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0. Zusammenfassung

Ein wichtiges Modell zur Erkldrung der Aufrechterhaltung von Abhéingigkeit ist das
der klassischen Konditionierung. Robinson und Berridge (1993) gehen davon aus,
dal3 es durch Reize, die aufgrund von Lernprozessen mit Drogen assoziiert werden,
zu einem konditionierten motivationalen Zustand kommt, der zu einem verstarkten
Beachten und Aufsuchen von Drogen fiihrt. Diese Lernprozesse finden ihr
neurobiologisches Korrelat in fortschreitenden und dauerhaften Neuroadaptationen
im mesolimbischen Dopaminsystem, die auf wiederholten Drogengebrauch

zuriickzufiihren sind.

Der EinfluB von duBeren -gelernten- Reizen (z.B. visuellen Reizen) auf das
Reaktionsmuster bei Abhédngigen (einschlieBlich des physiologischen Korrelats) ist
im Rahmen von Studien zur Reizreagibilitit (,,cue reactivity) untersucht worden
(Niaura et al., 1988). Da wiederholt festgestellt wurde, dal zwar die Mehrheit der
Drogenabhéngigen mit erhohtem Verlangen und physiologischer Erregung reagieren,
aber dennoch ein Drittel der Versuchspersonen kein solches Reaktionsmuster im
Laborexperiment zeigt, wurden dariiber hinaus verschiedene, z.B. suchtbezogene,
personlichkeitsspezifische und emotionale Variablen untersucht, die die Reagibilitit

auf Drogenreize beeinflussen konnten.

In jiingerer Zeit wurde wiederholt kritisiert, dafl bisherige Modelle nicht alle Fragen
der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Alkoholabhéngigkeit beantworten
konnen. Insbesondere die Frage nach der Bedeutung des Verlangens in
Zusammenhang mit der Alkoholabhingigkeit konnte noch nicht gekliart werden.
Basierend auf der Feststellung, daB zwar das Phdnomen der Reizreagibilitit
nachzuweisen ist, aber die Ubereinstimmung der physiologischen Reaktionen auf der
einen Seite und des subjektiv erlebten Verlangens auf der anderen Seite nicht sehr
groB ist (Korrelationskoeffizienten zwischen r=0.38 und 0.52), nehmen Verheul, van
den Brink und Geerlings (1999) an, daB3 es unterschiedliche Typen des Verlangens
gibt, die liber unterschiedliche Prozesse vermittelt sein konnten: {iber den Prozel der
negativen Verstirkung, der positiven Verstirkung oder des Kontrollverlusts, d.h. die

mangelnde Fahigkeit, appetitiven oder aversiven Reizen zu widerstehen.

Eine erste Studie befaBt sich mit der Uberpriifung der faktorenanalytischen Struktur
eines Fragebogens zum Alkoholverlangen (Alcohol Craving Questionnaire, ACQ); dt.
Ubersetzung: Alkoholverlangensfragebogen, AVF) (N=247). Eine explorative

Faktorenanalyse ergab vier Faktoren. Mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen



wurde dieses Modell sowie bisherige Modelle auf ihre Anpassungsgiite iiberpriift.
Die wichtigsten Elemente des Alkoholverlangens (wie liberwiltigendes Verlangen
einschlieBlich Kontrollverlust, Prozesse der positiven und negativen Verstirkung)
finden sich in den verschiedenen Modellen wieder. Die Reliabilitits- und
Validitétsiiberpriifung zeigte gute bis sehr gute interne Konsistenzen sowie gute
Korrelationen mit theoretisch verwandten MefBinstrumenten. Dennoch lassen einige
Kritikpunkte am AVF (z.B. zu geringe Itemanzahl des Faktors zum Kontrollverlust,
umgekehrt gepolte Items, schlechte Handhabbarkeit durch die Probanden) eine

Uberarbeitung des Fragebogens sinnvoll erscheinen.

In einer zweiten laborexperimentellen Untersuchung wurden drei Versuchsgruppen
(abstinente Alkoholabhidngige, N=19; soziale Trinker, N=16; Kontrollpersonen,
N=15) jeweils drei visuelle, alkoholrelevante (Grlisser et al., 2000), positive,
negative und neutrale Reize (Lang et al.,, 1990) auf einem Computerbildschirm
dargeboten. Folgende MeBinstrumente zur Erhebung psychologischer und
physiologischer Variablen wurden eingesetzt: Einschidtzung des Verlangens tiber
visuelle Analogskalen (vor und nach dem Experiment und als Reaktion auf die
Reizdarbietungen), Einschdtzung des subjektiven Erlebens der Bilder auf den
Dimensionen Valenz, Erregung und Dominanz (mittels des Self Assessment
Manikin), Herzfrequenz als Mal einer Orientierungs- bzw.

Aufmerksamkeitsreaktion.

Entgegen der Hypothesen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im
induzierten Alkoholverlangen auf die verschiedenen Reizkategorien (Alkoholreize,
negative, neutrale und positive Reize) bei den verschiedenen Untersuchungsgruppen.
In bezug auf die Alkoholreize erlebten die abstinenten Alkoholabhéngigen kein
hoheres Verlangen als die sozialen Trinker und die Kontrollpersonen. Im Gegenteil
zeigte sich ein schwacher Trend, dafl die sozialen Trinker das stirkste Verlangen
erleben, gefolgt von den abstinenten Alkoholabhidngigen und den Kontrollpersonen.
Dies konnte damit erkldrt werden, da die Alkoholreize eine Bedrohung des
Abstinenzwunsches flir die abstinenten Alkoholabhidngigen darstellten, wiahrend die
sozialen Trinker und die Kontrollpersonen die dadurch ausgeldste Versuchung nicht
als Risiko einschitzten. Diese Erkldrung wird auch unterstiitzt durch die
Einschidtzung der Valenz der Alkoholreize; hier zeigten die abstinenten
Alkoholabhéngigen signifikant niedrige Valenzeinschdtzungen als die sozialen
Trinker. Im Vergleich zur Intensitit des Grundalkoholverlangens zeigte sich
interessanterweise bei den abstinenten Alkoholabhdngigen ein verringertes
reizinduziertes ~ Alkoholverlangen.  Dies  konnte auf eine  reduzierte

Aufmerksamkeitsleistung der Versuchspersonen bei Reizkonfrontation hindeuten.



Die Herzfrequenz als mogliches physiologisches Korrelat des Alkoholverlangens
zeigte zwar signifikante Unterschiede in bezug auf das reizinduzierte Verlangen bei
den verschiedenen Untersuchungsgruppen. Dieser Effekt war allerdings wider
Erwarten vorrangig auf die Reaktion auf die positiven Reize zuriickzufiihren.
Vermutlich spielten hier stichprobenspezifische Besonderheiten eine Rolle. Bei der
Analyse zum Einflul von Personlichkeitsvariablen auf das Alkoholverlangen zeigte
sich insbesondere die StreBverarbeitung als wichtigster Faktor. Das Phdanomen des

Non-Responding konnte durch die vorliegende Datenstruktur bestdtigt werden.



., Dr. Larch schaute blof3 aus dem Fenster. Im
tranceartigen Gesichtsausdruck des Doktors erkannte
Homer jene friedvolle Distanz, die der Ather in
solchen Momenten bescherte, wenn Homer den
Doktor, der ,,nur mal ausruhte “, in der Apotheke
vorgefunden hatte. Vielleicht war der Geisteszustand,
dessen Genuf3 der Ather Dr. Larch manchmal
gewdhrte, in zunehmendem Mafe ein Geisteszustand,
den Larch heraufbeschwéren konnte, indem er nur
aus dem Fenster schaute. ... Er (Homer) hatte noch
niemals bedacht, was eine Sucht sei.

(Zitat aus John Irving: Gottes Werk und Teufels
Beitrag, Diogenes, 1990, S. 229-230)

1. Einleitung

Das vorangestellte Zitat zeigt auf literarische Weise einen ProzeB, den
wahrscheinlich jedes Individuum kennt. Zwei verschiedene Dinge werden mehrmals
miteinander gekoppelt, schon nach wenigen assoziativen Durchgidngen reicht das
eine, um das andere hervorzurufen. Ein weiteres wahrscheinlich jedem bekanntes
Beispiel ist der durch ein bestimmtes Musikstiick hervorgerufene Gefiihlszustand.
Gerade dieses so einfache Phdnomen hat einen zentralen Stellenwert in der
Suchtforschung eingenommen. Im Verlauf der Abhéngigkeitsentwicklung scheint
dieses Phdnomen ein zentrales Element darzustellen und liegt damit praktisch jeder

Theorie zugrunde.

Die Problematik von Siichten ist keinesfalls ein Phdnomen der heutigen Zeit. Von
Anbeginn der Menschheit wird auf Rauschmittel zur Betdubung zuriickgegriffen.
Allerdings sind die — neben den unbestreitbar positiven Wirkungen von Drogen —

negativen Konsequenzen nach wie vor nicht unter Kontrolle.

Die vorliegende Arbeit mochte einen Beitrag leisten, das Phidnomen der
Alkoholabhéngigkeit besser zu verstehen und iiber ein wisenschaftliches Ergebnis
mogliche Ansitze fiir therapeutische Strategien implementieren. Die Arbeit wurde
im Rahmen des Forschungsprojekts ,Klassische Konditionierung und
Drogengedéchtnis: Kortikale und subkortikale Mechanismen® am Lehrstuhl
Klinische Psychologie der Humboldt-Universitdt zu Berlin unter der Leitung von
Prof. Dr. H. Flor durchgefiihrt.



2. Alkoholabhiingigkeit: Epidemiologie, Definitionen, Formen und
Wirkungsweise

Die Alkoholabhédngigkeit stellt unter den Abhédngigkeiten das grofte Suchtproblem
dar. Ca. 1-3% der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland sind
alkoholabhédngig. Nur 6% der Bevdlkerung leben vollstindig abstinent. Diejenigen
Alkoholkonsumenten, die zwar nicht das Stadium einer Alkoholabhingigkeit
erreichen, wohl aber Organschidden erleiden und damit einer medizinischen
Versorgung bediirfen, sind in der Haufigkeit schwer zu bestimmen (Télle, 1991).
Diese Werte sind von erheblicher sozialer und gesundheitspolitischer, aber auch

volkswirtschaftlicher Bedeutung.

Schon seit den 40er und 50er Jahren bemiihen sich Forscher um eine
Begriffsbestimmung des Stérungsbildes Alkoholabhéngigkeit sowie um Definitionen
von damit zusammenhingenden Begriffen, wie Sucht, physische und psychische

Abhingigkeit, Gewohnung, Alkoholverlangen etc.

In den siebziger Jahren wurde von einer Expertengruppe um Edwards im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein Abhingigkeitskonzept entwickelt (Edwards
& Gross, 1976), das die internationalen Klassifikationssysteme ,,Diagnostisches und
Statistisches Manual Psychischer Storungen (DSM)“ und die ,International
Classification of Mental Diseases (ICD)* stark beeinfluf3t hat. Edwards und Kollegen

haben die Alkoholabhédngigkeit anhand von sieben Elementen beschrieben:

1. subjektiv unwiderstehliches Verlangen zu trinken, das normalerweise bei
dem Versuch aufzuhoren oder das Trinken einzuschrinken, erlebt wird;
erhohte Alkoholtoleranz;

3. wiederholt aufgetretene Entzugssymptome;

Einnahme von Alkohol, um die Entzugssymptome zu lindern bzw. zu
vermeiden;
Einengung des Trinkverhaltens;

Vorrang des Alkoholtrinkens gegeniiber anderen wichtigen Aspekten des

Lebens;
7. schnelles Wiedereinsetzen des Abhédngigkeitssyndroms nach einer
Abstinenzperiode.



In der aktuellen Version des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Storungen (DSM-IV) sind diese Elemente weitgehend eingearbeitet; weiterhin wird

zwischen Alkoholabhingigkeit und Alkoholmif3brauch unterschieden.

Das diagnostische Hauptmerkmal des Alkoholmif3brauchs dieses
Klassifikationssystems ist ein fehlangepaf3tes Muster des Alkoholgebrauchs, das sich
in wiederholten und deutlich nachteiligen Konsequenzen (z.B. Versagen bei
wichtigen Verpflichtungen, Gefdhrdungssituationen, soziale Probleme) infolge des
wiederholten Alkoholgebrauchs manifestiert. Diese Probleme miissen wiederholt in
einem Zeitraum von zwdOlf Monaten auftreten. Das Hauptmerkmal der
Alkoholabhédngigkeit ist ein charakteristisches Muster kognitiver,
verhaltensbezogener und physiologischer Symptome, die anzeigen, da3 die Person
den Alkoholgebrauch trotz einschneidender Probleme fortsetzt. Es liegt ein Muster
wiederholter Alkoholeinnahme vor, das normalerweise zu Toleranzentwicklung,
Entzugserscheinungen und dem unwiderstehlichen Drang (Verlangen, ,,craving*) zur
Alkoholeinnahme fiihrt (DSM-1V, 1996).

Beziiglich der Wirkung von Alkohol kann zwischen den physiologischen und
psychologischen Auswirkungen auf das Verhalten sowie zwischen kurzfristigen und
langfristigen  Effekten  unterschieden = werden.  Alkohol wird  keinem
Verdauungsproze3 unterzogen. Ein kleiner Teil tritt durch die Magenwénde direkt
ins Blut iiber, der weitaus groflere Teil gelangt iiber den Diinndarm durch Resorption
ins Blut. Danach wird der Alkohol durch verschiedene enzymatische Schritte
metabolisiert (Davison & Neale, 1988). Die begleitende psychologische Wirkung des
Alkohols kommt durch die Beeinflussung des zentralen Nervensystems zustande.
Zunichst sind die hdheren Gehirnzentren mit vornehmlich hemmender Funktion
betroffen; dadurch kommt es zu der zunidchst stimulierenden und
hemmungsreduzierenden Wirkung von Alkohol (Davison & Neale, 1988).
Mittlerweile weil man, da Alkohol nicht immer zu einer Entspannung bzw.
Euphorisierung fiihrt, sondern dafl es sowohl bei Erstkonsumenten als auch
chronischen Alkoholkonsumenten zu negativen Effekten kommen kann (Arend,
1994). Bei weiterer Alkoholzufuhr werden die komplexen Denkprozesse, die

motorische Koordination, das Gleichgewicht, Sprache und Wahrnehmung gestort.

Zur Erkldrung der Entstehung und Aufrechterhaltung der Alkoholabhédngigkeit sind
von den verschiedensten Fachdisziplinen Theorien entwickelt worden. Insbesondere
die hohen Riickfallquoten alkoholabhidngiger Patienten nach einer Behandlung (ca.
30%) haben die Forschung motiviert. Der zugrundeliegende Konflikt

alkoholabhédngiger Personen zwischen dem Abstinenzwunsch auf der einen Seite und



einem — hdufig auch nach langer Abstinenz — bestehendem, unwiderstehlichem
Verlangen nach Alkohol bildet dabei ein zentrales Element. Genetische,
neurobiologische, soziologische, sozialpsychologische, kognitive und
lerntheoretische Aspekte sind diskutiert worden und in neuerer Zeit erscheint die
Einbeziehung all dieser Faktoren in ein integratives Modell zur Erkldrung dieses

komplexen Phdnomens immer wichtiger.

Das folgende Kapitel 3 mdochte einen kurzen Uberblick iiber die wichtigsten

theoretischen Ansitze zum Verstindnis der Alkoholabhingigkeit geben.



3. Theoretischer und empirischer Forschungsstand

31 Psychologische und biologische Modelle zur Entstehung und
Aufrechterhaltung einer Alkoholabhingigkeit

Die wichtige Rolle von Lernprozessen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
einer Alkoholabhingigkeit (unter besonderer Beriicksichtigung der héaufigen
Riickfille bei behandelten alkoholabhdngigen Patienten) ist in den letzten
Jahrzehnten vielfach untersucht worden. Aufbauend auf den Modellen der
klassischen und operanten Konditionierung sind verschiedenste Modelle entwickelt
worden, um die Mechanismen siichtigen Verhaltens besser verstehen zu kénnen. In
den darauffolgenden Jahren sind diese Modelle durch Einbeziehung kognitiver und

neurobiologischer Aspekte um zentrale Elemente erweitert worden.

