Kontrolliiberzeugungen in der Alkoholismusforschung.
Literaturiiberblick und theoretische Beziige

Von Ginter Krampen und Martina Fischer, Trier

Einfiihrung

Spezifika in den Kontrolliberzeugun-
gen von Alkoholikern, regelmiRigen
Alkoholkonsumenten und Abstinenten
wurden auf dem Hintergrund der itiolo-
gischen These des Kontrollverlusts beim
Trinken (Jellinek, 1960) schon bald nach
den ersten Arbeiten Rotters (1966) zum
Personlichkeitskonstrukt der Kontroll-
iiberzeugungen untersucht. Die aus dieser
spezifischen Hypothese abgeleitete Er-
wartung, daR Alkoholiker iiber externale
Kontrolliiberzeugungen  verfiigen, fir
(wichtige) Ereignisse in ihrem Leben also
vor allem #uRere Determinanten (wie
Schicksal, Zufall, Glick, Pech oder den
EinfluR anderer Personen) erwarten und
sie weniger dem eigenen Verhalten oder
eigenen Merkmalen zuschreiben, konnte
in den frilhen Arbeiten nur z. T. bestétigt
werden. Mit dem von Rotter (1966) vor-
gelegten ROT-IE-Fragebogen, der iber
verschiedene Handlungs- und Lebens-
bereiche generalisierte Kontrolliberzeu-
gungen auf der bipolaren Dimension
,internal versus external‘ erfaft, stellten
so etwa Butts und Chotlos (1973), Lott-
man, Davis und Gustafson (1973),
Nowicki und Hopper (1974) sowie Obitz
und Swanson (1976) erhohte Externali-
titswerte 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 umgekehrte, nimlich eine erhdhte
Internalitit von Alkoholikern im Ver-
gleich zu Gesunden berichtet.

Die dem Konstrukt der Kontrolliiber-
zeugungen unterliegende soziale Lern-
theorie der Persénlichkeit Rotters (1954,
1982) kann nun scheinbar Befunde beider
Art erkliren. Zum einen kann auf ihrem
Hintergrund argumentiert werden, daf
Alkoholiker internaler sind, da sie durch
den Alkohol ihren persénlichen Zustand
,.kontrollieren** konnen und so den mich-
tigsten Verstirker in ihrem Leben —
Alkohol — unter ,,Kontrolle* haben (vgl.
hierzu Weissbach, Vogler & Chompton,
1976). Da jedoch Kontrollverlust bei
Alkoholkonsum gerade ein wesentliches
diagnostisches Kriterium fiir Alkoholis-
mus ist, kann aufgrund der sozialen Lern-
theorie auch (besser) argumentiert wer-
den, daR Alkoholiker externaler sind, weil
sie (1.) keine Kontrolle mehr iiber ihr
Trinkverhalten haben und (2.) die Fihig-
keit verloren haben, mit groRen Teilen
ihrer sozialen Umwelt erfolgreich zu
interagieren, was den Verlust der indivi-
duellen Kontrolle iiber soziale Verstirker
bedeutet. Die zweite Interpretation wird
dadurch gestiitzt, daR in den meisten
Studien, die eine erhohte Internalitit
von Alkoholikern zum Ergebnis hatten,
die ROT-IE-MeRwerte mit der Tendenz,
in sozial erwiinschter Weise zu antwor-
ten, signifikant korreliert sind. Hier kann
durchaus ein Hospitalisierungseffekt vor-
liegen, da die meisten Untersuchungen
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auf Alkoholiker, die sich in stationirer
oder ambulanter Behandlung befinden,
zuriickgreifen (missen), bei denen Vor-
haltungen und personbezogene Schuld-
zuweisungen fiir die Erkrankung haufig
auftreten (vgl. hierzu auch Rotter,1975).
Sowohl von sozialen und abhingigen
Trinkern als auch von Therapie- und
Pflegepersonal wird die Genese des Alko-
holismus in der Mehrzahl person-intern
attribuiert (Beckman, 1979; Jones-
Saumty, Dru & Zeiner, 1984; Stafford,
1982), was bei der Generalisierung
dieser (retrospektiv ausgerichteten) Ur-
sachenzuschreibung unter den genannten
sozialen Bedingungen zu einer erhéhten
allgemeinen (nun prospektiv ausgerichte-
ten) Internalitit (im Sinne von Effekten
der Hospitalisierung und der sozialen
Erwiinschtheit) fiihren kann.

