen s tat t , wobei der Gegenstand 
dieses Handelns „die sukzessive Bewäl­
tigung einer Serie von Entwicklungsauf­
gaben" (Silbereisen & Kastner, 1985, 
S. 83) , die Bewältigung von Stressoren, 
persönlichen Belastungen, krit ischen Le­
bensereignissen, Umwel tanforderungen 
e tc . (Khantz ian et al., 1974) ist. Drogen-
und Alkoho lkonsum mögen so zunächst 
Alternativen in e inem brei teren Spek t rum 
von Handlungsmöglichkei ten für die Be­
wältigung solcher Entwicklungsaufgaben 
oder -krisen sein. Eigene und stellvertre­
tende Erfahrungen (siehe hierzu etwa 
Caudill & Mar ian , 1975) , die sich häufig 
wiederholen, führen zu spezifischen Er­
war tungen an Drogen- und /ode r Alkohol­
konsum für bes t immte Handlungssitua­
t ionen, die sich über Generalisierungs-
lernen zu allgemeinen Erwartungen (etwa 
bereichsspezifischen oder generalisierten 
Kontrol lüberzeugungen) entwickeln kön­
nen. Beim Abhängigen dürften diese hand­
lungsvorberei tenden und -begleitenden 
selbstbezogenen kognitiven Prozesse weit­
gehend in habitualisierter Fo rm (also 
rout inemäßig im Sinne von Handlungs­
automatismen) ablaufen. Durch adäquate 
( therapeut ische) Techniken zur Analyse 
von Konsummot iven , Konsumanlässen, 
Konsumsi tua t ionen und deren subjektiver 
Schwierigkeit etc . lassen sie sich aber 

zumindes t ansatzweise aufdecken und 
können so zum Gegenstand der Reflexion 
werden (siehe etwa Krauss, 1985 ; Petry, 
1985 ). K o m m t der Abhängige nun in eine 
Entziehungs- oder Rehabi l i ta t ionsbehand­
lung, so m u ß davon ausgegangen werden, 
daß diese Si tuat ion durch die während 
der Abhängigkei tsentwicklung ents tan­
denen kognitiven Repräsenta t ionen und 
Habitualisierungen für ihn nur ungenü­
gend s t ruktur ierbar ist. Die Umgebung, 
die Lebenssi tuat ion und das geforderte 
Handeln sind neuartig und — auch im 
Falle wiederhol ter Behandlungen - sub­
jektiv ambiguid (vgl. hierzu auch Kram­
pen, 1986) . 

Sozial-kognitive Ansätze 
zum Drogenabusus 

Marian (1978 ; vgl. auch Donovan & 
Mar ian , 1980; Hays, 1985) , der inzwi­
schen wohl prominentes te Ver t re tere ines 
sozial-kognitiven, lerntheoretischen Mo­
dells des Trinkverhaltens und des Alkoho­
lismus, das im wesentl ichen auf den allge­
meineren, erwartungs-wert- theoret ischen 
Ansätzen von Ro t t e r (1954 , 1982) , Mi-
schel (1973) und Bandura (1977) basiert , 
beschreibt en tsprechend diesen hand­
lungstheoret ischen Vorstellungen vier zen­
trale Parameter für (abhängigen) Alkohol­
konsum: Neben (1.) der Risikosituation, 
in der sich die Person subjektiv hilflos und 
fremdkontrol l ier t fühlt, sind dies (2.) 
geringe Selbstwirksamkeits-Erwartungen 
(d. h., daß subjektiv neben dem Alkohol­
konsum keine anderen Handlungsalterna­
tiven zur Bewältigung der Si tuat ion zur 
Verfügung s tehen) , (3.) hohe Alkohol­
konsum-Ergebnis-Erwartungen (d. h., sub­
jektive Erwartungen über — zumindes t 
kurzfristig — positive Effekte des Trin­
kens) und (4.) die situative Verfügbarkeit 
von Alkohol sowie ggfs. wah rgenommene 
situative Trinknormen oder -zwänge. Die­
ser Ansatz bietet neben einer Alternat ive 
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zur klassischen Spannungs-Redukt ions-
Hypothese des Trinkens (vgl. im Über­
blick An tons & Schulz, 1976, S. 220 ff.) 
auch Möglichkeiten einer kognitiv- und 
handlungsorient ier ten Analyse von Rück­
fällen nach einer Behandlung, die eine 
theoret ische Alternative zur klassischen 
Hypothese des Kontrollverlusts (Jellinek, 
1960; siehe auch Antons & Schulz, 1976, 
S. 247 ff.) ist. Das von Marlatt (1978) 
als ,,Abstinenzverletzungseffekt" (,,Ab­
s t inente Violation Effect"; AVE) bezeich­
nete Synd rom resultiert dann , wenn ein 
Alkohol iker nach einer selbstbest immten 
Phase der Abst inenz eine Belastungssitua­
t ion erlebt , in der Alkohol vorhanden 
(ggfs. sogar subjektiv sozial erwünscht) 
ist, und in der keine Handlungsal ternat ive 
(geringe Selbstwirksamkeits-Erwartung) 
außer Alkoholkonsum zur Bewältigung 
der Si tua t ion (alkoholspezifische Hand­
lungs-Ergebnis-Erwartung) subjektiv ver­
fügbar ist. Der Abstinenzverletzungseffekt 
führt dadurch häufig zur For tse tzung des 
Konsums, (1.) daß kognitive Dissonanzen 
zwischen d e m realen Verhalten (Alkohol-
sum) und dem Selbstbild des Abst inenten 
ents tehen, deren negative emot ionale 
Folgen durch Trinken zumindest kurz­
fristig reduziert werden können, und (2.) 
d a ß die Person den Mißerfolg (intern-sta­
bil) auf eigene Unfähigkeit und nicht 
extern und /oder variabel a t t r ibuier t , was 
im Sinne einer sich selbst erfüllenden Pro­
phezeiung zu weiterem Trinken führen 
kann (vgl. Marlat t , 1978 ; siehe auch Petry, 
1985) . Zentral ist an diesem Ansatz der 
Rückfallanalyse, d a ß er im Unterschied 
zum Konzept des Kontrollverlusts nicht 
davon ausgeht, daß (einmaliger) Alkohol­
konsum nach einer Behandlung quasi 
automat isch zum Rückfall führt, sondern 
daß dies nur bei dem Vorhandensein 
bes t immter selbst- und umwel tbezogener 
Kognit ionen der Fall ist. Dies entspricht 
eher d e m aktuel len Erkenntniss tand über 
das lange Zeit in der Fachl i teratur und 
z. T. heute noch in der Praxis tabuisierte 