3.1.1  Modelle der klassischen Konditionierung

Auf der Basis der klassischen Konditionierung gemifl Pawlow (1927) wird in bezug
auf das Alkoholkonsumverhalten angenommen, dafl neutrale Umgebungsreize (z.B.
Ort, Utensilien fiir den Alkoholkonsum, bestimmte Bilder oder Geriiche etc.)
aufgrund der gleichzeitigen Darbietung wihrend der Alkoholeinnahme selbst zu
konditionierten Reizen werden und dadurch auch allein die Alkoholeinnahme (als
konditionierte Reaktion) auslosen konnen. Bei den frithesten Versuchen paarten
Pawlow und seine Kollegen einen neutralen Stimulus mit einer Morphininjektion, die
Speichelflufl induzierte. Nach mehrmaliger Kopplung konnte der konditionierte Reiz
die konditionierte Reaktion (ndmlich Speichelflul) auslosen (vgl. auch Eikelboom &
Stewart, 1982).

Die folgende Abbildung 1 zeigt das Modell der klassischen Konditionierung,
angewandt auf die Einnahme von Alkohol.



UCS — unkonditionierter UCR - unkonditionierte Reaktion
Reiz —> Wahrnehmung der Wirkung von
Einnahme von Alkohol Alkohol (z.B. angstreduzierend,
1 enthemmend)
CS — konditionierter Reiz CR - konditionierte Reaktion
—>
Utensilien fiir Alkoholkonsum CR' - drogengegensitzlich: Erleben
(z.B. Bierglas); Umgebungs- von Entzugssymptomen
reize, wie Bilder, Geriiche CR" - drogengleichsinnig: wie UCR
Abb. 1: Prinzip der klassischen Konditionierung (angewandt auf die

Einnahme von Alkohol) (modifiziert nach O’Brien, Childress,
McLellan & Ehrman, 1992)

Das frithste Modell im Rahmen der klassischen Konditionierung bei
Drogenabhéngigkeiten von Wikler (1948) wandte das in Abbildung 1 dargestellte
Prinzip auf das Auftreten von Entzugssymptomen an. Er schlug vor, daB
Umgebungsreize, die wiederholt in Zusammenhang mit Entzugssymptomatik (UCS)
auftreten, selbst zu konditionierten Reizen (CS) werden. Diese wiederum konnen
dann konditionierte Reaktionen (CR) auslosen, die auf physiologischer Ebene
entzugsdhnlich sind. Die Einnahme von Drogen wird demnach als instrumentelles
Verhalten aufgefal3t, das durch den Zustand des konditionierten Entzugs motiviert
wird (vgl. auch Niaura et al., 1988). Dieses Modell hat Wikler an Opiatabhéngigen
entwickelt und basierte auf der Beobachtung, dal Heroinabhingige auch nach
monatelanger Abstinenz riickfillig werden, wenn sie erneut in die Umgebung
kommen, in der sie frilher Drogen konsumiert haben (Drummond, Cooper &
Glautier, 1990).

Ludwig (1986) hat den Zusammenhang zwischen dem Zustand des Entzugs und der
Einnahme von Alkohol {iber die vermittelnde Variable des Alkoholverlangens auch
an Alkoholabhidngigen nachgewiesen. Konditionierter Entzug wird erworben, wenn
Umgebungsreize wiederholt mit pharmakologischen Entzugssymptomen wéhrend
der akuten Abstinenz gepaart werden. Diese physiologischen Reaktionen werden von
dem Siichtigen als ,,Verlangen® interpretiert und motivieren ihn, sich durch

Alkoholeinnahme Erleichterung zu verschaffen. Verlangen wird hierbei als eine



notwendige, aber nicht hinreichende Komponente des Riickfalls angesehen (Cooney,
Baker, Pomerleau & Josephy, 1984).

Ahnlich wie Wikler ging auch Siegel (1975) davon aus, dal Umgebungsreize, die
zusammen mit der Drogeneinnahme auftreten, zu konditionierten Reizen werden, die
dann ihrerseits konditionierte Reaktionen auslosen konnen. Allerdings beobachtete
er, daB Umgebungsreize, die der Drogeneinnahme vorausgehen, auch
antagonistische, konditionierte Reaktionen auslosen konnen, das heiflt, diese

Reaktionen laufen der eigentlichen Drogenwirkung zuwider.

Siegel (fiir einen Uberblick vgl. Siegel, 1999) ging weiter davon aus, daB bei
nachfolgender Drogeneinnahme die kompensatorische Reaktion dazu fiihrt, dal3 eine
unverdanderte Drogendosis eine geringere Wirkung auslost. Dieses Phdnomen wird

als konditionierte Toleranz bezeichnet.

Obwohl sich die Modelle von Wikler und Siegel in bezug auf die Reaktionsrichtung
auf konditionierte Reize unterscheiden, gingen beide von der gleichen Art der
Reaktion aus. Eikelboom und Stewart (1982) versuchten nun, diese
widerspriichlichen Beobachtungen zu integrieren. Sie behaupteten, dall der
maligebliche Faktor fiir die Richtung der konditionierten Reaktion der Ort im
zentralen Nervensystem sei, an dem die pharmakologische Wirkung der Droge
ansetzt. Drogen, die ihren Wirkungsort am afferenten Arm des zentralen
Nervensystems (Input) haben, fiihren zu einer Aktivierung des Effektors, das heilit zu
Reaktionen, die der -eigentlichen Drogenwirkung entsprechen; somit sind
konditionierte Reaktionen und unkonditionierte Reaktionen gleich. Dagegen fiihren
Drogen, die ihren Wirkungsort am efferenten Arm des zentralen Nervensystems
(Output) haben, zu einer Aktivierung des Integrators, der seinerseits den Effektor
aktiviert, um das vorhandene Ungleichgewicht auszugleichen. Dies zeigt sich anhand
der konditionierten, drogengegensitzlichen Reaktionen, das heiflt diese Reaktionen

sind gegensitzlich zu den unkonditionierten Reaktionen.

Wenn der Ort der Drogenwirkung bekannt ist (afferent oder efferent), ist es moglich,
die Richtung der konditionierten Reaktion vorherzusagen. Da eine bestimmte Droge
verschiedene Wirkungsorte haben kann, sind agonistische und antagonistische

Reaktionen auf Drogenreize bei ein und derselben Person beobachtbar.
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3.1.2  Modelle der operanten Konditionierung

Erweiternd zu den Prinzipien der klassischen Konditionierung sind Modelle unter
Einbeziehung operanter Mechanismen entwickelt worden, um weitere zentrale
Elemente der Entstehung und Aufrechterhaltung von Abhéngigkeiten zu erklédren.
Hierbei spielen die Mechanismen der positiven und negativen Verstirkung eine
zentrale Rolle, so daB also das Zeitfenster auch auf Aspekte nach der akuten

Drogeneinnahme erweitert wird.

Solomon und Corbit (1974) und Solomon (1980) stellten im Rahmen ihrer
Gegensatz-ProzeB3-Theorie die affektiven und motivationalen Zustinde vor, wahrend
und nach der Drogeneinnahme in den Vordergrund. Dabei unterschieden die Autoren
zwischen agonistischen (oder A-Prozessen) und antagonistischen (oder B-Prozessen)
Prozessen. In bezug auf die Wirkung von Alkohol entspricht der A-Prozel3 der
positiven Wirkung (z.B. Entspannung, euphorische Stimmung) wéhrend und direkt
nach dem Alkoholkonsum. Dieser A-Prozel3 setzt aber einen antagonistischen B-
Prozef3 in Gang, der in der affektiven Farbung dem A-Prozel3 entgegengesetzt ist
(,,Katerstimmung®, Entzugssymptomatik, einhergehend mit dysphorischer
Stimmung). Weiter geht die Theorie davon aus, daf3 die positive Wirkung der Droge
(also der A-ProzeB3) mit wiederholter, chronifizierter Drogeneinnahme geringer wird,
wihrend der B-ProzeB in den Vordergrund riickt und iiber den Mechanismus der
negativen Verstarkung zu weiterer Drogeneinnahme motiviert. Nach Solomon (1980)
ist also das Merkmal des beginnenden Drogenkonsums die positive Verstiarkung,
wihrend der chronische Drogenkonsum iiber negative Verstirkungsmechanismen

vermittelt ist.

Im appetetiv-motivationalen Modell von Stewart, deWit und Eikelboom (1984) wird
insbesondere der Wert der Droge als positiver Verstiarker bei der Aufrechterhaltung
des drogensuchenden Verhaltens betont — im Gegensatz zur Bedeutung der negativen
Verstarkung bei den Entzugsmodellen. Dieses Modell beruht auf Beobachtungen,
daBl Drogeneinnahme auch ohne vorheriges Erleben von Entzugssymptomatik
stattfindet. Dieses Modell geht davon aus, da3 zwanghafter Drogenkonsum durch
einen appetetiv-motivationalen Proze3 aufrechterhalten wird. Das heil3t,
drogenrelevante Reize fungieren als positiver Verstirker, wodurch der Wunsch nach

Drogeneinnahme stimuliert wird.
Cox und Klinger (1990) charakterisieren in ihrem motivationalen Modell die

Trinkmotive auf zwei zugrundeliegenden Dimensionen: der Valenz (positiv oder

negativ) und der Quelle (internal oder external). Demzufolge trinkt eine Person, weil

11



sie ein positives Ergebnis erwartet (positive Verstirkung) oder weil sie eine negative
Konsequenz vermeiden mdchte (negative Verstarkung). Dariiber hinaus spielen eher
internale Mechanismen (d.h. die Verdanderung eines inneren, emotionalen Zustandes)
oder externale Mechanismen (z.B. Belohnung durch soziale Akzeptanz) eine zentrale
Rolle. Empirische Befunde stiitzen die Annahme, dal es sich bei den vier
Trinkmotiven um empirisch unabhéngige Faktoren handelt (Cooper, 1994; Cooper,
Frone, Russell & Mudar, 1995). Mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen konnten
die Autoren zeigen, daf die an einer gro3en Stichprobe von gesunden Erwachsenen
erfragten Trinkmotive am besten durch ein Vier-Faktoren-Modell erkliart werden

konnten.

Erginzend zu den Modellen der klassischen und operanten Konditionierung und
aufgrund der Beobachtung, daf konditionierte Reaktionen nicht immer zu
Alkoholverlangen bzw. zur Alkoholeinnahme fiihren, wurden zunehmend weitere
vermittelnde Variablen in die Diskussion eingebracht. Hierbei sind affektive Modelle
(z.B. Baker, Morse & Sherman, 1987) zu nennen, die affektive Zustinde als
treibende Kraft fiir die Alkoholeinnahme verantwortlich machen und die
Erwartungsmodelle im Rahmen der sozialen Lerntheorie (z.B. Marlatt & Gordon,
1985), die sich mit den erwarteten Wirkungen durch die Alkoholeinnahme

auseinandersetzen.

3.1.3 Affektive Modelle

Baker et al. (1987) haben ein Zwei-Affekt-Modell des Verlangens vorgelegt, das auf
einer bioinformationalen Verarbeitungstheorie basiert. Uber ein propositionales
Netzwerk ist eine gleichzeitige Verarbeitung von affektiven und prozeduralen
Informationen mdoglich. Die Reagibilitdt auf substanzrelevante Reize wird durch
zwei komplexe, affektive Verarbeitungssysteme kontrolliert: das positive affektive
Netzwerk und das negative affektive Netzwerk. Diese beiden Netzwerke hemmen
sich wechselseitig, das heillt bei Stimulierung des einen Netzwerks, wird eine
Aktivierung des anderen Netzwerks unterdriickt. Die folgende Abbildung 2 gibt
einen Uberblick fiir die unterschiedlichen Faktoren der Aktivierung des positiven

und des negativen Netzwerks.
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Aktivierung des positiven Netzwerks Aktivierung des negativen Netzwerks

durch durch
* positiven Affekt * negativen Affekt (z.B. aversive
Ereignisse)
* Reize, die mit der Alkoholein- * Reize, die mit Entzugssymptomatik
nahme in Zusammenhang stehen in Zusammenhang stehen
 Informationen iiber die Verfiigbar- * Informationen iiber mangelende
keit von Alkohol Verfiigbarkeit von Alkohol
» geringe Dosis von Alkohol * Erleben von Entzugssymptomen
Abb. 2: Darstellung der verschiedenen Aspekte des Zwei-Affekt-Modells

nach Baker et al. (1987)

Bei Aktivierung des positiven affektiven Netzwerks kommt es zum Erleben von
Verlangen und damit einhergehenden psychophysiologischen Reaktionen, die mit
den stimulierenden Wirkungen der Substanz konsistent sind und letztlich zu
drogensuchendem Verhalten. Bei Aktivierung des negativen affektiven Netzwerks
kommt es ebenfalls zum Erleben von Verlangen, aber zu physiologischen Reaktionen
des Entzugs und letztlich zu drogensuchendem Verhalten. Wéhrend also das positive
affektive Netzwerk vorrangig durch die Antizipation appetetiver Konsequenzen
aktiviert wird, wird das negative affektive Netzwerk durch Reize aktiviert, die eine

Erleichterung von negativen Konsequenzen oder Entzugssymptomatik signalisieren.

Das Ausmall der Aktivierung und die Kohédrenz zwischen den verschiedenen
Reaktionsebenen (physiologische, subjektive und behaviorale Ebene) ist um so
grofler, je besser die vorherrschenden Reizkonfigurationen die kodierte Information
abbilden. In diesem Sinne gehen Baker et al. (1987) davon aus, daB3 bei Induktion
von positiver Stimmung und gleichzeitiger Darbietung relevanter Reize stirkere
Reaktionen und stirkere Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen Elementen
des Verlangens (z.B. autonome Erregung und selbstberichtetes Verlangen) zustande

kommen als bei alleiniger Reizdarbietung.

Die Intensitit des Verlangens sowie die Kohidrenz zwischen verschiedenen
Reaktionsebenen ist abhingig von der Dauer und der Schwere der Abhédngigkeit.
Demzufolge herrscht nach Baker et al. (1987) bei stark abhingigen Trinkern das
negative affektive Netzwerk vor, wihrend bei leicht abhingigen Trinkern das
positive affektive Netzwerk dominiert. In diesem Sinne konnten auch Rankin,

Stockwell und Hodgson (1982) an einer Stichprobe von ambulant behandelten
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Alkoholabhéngigen zeigen, daBl stark abhdngige Personen im Gegensatz zu mafig
abhéngigen Personen negative Affektsituationen als wesentlich
abstinenzgefdhrdender einschitzten. Diese Annahmen lieen sich auch in bezug auf

andere Drogen nachweisen, z.B. Nikotin (Zinser, Baker, Sherman & Cannon, 1992).

Weitere empirische Befunde beziiglich des Einflusses von positivem Affekt (z.B.
Tiffany, 1995) sowie von negativen Affekt auf das Verlangen (z.B. Tiffany und
Drobes, 1991; Rubonis et al., 1994; Cooney, Litt, Morse, Bauer und Gaupp, 1997)

werden in Kap. 3.2.3 referiert.

In neuerer Zeit wurde dariiber hinaus parallel zu diesen beiden Vermittlungswegen
(positiver und negativer Affekt) auch {iber unterschiedliche Typen des
Alkoholverlangens diskutiert (Verheul et al., 1999). Néheres hierzu wird in Kap.
3.1.7. dargestellt.