In der Fachliteratur wurden diese
Argumente jedoch kaum beachtet, was
sich etwa auch darin zeigt, daR Literatur-
iberblicke zum Thema ,,Kontrolliberzeu-
gungen bei Alkoholikern* (vgl. Rohsenow
& O’Leary, 1978a, 1978b; Weissbach
et al., 1976) in weiten Teilen dabei ste-
hen blieben, auf die Inkonsistenz der
Befundlage (s.0.) zu verweisen und Kon-
trolliiberzeugungen allenfalls den Status
eines schwachen Korrelats alkoholismus-
und behandlungsspezifischer Variablen
zuzugestehen.

Daneben werden methodische Unzu-
linglichkeiten der Untersuchungen (wie
ungenaue Beschreibungen von Stichpro-
ben, Heterogenitit von Stichproben, Pro-
bleme von Erhebungsmethoden)kritisiert,
die auch die im folgenden dargestellte
Fortschreibung der Literaturiibersicht
iber 1977 hinaus erschweren und eine
statistisch abgesicherte Metaanalyse un-
moglich machen.

Literaturiiberblick zu
Kontrolliiberzeugungen in der
Alkoholismusforschung (1977—1986)

Tabelle 1 (im Anhang) bietet eine Uber-
sicht zu 45 neueren Studien iber Kontroll-
iberzeugungen im Rahmen der Alkoholis-
musforschung und fithrt damit die auf die
Zeit bis 1976 beschrinkten Literatur-
iibersichten von Rohsenow und O’Leary
(1978a, 1978b) fiir die Zeit von 1977 bis
1986 fort. Eingegangen sind empirische
Arbeiten, die sich mit den mehr oder
weniger generalisierten Kontrollerwartun-
genvon sozialenoder abhingigen Alkohol-
konsumenten beschiftigen. Ausgeschlos-
sen wurden eindeutige Doppelpublika-
tionen sowie Arbeiten, in denen Grund-
informationen iber Stichprobe, Metho-
den oder Ergebnisaspekte fehlen. Die
Arbeiten wurden durch , Literatursuche
per Hand* und iiber die Datenbanken der
,»Psychological Abstracts* (PSYCINFO)
und des ,,Psychologischen Index*‘ (PSYN-
DEX) gefunden.

Dimensionalitat von
Kontrolliberzeugungen

Neben den Quellenangaben findet sich
in Tabelle 1 eine knappe Beschreibung
der jeweiligen Stichprobe(n), die Zusam-
menfassung zentraler Befundaspekte und
eine Charakterisierung der verwendeten
Mefinstrumente fiir Kontrolliberzeugun-
gen nach zwei Aspekten, die fiir die Be-
schreibung der Befundlage wichtig sind.
Der erste Aspekt betrifft die Dimensio-
nalitat, mit der Kontrolliberzeugungen
erfat werden. Inkonsistente Befunde —
nicht nur in der Alkoholismusforschung —
und theoretisch-konzeptuelle Arbeiten
fithrten bereits in den frithen 70er Jahren
zu verschiedenen Ansitzen der Differen-
zierung des Konstrukts der Kontrolliiber-
zeugungen (vgl. im Uberblick Krampen,
1982, 1985a), die den eindimensionalen
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bipolaren Ansatz Rotters (1966) hinter
sich lassen. Erstaunlich bleibt, daR in der
Alkoholismusforschung trotz dieser Ent-
wicklungen auch in der Zeit von 1977 bis
1986 immerhin 20 der in Tabelle 1 auf-
gefithrten Arbeiten sich auf den Einsatz
dieses konzeptuell und methodisch pro-
blematischen ROT-IE-Fragebogens (oder
einer Variante von ihm) beschrinkten.
Betrachtet man die Befunde dieser Arbei-
ten, so zeigt sich auch hier erneut das
oben beschriebene widerspriichliche Bild:
erhohte Internalitit wird ebenso wie er-
hohte Externalitit als Merkmal von Alko-
holikern bzw. starken Trinkern beschrie-
ben, z. T. wurden auch keine Zusammen-
hinge zwischen dem ROT-IE und dem
Alkoholkonsum festgestellt. Interessant
sind in dieser nach wie vor (zu) groRen
Gruppe von Arbeiten allenfalls die von
Obitz (1978b) und Costello und Wicoff
(1984). Obitz (1978b) kommt in einer
Zusammenfassung der ROT-IE-MeRwerte
aus zehn Studien mit insgesamt 835 Alko-
holikern zu dem Schluf, daR die MeRwer-
teverteilung weitgehend der aus gesunden
Populationen entspricht. Costello und
Wicoff (1984) demonstrieren durch einen
Vergleich der MeRwerte zu generalisierten
Kontrolliberzeugungen aus dem (fiir Pro-
banden) durchschaubaren ROT-IE-Frage-
bogen und aus dem kaum durchschau-
baren Thematischen Apperzeptions-Test
(TAT), da® mitdem ROT-IE aufgrund von
Antwortverfilschungen die Externalitit
bei einem GroRteilder untersuchten Alko-
holiker (z.T. deutlich) unterschitzt wird.