Therapieziel des kontrol l ier ten Trinkens 
(vgl. Miller, 1983) , macht freilich auch 
deutl ich, daß bes t immte selbstbezogene 
Kognit ionen (vor allem Erwartungen und 
Kausalat t r ibut ionen) bei der Behandlung 
von Alkoholikern gerade für die Rückfall­
prophylaxe von entscheidender Bedeu­
tung sind ( therapeut ische Hinweise dazu 
findet man bei Marlatt , 1978; Cummings , 
Gordon & Marlatt , 1980; Försterling, 
1985 , Petry, 1985) . 

Eine persönlichkeitspsychologische 
Erweiterung sozial-kognitiver Ansätze 

Kritisch bleibt an diesen Übertragun­
gen sozial-kognitiver Lerntheor ien, die als 
Erwartungs-Wert-Modelle den motiva­
t ionspsychologischen Handlungstheor ien 
zuzurechnen sind, auf den Alkohol ismus 
die Fixierung auf situattons- und hand­
lungsspezifische Variablen, die zwar einen 
differentialspychologischen Wert haben 
(vgl. Donovan & Marlatt , 1980) , aber 
keinen eigentlich persönlichkei tspsycho­
logischen, da keine Bezüge zu situativ und 
zeitlich relativ stabilen Persönlichkeits­
variablen und ihrer dynamischen Inter­
akt ion mit Si tuat ionsmerkmalen herge­
stellt werden. Dies ist freilich ein Manko 
fast aller sozial-kognitiven Theorien (vgl. 
hierzu auch Staats , 1 9 8 1 ; Krampen, 
1987 b) . Ausnahmen liegen nur mit der 
sozialen Lerntheorie (SLT)Rot te rs (1954 , 
1982) und ihrer For tschreibung zu einem 
handlungstheoret ischen Partialmodell der 
Persönlichkeit (HPP; Krampen, 1986 , 
1987b ) vor. 