3.1.4  Theorien des sozialen Lernens - Erwartungsmodelle

Im Rahmen der sozialen Lerntheorien wurde ein weiteres, wichtiges Merkmal in die
Diskussion einbezogen. Einige Verhaltenstheoretiker (u.a. Marlatt & Gordon, 1985)
haben die Konditionierungsmodelle um den kognitiven Aspekt der
Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977) erweitert. Sie fokussieren auf die
alkoholbezogenen (positiven) Erwartungen als vermittelnde Variable, das heil3t
Verlangen wird als die Antizipation der verstirkenden Effekte von Alkohol definiert.
Dabei hat die Erwartung sowohl motivationale (Antizipation einer positiven
Erfahrung) als auch kognitive (Erkennen, daBl eine spezifische Aktivitit
Erleichterung verschafft) Merkmale. Demnach sollte Verlangen (1) die positiven
Erwartungen in bezug auf Alkoholkonsum erhéhen wund (2) die

Selbstwirksamkeitserwartung, eine Risikosituation bewiltigen zu konnen, verringern.

Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Erwartung einer Person, ob sie die Fahigkeit
hat, eine Risikosituation zu bewdéltigen oder nicht; positive Ergebniserwartungen
beziehen sich auf die Antizipation der unmittelbaren Effekte der Droge (Marlatt &
Gordon, 1985). Beide Typen von Erwartungen werden als Vermittler zwischen der
Umgebung, alkoholrelevanten Reizen und der nachfolgenden Reaktivitit gesehen
(Stacy, Widaman & Marlatt, 1990; Wiers, Hoogeveen, Sergeant & Gunning, 1997).
In einigen Studien ist auch der Zusammenhang zwischen Ergebniserwartungen und
dem Konsumverhalten untersucht worden; hierbei wurde festgestellt, dal3

Erwartungen beziiglich der Wirkung von Alkohol gute Préadiktoren fiir das
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nachfolgende Trinkverhalten darstellen (Connors, O’Farrell & Pelcovits, 1988;
Connors, Tarbox & Faillace, 1993). Dennoch ist die exakte Rolle, die kognitive

Ereignisse in bezug auf die Reizreaktivitét spielen, noch nicht geklért.

Weitere Studien zur Rolle von Kognitionen in bezug auf die Reizreaktivitidt werden
in Kapitel 3.2.3 dargestellt. Diese Studien legen nahe, dal sowohl die
Selbstwirksamkeitserwartung als auch die Ergebniserwartungen in bezug auf die

Reizreaktivitit und den Riickfall eine Rolle spielen.

3.1.5 Kognitive Modelle

Bisherige Theorien gehen von der Annahme aus, dal} (reizinduziertes) Verlangen in
Zusammenhang mit anschlieBendem Drogenkonsum steht. Tiffanys Modell (1990)
dagegen schldgt vor, dal dem auf Drogeneinnahme gerichtetes Verhalten andere
Prozesse zugrunde liegen als dem Drogenverlangen. Demnach ist das Verhalten, das
auf das Aufsuchen und Einnehmen von Drogen gerichtet ist, eine durch automatisch
ablaufende Prozesse kontrollierte Aktivitéit (dabei sind die einzelnen Handlungen in
Handlungsschemata bzw. -pldnen organisiert). Verlangen dagegen konzipiert Tiffany
als eine Reaktion, die iiber nicht-automatische, kognitive Prozesse ablduft. Dabei
umfalBlt die Reaktion des Verlangens verbale, somatoviszerale und verhaltensmifBige
Aspekte. Demgemil entsteht Verlangen nur dann, wenn die Durchfiihrung des
gelernten, automatisierten Verhaltens blockiert ist. Blockierungen koénnen auftreten,
wenn eine Person zwar Alkohol trinken mochte, dieser aber nicht verfiigbar ist
(abstinenzvermeidendes Verlangen) oder wenn eine Person abstinent bleiben mdchte

(abstinenzsuchendes Verlangen).

Bei wiederholtem Drogenkonsum wird der Akt der Drogeneinnahme zunehmend
automatisiert. Beispiel fiir den Akt der Drogeneinnahme: aus dem
Wohnzimmersessel aufstehen, in die Kiiche gehen, Kiihlschrank offnen, Bier
herausholen, Flasche offnen, ersten Schluck Bier trinken. Diese Handlungen
beinhalten nach mehrmaliger Ausfiihrung keinerlei kognitive Anforderungen. Mehr
noch: die stimulusgebundene Natur von automatischem Verhalten macht nach
Einleitung der Verhaltenskette eine Beendigung dieser wahrscheinlicher als eine
vorzeitige Unterbrechung. Es miissen in jedem Fall kognitive Ressourcen
aufgewendet werden, um den Fortgang des automatischen Prozesses zu verhindern

oder zu unterstitzen.
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Mehrere Studien haben die Annahme {iberpriift, da Verlangen ein nicht-
automatischer, kognitiver Proze ist und demzufolge durch andere, simultan
ausgefiihrte kognitive Aufgaben beeintrachtigt werden miifite. Studien von Sayette et
al. (1994) sowie Cepeda-Benito und Tiffany (1996) bestétigten das Modell. Das
heiflt, sie fanden verlangsamte Reaktionszeiten bei einfachen Reaktionszeitaufgaben
(z.B. Taste driicken, wenn ein bestimmtes Signal erscheint), wenn die
Versuchspersonen gleichzeitig Sdtze imaginierten, die Alkoholverlangen ausdriickten
gegeniiber der Kontrollbedingung, in der neutrale Sétze imaginiert wurden. Eine
andere Studie von Bradizza, Lisman und Payne (1995) konnte mit einem &hnlichen

Versuchsaufbau diese Modellannahmen nicht bestétigen.

3.1.6  Neuro- und psychobiologische Modelle
Der Begriff des Suchtgedichtnisses wurde erstmals 1972 von Mello geprégt, als ein

,in der menschlichen Individualitit fixiertes, spezifisches Sucht-
Korpergeddchtnis, das selbst nach kérperlichem Entzug und Ildingerer
Entwohnung trotz sicherer Abstinenz in der Lage ist, die ldngst ,, vergessen *
geglaubte Verhaltensweise in bestimmten Schliisselsituationen erneut zu

reaktivieren und damit einen Riickfall auszulosen .

Abhingig von der Dosis kann Alkohol neben den positiv verstirkenden Wirkungen
auch anxiolytische, analgetische und sedative Effekte haben. Die unterschiedlichen
Wirkungen werden durch die Interaktion verschiedener neurochemischer
Mechanismen vermittelt. Die neurochemischen Korrelate des Alkoholverlangens
sind im opioiden, dopaminergen, GABAergen, glutamanergen und serotonergen
System zu finden (fiir einen Uberblick vgl. auch Lewis, 1996).

Beziiglich der bei einer Suchtentwicklung beteiligten Hirnstrukturen kommt den von
der ventralen Haubenregion des Mittelhirns (ventrales Tegmentum) zum
Zwischenhirn und GroBhirn aufsteigenden A;p-Neuronen eine besondere Bedeutung
zu. Hierbei ist im mesolimbischen System Dopamin als Ubertrigersubstanz wirksam.
In Tierexperimenten konnte gezeigt werden, dall Alkohol zur Stimulierung der
Dopaminrezeptoren fiihrt (Mereu, Fadda & Gessa, 1984; DiChiara & Imperato,
1988; Wise, 1988). Alkoholinduzierte Ausschiittung von Dopamin in den Nucleus
accumbens steht in Zusammenhang mit den motorisch-stimulierenden und positiv
verstarkenden Effekten von Alkohol (DiChiara & Imperato, 1988).
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Im Rahmen von Untersuchungen zur Sensitivitit des dopaminergen Systems ist man
zu dem Schlufl gekommen, da3 Alkoholverlangen im Stadium der Intoxikation, des
Entzugs und der Abstinenz ein jeweils eigenstindiges Phidnomen ist. Dabei scheint
eine verminderte Sensitivitit des dopaminergen Systems in der Phase der akuten
Intoxikation am stédrksten zu sein und normalisiert sich mit zunehmender Abstinenz
(Balldin, Alling, Gottfries, Lindtstedt & Langstrom, 1985; Balldin, Berggren &
Lindstedt, 1992; Podschus, Kuhn, Graf, Rommelspacher & Schmidt, 1992; Balldin,
Berggren, Lindstedt und Sundkler, 1993). Die Frage, ob der Mechanismus der
verminderten Sensitivitit des dopaminergen Systems wéhrend der akuten
Intoxikation durch langjdhrigen Alkoholkonsum im Sinne einer kompensatorischen
Subsensitivitdt postsynaptischer Rezeptoren (nach vorausgegangener Aktivierung
durch Alkohol) erworben oder genetisch determiniert ist, ist zur Zeit nicht
entscheidbar (Podschus et al., 1992).

Cloninger (1987) stellte die Hypothese auf, daB3 alkoholsuchendes Verhalten eine
spezielle Art von Explorationsverhalten ist, das bei den Menschen stérker ausgepragt
ist, die eine stdrkere Reaktion der dopaminergen Neurone auf Alkohol zeigen.
Balldin und Kollegen (1985, 1992, 1993) stellten dagegen eine reduzierte Sensitivitat
der postsynaptischen Dopaminneurone bei Langzeitabhéngigen fest und schlugen
vor, daf3 ein schwaches Dopaminsystem externe Stimulation durch alkoholinduzierte
Dopaminausschiittung braucht. Kiirzlich konnten Heinz und Kollegen (1995) zeigen,
dal} eine mangelnde Sensitivitit der dopaminergen Rezeptoren vor dem Entzug von
der Lénge des Alkoholkonsums abhingt und in Zusammenhang mit einem
frithzeitigen Riickfall bei Alkoholabhéngigen steht, weil moglicherweise die
verminderte Dopaminaktivitidt fiir das Erleben von Dysphorie und depressiven

Stimmungszustianden verantwortlich ist.

Das psychomotorische Suchtmodell von Wise (1987) sowie Wise und Bozarth
(1987) geht auf frilhe Versuche zuriick, in denen gezeigt werden konnte, daf3
elektrische Stimulation des medialen Vorderhirnbiindels sowohl zu positiv wie
negativ verstirkenden Effekten flihren kann (z.B. Olds & Milner, 1954). Drogen mit
Abhingigkeitspotential funktionieren nach Meinung von Wise und Kollegen dhnlich
wie andere positive Verstirker und fiihren somit zu einer psychomotorischen
Aktivierung. Dabei gehen Wise und Kollegen davon aus, da es durch die
Aktivierung des dopaminergen Systems zu positiven Verstirkungseffekten kommt,
die fiir eine lange Zeitspanne erinnert werden konnen, wihrend der negative
Verstiarkungseffekt nur kurzfristig als Folge der Stimulierung bestehen bleibt
(Gallistel, Stellar & Bubis, 1974).
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Robinson und Berridge (1993) haben im Rahmen ihrer Theorie zur
Anreizhervorhebung diese Idee auf Drogen als positive Verstirker angewendet und
sind den Fragen nachgegangen, wie die psychologische und neurobiologische Basis
fiir das Verlangen nach einer Droge aussieht, warum das Verlangen nach der Droge
auch nach einer langen Zeit der Abstinenz bestehen bleibt und ob das Verlangen
nach einer Droge auf die subjektiv angenehm erlebten Wirkungen der Droge
zuriickzufiihren sind. Die Autoren gehen davon aus, dafl es durch drogenrelevante
Reize aufgrund von Lernprozessen zu einem konditionierten motivationalen Zustand
kommt, der zu einem verstirkten Beachten und Aufsuchen von Drogen fiihrt
("attribution of incentive salience", zu dt.: Anreizhervorhebung). Diese Lernprozesse
finden ihr neurobiologisches Korrelat in fortschreitenden und dauerhaften
Neuroadaptationen, die auf wiederholten Drogengebrauch zuriickzufiihren sind
(Sensitivierung des neuronalen Systems durch Drogen). Als wesentliches neuronales
System  betrachten = die  Autoren das  dopaminerge  mesolimbische
Verstarkungssystem. Die Rezeptoren dieses Systems werden durch die Droge
angeregt, was bei wiederholtem Drogenkonsum zu einer Sensitivierung des Systems
fiihrt; diese Sensitivierung zeigt sich in einer hoheren Reagibilitit des dopaminergen
Systems auf aktivierende Stimuli (Beninger, 1983). Hierbei wird zwischen zwei liber
Verstarkungsmechanismen vermittelte, aber getrennte Prozesse des ,,liking* und
,wanting* unterschieden, die sich im zeitlichen Verlauf  der
Abhingigkeitsentwicklung gegensitzlich verhalten: je stirker die Suchtentwicklung
vorangeschritten ist, desto stiarker wird zwar das Verlangen (,,wanting®); gleichzeitig

wird aber der Wert der Droge als positiver Verstérker (,,liking*) geringer.

Obwohl die Theorie von Robinson und Berridge (1993) einen wichtigen Beitrag zum
Verstindnis des Alkoholverlangens und der Aufrechterhaltung siichtigen Verhaltens
liefert, kann sie keine erschopfende Erkldrung fiir Suchterkrankungen geben. Zum
Beispiel betrachtet sie nicht die Rolle von negativen Zustinden sowie
Entzugssymptomen bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Suchtverhalten
(Robinson & Berridge, 1993; Koob & LeMoal, 1997).

Neben dem dopaminergen System ist auch das opioide System in bezug auf
Alkoholverlangen und Alkoholismus untersucht worden. Hierbei wird angenommen,
daB Individuen mit einer familidren Suchtanamnese einen genetisch bedingten
Mangel in diesem System aufweisen (zus. Volpicelli, O’Brien, Alterman &
Hayashida, 1990; Gianoulakis, 1996). Der opioide Mangel muf3 allerdings nicht
notwendigerweise angeboren sein: nach der Endorphin-Kompensations-Hypothese

von Volpicelli (1987) kann das Trinken von Alkohol auch einen Mangel der
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endorphinergen Aktivitit ausgleichen, die nach einer Phase unkontrollierter,

aversiver Erlebnisse vorliegt.

Gemal der auf den negativen Verstarkungsmechanismen basierenden Modelle kann
Verlangen entweder als Komponente des Entzugs oder als Antizipation des
Vermeidens von Entzug angesehen werden. Im ersten Fall wird eine hohe
Ubereinstimmung des Verlangens mit der physiologischen Reizreagibilitit
angenommen, wihrend im zweiten Fall keine Konkordanz zwischen den
physiologischen und subjektiven Parametern angenommen wird. Die Daten
bisheriger ~Studien fanden eher miBige Ubereinstimmungen zwischen
physiologischen und subjektiven Messungen des Verlangens. Die neurochemische
Basis fiir Alkoholentzug ist charakterisiert durch einen Anstieg der neuronalen
Erregbarkeit (d.h. reduzierte Hemmung der GABAergen Rezeptoren und erhéhte

Erregbarkeit der glutamanergen Rezeptoren).

In jlingerer Zeit ist von einigen Autoren auf die Rolle des Serotonins bei der
Aufrechterhaltung silichtigen Verhaltens hingewiesen worden. Ein Teil der
serotonergen Bahnen kniipft zum Beispiel im ventralen Tegmentum und im Nucleus
accumbens Verbindungen mit dem mesolimbischen System; dabei ist von einer
modulatorischen Wirkung des Serotonins auf Motivationsprozesse auszugehen (z.B.
Tricklebank, 1992). Hierbei werden vier verschiedene Moglichkeiten diskutiert, wie
Serotonin zu einer Reduktion des Verlangens fiihren kann: 1. aufgrund der
antidepressiven Wirkung von Serotonin wird die Entzugssymptomatik und der
negative Affekt unterdriickt; 2. Zuwiderlaufen oder Ausgleichen des
Dopaminmangels; 3. Ausgleichen des Serotoninmangels; 4. Reduktion der

zwanghaften Komponente des Verlangens.

In jlingster Zeit hat Ciccocioppo (1999) ein Modell des Verlangens unter Einbezug
der Rolle von Serotonin (lokalisiert in den 5-HT-Neuronen) aufgestellt. Hierbei liegt
der Fokus insbesondere auf den Mechanismen der Impulskontrolle, da der erlebte
Kontrollverlust bei der Drogeneinnahme als wichtiger Faktor der Aufrechterhaltung

des Suchtverhaltens gesehen wird (vgl. auch Koob et al., 1998).