Konsistente Ergebnisse liegen dagegen
aus Studien vor, in denen die Kontroll-
Uberzeugungen mebrdimensional erfaflt
wurden. Von den verschiedenen Ansitzen
zur Konstruktdifferenzierung ist in der
Alkoholismusforschung am hiufigsten die
dreidimensionale Unterscheidung nach(a)
unipolarer Internalitit (1), (b) unipolarer
sozial bedingter Externalitit (P;,,power-
ful others control) und (c) unipolarer
fatalistischer Externalitit (C; ,,chance

control**) aufgegriffen worden. Die mit
dem auf diese Konstruktdifferenzierung
bezogenenen IPC-Fragebogen (Krampen,
1981; Levenson, 1972, 1981) bislang
gewonnenen Befunde (siche Tabelle 1)
weisen insbesondere darauf, (1.) daR der
Aspekt der fatalistischen Externalitat bei
Alkoholikern vor und am Anfang einer
Behandlung deutlich erhoéht ist, (2.) daf
dies in besonders starkem MaRe fir The-
rapieabbrecher sowie rezidive Patienten
gilt, und (3.) daR die Internalitit im Laufe
stationdrer Behandlungen ansteigt. Wih-
rend sich aus den zuerst genannten Ergeb-
nissen Hinweise fiir Erfolgsprognosen und
ggfs. Indikationsentscheidungen ergeben,
ist der zuletzt genannte Befund mit der
oben beschriebenen Hypothese von (tem-
poriren) Hospitalisierungs- und Er-
wiinschtheitseffekten konsistent und soll-
te daher nicht ohne weiters als Beleg fiir
(mittel- oder lingerfristige) Therapieer-
folge gewertet werden. Deutlich wird hier
aber auf jeden Fall die zentrale Bedeutung
des Erbebungszeitpunktes (vor,zu Beginn,
wihrend, gegen Ende, am Ende oder eine
bestimmte Zeit nach einer Behandlung)
fir Analysen der Kontrollorientierungen
von Alkoholabhingigen. Viel zu oft fin-
det man in der Literatur global-lapidare
Beschreibungen des Erhebungszeitpunk-
tes (etwa ,,Alkoholiker in stationdrer
Behandlung*), die klare Interpretationen
der Befunde erschweren und ihren Teil
zu den Widerspriichen zwischen den
Ergebnissen verschiedener Autoren bei-
tragen.

Bereichsspezifitat
von Kontrolluberzeugungen

Der zweite Aspekt der Charakterisie-
rung der Erhebungsinstrumente in Tabelle
1 bezieht sich auf die Heterogenitit bzw.
Homogenitat (Bereichsspezifitit) der in
den jeweiligen Verfahren thematisierten
Lebensbereiche. Ebenso wie in anderen
Forschungsfeldern (siehe hierzu Krampen,
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& Lisman, 1980; O’Leary et al. 1978)
bezweifelt werden muR. Die Befunde kor-
relativer Studien belegen dagegen aber
den spezifischen diagnostischen Beschrei-
bungswert von Kontrolliiberzeugungen
fir Alkoholabhingige, der auch iiber den
sogenannter ,,Breitbandverfahren* in der
Personlichkeitsdiagnostik hinausgeht (vgl.
etwa Klages, 1984a, 1984b; Krampen,
1987b). Scheinen einige Autoren dabei
zwar nach wie vor auf der Suche nach
,,der** Alkoholikerpersonlichkeit zu sein,
die wohl als eine forschungshistorische
Fiktion bezeichnet werden muB (vgl.
hierzu etwa Antons & Schulz, 1976,
S. 283 ff.), so versuchen andere iiber die
empirische Klassifikation von Alkoholi-
kern anhand von krankheits- und person-
lichkeitsspezifischen Variablen zu (homo-
generen) Patientengruppen/typen zu ge-
langen, fiir die unterschiedliche Behand-
lungsprogramme als indiziert vermutet
werden (vgl. etwa Klages, 1984a, 1986;
Pfrang & Schenk, 1985). Annidherungen
zu einer empirisch gestiitzten Antwort auf
diese indikative Fragestellung, die als der
zweite Untersuchungsschwerpunkt zu-
gleich von erheblicherklinisch-praktischer
Bedeutung ist, finden sich in Arbeiten, in
denen fiir bestimmte Behandlungspro-
gramme empirisch nachgewiesen werden
konnte, daR sie — je nach der Auspragung
der Kontrolliberzeugungen vor der Be-
handlung — fiir bestimmte Patienten eher
zum Erfolg bzw. gehiuft zum Therapie-
abbruch oder zum Riickfall fiihren (vgl.
etwa Appelt, 1979; Krampen, 1985b).
Inzwischen liegen in diesem Rahmen auch
erste Ergebnisse zur indikativen Bedeu-
tung generalisierter Kontrolliberzeugun-
gen fiir spezielle psychotherapeutische
Methoden bei Alkoholabhingigen vor,die
fir verhaltensmodifikatorische Metho-
den (wie Aversionsprogramme, Entspan-
nungstraining, Verhaltensvertrige, ,,self-
monitoring*) konsistent zeigen, daR ihr
Einsatz vor allem bei Patienten mit
internalen Kontrolliberzeugungen indi-