Handlungsanalyse und -vorhersage 
bei Alkoholikern 

In der sozialen Lerntheorie Rot te rs 
(1982) und dem handlungstheoretischen 
Partialmodell der Persönlichkeit (Kram­
pen, 1987 b) , die beide differenzierte 
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erwartungs-wert- theoret ische Modellvor­
stellungen zu menschl ichem Erleben und 
Handeln mit persönlichkeitspsychologi­
schen Kons t ruk ten verbinden, k o m m t der 
bereits mehrfach e rwähnten subjektiven 
S i tua t ionswahrnehmung und -strukturie­
rung eine entscheidende Moderatorfunk­
tion für den relativen prognost ischen 
Wert si tuations- und handlungsspezifi­
scher, bereichsspezifischer sowie genera­
lisierter Personvariablen zu. Es wird davon 
ausgegangen, daß in bekann ten , e indeut ig 
s t ruktur ierbaren (, ,well-defined") Hand­
lungssituationen auf si tuations- und hand­
lungsspezifische Kognit ionen (spezifische 
Erwartungen und Valenzen; vgl. Kram­
pen, 1987 b) — ggfs. auch in habitualisier-
ter Form, also rout inemäßig im Sinne von 
Handlungsautomatismen — zurückgegrif­
fen wird; der Vorhersagewert von genera­
lisierten Persönlichkeitsvariablen ist somit 
eher gering. Übertragen auf die Lebens­
si tuat ion des Alkohol ikers vor oder am 
Anfang einer Behandlung bedeute t dies, 
daß sein Verhalten und Erleben am besten 
durch situations- und handlungsspezi­
fische Personvariablen, die mit Si tuat ions­
merkmalen in der kognitiven St ruktu­
rierung der Handlungssi tuat ion interagie-
ren, vorhergesagt werden kann. Befindet 
sich eine Person dagegen in einer subjektiv 
mehrdeut igen und /ode r subjektiv neuen 
Situat ion („i l l -defined"), für die (noch) 
keine adäquaten kognitiven Repräsenta­
t ionen und St ruktur ierungen vorliegen, so 
ist nach dem HPP der prognost ische Wert 
generalisierter, ggfs. auch bereichsspezi­
fischer Persönlichkeitsvariablen hoch, der 
spezifischer selbst- und umwel tbezoge­
ner Kognit ionen dagegen gering. Bezieht 
man dies auf die Si tuat ion des Abhängi­
gen während und — vor allem auch — nach 
einer Behandlung, so resultiert , daß auf 
generalisierte, ggfs. bereichsspezifische 
Persönlichkeitsvariablen für Vorhersagen 
von Verhalten und Erleben (also etwa 
auch des Therapieerfolges) zurückgegrif­
fen werden muß , da diese Si tuat ionen 

vom Pat ienten nicht oder nur schlecht 
kognitiv s t ruktur ier t werden können (vgl. 
hierzu auch Krampen, 1986, 1 9 8 7 b ) . 
Die Behandlung des Abhängigen ist gerade 
dadurch gekennzeichnet , daß Drogenver­
zicht im Sinne einer in tent ionalen Hand­
lungsunterlassung — also eines Hand­
lungsautonomismus — gefordert wird und 
d a ß der Abhängige dies von sich selbst 
fordert (vgl. auch Krauss, 1985) , ohne 
daß zunächst adäquate kognitive Struk­
tur ierungen entsprechender Handlungs­
s i tuat ionen und Handlungsal ternat iven 
aufgebaut bzw. dann (nach Therapie­
abschluß) hinreichend gefestigt und im 
Alltag erprobt (d. h. auch automat is ie r t ) 
sind. 

Handlungstheoretische 
Persönlichkeitsvariablen 

Je nach Ausprägung der Si tuat ions­
wahrnehmung und -strukturierung sind 
also si tuations- und handlungsspezifische, 
bereichsspezifische oder generalisierte 
Konstruktoperat ional is ierungen indiziert. 
Handlungstheoret ische Persönlichkeits­
und Personvariablen, für die diese Hypo­
thesen Gel tung beanspruchen, werden im 
handlungstheoret ischen Partialmodell der 
Persönlichkeit spezifiziert und systemati­
siert (Krampen, 1976b) . Gebo ten wird 
dabei ein integrativer Rahmen für selbst-
und umwel tbezogene Kognit ionen wie 
(1.) Selbstkonzept eigener Fähigkeiten 
(Basis: situationsspezifische Kompetenz­
oder Si tuat ions-Handlungs-Erwartungen, 
subjektive Handlungsverfügbarkeit) , (2.) 
Kontrollüberzeugungen (Basis: s i tuat ions­
spezifische Handlung-Ergebnis-Erwartun­
gen), (3.) Vertrauen (Basis: spezifische 
Si tuat ions-Folge-Erwartungen) , (4.) Kon-
zeptualisierungsniveau (Basis.- spezifische 
Ergebnis-Folge-Erwartungen, lns t rumen-
ta l i tä ten) und (5.) Wertorientierungen 
(Basis: spezifische Ergebnis-, Folge- und 
Handlungsvalenzen). Neben der Systema-
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t i s ierung dieser o f tmals isoliert un te r ­
s u c h t e n Variablen b e i n h a l t e t das HPP 
n ich t nu r die In t eg ra t i on al lgemein- u n d 
pe r sön l i chke i t spsycho log i sche r Zugänge 
zu m e n s c h l i c h e m Verha l ten u n d Er leben , 
s o n d e r n auch Aussagen über die S t r u k t u r 
e ines Tei laspekts der Persön l ichke i t u n d 
über den re la t iven p rognos t i s chen Wert 
b e s t i m m t e r Variablen (s. o . ) . Seine Nütz­
l ichkei t für empi r i s che Ana lysen im Rah­
m e n der A l k o h o l i s m u s f o r s c h u n g k o n n t e 
in e r s ten S t u d i e n ( K r a m p e n , 1985 b , 
1986 ) belegt w e r d e n , w o b e i freilich zu 
b e t o n e n ist, d a ß dieser Ansa t z sich als 
Heur is t ik we i t e r in K o n k u r r e n z zu al ter­
na t iven A n s ä t z e n ( e t w a v e r h a l t e n s t h e o r e ­
t i schen , p s y c h o a n a l y t i s c h e n ode r sozio­
logischen) b e w ä h r e n m u ß . Für A r b e i t e n 
über K o n t r o l l o r i e n t i e r u n g e n b ie t e t er aber 
der A l k o h o l i s m u s f o r s c h u n g auf j e d e n Fall 
e inen theoretischen Rahmen, de r sys te­
ma t i s che re F o r s c h u n g sowie die Able i ­
t u n g spezif ischer H y p o t h e s e n u n d d e r e n 
gezie l te Prüfung e r l aub t . 