Es gibt empirische Belege, dal Drogen mit Millbrauchspotential die Aktivitit von 5-
HT beeinflussen und daB3 5-HT eine wichtige Rolle in der Regulation spezifischer
Aspekte des Suchtverhaltens spielt. Zum Beispiel konnte gezeigt werden, dal die
Modulation der 5-HT-Transmission einen Einflu} auf die Drogenselbstverabreichung
hat (Lyness und Smith, 1992). Auch ist mittlerweile gut belegt, dal3
Alkoholmiflbrauch und —abhéngigkeit in Zusammenhang mit einem 5-HT-Mangel
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steht (Cloninger, 1987; Virkkunen & Linnoila, 1997). Und sowohl in Tier- als auch
in Humanexperimenten wurde nachgewiesen, dafl die Behandlung mit Drogen, die
die 5-HT-Neurotransmission erhohen, zu einer Reduzierung des Alkoholkonsums
fithren (Naranjo & Bremner, 1994).

Es konnte gezeigt werden, dal das 5-HT-System Lern- und kognitive Prozesse
beeinfluBlt. Insbesondere gibt es Belege, dafl die 5-HTergen Mechanismen bei der
Aufrechterhaltung von durch positive oder negative Verstirker ausgeldste

Reaktionen eine wichtige Rolle spielen.

In diesem Sinne stellte Ciccocioppo (1999) ein Modell zum Drogenverlangen auf, in
dem das Verlangen sowohl durch iiber dopaminerge Prozesse der
Anreizhervorhebung als auch durch serotonerge Prozesse der Impulskontrolle
beeinfluBBt wird. Folgende Abbildung 3 veranschaulicht das Modell von Ciccocioppo
(1999).
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Anreizhervorhebung —
Anstieg der
Dopaminaktivitit

.

Verlangen — | Riickfall

T

Kontrollverlust /
Impulsivitéit —
Reduktion der 5-HT-
Aktivitat

Abb. 3: Darstellung des Modells von Ciccocioppo (1999)

3.1.7 Integrative Ansitze

In jlingster Zeit wurde wiederholt kritisiert, dal bisherige Modelle nicht alle Fragen
der Entstechung und Aufrechterhaltung einer Alkoholabhingigkeit beantworten
konnen. Insbesondere die Frage nach der Bedeutung des Verlangens in
Zusammenhang mit der Alkoholabhingigkeit konnte noch nicht hinreichend geklart

werden.

Verheul und Kollegen (1999) haben ein integratives Modell vorgeschlagen, um ein
so vielschichtiges Konzept wie das des Verlangens erklidren zu konnen. Basierend
auf der Feststellung, da3 zwar das Phanomen der Reizreagibilitit nachzuweisen ist,
aber die Ubereinstimmung der physiologischen Reaktionen auf der einen Seite und
des subjektiv erlebten Verlangens auf der anderen Seite nicht sehr grof3 ist, sind
zahlreiche Studien durchgefiihrt worden, um verschiedenste Variablen zu
untersuchen (z.B. Parameter, die das emotionale Erleben beschreiben, wie negative
Stimmung, StreB, Angstlichkeit etc.), die einen moglichen EinfluB auf diesen
Zusammenhang haben (vgl. hierzu Kapitel 3.2.3).

Zusammenfassend schluBfolgern Verheul und Kollegen (1999) aus diesen
empirischen Befunden, dal3 es unterschiedliche Typen des Verlangens gibt, die {iber
unterschiedliche Prozesse vermittelt sein konnten: liber den Prozef3 der positiven

Verstarkung (Belohnungsverlangen, ,,reward craving®), der negativen Verstarkung
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(Erleichterungsverlangen, ,relief craving™) oder des Kontrollverlusts, d.h. die
mangelnde Féhigkeit, appetitiven oder aversiven Reizen zu widerstehen
(zwanghaftes Verlangen, ,,obsessive craving®). Das heifit, die genannten Autoren
gehen davon aus, daB3 abhingige Personen unterschiedliche Arten von Verlangen
erleben konnen, die sowohl durch personlichkeitsspezifische als auch
neurobiologische Faktoren beeinfluit werden konnen. Das Erleichterungsverlangen
ist durch eine hohe Ubereinstimmung zwischen physiologischer und emotionaler
Erregung gekennzeichnet, wihrend dies bei den anderen beiden Arten des
Verlangens (Belohnungsverlangen und zwanghaftes Verlangen) nicht der Fall sein

mulf.

Erleichterungsverlangen bzw. der Wunsch nach Spannungsreduktion resultiert
entweder aus einer GABAergen/glutamanergen Dysregulation (neurobiologische
Komponente) oder aus einem durch erhohte StreBreaktivitit charakterisiertem
Personlichkeitsstil (psychologische Komponente) oder aus einer Kombination von
beidem. Ausgehend vom neurobiologischen Standpunkt wird angenommen, dal} eine
erhohte neuronale Erregbarkeit (ndmlich erhohte, exzitatorische oder glutamanerge
Neurotransmission und/oder verminderte, inhibitorische oder GABAerge
Neurotransmission) die Basis fiir das Verlangen nach Erleichterung von Anspannung
und Erregung darstellt. Der mit dem Erleichterungsverlangen verbundene
Personlichkeitsstil ist charakterisiert durch StreB- und Angstreaktivitit und/oder

Ubererregbarkeit.

Belohnungsverlangen bzw. der Wunsch nach den stimulierenden und belohnenden
Wirkungen von Alkohol resultiert entweder aus einer dopaminergen/opioiden
Dysregulation  (neurobiologische =~ Komponente) oder aus einem durch
Belohnungssuche charakterisiertem Personlichkeitsstil (psychologische
Komponente) oder aus einer Kombination von beidem. Ausgehend vom
neurobiologischen Standpunkt wird angenommen, dal entweder eine erhdhte
Sensitivitét fiir die stimulierenden Effekte von Alkohol (zus. Gianoulakis, 1996) oder
eine suboptimale Funktionsweise der Opioid- und/oder Endorphin-Rezeptoren (zus.
Volpicelli, 1987; Volpicelli et al., 1990) fiir die appetetiven Motive des Trinkens
pradisponiert. Das Hauptcharakteristikum dieses Systems ist die hohe Sensitivitat

oder Reaktivitdt auf positive Verstairkungsmechanismen bzw. belohnende Ereignisse.
Zwanghaftes Verlangen kann als Kontrollverlust {iber aufdringliche Gedanken an

Alkohol definiert werden (zus. Modell, Glaser, Mountz, Schmaltz & Cyr, 1992).

Diese Art des Verlangens resultiert vermutlich aus einem Serotoninmangel und
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resultiert in einer mangelnden Fihigkeit, durch appetetive oder aversive Reize

ausgelosten Impulsen zu widerstehen.

Wihrend alle vorgestellten Theorien das zentrale Prinzip der klassischen
Konditionierung beinhalten, haben viele Untersuchungen gezeigt, dal es nicht
ausreichend ist, um das komplexe Phanomen der Alkoholabhédngigkeit zu erkldren.
Durch Einbeziehung kognitiver Merkmale, wie der auch scheinbar nach langer
Abstinenz anhaltenden Aufmerksamkeitsfokussierung auf drogenrelevante Reize
(neurobiologisch vermittelte Anreizhervorhebung nach Robinson und Berridge,
1999) ist das Alkoholverlangen ein zentrales Element im Abhdngigkeits- und
Riickfallgeschehen. Durch den empirischen Nachweis unterschiedlicher
Verlangenstypen  konnten  bisherige =~ widerspriichliche ~ Befunde  zum

Alkoholverlangen besser erklért bzw. aufgeklart werden.

Im folgenden Kapitel 3.2 soll nun zunidchst das experimentelle Paradigma zur
Erfassung der Reizreagibilitit sowie empirische Studien zur Untersuchung dieses

Phidnomens dargestellt werden.

3.2 Das Phiinomen der Reizreagibilitit

Unter dem Phdnomen der Reizreagibilitit im Bereich der Drogenabhéngigkeiten
versteht man ein komplexes Reaktionsmuster auf drogenrelevante Reize, das auf
verschiedenen Ebenen (physiologische, verhaltensméfBige und subjektive Ebene)
beobachtbar ist. Dieses Phdnomen ist in Zusammenhang mit Drogenabhéngigkeiten
vielfach untersucht worden. Sowohl in Tier- als auch Humanexperimenten hat sich
die Reagibilitdt auf Drogenreize als ein robustes Phdnomen bei den verschiedensten
Abhingigkeiten gezeigt (Uberblicksartikel finden sich zum Beispiel bei Niaura et al.,
1988; Drummond et al., 1990).

Die Bandbreite der relevanten Reize in bezug auf das Suchtverhalten ist grol3; dabei
lassen sich exterozeptive (d.h. &uBlere) und interozeptive (d.h. innere) Reize
unterscheiden. Beispiele flir exterozeptive Reize sind der Anblick, Geschmack,
Geruch der Drogen; Anblick von Gegenstidnden, die mit der Droge assoziiert sind,
z.B. Nadel und Spritze; Rituale, die mit der Droge verkniipft sind, z.B. Ausfiihrung
des "Abkochens"; Reklame fiir Drogen, z.B. fiir Alkohol und Zigaretten; zeitliche
Reize, wie typische Tageszeit fiir die Drogeneinnahme. Beispiele fiir interozeptive
Reize sind korperliche Sensationen; Wirkungen der Droge auf die Neurorezeptoren

(z.B. der "priming dose effect": eine Drogendosis wirkt als Reiz fiir die weitere

23



Drogeneinnahme); Stimmungen (wie Euphorie oder Arger); Kognitionen (wie
Gedanken an die Droge oder die Drogeneinnahme, Erwartungen beziiglich der

Drogenwirkung).

Die Mehrheit der drogenabhingigen Personen reagieren im Laborexperiment auf
drogenrelevante Reize mit erhohtem subjektivem Verlangen und physiologischer
Erregung (sogenannte Responder). Aber wie Avants, Margolin, Kosten und Cooney
(1995) darlegten, zeigen nicht alle Versuchspersonen ein solches Reaktionsmuster.
Anndhernd ein Drittel aller Versuchspersonen zeigen keine Reaktion auf
drogenrelevante Reize (sogenannte Nonresponder) (z.B. Cooney, Litt, Gaupp &
Schmidt, 1989; Litt, Cooney, Schmidt & Kadden, 1991; Rohsenow, Niaura,
Childress, Abrams & Monti, 1991). Auf der Suche nach einer Erkldrung fiir diese
Beobachtung sind verschiedenste Faktoren untersucht worden, die die Reagibilitat

auf Drogenreize beeinflussen konnten.

Hierbei werden einerseits Variablen diskutiert, die in Zusammenhang mit

Unterschieden zwischen den Personen stehen. Daneben werden aber auch Variablen

diskutiert, die bestimmte Aspekte der Stimulussituation charakterisieren:

- emotionale Dispositionen, wie z.B. Angstlichkeit, Depressivitit (Baker et al.,
1987);

- individuelle Variablen, wie z.B. personlichkeitsspezifische Merkmale, familidre
Dispositionen (Rees & Heather, 1995);

- suchtbezogene Variablen, wie z.B. Schwere der Abhéngigkeit,
Umgebungsreize, Verfiigbarkeit der Droge (Rankin et al., 1982);

- kognitive Faktoren, wie z.B. Selbstwirksamkeits- und Ergebniserwartungen,

Wirkungserwartungen (Bradizza, Stasiewicz & Maisto, 1994).

Diese die Reizreagibilitdt beeinflussenden Variablen werden in Kapitel 3.2.3 genauer
beleuchtet, zuvor wird jedoch ein kurzer Uberblick iiber die Methoden zur

Untersuchung der Reizreagibilitit gegeben.

3.2.1 Methoden zur Untersuchung der Reagibilitit auf Drogenreize

Die Forschung hat meistens Vergleiche zwischen drogenabhidngigen und
nichtabhingigen Individuen angestellt oder die Reagibilitit auf neutrale und
drogenrelevante Reize bei abhingigen Individuen verglichen. Zum Teil sind keine
addquaten Kontrollbedingungen fiir die Einschitzung der Reizreagibilitit
durchgefiihrt worden. Sowohl Glautier und Tiffany (1995) als auch Greeley und
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Ryan (1995) betonen die Wichtigkeit, dal verschiedene methodische Kriterien
eingehalten werden. Diese Kritierien beziehen sich auf die Auswahl der
Kontrollpersonen, auf die Standardisierung und Verbesserung von Messungen,
insbesondere der Einschidtzung des Verlangens, das bisher hdufig als Einzelitem
gemessen wurde (Drummond, Tiffany, Glautier und Remington, 1995; vgl. hierzu
auch Kap. 3.3).

Glautier und Tiffany (1995) benennen als wichtigen methodischen Fortschritt in der
Reizkonfrontationsforschung Studien, bei denen Individuen auf neue Drogenreize in
einer kontrollierten Umgebung konditioniert werden. Ein Beispiel ist eine Studie von
Glautier, Drummond und Remington (1994), bei der nichtabhidngige Trinker
konditionierte Reaktionen auf neue Stimuli, die eine Alkoholeinnahme signalisieren,
erwerben. Auf diesem Weg ist es moglich, die Effekte der Konditionierung von den
zahlreichen Einfliissen auf die Reagibilitit in klinischen Populationen von Siichtigen
zu isolieren. Trotzdem bleibt die Ubertragbarkeit des Effekts von konditionierten
Reizen auf die Drogeneinnahme auf siichtige Populationen offen (Drummond et al.,
1995).

Studien zu individuellen Unterschieden in bezug auf die Reizreaktivitit konnten zur
Entwicklung von Modellen der Reizreaktivitidt und zur Entwicklung von Methoden
zur Behandlung von Suchtverhalten beitragen (Rees und Heather, 1995). Die
Tatsache, dal manche Individuen stirker auf Reize reagieren als andere, konnte
Fragen zur individuellen Anfilligkeit fiir eine Sucht beantworten. Von grofer
praktischer Bedeutung sind Studien zu individuellen Unterschieden in bezug auf die
Reizreagibilitét fiir die Behandlung von Suchtverhalten (vgl. weiter oben Diskussion
zu Unterschieden zwischen Respondern und Nonrespondern). Wenn bestimmte
Individuen aufgrund von hoherer Reizreagibilitit anfélliger sind fiir einen Riickfall,
dann hédtte die Messung der Reizreagibilitit einen praktischen Nutzen zur

Identifizierung derjenigen mit hoherem Riickfallrisiko (Drummond et al., 1995).

3.2.2 Bisherige empirische Studien zum Phinomen der Reizreagibilit:it

Zahlreiche Studien haben sich mit dem Zusammenhang zwischen der
physiologischen Reaktivitdt auf Drogenreize und dem Verlangen nach Drogen
beschiftigt. Hierbei wird angenommen, dafl die autonomen Reaktionen auf
Drogenreize die physiologische Basis fiir Verlangen darstellt, das wiederum dem
eigentlichen Riickfall vorausgeht. Als physiologische Parameter wurden vielfach der

Speichelflul, die Herzfrequenz sowie der Hautwiderstand als Reaktion auf die
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Konfrontation mit Drogenreizen gemessen. Alkoholverlangen wurde als subjektives

MafB der Reizreagibilitit erhoben.

Bei der Einschédtzung des Alkoholverlangens zeigte sich, dal auch nichtabhingige
Personen einen signifikanten Anstieg des Verlangens bei der Konfrontation mit
Alkoholreizen zeigen (Cooney, Gillespie, Baker & Kaplan, 1987; McCusker &
Brown, 1990). Auch Wallitzer und Sher (1990) fanden einen signifikanten Anstieg
des Verlangens und der autonomen Erregung in zwei Gruppen von nichtabhdngigen

Trinkern.