ziert ist (vgl. etwa Kennedy et al., 1978;
Query, 1983; Sadava, 1986; Spoth, 1983).
Bei Patienten mit externalen Kontroll-
iberzeugungen, die von diesen thera-
peutischen MaRnahmen nicht, weniger
oder zeitlich verzogert profitieren, sind
augenscheinlich andere Methoden bzw.
vorbereitende MaRnahmen angebracht

(sieche hierzu auch Krampen, 1982,
S.177 ff.).

Theoretische Einbettung der
Forschung zu Kontrolliiberzeugungen
bei Alkoholikern

Mit der krankheitsspezifischen itiolo-
gischen und diagnostisch relevanten These
des physischen und/oder psychischen
Kontrollverlusts, die auf Jellinek (1960)
zuriickgeht und inzwischen manche Varia-
tion und Relativierung erfahren hat (vgl.
im Uberblick Antons & Schulz, 1976,
S. 247 ff.), und der sozialen Lerntheorie
der Personlichkeit von Rotter (1954,
1982) wurden bereits zwei theoretische
Beziige von Analysen der Kontrollorien-
tierungen im Rahmen der Alkoholismus-
forschung angesprochen. Diese theoreti-
schen Rahmen werden in den meisten
empirischen Beitrigen zu Kontrolliiber-
zeugungen jedoch kaum ausgefiihrt. Nach
wie vor scheinen empirizistisches Vorge-
hen und Plausibilititsiiberlegungen ohne
weitere theoretische Reflexion zu domi-
nieren (vgl. hierzu auch Rotter,1975), was
sicherlich mit eine Ursache fiir Schwierig-
keiten bei der Interpretation inkonsisten-
ter Befunde ist. Im folgenden soll kurz
auf einige weitere theoretische Ansatz-
punkte eingegangen werden, die sich bei
der Ubertragung aktionaler, handlungs-
theoretisch fundierter Modellvorstellun-
gen aus der Entwicklungs- und Persén-
lichkeitspsychologie auf die Atiopatho-
genese des Alkoholismus ergeben und eine
starker theoriegeleitete Forschung und

Praxis in diesem Bereich moglich machen
konnen.
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Aktionale Perspektiven zur
Atiopathogenese des Drogenabusus