Abschließende Bemerkungen 

Im Vergleich zu de r Befundlage vor 
zehn J a h r e n ( R o h s e n o w & O 'Leary , 
1978 a, 1 9 7 8 b) ha t sich im Bereich der 
F o r s c h u n g über die B e d e u t u n g von Kon­
t ro l l übe rzeugungen für d e n A l k o h o l i s m u s 
u n d seine B e h a n d l u n g d u r c h die En twick ­
lung m e h r d i m e n s i o n a l e r u n d bere ichs­
spezif ischer M e ß m o d e l l e m a n c h e s gek lä r t . 
Rela t iv k o n s i s t e n t we i sen d ie Ergebnisse 
der n e u e r e n S t u d i e n , d ie diese d iagnos t i ­
schen A n s ä t z e (vgl. h i e rzu a u c h K r a m p e n , 
1988 ) v e r w e n d e n , darauf , (1 . ) d a ß bei 
A l k o h o l i k e r n vor u n d zu Beginn e iner 
B e h a n d l u n g eine e r h ö h t e E x t e r n a l i t ä t 
( i n sbesonde re fatal is t isch b e d i n g t e ) u n d 
r e d u z i e r t e In t e rna l i t ä t vor l iegt , (2 . ) d a ß 
die vor o d e r zu Beginn e iner B e h a n d l u n g 
e r f aß t en K o n t r o l l ü b e r z e u g u n g e n ver­
gle ichsweise gu t e P r ä d i k t o r e n von The ra ­
p i e a b b r u c h / r e g u l ä r e m T h e r a p i e a b s c h l u ß 

u n d k a t a m n e s t i s c h e r f a ß t e m The rap i e ­
er fo lg /Rückfa l l s ind, (3 . ) d a ß Kon t ro l l ­
ü b e r z e u g u n g e n über e inen d i f ferent ie l len 
Besch re ibungswer t ( im Vergleich zu ande ­
ren , „k l a s s i s chen" Persönl ichkei t svar ia ­
b len ) bei A l k o h o l i k e r n verfügen, de r -
vor a l lem d u r c h ihre Bezüge zur depress i ­
ven S y m p t o m a t i k u n d zu kogn i t iven Lei­
s t u n g s e i n b u ß e n — zu e iner d i f ferenzieren­
d e n Beschre ibung un t e r s ch i ed l i che r Pa­
t i e n t e n g r u p p e n be i t ragen k a n n , u n d (4 . ) 
d a ß ihnen d a m i t ein ind ika t iver Wer t für 
B e h a n d l u n g s e n t s c h e i d u n g e n ( u n d d a m i t 
B e d e u t u n g für O p t i m i e r u n g e n des The ra ­
pieerfolges) z u k o m m e n k a n n , de r in 
e r s t en S t u d i e n bere i t s für speziel le ver-
h a l t e n s m o d i f i k a t o r i s c h e Verfahren emp i ­
risch nachgewiesen w e r d e n k o n n t e . 