Zu dieser Frage bemiihten sich Greeley, Swift, Prescott und Heather (1993) um
Kldrung: bei einem Vergleich von leichten und starken sozialen Trinkern bei der
Exposition mit Alkoholreizen fanden die Autoren, dal starke Trinker zwar iiber ein
stirkeres Verlangen berichteten, aber die beiden Gruppen sich nicht in ihren

physiologischen Reaktionen unterschieden (Cox, Yeates & Regan, 1999).

Erstmals haben Greeley und Kollegen (1993) neben dem subjektiv erlebten
Verlangen nach Alkohol auch den Wunsch, keinen Alkohol zu trinken, erfalit. Die
Autoren glauben, dafl das Verlangen nach Alkohol konfligierende Motivationen
widerspiegelt. Wenn man den Wunsch nicht zu trinken, ignoriert, wird nach ihrer
Meinung eine wichtige Reaktionsklasse auBler acht gelassen, die moglicherweise
ebenfalls die abhingigen Variablen (wie z.B. physiologische Erregung) beeinflufit.
Die Ergebnisse der Studie zeigten insgesamt einen starken Wunsch, keinen Alkohol

zu trinken, der allerdings bei der Konfrontation mit Alkohol geringer wurde.

Aufgrund der widerspriichlichen Befunde haben Cassisi, Delehant, Tsoutsouris und
Levin (1998) die Frage wuntersucht, ob es ein eindeutiges Muster der
psychophysiologischen Reaktion bei der Exposition mit visuellen Reizen gibt.
Aufgrund der referierten Studien sowie ihres eigenen Experiments schluflfolgerten
die Autoren, dafl Alkoholabhédngige ein unspezifisches Muster der Hyperaktivitit

und nicht eine reizspezifische Reagibilitdt zeigen.

Carter und Tiffany (1999) haben 41 Studien zur Reizreagibilitit (aus den Jahren
1976 bis 1996) einer Metaanalyse unterzogen. Die Ergebnisse der Metaanalyse
zeigten, daBl grundsitzlich Untersuchungen zur Reizreagibilitit einen Anstieg des
subjektiv erlebten Verlangens und der physiologischen Reaktionen auslésen konnen.
Diese Ergebnisse sind konsistent mit den in verschiedenen Uberblicksartikeln
referierten Studien (vgl. Niaura et al., 1988; Rohsenow et al., 1991). Dariiber hinaus

legte die Metaanalyse aber nahe, da3 es einen grofen Unterschied in der Stirke des
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Verlangens im Vergleich zur Stirke der physiologischen Reaktionen gibt. Die
Effektstirken fiir selbstberichtetes Verlangen sind grof, wihrend die Effektstirken
fiir physiologische Reaktionen klein sind. Auf der Suche nach Erkldrungen konnte
man annehmen, daf3 selbstberichtete MalBle eine hohere Reizspezifitit haben, wihrend
physiologische Reaktionen weniger stark durch die Manipulation von Drogenreizen
beeinflufit werden. Es konnte auch sein, da3 die robuste Effektstirke in bezug auf das
selbstberichtete Verlangen die motivierte Mitarbeit der Versuchspersonen mit der
experimentellen Anordnung zeigt. Das heif3t, die Versuchspersonen erleben gar kein
starkes Verlangen, berichten dies bloB auf verbaler Ebene, weil sie annehmen, daf3
sie in dieser Weise reagieren sollen. Demgemél bleiben die physiologischen
Reaktionen gering, da sie nicht der willentlichen Kontrolle unterliegen (Carter &
Tiffany, 1999).

Grundsitzlich ist festzustellen, daB die Untersuchung des Phénomens der
Reizreagibilitit wichtige Aufschliisse iiber abhingiges Verhalten gibt. Aber derzeit
existiert kein Modell, dafl die groBen Differenzen in den Effektstirken zwischen
selbstberichtetem Verlangen und den physiologischen Reaktionen erkldren konnte.
Erkldrungen basierend auf den Konditionierungsmodellen sind inaddquat (Carter &
Tiffany, 1999). Aber welche psychologischen Prozessen vermitteln dann die
Reizreagibilitit? Erste Ansdtze finden sich in den integrativen Ansdtzen (Verheul et
al., 1999), die in Kap. 3.1.7 dargestellt wurden. Moglicherweise trigt die Einteilung
in verschiedene Verlangenstypen zur Erkldrung der mangelnden Kohdrenz zwischen

dem subjektiven Verlangen und den physiologischen Reaktionen bei.

3.2.3 Beeinflussende Variablen auf die Reizreagibilitit und empirische
Befunde

Da sich — neben dem Phénomen der Nonresponder - gezeigt hat, dal3 das Muster der
Reizreagibilitit innerhalb der Gruppe der Abhéngigen sehr heterogen ist bzw. die
Ubereinstimmung zwischen den physiologischen Reaktionen und dem subjektiv
erlebten Verlangen nicht sehr hoch ist (Verheul et al., 1999), werden verschiedenste
Variablen diskutiert, die die Reagibilitdt in bezug auf Drogenreize moglicherweise
beeinflussen. Um sich einem Verstindnis der Reizreagibilitit zu ndhern, hat man vor
allem versucht, die Richtung (d.h. Zu- oder Abnahme verschiedenster Parameter)

und die GroBe bzw. Stirke dieser Reaktionen vorherzusagen.
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Ein wichtiger Aspekt in bezug auf beeinflussende Variablen auf die Reizreagibilitit
sind Emotionen. Insbesondere einer negativen Stimmung wird hdufig eine wichtige
Rolle bei der Einleitung und Aufrechterhaltung von Alkoholkonsum zugeschrieben.
Schon Marlatt und Gordon (1985) gingen davon aus, dal Riickfdllen hdufig ein
emotional negativer Zustand vorausgeht, der durch die Einnahme von Alkohol
reduziert werden kann. Dies wird auf das mangelnde Vertrauen des
Alkoholkonsumenten zuriickgefiihrt, eine bestimmte Situation auch ohne Alkohol
bewiltigen zu konnen und gilt als ein MaB fiir die Selbstwirksamkeitserwartung.
Alternativ wird von Poulos, Hinson und Siegel (1981) angenommen, dall negative
Gefiihlszustinde als interozeptive Reize einen Riickfall fordern — {iber den Prozel3
der klassischen Konditionierung, indem diese Stimmungen entweder mit der
Einnahme von Alkohol oder mit dem Erleben von Entzugssymptomatik gepaart
wurden. Diese konditionierten Reaktionen erhdhen das Verlangen nach Alkohol und
damit die Wahrscheinlichkeit, Alkohol zu konsumieren (Greeley, Swift & Heather,
1992).

Empirische Befunde zum EinfluB einer negativen Stimmung (Angstlichkeit,
Depressivitit) auf das erlebte Verlangen bei der Konfrontation mit Alkoholreizen
erbrachten zum Beispiel Litt, Cooney, Kadden und Gaupp (1990), McCusker und
Brown (1991), Greeley und Kollegen (1992) sowie Rubonis und Kollegen (1994).
Bei diesen Experimenten wurde bei den Versuchspersonen vor der Konfrontation mit
Alkoholreizen eine negative Stimmung induziert. In allen Studien zeigte sich die
Stimmungsinduktion als guter Pradiktor fiir die Vorhersage des Verlangens nach
Alkohol, das heifit, daBB diejenigen am reagibelsten waren, die auch das stirkste

Angst- und Depressionserleben zeigten.

Der Frage eines moglichen Interaktionseffektes zwischen der Konfrontation mit
Alkoholreizen und einer negativen Stimmungsinduktion sind Cooney und Kollegen
(1997) nachgegangen. Die Ergebnisse zeigten, dal sowohl die Darbietung von
Alkohol als auch die Induktion negativer Stimmung zu einem erhohten
Alkoholverlangen flihrten. Diese Effekte waren allerdings rein additiv, es zeigten
sich keine signifikanten Interaktionseffekte. Dies legt die Vermutung nahe, daf3 die
Prozesse der Reagibilitit auf interozeptive und exterozeptive Reize unabhingig
voneinander sind. Alkoholabhingige scheinen nicht entlang eines generalisierten
Reizgradienten, der sowohl die sensorischen als auch die affektiven Elemente einer

komplexen Reizsituation einschlieft, zu reagieren.
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Eine weitere wichtige vermittelnde Variable in Zusammenhang mit der
Reizreagibilitit ist das Erleben von Stre. Schon in den 70er Jahren zeigten
Untersuchungen ein stirkeres Alkoholverlangen bei abstinenten, alkoholabhéngigen
Personen in Strefsituationen (Ludwig, Wikler & Stark, 1974; Ludwig & Stark,
1974). Diese Studien basieren auf der theoretischen Grundlage der Spannungs-
Reduktions-Hypothese (Conger, 1956), die besagt, daB3 starke StreBzustdnde durch
die Einnahme von anxiolytischen Substanzen (z.B. Alkohol) reduziert werden. Uber
den Mechanismus der negativen Verstirkung wird diese Reaktion (Einnahme von
Alkohol) iiber das Erleben der streBddmpfenden Wirkung ,.belohnt* und somit die
Auftretenswahrscheinlichkeit dieser Reaktion erhoht. Empirische Belege fiir diesen
Zusammenhang finden sich z.B. bei Levenson, Sher, Grossman, Newman und
Newlin (1980) und Cappell und Greeley (1987). Zusétzlich wiesen Finn und Pihl
(1987) darauf hin, daB3 es auf der physiologischen Ebene zu einer Steigerung der
Sensitivitdt flir die strefreduzierende Wirkung von Alkohol kommt; dies wird
ebenfalls als Risikofaktor fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Alkoholabhéngigkeit angesehen.

Dariiber hinaus scheinen auch individuelle, personlichkeitsspezifische Faktoren eine
zentralen EinfluB auf die Reizreagibilitdt zu haben (zus. Rees & Heather, 1995).
Schon Eysencks Personlichkeitstheorie (1967) ging davon aus, dafl die
Konditionierbarkeit von Personlichkeitseigenschaften abhingig ist. Eysenck
formulierte die Annahme, dal} introvertierte Personen konditionierte Reaktionen
leichter erwerben als extravertierte Personen, wihrend der Faktor Neurotizismus
sowohl bei den introvertierten als auch bei den extravertierten Personen die
Konditionierbarkeit erhoht.

Diese Hypothesen zur Konditionierbarkeit wurden von McCusker und Brown (1991)
bestitigt: das Ausmal} der Reagibilitdt stand in signifikantem Zusammenhang mit
den Faktoren Introversion und Neurotizismus. Das heiflt, introvertierte Personen
zeigten stirkere Speichelreaktionen und hohere Werte beziiglich der Erregung und
Angst als die extravertierten Personen; ebenso zeigten Personen mit hohen
Neurotizismus-Werten eine stirkere Speichelreaktion als Personen mit niedrigen
Neurotizismus-Werten. Dartiber hinaus erkldrten die Faktoren Neurotizismus und
Introversion einen groferen Varianzanteil der physiologischen Reagibilitit als die
Schwere der Abhéngigkeit.

Aus Grays Modifizierung (1987) von Eysencks Modell stammen weitere Annahmen
tiber die individuelle Vulnerabilitidt des Phanomens der Reizreagibilitit. Gray ging

davon aus, dal} introvertierte Personen in stirkerem Ausmal} fiir die aversive oder
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negative Verstirkung (d.h. Bestrafung) empfanglich sind, wohingegen extravertierte
Personen mehr auf Mechanismen der appetetiven oder positiven Verstiarkung (d.h.
Belohnung) reagieren. Auch Gray ging davon aus, dal Neurotizismus die
Konditionierbarkeit sowohl bei introvertierten als auch bei extravertierten Personen
erhoht; zusdtzlich nahm er an, dafl Impulsivitit mit einer erhohten Empfanglichkeit
fiir die positiven Verstdrkungsmechanismen in Zusammenhang steht. Zwei Studien
an entzogenen Opiatabhidngigen bestdtigten diese Annahmen: Powell und Kollegen
(1990) sowie Powell, Bradley und Gray (1992) zeigten, daBl Neurotizismus und

Introversion, aber nicht Extraversion mit reizinduziertem Verlangen korrelieren.

Als eine weitere individuelle Variable wurde das AusmaB an bewullter
Selbstwahrnehmung untersucht. Zum Beispiel konnten Monti und Kollegen (1987)
zeigen, dal das subjektive Erleben von Verlangen in einem signifikanten
Zusammenhang stand zum subjektiven Erleben von Angst (r = 0.62) sowie dem
AusmalB an bewulter Selbstwahrnehmung (r = 0.47). Dariiber hinaus konnten Monti
und Kollegen (1993) bei einem Vergleich von Personen, die auf Drogenreize
physiologisch stark reagieren (Responder) mit Personen, die keine oder eine geringe
physiologischen Reaktion (Nonresponder) zeigen, belegen, da3 die Nonresponder
auch in wesentlich geringerem Ausmal} ihren SpeichelfluB wahrgenommen hatten.
Dies legt die SchluBfolgerung nahe, daB die Ubereinstimmung zwischen
physiologischen und subjektiven Daten auch in Abhéngigkeit von der bewuften
Selbstwahrnehmung steht.

Auch wird davon ausgegangen, dal Personen mit familidrer Vorbelastung eine
erhohte Reizreagibilitit aufweisen. Es gibt allerdings bisher wenig empirische
Belege fiir eine erhohte Konditionierbarkeit in bezug auf die Alkoholwirkungen bei
solchen Risikopersonen. Einige neuere Studien geben eine indirekte Bestdtigung,
indem sie zeigten, dal Sohne von méinnlichen Alkoholabhéngigen eine erhohte
Sensitivitdt sowohl fiir die strefreduzierenden als auch fiir die positiv verstdrkenden

Wirkungen von Alkohol zeigen (Levenson et al., 1980).

Weiter werden verschiedene suchtbezogene Aspekte als beeinflussende Variablen
auf die Reizreagibilitdt diskutiert. In bezug auf die Schwere der Abhédngigkeit wird
davon ausgegangen, daf} stark abhéngige Trinker eine stirkere Reizreagibilitit zeigen
als leichte Trinker, da von einer groBeren Anzahl von Kopplungen bzw.
Konditionierungen in der Vorgeschichte ausgegangen werden kann. Ebenso gingen
auch Greeley und Kollegen (1993) davon aus, daBl - unter der Annahme von
assoziativem Lernen bei der Entwicklung von Reaktionen auf Alkoholreize — eine

unterschiedliche Héufigkeit an Erfahrungen mit Alkohol zu einer unterschiedlich
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starken Reizreagibilitit filhren sollte. Das heiflt, starke Trinker erfahren mehr
Kopplungen von Reizen in Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol und

konsumieren allgemein héhere Dosen von Alkohol.

Rees und Heather (1995) haben einen Uberblick iiber die Studien gegeben, die die
Schwere der Abhéngigkeit als unabhéngige Variable untersucht haben. In einer
Vielzahl von Studien zeigte sich eine hohere Reizreagibilitit bei Personen mit einem
stirkeren Ausmal} der Abhidngigkeit im Vergleich zu leicht abhingigen Personen.
Diese Unterschiede zeigten sich beziiglich einer Reihe physiologischer Mafle, zum
Beispiel bei Messung des Hautwiderstandes, der Herzfrequenz und des
Speichelflusses. Auch bei der Erhebung subjektiver Malle zeigten sich zum Beispiel
beziiglich des AusmalBles an Erregung und Angst sowie bei Einschitzung des erlebten
Verlangens erhohte Werte bei stark abhingigen Personen im Vergleich zu leicht
abhéngigen Personen (Kaplan, Meyer & Stroebel, 1983; Pomerleau, Fertig, Baker &
Cooney, 1983; Monti et al., 1987; McCusker & Brown, 1991).

Neben der Schwere der Abhédngigkeit konnen auch verschiedene Umgebungsreize
die Reizreagibilitit beeinflussen. Eikelboom und Stewart (1982) nahmen an, dal3
konditionierte Reaktionen nicht ausschlieBlich iiber die Natur der Drogenwirkungen
auf das Reaktionssystem determiniert sind, sondern daf3 auch die Natur des Reizes
selbst, der die Reaktion auslost, einen Einflu3 hat. Diese Annahme wurde von
Staiger und White (1988) bestidtigt: sie haben an zwolf sozialen Trinkern zeigen
konnen, dal Umgebungsreize (Raum etc.) allein und auch in Kombination mit
Trinkreizen eine Abnahme der Herzfrequenz auslésen, wihrend Trinkreize allein zu

einer Zunahme der Herzfrequenz fiihren.