Den Gedanken, Drogengebrauch (auf
seinem ganzen Kontinuum von gering bis
abhingig) prinzipiell als eine intentionale
Handlung und Form der Interaktion mit
der Umwelt zu betrachten und empirisch
zu analysieren, findet man etwa bei
Khantzian, Mack und Schatzberg (1974),
Labouvie und Pandine (1983), Krauss
(1985) sowie Silbereisen und Kastner
(1985) unter dezidiert entwicklungspsy-
chologischer und damit itiologisch rele-
vanter Perspektive. GroRe Bereiche der
Humanentwicklung finden in und durch
Handlungen statt, wobei der Gegenstand
dieses Handelns ,,die sukzessive Bewil-
tigung einer Serie von Entwicklungsauf-
gaben** (Silbereisen & Kastner, 1985,
S. 83), die Bewiltigung von Stressoren,
personlichen Belastungen, kritischen Le-
bensereignissen, Umweltanforderungen
etc. (Khantzian et al., 1974) ist. Drogen-
und Alkoholkonsum mégen so zunichst
Alternativen in einem breiteren Spektrum
von Handlungsmaglichkeiten fir die Be-
wiltigung solcher Entwicklungsaufgaben
oder -krisen sein. Eigene und stellvertre-
tende Erfahrungen (siche hierzu etwa
Caudill & Marlatt, 1975), die sich haufig
wiederholen, fithren zu spezifischen Er-
wartungen an Drogen- und/oder Alkohol-
konsum fiir bestimmte Handlungssitua-
tionen, die sich tber Generalisierungs-
lernen zu allgemeinen Erwartungen (etwa
bereichsspezifischen oder generalisierten
Kontrolliiberzeugungen) entwickeln kon-
nen. Beim Abhingigen diirften diese hand-
lungsvorbereitenden und -begleitenden
selbstbezogenen kognitiven Prozesse weit-
gehend in habitualisierter Form (also
routinemiRig im Sinne von Handlungs-
automatismen) ablaufen. Durch adiquate
(therapeutische) Techniken zur Analyse
von Konsummotiven, Konsumanlissen,
Konsumsituationen und deren subjektiver
Schwierigkeit etc. lassen sie sich aber

zumindest ansatzweise aufdecken und
konnen so zum Gegenstand der Reflexion
werden (siehe etwa Krauss, 1985; Petry,
1985). Kommt der Abhingige nun in eine
Entziehungs- oder Rehabilitationsbehand-
lung, so muR davon ausgegangen werden,
daR diese Situation durch die wihrend
der Abhingigkeitsentwicklung entstan-
denen kognitiven Reprisentationen und
Habitualisierungen fir ihn nur ungeni-
gend strukturierbar ist. Die Umgebung,
die Lebenssituation und das geforderte
Handeln sind neuartig und — auch im
Falle wiederholter Behandlungen — sub-
jektiv ambiguid (vgl. hierzu auch Kram-
pen, 1986).

Sozial-kognitive Ansatze
2um Drogenabusus

Marlatt (1978; vgl. auch Donovan &
Marlatt, 1980; Hays, 1985), der inzwi-
schen wohl prominenteste Vertreter eines
sozial-kognitiven, lerntheoretischen Mo-
dells des Trinkverhaltens und des Alkoho-
lismus, das im wesentlichen auf den allge-
meineren, erwartungs-wert-theoretischen
Ansitzen von Rotter (1954, 1982), Mi-
schel (1973) und Bandura (1977) basiert,
beschreibt entsprechend diesen hand-
lungstheoretischen Vorstellungen vier zen-
trale Parameter fiir (abhingigen) Alkohol-
konsum: Neben (1.) der Risikosituation,
in der sich die Person subjektiv hilflos und
fremdkontrolliert fiihlt, sind dies (2.)
geringe Selbstwirksamkeits-Erwartungen
(d. h., daR subjektiv neben dem Alkohol-
konsum keine anderen Handlungsalterna-
tiven zur Bewiltigung der Situation zur
Verfiigung stehen), (3.) hohe Alkohol-
konsum-Ergebnis-Erwartungen (d.h., sub-
jektive Erwartungen iiber — zumindest
kurzfristig — positive Effekte des Trin-
kens) und (4.) die situative Verfiigbarkeit
von Alkohol sowie ggfs. wahrgenommene
situative Trinknormen oder -zwinge. Die-
ser Ansatz bietet neben einer Alternative
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tisierung dieser oftmals isoliert unter-
suchten Variablen beinhaltet das HPP
nicht nur die Integration allgemein- und
personlichkeitspsychologischer Zuginge
zu menschlichem Verhalten und Erleben,
sondern auch Aussagen tiber die Struktur
eines Teilaspekts der Personlichkeit und
tber den relativen prognostischen Wert
bestimmter Variablen (s.0.). Seine Niitz-
lichkeit fiir empirische Analysen im Rah-
men der Alkoholismusforschung konnte
in ersten Studien (Krampen, 1985b,
1986) belegt werden, wobei freilich zu
betonen ist, daR dieser Ansatz sich als
Heuristik weiter in Konkurrenz zu alter-
nativen Ansitzen (etwa verhaltenstheore-
tischen, psychoanalytischen oder sozio-
logischen) bewihren muR. Fir Arbeiten
iber Kontrollorientierungen bietet er aber
der Alkoholismusforschung auf jeden Fall
einen theoretischen Rabmen, der syste-
matischere Forschung sowie die Ablei-
tung spezifischer Hypothesen und deren
gezielte Priifung erlaubt.