N e b e n m e t h o d i s c h e n Unzu läng l i chke i ­
t en einiger A r b e i t e n , von d e n e n insbeson­
dere die u n k l a r e Besch re ibung des Erhe­
b u n g s z e i t p u n k t e s von K o n t r o l l ü b e r z e u ­
g u n g e n bei A l k o h o l i k e r n (vor , zu Beginn, 
w ä h r e n d , a m E n d e o d e r e ine b e s t i m m t e 
Zei t n a c h e iner B e h a n d l u n g ) e indeu t ige 
Sch luß fo lge rungen e r s c h w e r t , sind aber 
nach wie vor e r h e b l i c h e Def iz i te im 
Bereich de r t h e o r e t i s c h e n A n b i n d u n g bei 
d e n m e i s t e n A r b e i t e n zu k o n s t a t i e r e n . 
N e b e n d e n n e u e r e n Fas sungen der H y p o ­
these v o m Kon t ro l lve r lu s t ( A n t o n s & 
Schu lz , 1 9 7 6 , S. 2 4 7 ff.) b i e t en h a n d l u n g s ­
t h e o r e t i s c h e Mode l lvo r s t e l lungen Per­
spek t iven für e ine in s t ä r k e r e m M a ß e 
theo r i ege l e i t e t e u n d s y s t e m a t i s c h e For ­
schung . Die ( s i tua t ions - u n d h a n d l u n g s -
o r i e n t i e r t e n ) A n s ä t z e zu e iner sozial -ko­
gni t iven L e r n t h e o r i e des T r inkve rha l t ens 
und A l k o h o l i s m u s , d ie sich bei Mar l a t t 
( 1 9 7 8 ) zu e ine r e n t s p r e c h e n d e n s i tua­
t ions - u n d s tö rungsspez i f i schen T h e o r i e 
ve rd i ch t e t h a b e n , u n d das h a n d l u n g s ­
t h e o r e t i s c h e Pa r t i a lmode l l de r Persön l ich­
ke i t ( K r a m p e n , 1987 b ) , das e ine sys te ­
m a t i s c h e W e i t e r e n t w i c k l u n g de r soz ia len 
L e r n t h e o r i e R o t t e r s ( 1 9 8 2 ) ist, k ö n n e n 
sich d a b e i i n s b e s o n d e r e als heur i s t i sch 
wer tvo l l e rweisen . Das zu l e t z t g e n a n n t e 

- 108 -



Krampen/Fischer, Kontrollüberzeugungen in der Alkoholismusforschung 

Modell ve rb inde t s i tua t ionsspez i f i sche 

sozial-kognit ive Variablen sys t ema t i s ch 

mit bere ichsspezi f i schen u n d general i ­

sierten Persön l ichke i t svar iab len u n d se tz t 

dami t n ich t nu r e inen in tegra t iven Rah­

men für selbst- u n d u m w e l t b e z o g e n e Ko­

gni t ionen auf ve r sch iedenen E b e n e n der 

General is ierung, s o n d e r n b ie t e t zugleich 

ein theore t i sches N e t z w e r k für H y p o t h e ­

senable i tungen . D a n e b e n kann es d u r c h 

seinen Bezug zu e iner a k t i o n a l e n en twick ­

lungspsychologischen K o n z e p t i o n des 

Drogengebrauchs ( L a b o u v i e & Pand ine , 

1 9 8 3 ; Si lbereisen, 1 9 8 6 ) helfen, d ie ä t io ­

logische (und d a m i t auch die p räven t ive 

sowie t h e r a p e u t i s c h e ) Perspek t ive auf die 

gesamte L e b e n s s p a n n e u n t e r E insch luß 

lebensgeschicht l icher Belas tungser leb­

nisse, R i s i kos i t ua t i onen sowie der Fami ­

l iengeschichte und -Situation (vgl. hierzu 

Klein, 1 9 8 7 ) a u s z u d e h n e n . 
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Tabelle 1 : Übersicht zu neueren Studien zu Kontrollüberzeugungen in der Alkohol ismusforschung 
( 1 9 7 7 - 1 9 8 6 ) 

Autor(en) St ichprobe(n) Erhebungsinstrument(e) 

N a m e 3 Dimensionalität Lebensbereiche 

Caster 8c Parsons 
( 1 9 7 7 a ) 

Caster & Parsons 
( 1 9 7 7 b ) 

Donovan et al 
( 1 9 7 7 ) 

Alkohol iker vor und nach IPC 3-dimensional 
Behandlung, Gesunde 

Alkohol iker vor und nach IPC 3-dimensional 
stat. bzw. ambulanter 
Behandlung 

Alkohol iker vs. Gesunde ROT-1E eindimensional heterogen 

O'Leary et al. Alkohol iker 
( 1 9 7 7 ) 

Bolon 8c Barling soziale Trinker 
( 1 9 7 8 ) 

ROT-IE eindimensional 
E-C-Scale 2-dimensional 

ROT-IE eindimensional 

Bowen 8cTwemlow Alkohol iker zu Beginn und ROT-IE eindimensional 
( 1 9 7 8 ) eine Woche nach 

Behandlung 

Cox & Luhrs Jugendliche 
( 1 9 7 8 ) 

Donovan 8c O'Leary Alkohol iker 
( 1 9 7 8 ) 