Wie in Kapitel 3.1.5 beschrieben, wurden aufbauend zu den Mechanismen der
klassischen und operanten Konditionierung auch vermehrt kognitive Faktoren
(Erwartungen in bezug auf Alkoholkonsum etc.) als beeinflussende Variablen auf die

Reizreagibilitét in die Diskussion einbezogen.

Cooney und Kollegen (1987) untersuchten die kognitiven Verdnderungen bei
Konfrontation mit Alkoholreizen. Es wurde angenommen, dal sowohl
Alkoholabhéngige als auch gesunde Kontrollpersonen einen Anstieg im Verlangen
auf die Exposition mit Alkoholreizen zeigen, wobei — gemdll Marlatt und Gordon
(1980) — davon ausgegangen wird, daf3 die Kognitionen von Alkoholabhéngigen sich
in Richtung verringerte Selbstwirksamkeit und erhohte positive Ergebniserwartung
verdndern. Als Versuchspersonen wurden 49 Alkoholabhingige und 26

nichtabhiingige Alkoholkonsumenten untersucht. In Ubereinstimmung mit den
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Hypothesen konnten die Autoren eine verringerte Selbstwirksamkeitserwartung nach
der Konfrontation mit Alkoholreizen bei den Alkoholabhingigen im Vergleich zu
den Kontrollpersonen zeigen. Allerdings zeigte sich entgegen der Hypothesen und
friiherer Befunde von Brown, Goldman und Christiansen (1985), dall die
Alkoholabhéngigen eine geringere positive Ergebniserwartung hatten als die
Kontrollpersonen. Auch Greeley und Kollegen (1992) haben in ihrer Studie an 45
minnlichen Trinkern bei Konfrontation mit Alkoholreizen eine signifikante
Korrelation ~ zwischen  erhohtem  Alkoholverlangen  und  verringerter
Selbstwirksamkeitseinschitzung beziiglich positiver, sozialer Situationen und

Versuchungssituationen gefunden.

33 Das Konzept des Alkoholverlangens: Begriffsbestimmung und Messung

Das Konzept des Alkoholverlangens (im engl. "craving") wird insbesondere seit den
50er und 60er Jahren als eine Schliisselvariable innerhalb von é&tiologischen
Modellen der Alkoholabhidngigkeit diskutiert (Verheul et al, 1999).
Ubereinstimmend wurde auch in den 70er Jahren im Auftrag der World Health
Organization (WHO) das Kriterium eines subjektiv unwiderstehlichen Verlangens
nach  Alkohol als wichtigstes Element zur Charakterisierung des
Alkoholabhédngigkeitssyndroms beschrieben (Arend, 1994).

Trotz der vielféltigen Verwendung des Begriffs Alkoholverlangen und der Einigkeit
tiber die wichtige Bedeutung des Alkoholverlangens fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung einer Alkoholabhéngigkeit ist das Konzept bisher nicht
hinreichend empirisch abgesichert und in einer einheitlichen Definition
zusammengefaBit (Kozlowski & Wilkinson, 1987). Zur Einbettung des
Alkoholverlangens in das Suchtgeschehen werden die Modelle der klassischen und
operanten Konditionierung herangezogen, wie sie in den Kapiteln 3.1.1 und 3.1.2
beschrieben worden sind. In all diesen Modellen ist Alkoholverlangen als eine

Variable enthalten.

Theorien zum Alkoholverlangen gehen grundsétzlich von der Annahme aus, daf3 der
Wunsch nach Alkoholkonsum entweder durch einen Zustand des Drogenentzugs
oder durch die appetetiven Merkmale der Droge hervorgerufen wird. Entzugsmodelle
(vgl. auch Kapitel 3.1.2) gehen davon aus, dal Reize, die in Zusammenhang mit
Entzugssymptomatik aufgetreten sind, Alkoholverlangen auslosen konnen.

Appetetive Modelle machen Reize, die in Zusammenhang mit der Drogeneinnahme
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aufgetreten sind, flir einen konditionierten, motivationalen Zustand verantwortlich,

der durch Drogenverlangen gekennzeichnet ist (Tiffany, 1997).

Die klinische Beobachtung zeigt, da3 es sich beim Verlangen nicht um einen
dauerhaften Zustand handelt, das heiit also, Alkoholabhédngige erleben nicht
permanent den starken Wunsch nach Konsum von Alkohol. Eher scheint Verlangen
ein episodischer bzw. dynamischer Prozefl im Suchtgeschehen zu sein (Geerlings &
Lesch, 1999).

Es konnte zwar wiederholt beobachtet werden, daB3 bei Alkoholabhingigen das
Verlangen nach Alkohol auch Monate und Jahre nach der letzten Alkoholeinnahme
fortbestehen kann. In diesem Zusammenhang wird angenommen, daf3 das Verlangen
bei Riickfillen und bei dem Ubergang vom kontrollierten Trinken zur
Alkoholabhéingigkeit eine zentrale Rolle spielt (Wise, 1988; Robinson & Berridge,
1993).

"To understand addiction, therefore, we need to understand the process by
which drug-taking behavior evolves into compulsive drug-taking behavior.
Presumably, this transformation in behavior occurs because addicts develop
an obsessive craving for drugs, a craving that is so irresistible that it almost
inevitably leads to drug seeking and drug taking.” (Robinson & Berridge,
1993, S. 247)

Aber weiterhin bleiben viele Fragen ungekldrt. So zum Beispiel berichten viele
Patienten iiber Verlangen, werden aber nicht riickfdllig; auf der anderen Seite
berichten nur ein Teil der riickfélligen Patienten retrospektiv, dal sie vor dem
Riickfall Verlangen erlebt haben (Tiffany, 1990; van den Brink, 1997).

Geerlings und Lesch (1999) fassen die teilweise kontroversen Konzepte des

Verlangens folgendermalB3en zusammen:

1. Verlangen im Sinne eines emotional-motivationalen Phidnomens (d.h.
starker, unwiderstehlicher Wunsch nach dem Konsum von Alkohol);

2. Verlangen im Sinne eines kognitiven Phidnomens (d.h. die Erwartung
positiver Konsequenzen durch den Konsum von Alkohol und/oder die
Antizipation der Erleichterung von negativen Gefiihlen, wie z.B. Nervositit,
Anspannung, Langeweile);

3. Verlangen im Sinne eines kognitiv-behavioralen Korrelats (d.h. kognitive

Intention, Alkohol zu konsumieren);
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4. Verlangen im Sinne eines physiologischen Korrelats (d.h. physiologische
Verdnderungen werden von einem subjektiv erlebtem Alkoholverlangen

begleitet, wie z.B. Verdnderungen der Herzfrequenz).

Der derzeitige konzeptuelle Status des Konstrukts Verlangen spiegelt den Mangel
eines zusammenhdngenden, dtiologischen Modells wider, das eine klare Trennung
erlaubt zwischen Korrelaten oder Schliisselkomponenten des Verlangens (z.B.
Wunsch nach Erleichterung von unangenehmen Entzugssymptomen), Auslosern oder
Ursachen von Verlangen (z.B. Entzugssymptome, reizinduzierte autonome Reaktion)

sowie den Konsequenzen von Verlangen (z.B. Kontrollverlust iber Konsum).

Viele der Probleme bei der Definition des Begriffs Verlangen entstehen dadurch, daf3
Verlangen ein subjektiver Zustand ist, der sich bei verschiedenen
Drogenkonsumenten unterscheidet, vielleicht auch von der Art der konsumierten
Drogen abhédngt und stark durch den psychophysiologischen Zustand des
Individuums beeinfluflit wird (Kozlowski, Mann, Wilkinson & Poulos, 1989). Diese
Faktoren haben sicherlich die Entwicklung standardisierter Verfahren fiir die reliable
und objektive Messung des Verlangens eingeschrinkt (Ciccocioppo, 1999), wobei
aufgrund der Bedeutung des Konzeptes des Alkoholverlangens auch die

psychologische Messung dieses Konstrukts als Konsequenz ableitbar ist.

Bei der Messung des Alkoholverlangens in den verschiedenen Untersuchungen
wurde eine grofle Zahl verschiedener Skalen und Fragebdgen von unbekannter
Reliabilitidt und/oder Validitdt eingesetzt (Tiffany, 1997). Hierbei wurde nicht der
klinischen Heterogenitit des Alkoholverlangens Rechnung getragen sowie zwischen
den drei Klassen der mefbaren Reaktionen des Alkoholverlangens (Selbstbericht,
Verhalten, physiologische Reaktionen) eine Ubereinstimmung angenommen, die

aber im allgemeinen empirisch nicht gestiitzt wird (vgl. zus. Tiffany, 1990).

Tiffany (1990) zog daraus den Schlufl, daB die Prozesse, die das
Drogenkonsumverhalten kontrollieren, unabhéngig sind von den Prozessen, die das
Verlangen vermitteln. Ebenso plausibel aber ist die Moglichkeit, da3 eine Subgruppe
von Substanzkonsumenten Verlangen erlebt, das aus (reizinduzierter)
physiologischer Erregung resultiert, wihrend eine andere Subgruppe Verlangen
erlebt, das nicht in Zusammenhang mit physiologischer Erregung steht (zus. auch
Powell et al., 1992).
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Es haben sich eine Reihe von MeBinstrumenten zur psychometrischen Erfassung des
Alkoholverlangens etabliert. Ausgehend von Tiffanys (1990) kognitivem Modell

wird das Drogenverlangen in fiinf Komponenten zusammengefaft:

1. Verlangen nach der Droge;

2. Absicht, die Droge einzunehmen;

3. Erwartung positiver Effekte durch den Konsum der Droge;

4. Erwartung, daf} ein negativer Zustand (z.B. Entzugssymptome, Nervositit,
Langeweile) vermindert werden kann;

5. Kontrollverlust beim Konsum der Droge.

Bei der Entwicklung von einem in der Arbeitsgruppe um Tiffany entwickelten
psychometrischen Fragebogen zur Erfassung des Alkoholverlangens (Alcohol
Craving Questionnaire, ACQ) wurden ebenfalls diese fiinf Komponenten
zugrundegelegt. Eine faktorenanalytische Uberpriifung (Singleton, Henningfield,
Heishman, Douglas & Tiffany, 1995) ergab vier Faktoren, die aber nicht ndher
bezeichnet wurden. Love, James und Willner (1998) haben an einer Stichprobe von
380 sozialen Trinkern drei Faktoren identifizieren konnen: (1) starkes Verlangen
nach Alkohol, (2) kein Verlangen nach Alkohol, (3) Erwartung positiver und
negativer Verstirkung durch den Konsum von Alkohol. Der ACQ ist an der
Universitdt Miinchen (Koch, 1998) ins Deutsche iibersetzt und in Zusammenhang
mit verschiedenen anderen MeBinstrumenten an einer kleinen Stichprobe (N=54)
eingesetzt worden. Hierbei wurden die vier Faktoren der englischsprachigen Version
tibernommen. Die Ergebnisse zeigten eine zufriedenstellende interne Konsistenz und
Test-Retest-Reliabilitit. Die deutsche Ubersetzung des ACQ wurde im Rahmen der
vorliegenden Arbeit beziiglich seiner faktorenanalytischen Struktur sowie beziiglich
der Reliabilitdt und Konstruktvaliditét tiberpriift (vgl. Kapitel 5.3).

Daneben hat sich die Obsessive Compulsive Drinking Scale (Anton, Moak &
Latham, 1995) zur Erfassung des Alkoholverlangens in Wissenschaft und Praxis
etabliert; dieser Fragebogen zielt insbesondere auf die kognitiven Aspekte des
Alkoholverlangens ab. Der Liibecker Craving-Risiko-Riickfall-Fragebogen (Veltrup,
1994) dient ebenfalls der Erfassung des Alkoholverlangens, mit dem zusétzlichen

Ziel, einen Zusammenhang mit dem tatsdchlichen Trinkverhalten herzustellen.
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3.4 Emotionale Verarbeitung von visuellen Reizen

Emotionen werden als Reaktionsmuster auf interne oder externe Ereignise aufgefal3t,
die sich in wenigstens drei Indikatorbereichen manifestieren lassen: verbale
AuBerungen iiber das subjektive Erleben, motorisch-expressives Verhalten sowie
vegetativ-autonome Reaktionen des Nervensystems (Hamm & Vaitl, 1993).
Beziiglich der Zuordnung eines solchen emotionalen Reaktionsmuster zu einem
spezifischen, subjektiven Gefiihlszustand haben Emotionsforscher schon in den 70er
Jahren drei voneinander unabhidngige, bipolare Dimensionen von Emotionen
identifizieren konnen: Valenz (angenehm-unangemehm), Erregung (ruhig-erregt)
und Dominanz (dominant-submissiv). Ein Grofteil der Varianz subjektiver
Geflihlseinschitzungen wird durch einen zweidimensionalen Raum mit den
orthogonalen Achsen Valenz und Erregung aufgeklért (Russell & Mehrabian, 1975).
Auch nach Lang (1995) sind diese beiden Dimensionen die grundlegenden

Dispositionen fiir die Intensitét und die Richtung emotionalen Verhaltens.

Im folgenden soll auf die Erfassung von Emotionen durch subjektive Einschitzungen

eingegangen werden.

Sprachpsychologische Untersuchungen von Osgood, Suci und Tannenbaum (1957)
zeigten, dal} sich unsere natiirliche Sprache in ihrer semantischen Vielfalt in drei
Dimensionen aufteilen 14Bt: Evaluation (angenehm-unangenehm), Erregung
(beruhigend-erregend) und Potenz (stark-schwach). Unter Einsatz dieses
semantischen Differentials in der Emotionsforschung lieBen sich durch
faktorenanalytische Methoden die oben genannten drei Faktoren Valenz, Erregung
und Dominanz identifizieren. Diese Faktorenstruktur wurde immer wieder bestétigt,
wobei der Faktor Valenz ca. 30%, der Faktor Erregung ca. 18% und der Faktor

Dominanz ca. 9% der gesamten Varianz aufkliart (Hamm & Vaitl, 1993).

Zur sprachfreien Erfassung (insbesondere auch fiir interkulturelle Vergleiche) hat
Lang (1980) das sogenannte Self-Assessment-Manikin (SAM) entwickelt. Das SAM
besteht aus drei Reihen von jeweils fiinf Figuren, die bildlich die drei bipolaren
Dimensionen Valenz, Erregung und Dominanz als grundlegende Dimensionen des
emotionalen Verhaltens abbilden. Eine Uberpriifung der Reliabilitit und Validitit
des SAM (Hamm & Vaitl, 1993) zeigte Reliabilititen der Beurteilungen grof3er als
=0.95, wobei die interne Konsistenz der Dimensionen Valenz und Erregung
erheblich grofler war als die der Dimension Dominanz. Auch konnte eine hohe
konvergente und eine zufriedenstellende diskriminante Validitdt nachgewiesen

werden.
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3.5 Physiologische Korrelate der emotionalen Verarbeitung von visuellen
Reizen

Korrespondierend mit der affektiven Bewertung sind die physiologischen
Reaktionsweisen von Interesse, wie z.B. die elektromyographische Aktivtit der
Gesichtsmuskeln, der Schreckreflex, die Hautleitfdhigkeit sowie die Herzfrequenz.
Auch elektroenzephalographische Ableitungen der Gehirnaktivitit sowie die
Identifizierung spezifischer Komponenten in Zusammenhang mit bestimmten
Aspekte der emotionalen Verarbeitung von Bildreizen sind wiederholt untersucht

worden. Die folgende Darstellung beschrénkt sich auf die Herzfrequenz.