AbschlieRende Bemerkungen

Im Vergleich zu der Befundlage vor
zehn Jahren (Rohsenow & O’Leary,
1978a, 1978b) hat sich im Bereich der
Forschung iiber die Bedeutung von Kon-
trolliberzeugungen fiir den Alkoholismus
und seine Behandlung durch die Entwick-
lung mehrdimensionaler und bereichs-
spezifischer MeRmodelle manches geklirt.
Relativ konsistent weisen die Ergebnisse
der neueren Studien, die diese diagnosti-
schen Ansitze (vgl. hierzu auch Krampen,
1988) verwenden, darauf, (1.) dal bei
Alkoholikern vor und zu Beginn einer
Behandlung eine erhohte Externalitit
(insbesondere fatalistisch bedingte) und
reduzierte Internalitit vorliegt, (2.) daf
die vor oder zu Beginn einer Behandlung
erfaRten  Kontrolliberzeugungen ver-
gleichsweise gute Pradiktoren von Thera-
pieabbruch/regulirem Therapieabschluf

und katamnestisch erfaRtem Therapie-
erfolg/Rickfall sind, (3.) daR Kontroll-
iberzeugungen iiber einen differentiellen
Beschreibungswert (im Vergleich zu ande-
ren, ,klassischen‘* Personlichkeitsvaria-
blen) bei Alkoholikern verfiigen, der -
vor allem durch ihre Beziige zur depressi-
ven Symptomatik und zu kognitiven Lei-
stungseinbuflen — zu einer differenzieren-
den Beschreibung unterschiedlicher Pa-
tientengruppen beitragen kann, und (4.)
daR ihnen damit ein indikativer Wert fiir
Behandlungsentscheidungen (und damit
Bedeutung fiir Optimierungen des Thera-
pieerfolges) zukommen kann, der in
ersten Studien bereits fiir spezielle ver-
haltensmodifikatorische Verfahren empi-
risch nachgewiesen werden konnte.
Neben methodischen Unzulinglichkei-
ten einiger Arbeiten, von denen insbeson-
dere die unklare Beschreibung des Erhe-
bungszeitpunktes von Kontrolliberzeu-
gungen bei Alkoholikern (vor, zu Beginn,
wihrend, am Ende oder eine bestimmte
Zeit nach einer Behandlung) eindeutige
SchluBfolgerungen erschwert, sind aber
nach wie vor erhebliche Defizite im
Bereich der theoretischen Anbindung bei
den meisten Arbeiten zu konstatieren.
Neben den neueren Fassungen der Hypo-
these vom Kontrollverlust (Antons &
Schulz, 1976, S.247 ff.) bieten handlungs-
theoretische Modellvorstellungen Per-
spektiven fiir eine in stirkerem MaRe
theoriegeleitete und systematische For-
schung. Die (situations- und handlungs-
orientierten) Ansitze zu einer sozial-ko-
gnitiven Lerntheorie des Trinkverhaltens
und Alkoholismus, die sich bei Marlatt
(1978) zu einer entsprechenden situa-
tions- und storungsspezifischen Theorie
verdichtet haben, und das handlungs-
theoretische Partialmodell der Personlich-
keit (Krampen, 1987b), das eine syste-
matische Weiterentwicklung der sozialen
Lerntheorie Rotters (1982) ist, konnen
sich dabei insbesondere als heuristisch
wertvoll erweisen. Das zuletzt genannte
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Modell verbindet situationsspezifische
sozial-kognitive Variablen systematisch
mit bereichsspezifischen und generali-
sierten Personlichkeitsvariablen und setzt
damit nicht nur einen integrativen Rah-
men fiir selbst- und umweltbezogene Ko-
gnitionen auf verschiedenen Ebenen der
Generalisierung, sondern bietet zugleich
ein theoretisches Netzwerk fiir Hypothe-
senableitungen. Daneben kann es durch
seinen Bezug zu einer aktionalen entwick-
lungspsychologischen Konzeption des
Drogengebrauchs (Labouvie & Pandine,
1983; Silbereisen, 1986) helfen, die itio-
logische (und damit auch die priventive
sowie therapeutische) Perspektive auf die
gesamte Lebensspanne unter EinschluB
lebensgeschichtlicher ~ Belastungserleb-
nisse, Risikosituationen sowie der Fami-
liengeschichte und -situation (vgl. hierzu
Klein, 1987) auszudehnen.
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