ROT-IE eindimensional heterogen 

DRIE eindimensional 

heterogen — erhöhte fatalistische Externalität (C) det Alkoholiker 
— erhöhte C-Werte rezidiver Alkohol iker 

heterogen — höhere Internalität (I) am Ende der stationären 
Behandlung 

— erhöhte C-Werte rezidiver, ambulant behandelter 
Alkohol iker im Vergleich zu abstinenten 

— différentielle Kottelat ionen zwischen IPC und 
Hoffnungslosigkeit/Depressivität 

— Alkohol iker sind internaler als Gesunde (bei 
Kontrol le von Depressivität) 

— Korrelation von Externalität und Depressivität 
heterogen — Depressivität kovariiert mit externalen Kontroll-
hetetogen Überzeugungen und minimaler erlebter Kontrolle 

über externe und interne Kräfte/Faktoren 

heterogen — experimentel le Befunde, die zeigen, daß vermuteter 
A l k o h o l k o n s u m (nicht realer) zu erhöhter Internali­
tät führt 

heterogen — ROT-IE kein Prädiktor für Therapieabbruch 
— Biofeedback-Behandlung führt zu „Homogenis ie­

rung" in den Kontrollüberzeugungen (Regression 
zur Mitte) 

— Externale geben mehr A lkoho lkonsum an 
— keine Beziehung zwischen ROT-IE und Marihuana-

Konsum 

Alkohol- — Befunde zur Skalenentwicklung (Réhabilitât, 
konsum faktorielle und konvergente Validität) 



Autor(en) St ichprobe(n) Erhebungsinstrument(e) zentrale Befunde 

N a m e 3 Dimensionalität Lebensbereiche 

Greenberg et al. 
( 1 9 7 8 ) 

Alkohol iker zu Beginn und 
am Ende einer stat. 
Behandlung; Pflege- und 
Therapiepersonal 

ROT-IE eindimensional heterogen 

Kennedy et al. Alkohol iker vor und 
( 1 9 7 8 ) nach Behandlung („self-

moni tor ing") ; 
Kontrol lgruppe 

Krampen & Nispel Alkohol iker vs. Gesunde 
( 1 9 7 8 ) 

ROT-IE 
E-C-Scale 

IPC 

ROTTE 

ROT-IE 

Obitz & Oziel 
( 1 9 7 8 ) 

O'Leary et al. 
( 1 9 7 8 ) 

Schilling & Carman Jugendl iche 
( 1 9 7 8 ) 

Schofie ld 
( 1 9 7 8 ) 

Walker et al. 
( 1 9 7 9 ) 

Allen 11979) 

Alkohol iker vor und nach ROT-IE 
Behandlung; Kontrol lgruppe DR1E 

Alkohol iker in Behandlung ROT-IE 
E-C-Scale 

Alkohol iker am Beginn 
einer stat. Behandlung 

Alkohol iker mit unter­
schiedlicher Behandlungs­
dauer 

stat. Alkohol iker vor und 
nach Entspannungstraining 

Jessor-
Seale 

ROTTE 

DRIE 

eindimensional 
2-dimensional 

3-dimensional 

eindimensional 

eindimensional 

eindimensional 
eindimensional 

eindimensional 
2-dimensional 

eindimensional 

eindimensional 

e indimensional 

heterogen 
heterogen 

heterogen 

heterogen 

heterogen 

heterogen 
Alkohol­
konsum 

heterogen 
heterogen 

heterogen 

heterogen 

Alkohol­
konsum 

ROTTE eindimensional heterogen 

Externale Pt. werden wärend der Behandlung 
internaler 
Internale Pt. erleben mehr Unterstützung und 
weniger Ärger in Therapie 
Personal präferiert extérnale Pt. 

Bestätigung des indikativen Werts des ROTTE für 
Behandlung: Internale zeigen schneller und stärker 
eine erhöhte Kontrolle über interne und externe 
Stressoren 

erhöhte sozial bedingte (P) und vor allem erhöhte 
fatalistische Externalität (C) der Alkohol iker 

Pt., die sich für Disulfiram-Behandlung entscheiden 
sind externaler als die, die sich dagegen entscheiden 

Normen aus 10 Studien für männliche Alkoholiker: 
keine Abweichung der Verteilung der ROTTE-Werte 
von Normalpopulat ion 

Internalität steigt auf beiden Skalen während der 
Behandlung an; in der Kontrollgruppe keine Ver­
änderungen 

Verstärkungswert des Alkoholkonsums ist bei 
Externalen höher als bei Internalen 

individuelle und soziale Probleme werden von 
Externalen häufiger als Konsumanlals genannt 

Therapieabbrecher sind externaler als Pt., die 
Behandlung regulär beenden 

Internalität steigt mit Behandlungsdaucr allgemein an 

Externale werden internaler 
Internale zeigen keine Veränderungen 



Appelt ( 1 9 7 9 ) Alkohol iker innen zu Beginn, ROT-IE eindimensional 
am Ende, 3 und 2 0 Monate 
nach verhaltenstherapeuti-
scher stat. Behandlung 

Pinhas ( 1 9 8 0 ) 

Whitley ( 1 9 8 0 ) 

Walker et al. 