3.5.1 Herzfrequenz

3.5.1.1 Theoretische Grundlagen und empirische Belege

Die Registrierkurve des Elektrokardiogramms (EKG) besteht aus einer Reihe
typischer aufeinanderfolgender Wellenformen, deren Abfolge sich mit jedem
Herzzyklus wiederholt. Das EKG besteht im Normalfall aus fiinf Zacken oder
Wellen, die mit den alphabetisch aufeinanderfolgenden Buchstaben P, Q, R, S, T
bezeichnet werden. Die einzelnen Wellenformen lassen sich ziemlich exakt den
entsprechenden, zugrundeliegenden Prozessen im Herzmuskel zuordnen. Von
besonderem Interesse fiir die vorliegende Arbeit ist die R-Zacke. Sie ist gewohnlich
die hochste Zacke im EKG, die sich aufgrund ihrer spitzen Form stets leicht
identifizieren 14Bt. Der Zeitraum zwischen zwei R-Zacken entspricht der Dauer einer
Herzperiode und ist damit ein Mal} der Herzfrequenz. (Schandry, 1989; Schmidt &
Thews, 1997).

Die Herzfrequenz =zeichnet sich durch eine zweiseitige Reaktionsrichtung
(Akzeleration und Dezeleration relativ zum Ausgangspunkt) aus und kann als
Herzschlige pro Minute (beats per minute, bpm) ausgedriickt werden. Anderungen
der Herzfrequenz begleiten nahezu jeden Wechsel der physischen und psychischen
Anforderungen. Zu den psychischen FEinfluBgroBen, die einen Anstieg der
Herzfrequenz zur Folge haben, gehoren u.a. Schmerz- und Angstreize. Eine
Abnahme der Herzfrequenz tritt bei Entspannung, Orientierung und
Aufmerksamkeitsprozessen ein (Schandry, 1989).

Die Herzfrequenz ist als MaBl flir den emotionalen Zustand eines Individuums
vielfach in Studien eingesetzt worden. Aber diesem physiologischen Mal} sind auch

Grenzen gesetzt, weil die Herzfrequenz in Abhdngigkeit von den lebenserhaltenden

37



Funktionen momentan fluktuieren kann (Bradley, Greenwald & Hamm, 1993) sowie
auch die experimentellen Bedingungen einen FEinfluB auf die Richtung der
Herzfrequenzénderungen haben (Lang, Greenwald, Bradley & Hamm, 1993). Diese
Griinde fiihren zu einer Verringerung des Zusammenhangs zwischen der
Herzfrequenz und der affektiven Beurteilungen. Auf der anderen Seite lassen sich
aufgrund der Richtungsinderung der Herzfrequenz (Akzeleration und Dezeleration)
in  Abhdngigkeit von der Valenz des Reizmaterials Schliisse iiber

Aufmerksamkeitsprozesse ziehen.

3.5.1.2 Herzfrequenz auf emotional getonte Bildreize

Studien, die affektiv getdntes Bildmaterial eingesetzt haben, zeigten wiederholt, daf3
die Herzfrequenz in einem starken Zusammenhang mit der Einschédtzung der Valenz
der Reize steht (Lang et al., 1993). Zuverldssig konnte gezeigt werden, da3 die
Darbietung von affektiv getdonten Bildreizen zu einer Verlangsamung der
Herzfrequenz fiihrt. Diese Reaktion stand in einem signifikanten Zusammenhang mit
der Valenz der Reize, das heillt, die Verlangsamung der Herzfrequenz war
signifikant grofBer bei der Darbietung von unangenehmen Reizen im Vergleich zu
neutralen Reizen. Auch bei angenehmen Reizen war die Herzfrequenz verlangsamt -
wenn auch nicht so stark wie bei den unangenehmen Reizen - im Vergleich zu
neutralen Reizen. Die starke Verlangsamung der Herzfrequenz auf unangenehme
Reize wird als Orientierungsreaktion im Rahmen der emotionalen Verarbeitung
verstanden (Bradley, Cuthbert & Lang, 1996).

Wie in zahlreichen Studien gezeigt werden konnte (Laberg & Ellertsen, 1987;
Staiger & White, 1991; Payne et al., 1992), reagieren Alkoholabhingige in der Regel
auf alkoholassoziierte Reize mit einer erhohten Reagibilitit, die sich in
physiologischen Parametern, wie z.B. der Herzfrequenz messen 1d6t. Eine Studie von
McCusker und Brown (1991), die insbesondere den Einflul individueller Variablen
untersuchte (vgl. Kapitel 3.2.3) konnte diese Ergebnisse ebenfalls bestétigen.

Auch Stormark, Laberg, Nordby und Hugdahl (2000) konnten in einer Untersuchung
zur selektiven Aufmerksamkeit bei alkoholabhingigen Personen zeigen, daB3 diese
auf alkoholassoziierte Worte mit einer verringerten Beschleunigung der
Herzfrequenz reagierten als auf neutrale Worte. Dies interpretierten die Autoren als
Tendenz von alkoholabhingigen Personen, die Aufmerksamkeit von
alkoholassoziierten Worten nicht wieder abwenden zu konnen. Im Zusammenhang

mit der weiter oben erwihnten Theorie von Tiffany (1990) spreche dies fiir eine
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automatische Verarbeitung von alkoholassozierten Reizen bei alkoholabhidngigen

Personen.
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4. Ableitung der Fragestellung und Entwicklung der
Hypothesen

Ausgehend von dem aktuellen Forschungsstand hat sich die vorliegende Studie zum
Ziel gesetzt, im Rahmen des experimentellen Paradigmas zur Reizreagibilitdt die Art
der Reaktion auf alkoholassoziierte und affektiv getonte Reize bei abstinenten
Alkoholabhéngigen im Vergleich zu sozialen Trinkern sowie gesunden
Kontrollpersonen zu untersuchen. Hierbei interessiert vor allem, inwieweit die
Bildreize Alkoholverlangen induzieren. Unter Einbeziehung verschiedener
Moderatorvariablen, ~ wie  Angstlichkeit,  Depressivitit —und  negativer
StreBverarbeitung sollen die emotionalen Determinanten des Alkoholverlangens
sowie die emotionale Verarbeitung von visuellen Bildreizen genauer beleuchtet

werden.

Eine erste Studie befaBt sich zundchst mit der Validierung eines Fragebogens zur
psychometrischen Erfassung von Alkoholverlangen fiir den deutschen Sprachraum.
Hierbei soll iiberpriift werden, ob sich die faktorenanalytische Struktur des ACQ
auch in der deutschen Version wiederfinden 1dft; daneben werden Aspekte der
Reliabilitdt und Validitét des Fragebogens beleuchtet.

Die zweite Studie beschiftigt sich mit dem EinfluB des erlebten Verlangens in
Intensitdt und Art auf durch visuelle Reize induziertes Alkoholverlangen sowie auf
die emotionale Verarbeitung von visuellen Bildreizen. Weiter ist die
Ubereinstimmung ~ dieser subjektiven Variablen mit dem physiologischen

Reaktionsmuster wichtiger Bestandteil der vorliegenden Arbeit.

In Anlehnung an das integrative Modell von Verheul und Kollegen (1999) soll unter
der Annahme von unterschiedlichen Arten des Alkoholverlangens die
Ubereinstimmung zwischen den reizinduzierten physiologischen Reaktionen auf der
einen Seite sowie des reizinduzierten Alkoholverlangens und der emotionalen
Verarbeitung der Bildreize auf der anderen Seite untersucht werden. Die
interessierende Variable hierbei ist vor allem die Art der Wirkungserwartung (liber

den Mechanismus der positiven oder der negativen Verstirkung vermittelt).
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Beziiglich der zweiten Studie ergeben sich folgende zentrale Fragestellungen:

1. Unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen der abstinenten
Alkoholabhéngigen, sozialen Trinker und gesunden Kontrollpersonen in der
Intensitdt und der Art des Alkoholverlangens vor der Untersuchung (im

folgenden: Grundverlangen)?

2. Unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen der abstinenten
Alkoholabhéngigen, sozialen Trinker und gesunden Kontrollpersonen im
Alkoholverlangen auf die Darbietung von Alkoholreizen, negativen,
neutralen und positiven Reizen (im folgenden: reizinduziertes Verlangen,

gemessen durch subjektive Einschitzung und physiologische Reaktionen)?

3. Unterscheiden sich die drei Untersuchungsgruppen der abstinenten
Alkoholabhédngigen, sozialen Trinker und gesunden Kontrollpersonen in der
emotionalen Verarbeitung (Valenz) von Alkoholreizen, negativen, neutralen

und positiven Reizen?

4. Durch welche Variablen wird in der Gruppe der abstinenten
Alkoholabhéngigen das reizinduzierte Alkoholverlangen beeinflufit? Welche
Rolle spielen die erhobenen Variablen Angstlichkeit, Depressivitit, negative
StreBverarbeitung und momentane Stimmungslage? Welche Rolle spielt die
kognitive Erwartung einer Wirkung durch den Konsum von Alkohol?
Wirken sich die genannten Personlichkeitsvariablen auf das Phidnomen des

Non-Responding aus?
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Aus diesen Fragestellungen lassen sich folgende Hypothesen ableiten:

Hypothesen zum Alkoholverlangen

2.a

Beziiglich der Einschétzung der einzelnen Komponenten des momentanen
Alkoholverlangens  (Grundverlangen) unterscheiden sich abstinente
Alkoholabédngige bedeutsam von den sozialen Trinkern und den gesunden
Kontrollpersonen (Tiffany, 1990). Hierbei wird angenommen, daB3 die
abstinenten Alkoholabhéngigen ein stirkeres momentanes Alkoholverlangen
zeigen als die sozialen Trinker und diese wiederum ein stirkeres
Alkoholverlangen zeigen als die gesunden Kontrollpersonen. Dagegen wird
vermutet, dal die Erwartung positiver Effekte durch den Konsum von
Alkohol von den sozialen Trinkern hoéher eingeschitzt wird als von den
abstinenten Alkoholabhidngigen und von diesen wiederum héher als von den
gesunden Kontrollpersonen. Beziiglich der gegensétzlichen Erwartung,
nédmlich der Erleichterung von negativen Zustéinden durch den Konsum von
Alkohol wird angenommen, daBl diese von den abstinenten
Alkoholabhéngigen hoher eingeschétzt wird als von den sozialen Trinkern
und von diesen wiederum hdher eingeschitzt wird als von den gesunden
Kontrollpersonen (Stacy et al., 1990; Wiers et al., 1997).

Beziiglich der Reagibilitét auf die Bildreize wird angenommen, dal} sich die
abstinenten  Alkoholabhédngigen, sozialen Trinker und gesunden
Kontrollpersonen  signifikant im  Ausmall des reizinduzierten
Alkoholverlangens, der emotionalen Verarbeitung der Bildreize und der

physiologischen Reaktivitdt unterscheiden.

Auf der Ebene der subjektiven Einschitzung des reizinduzierten
Alkoholverlangens ~ wird  angenommen, dal  die  abstinenten
Alkoholabhéngigen auf die Darbietung von alkoholassoziierten und
negativen Reizen ein stirkeres Alkoholverlangen zeigen als die sozialen
Trinker und die gesunden Kontrollpersonen, wohingegen bei der Darbietung
von positiven Reizen ein stirkeres Alkoholverlangen bei den sozialen
Trinkern im Vergleich zu den abstinenten Alkoholabhingigen und gesunden
Kontrollpersonen vermutet wird. Beziiglich der Darbietung von neutralen
Reizen werden keine signifikanten Gruppenunterschiede vermutet (Cooney
et al., 1987; McCusker & Brown, 1990; Greeley et al., 1993; Cox et al,,
1999).
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2.b

2.c

Beziiglich der emotionalen Bewertung der Bildreize wird angenommen, daf3
die abstinenten Alkoholabhingigen die Alkoholreize auf der Dimension
Valenz signifikant unangenehmer einschitzen als die sozialen Trinker und
die gesunden Kontrollpersonen (McCusker & Brown, 1991). Beziiglich der
anderen Reizkategorien (negativ, positiv und neutral) werden keine
bedeutsamen Gruppenunterschiede vermutet (Bradley et al., 1993; Hamm &
Vaitl, 1993).

Beziiglich der Herzfrequenz wird angenommen, dafl die Hohe einen
signifikanten Zusammenhang mit der Valenz des Reizmaterials zeigt (Lang
et al., 1993). Entsprechend dem emotionalen Reaktionsmuster wird
vermutet, dal die abstinenten Alkoholabhidngigen auf die Darbietung von
alkoholassoziierten Reizen mit einer stirkeren Verlangsamung der
Herzfrequenz reagieren als die sozialen Trinker und die gesunden
Kontrollpersonen. Beziiglich der Darbietung von negativen, positiven und
neutralen Reizen werden keine signifikanten Gruppenunterschiede vermutet
(Bradley et al., 1996). Explorativ soll der Verlauf der Herzfrequenz {iber alle
sechs Sekunden analysiert werden, da zu vermuten ist, dafl die Herzfrequenz
als MaB3 der Aufmerksamkeitszuwendung nicht sofort, sondern eventuell

verzogert reagiert.

Hypothesen zu Personlichkeitsvariablen

Es wird angenommen, daB sich die drei Untersuchungsgruppen der
abstinenten  Alkoholabhédngigen, sozialen Trinker und gesunden
Kontrollpersonen  hinsichtlich des AusmaBes an  Angstlichkeit,
Depressivitit, negativer Strefverarbeitungsstrategien und momentaner
Stimmungslage unterscheiden. Hierbei wird davon ausgegangen, dal3 die
abstinenten Alkoholabhingigen in diesen Variablen hohere Werte aufweisen
als die anderen beiden Untersuchungsgruppen (z.B. McCusker & Brown,
1991).
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3a

3.b

Innerhalb der abstinenten Alkoholabhingigen wird angenommen, daf3 das
AusmalB der Angstlichkeit, das AusmaB der Depressivitit sowie das Ausmaf
der negativen StreBbewiltigungsstrategien einen wesentlichen Einflufl auf
das durch Alkoholreize induzierte Verlangen ausiibt (zu Angstlichkeit und
Depressivitit: Litt et al., 1990; McCusker & Brown, 1991; Greeley et al.,
1992; Rubonis et al., 1994; zu StreBerleben: Levenson et al., 1980; Cappell
& Greeley, 1987; Finn & Pihl, 1987).

Es wird angenommen, dafl die momentane Stimmung auf das durch
Alkoholreize induzierte Verlangen in der Gruppe der abstinenten
Alkoholabhéngigen einen wesentlichen Einflu ausiibt (McCusker &
Brown, 1991). Explorativ soll geschaut werden, welche der erhobenen

verschiedenen Stimmungslagen Einfluf} ausiiben.

Hypothesen zum EinfluB der Wirkungserwartung (in der Gruppe der abstinenten

Alkoholabhingigen und der sozialen Trinker):

Die Art der Wirkungserwartung (vermittelt iber den Mechanismus der
negativen oder positiven Verstirkung) iibt als Moderatorvariable einen
bedeutsamen Einflul auf das Ausmall des Alkoholverlangens auf
alkoholassoziierte Reize aus (Gray, 1987; Powell et al., 1990; Powell et al.,
1992). Hierbei wird fiir die Gruppe der abstinenten Alkoholabhidngigen
angenommen, daf3 je stirker die Erwartung der Erleichterung von negativen
Zustinden ist, desto hoher ist das Verlangen auf die alkoholassoziierten

Reize.

Hypothese zum Einflu3 des Phidnomens des Non-Responding

Unter der Voraussetzung, dafl das Phdnomen des Non-Responding innerhalb
der Gruppe der abstinenten Alkoholabhéngigen vorliegt, wird angenommen,
daB die Personlichkeitsvariablen Angstlichkeit, Depressivitit, negative
StreBverarbeitung und momentane Stimmung wesentlich durch das
Phéanomen des Non-Respondung beeinflult werden. Hierbei wird davon
ausgegangen, dal — unter Einbeziechung des Non-Responding — die

genannten Personlichkeitsvariablen einen stdrkeren EinfluB auf das
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Alkoholverlangen ausiiben (Cooney et al., 1989; Litt et al., 1991; Rohsenow
etal., 1991; Avants et al., 1995).