( 1 9 8 0 ) 

Barling 8c Bolon 
( 1 9 8 1 ) 

Alkohol iker innen vs. 
gesunde Fraueen 

starke vs soziale Trinker 

Alkohol iker mit Therapie­
abbruch vs. regulärer 
Entlassung 

Studenten 

ANS-IE-S eindimensional 

ROT-IE 

DRIE 

ROT-IE 
Variante 

eindimensional 

e indimensional 

eindimensional 

Jones et al. 
( 1 9 8 1 ) 

Apao 8c Damon 
( 1 9 8 2 ) 

Cox 8c Baker 
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Shel ton et al. 
( 1 9 8 2 ) 

Stafford ( 1 9 8 2 ) 

Kivlahan et al. 
( 1 9 8 3 ) 

Studenten und 
Klinikpersonal 

S tudenten 

Studenten 

Alkohol iker in stat. 
Behandlung und Gesunde 

Alkohol iker zu Beginn 
einer stat. Behandlung 
und Klinikpersonal 

Alkohol iker vor und 
9 Monate nach stat. 
Behandlung 

D R I E eindimensional 

ROT-IE eindimensional 

ROT-IE eindimensional 

IPC 3-dimensional 

ROT-IE eindimensional 
LOC-DP eindimensional 

DRIE eindimensional 

heterogen 

Sexual­
verhalten 

heterogen 

Alkohol­
konsum 

— vollständig Abst inente und Ungebesserte sind vor 
Therapie externaler 

— Abst inente und kontrollierte Trinker sind vor 
Therapie internaler 

— Externalität ist nur bei den Abst inenten und den 
kontroll ierten Trinkern mit Depressivität korreliert 

— Alkohol ikerinnen sind im sexuel len Lebensbereich 
externaler als gesunde Frauen 

— starke Trinker sind internaler 

— Therapieabbrecher sind externaler 

heterogen mit 
bereichsspezifi­
scher 
Auswertung 

Alkohol­
konsum 

heterogen 

heterogen 

heterogen 

heterogen 
Alkohol­
konsum 

Alkohol­
konsum 

experimente l le Befunde, die zeigen, daß Alkohol­
konsum zu erhöhter Externalität bzgl. der Kontrol-
lierbarkeit und erhöhter Internalitat bzgl. der Vor 
hersagbarkeit führt 

Externalität kotreliert negativ mit Intoxikationsrate 

Häufigkeit von Bierkonsum korreliert mit Externali­
tät, nicht jedoch die Quantität des Konsums 

Extetnalität korreliert bei Männern positiv mit Stärke 
des Alkoho lkonsums und der Alkoholgefährdung 

Alkohol iker sind weniger internal (I) als Gesunde 
kognitive Leistungsdefizite sind nur bei den Alkoho­
likern mit den IPC-Skalen differentiell korreliert 

Alkohol iker nehmen mehr Kontrolle über Trinkver­
halten bei sich wahr als es das Klinikpersonal für 
Alkohol iker annimmt 

rezidive Pt., die wegen der Meidung negativer emo­
tionaler Zustände wieder trinken, sind externaler bei 
Therapiebeginn 
rezidive Pt., die wegen der Meidung negativer physi­
scher Zustände wieder trinken, sind internaler bei 
Therapiebeginn 



Autor(en) St ichprobe(n) Erhebungsinstrument(e) 

N a m e 3 Dimensionalität Lebensbereiche 

Ludenia & Rüssel 
( 1 9 8 3 ) 

Query ( 1 9 8 3 ) 

Spoth ( 1 9 8 3 ) 

Zismer ( 1 9 8 3 ) 

Abort ( 1 9 8 4 ) 

Alkohol iker in stat. 
Behandlung 

Alkohol iker vor, 2 und 
6 Monate nach Aversion­
behandlung 
Alkohol iker vor und nach 
Entspannungstraining; 
Kontrollgruppe 

Alkohol iker zu 3 Zeit­
punkten während stat. 
Behandlung 

Alkohol iker zu Beginn und 
gegen Ende einer stat. 
Behandlung 

MHLC 

ROT-IE 
Variante 

3-dimensional 

R O T T E 
DRIE 

ROTTE 
D R I E 

eindimensional 
eindimensional 

eindimensional 
eindimensional 

Gesundheits­
verhalten 

eindimensional heterogen 

ROT-IE eindimensional heterogen 

heterogen 
Alkohol­
konsum 

heterogen 
Alkohol­
konsum 

Costel lo & Wieoff 
( 1 9 8 4 ) 

Klages ( 1 9 8 4 a ) 

Klages ( 1 9 8 4 b ) 

Z u n g ( 1 9 8 4 ) 

De Pascalis et al. 
( 1 9 8 5 ) 

Alkohol iker 

Alkohol iker in stat. 
Behandlung 

Alkohol iker in stat. 
Behandlung 

alkohol-auffällige 
Kraftfahrer 

Alkohol iker vs. Gesunde 

ROT-IE eindimensional 
TAT-LOC eindimensional 

I PC-
Variante 

I PC-
Variante 

3-dimensional 

3-dimensional 

ROT-IE eindimensional 

ROT-IE eindimensional 

heterogen 
heterogen 

heterogen 

heterogen 

heterogen 

heterogen 

zentrale Befunde 

— Alkohol iker weisen erhöhte Internalität (I), erhöhte 
soziale Externalität (P) und reduzierte fatalistische 
Externalität (C) im Vergleich zu Gesunden auf 

— Internale profitieren am meisten von der Behandlung 
— Externale sind eher rezidiv 

— Internale zeigen bessere Effekte des Entspannungs­
trainings (Angstreduktion etc . ) als Externale 

— Internalität nimmt mit der Behandlung im DRIE zu, 
im ROT-IE keine Veränderung 

— Internalität steigt während der Behandlung (nach 
DRIE und ROTTE) 

— DRIE-Skala ist besserer Prädikator für regulären 
Therapieabschluß als ROT-IE 

— Alkohol iker sind nach dem projektiven TAT-Maß 
externaler als nach dem ROT-IE 

— clusteranalytische Befunde belegen den Beschrei­
bungswert von Kontrollüberzeugungen für verschie­
dene Patientengruppen 

— differentielle Persönlichkeitskorrelate (u. a. FPI) 
der IPC-Skalen bei Alkoholikern 

— keine Beziehungen zwischen Kontrollüberzeugungen 
und Stärke der Alkoholgefährdung 

— Alkohol iker sind externaler 
— bei Alkohol ikern korreliert Externalität mit 

Depressivität 



Krampen ( 1 9 8 5 b) 

Pfrang 8c Schenk 
( 1 9 8 5 ) 

Zeiner et al. 
( 1 9 8 5 ) 

Klages ( 1 9 8 6 ) 

S a d a v a ( 1 9 8 6 ) 

Alkohol iker vor und ein Jahr IPC 
nach stat. Behandlung 

3-dimensional heterogen 

Alkohol iker vor der 
Entlassung aus stat. 
Behandlung 

Alkohol iker in stat. 
Behandlung und 
soziale Trinker 

abstinente Alkohol iker 
aus Selbsthilfegruppen 

starke Trinker vor und 
eine Woche nach 
Verhaltensverttag 

1-E-uni 2-dimensional heterogen 
ROT-IE- eindimensional heterogen 
Variante 

IPC 

I PC-
Variante 

ROT-IE-
Variante 

3-dimensional heterogen 

3-dimensional 

e indimensional 

heterogen 

heterogen 

lnternalität und (fatalistische) Externalität sind gute 
Prädiktoren des Therapieerfolges 
Therapieabbrecher und rezidive Pt. verfügen zu 
Therapiebeginn über erhöhte fatalistische Externali­
tät (C) 

Identif ikation von 4 Alkohol ikertypen bei unipolarer 
Messung (I-E-uni) 
Spezifika der Typen bzgl. Therapieaspekten und 
Teilnahmebereitschaft 

A lkoho l ike t haben geringere Intetnalität (1) 
Alkohol iker haben erhöhte fatalistische Externalität 
(C) 

clusteranalytische Befunde belegen den Beschrei­
bungswert von Kontrollüberzeugungen 

Internale geben in stärkerem Maße an, sich an den 
Verhaltensvertrag (kein A l k o h o l k o n s u m für eine 
Woche) gehalten zu haben 

a IPC = IPC-Fragebogen; DRIE = Drinking Related Locus of Control Scale; ROT-IE = Rotter-Skala; MHLC = Multidimensional Health Locus of Control 
Scales; I-E-uni = unipolare Skalen zu Kontrol lüberzeugungen; E-C-Scale = Tiffany Scale of Experienced Control; Jessor-Scale = Jessor Locus of Control 
Scale; ANS-IE-S = bereichsspezifische Variante der Nowicki -Duke Locus of Control Scale for Adults; LOC-DP = Locus of Control Drinking-Problem Scale; 
TAT-LOC = TAT-Maß für generalisierte Kontrol lüberzeugungen. 