Zunichst werden nun die Methodik und die Ergebnisse der Validierung dieses
Fragebogens dargestellt (erste Studie); erst im Anschluf3 folgt die Darstellung der

laborexperimentellen Untersuchung (zweite Studie).
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5. Erste Studie: Validierung des Alkoholverlangensfragebogens
5.1 Methode

Die deutschsprachige Version des Alcohol Craving Questionnaire (ACQ; Singleton
et al., 1995; dt. Ubersetzung von Koch, 1998; vgl. Anhang 1) wurde sowohl auf seine
faktorenanalytische  Struktur getestet als auch einer Reliabilitits- und

Validitédtsanalyse unterzogen.

Die englischsprachige Version des ACQ beinhaltet 47 Items, die die folgenden fiinf

Dimensionen abbilden sollen:

- Verlangen nach Alkohol bzw. den Wunsch, Alkohol zu trinken;

- Absicht, Alkohol zu trinken;

- Erwartung positiver Konsequenzen durch den Konsum von Alkohol;

- Erwartung der Erleichterung von negativen Zustdnden durch den Konsum
von Alkohol;

- Kontrollverlust bei der Einnahme von Alkohol.

Jedes Item wird auf einer siebenstufigen Likert-Skala (von ,,strongly disagree bis
nstrongly agree*; dt. Ubersetzung: von ,starker Ablehnung“ bis zu ,starker
Zustimmung‘) eingeschdtzt. Neun Items représentieren jeweils eine Dimension; die
beiden zusitzlichen Items wurden als Kontrollfragen im Sinne eines Liigenkriteriums

entwickelt.

Die Autoren des ACQ (Singleton et al., 1995) haben in einer bisher
unverdffentlichten Studie die Faktorenstruktur an einer Stichprobe von 219 gesunden
Kontrollpersonen (die wenigstens einmal in den letzten 30 Tagen Alkohol
konsumiert haben) untersucht. Hierbei ergaben sich vier Faktoren: 1. ,,emotionality*
(das Verlangen nach Alkohol aufgrund negativer emotionaler Zustdnde), 2.
,purposefulness® (das dringende Verlangen nach Alkohol, einhergehend mit dem
Wunsch, Alkohol zu trinken), 3. ,,compulsitivity (iiberwiltigendes Verlangen und
Kontrollverlust) und 4. expectancy* (Verlangen begriindet in der Erwartung positiver
Effekte). Die in Klammern angegebenen deutschen Ubersetzungen der Faktoren

stammen von Koch (1998).

Love et al. (1998) haben an einer Stichprobe von 380 sozialen Trinkern bei einer
Uberpriifung der faktorenanalytischen Struktur drei Faktoren identifizieren kénnen:
1. starkes Verlangen nach Alkohol, einhergehend mit der Absicht, Alkohol zu

trinken; 2. kein Verlangen nach Alkohol und 3. Erwartung positiver oder negativer
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Verstarkung durch den Konsum von Alkohol. Der zweite Faktor wird von den
Autoren als statistisches Artefakt erklért, da alle Items dieses Faktors aufgrund einer
umgekehrten Polung (Bsp.: ,,Ich habe jetzt kein Verlangen zu trinken.*) schwieriger

zu beantworten sind, was sich auch in der Instabilitit des Faktors zeigt.

Der ACQ ist an der Universitdt Miinchen (Koch, 1998) ins Deutsche iibersetzt und
an einer Stichprobe von 54 alkoholabhidngigen Personen wiéhrend eines stationiren
Aufenthalts (nach kdrperlichem Entzug) eingesetzt worden. Hierbei wurden die oben
genannten Faktoren von Singleton und Kollegen (1995) iibernommen und die interne
Konsistenz und die Test-Retest-Reliabilitdt berechnet. Die Ergebnisse zeigten interne
Konsistenzen (Cronbach’s Alpha) von 0.73 bis 0.87 und die Test-Retest-Reliabilitit
variierte von 0.39 bis 0.69.

Die folgende Studie hat sich zum Ziel gesetzt, die deutsche Version des ACQ (Koch,
1998; im folgenden als Alkoholverlangensfragebogen, AVF bezeichnet) an einer
groflen Stichprobe von abstinenten Alkoholabhdngigen zu untersuchen. In einem
ersten Schritt wurde die Giite der Anpassung der Faktorenldsungen von Singleton
und Kollegen (1995) sowie Love und Kollegen (1998) an die vorliegenden Daten
mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen {iiberpriift. In einem zweiten Schritt
wurde mit Hilfe einer explorativen Faktorenanalyse gepriift, ob die vorliegenden

Daten durch eine andere Faktorenlosung besser erkliart werden kdnnen.

Neben der Ermittlung der faktorenanalytischen Struktur des Fragebogens wurde auch
die Reliabilitdt und die Konstruktvaliditit getestet. Die Test-Retest-Reliabilitdt des
AVF wurde tiber eine zweimalige Messung mit dem AVF in einem zeitlichen
Abstand von einer Woche erhoben. Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit wurde
die deutsche Version der Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS; Mann &
Ackermann, 1999) zur Erfassung verschiedener Aspekte des Alkoholverlangens
sowie die Allgemeine Depressionsskala (ADS-L; Hautzinger & Bailer, 1991) zur

Erfassung der Depressivitit eingesetzt.

Beziiglich der Faktorenstruktur wurde erwartet, daf sich die wichtigen Dimensionen
tiberwiltigendes Verlangen, Absicht zur Alkoholeinnahme, Kontrollverlust sowie die
Mechanismen der positiven und negativen Verstirkung auch in der
deutschsprachigen Version widerspiegeln und als isolierte Faktoren zeigen. Es wurde
angenommen, dafl der AVF in Test und Retest eine zumindest zufriedenstellende
Reliabilitdt aufweist. In Zusammenhang mit der Konstruktvaliditit werden zwischen

verwandten Konstrukten bedeutsame korrelative Zusammenhénge erwartet.
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Die folgende Abbildung 4 verdeutlicht die vermuteten Zusammenhéinge zwischen
dem AVF und verschiedener, ausgewihlter Skalen der OCDS und der ADS-L.

OCDS-Skala:
quélende Gedanken an

ADS-L-Skala:
depressiver Affekt

Alkohol \
o AVF
OCDS-Skala: ADS-L-Skala:
iiberwiltigendes Verlangen positiver Affekt
und Kontrollverlust
Abb. 4: vermutete Zusammenhénge zwischen einzelnen Skalen der OCDS

sowie der ADS-L und dem AVF

5.1.1 Beschreibung der Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 247 maénnliche und weibliche
Versuchspersonen teil. Dabei handelte es sich um Personen, die entweder die
Diagnose der Alkoholabhéngigkeit bzw. zum Zeitpunkt der Untersuchung oder in der
Vorgeschichte die Kriterien fiir Alkoholmif3brauch erfiillten. Zum Zeitpunkt der
Untersuchung waren alle Untersuchungsteilnehmer seit mindestens zwei Wochen
abstinent. In die Stichprobe wurden auch Personen aufgenommen, die sich wegen
einer anderen psychischen Storung (z.B. Angst- oder Zwangsstorung) in ambulanter
Behandlung befanden, aber zum Zeitpunkt der Untersuchung oder in der
Vorgeschichte die Kriterien fiir eine Alkoholabhéngigkeit oder Alkoholmi3brauch
aufweisen. Die Versuchspersonen erfiillten keine der Kriterien fiir eine andere

Substanzabhingigkeit (z.B. Cannabis, Heroin etc.).
Die Versuchspersonen wurden {iiber stiddtische Suchtkrankenstationen, ambulante
Nachsorgeeinrichtungen, betreute Wohneinrichtungen, ambulante Selbsthilfegruppen

sowie liber ambulante niedergelassene Psychotherapeuten rekrutiert.

Die Werte beziiglich Geschlecht, Alter, Bildungsstand, Familienstand, personliche

und familidre Suchtanamnese konnen der folgenden Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 1: Erste Studie - soziodemographische und suchtbezogene Daten der

Stichprobe

N=247

Geschlecht (N, Angabe in %)

maénnlich 140 (56,7)

weiblich 107 (43,3)
Alter (M, SD) 40,37 (9,32)
Familienstand (N, Angabe in %)

ledig 126 (51,1)

feste Partnerschaft 48 (19,4)

verheiratet 73 (29,5)
Bildungsstand (N, Angabe in %)

keinen Schulabschluf3 8(3,3)

Hauptschule 61 (24,8)

Realschule 110 (44,6)

Abitur, Fachhochschule, Universitét 68 (27,3)
Suchtanamnese (M, SD)

Alter bei erstem Alkoholkonsum (Angabe in Jahren) 14,72 (5,25)

Alter bei regelméBigem Alkohol-

konsums (Angabe in Jahren) 21,85 (9,37)
famililire Suchtanamnese (N, Angabe in %)

keine 151 (61,2)

Eltern 78 (31,6)

andere (Grofeltern, Onkel etc.) 18 (7,2)
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5.1.2 Mefinstrumente

Als MefBinstrumente wurden der oben beschriebene Alkoholverlangensfragebogen
(AVF) eingesetzt. Als ein vergleichbares MeBinstrument zur Erfassung des
Alkoholverlangens wurde die deutsche Version der Obsessive Compulsive Drinking
Scale (Anton et al., 1995; dt. Version von Mann & Ackermann, 1999) verwendet.
Hierbei handelt es sich um ein Selbsteinschdtzungsinstrument, das aus 14 Items

besteht und vorwiegend die kognitiven Aspekte des Alkoholverlangens mif3t.

Daneben kam fiir die Erfassung der soziodemographischen und suchtanamnestischen
Variablen sowie zum derzeitigen Drogenkonsum der Fragebogen zur differenzierten
Drogenanamnese (FDDA; Griisser, Diiffert, Raabe & Flor, 1999) zur Anwendung.
Aus Zeitgriinden konnte dieser Fragebogen nur bei 150 Versuchspersonen
durchgefiihrt werden; die restlichen 97 Versuchspersonen erhielten eine Kurzform
des FDDA mit den wichtigsten Variablen, die in dieser Untersuchung in die

Auswertung einbezogen wurden (vgl. Anhang I).

Auflerdem wurde die Allgemeine Depressionsskala (ADS-L; Hautzinger & Bailer,

1991) zur Erfassung der Depressivitét eingesetzt.

5.1.3  Durchfiihrung der Untersuchung

Alle Versuchspersonen (N=247) wurden gebeten, den Alkoholverlangensfragebogen
(AVF) auszufiillen. Bei 47 Versuchspersonen dieser Stichprobe wurden fiir die
Validierung des Fragebogens weitere MeBinstrumente eingesetzt (OCDS und ADS-
L). Zur Uberpriifung der Reliabilitit wurde der AVF bei 46 Versuchspersonen dieser
Stichprobe in einem zeitlichen Abstand von ca. einer Woche zweimal eingesetzt.

5.2 Datenanalyse

Zur Uberpriifung der Modellanpassungsgiite der Faktorenldsungen von Singleton
und Kollegen (1995) sowie Love und Kollegen (1998) wurden konfirmatorische
Faktorenanalysen (Pfeifer & Schmidt, 1987; Joreskog & Sorbom, 1989)
durchgefiihrt. Dieses  Vorgehen erlaubt, konkurrierende Modelle des
Zusammenhangs latenter Variablen auf ihre Anpassungsgiite zu iiberpriifen. Im
Rahmen dieses hypothesengeleiteten Vorgehens wurden jeweils die Faktoren der
beiden Faktorlosungen als latente Variablen postuliert und die korrelativen

Zusammenhinge zwischen diesen Variablen gepriift. Uber verschiedene Werte der
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Modellanpassung (wie X*-Wert, Anpassungsindex (goodness of fit index*), mittlere
Residualkovarianz etc.) kann die Anpassungsgiite des zu {iiberpriifenden Modells

bewertet werden.

Aufgrund der groBBen Anzahl der zu einem Faktor gehdrenden Items (zwischen 3 und
23 Items pro Skala) wurden jeweils nach den Trennschérfeindices Subskalen gebildet
(Bernstein & Teng, 1989); die Kovarianzmatrizen dieser Subskalen wurden dann fiir

die weiteren Analysen verwendet.

Um ecin besseres Modell als die bisher existierenden zu erreichen, wurden die
vorliegenden Daten des AVF einer explorativen Faktorenanalyse mit
Varimaxrotation unterzogen; im Rahmen einer Hauptkomponentenanalyse wurde
mittels eines Scree Plots (graphische Darstellung der Eigenwerte) eine
interpretierbare Faktorenldsung gesucht und fiir die resultierenden Faktoren die
interne Konsistenz mittels Cronbach’s Alpha berechnet. Die Stabilitdt wurde iiber
Test-Retest-Interkorrelationen (sowohl auf Faktoren- als auch auf Gesamtebene) fiir
einen Teil der Versuchspersonen berechnet. Dariiber hinaus wurden wichtige
Aspekte der Konstruktvaliditét iiber Korrelationen mit dem AVF verwandten Skalen
(Subskalen der OCDS und der ADS-L), die jeweils einem Teil der Versuchspersonen

vorgelegt wurden, ermittelt.

SchlieBlich wurde auch dieses theoretische Modell auf seine Anpassungsgiite mittels

einer konfirmatorischen Faktorenanalyse iiberpriift.

Fiir die Durchfiihrung der konfirmatorischen Faktorenanalysen wurde das Programm
LISREL 8.30 (Analysis of Linear Structural Relationsships) verwendet. Fiir alle
anderen statistischen Analysen diente das Statistikprogramm SPSS fiir Windows

(Statistical Package of the Social Sciences, Version 9.0).

53 Ergebnisse

Zunédchst wurde die Vier-Faktoren-Losung von Singleton und Kollegen (1995)
mittels einer konfirmatorischen Faktorenanalyse iiberpriift. Aufgrund der hohen
Anzahl der Items wurden die vier Faktoren — wie weiter oben beschrieben — jeweils
in zwei nach der Hohe des Trennschirfeindexes vergleichbare Subskalen unterteilt,
so dafl acht Subskalen resultierten. Fiir die weiteren statistischen Analysen wurde
dann die Kovarianzmatrix dieser Subskalen verwendet. Die erzielte Anpassungsgiite
(,,goodness of fit index*) ist mit 0,944 zwar recht gut, aber die Priifgrof3e zur Testung
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der Nullhypothese O*(14)=57,68, p<.001) war hoch signifikant. Das bedeutet, da3
die einzelnen Items zwar recht gut zu den Subskalen passen, die Skalen sich aber

nicht eindeutig voneinander unterscheiden.

Die erzielte Anapssungsgiite fiir das Drei-Faktoren-Modell nach Love und Kollegen
(1998) war sehr gut (0,987) und die Priifgrofie (X*(6)=9,64, p=.14) verwirft die
Nullhypothese, das heit zum einen bilden die Items die Subskalen gut ab und zum

anderen sind die verschiedenen Subskalen voneinander unabhéngig (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5: Parameterschitzungen fiir das Modell nach Love et al. (1998);

N=243; Skala ,,starkes Verlangen nach Alkohol, einhergehend mit
der Absicht, Alkohol zu trinken* (,,verlang® und die Subskalen 1 und
2); Skala ,kein Verlangen nach Alkohol*“ (,keinverl“ und die
Subskalen 3 und 4) und die Skala ,Erwartung positiver oder
negativer Verstirkung durch den Konsum von Alkohol* (,,negpos®
und die Subskalen 5 und 6).

Die Korrelationen zwischen den Faktoren sind maBig. Die hochste Korrelation wird
zwischen den Faktoren ,,Verlangen nach Alkohol*“ und , Erwartung positiver oder

negativer Verstirkung® mit .65 erreicht. Der Faktor ,,kein Verlangen nach Alkohol*
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zeigt keine relevanten Zusammenhinge mit den anderen beiden Faktoren. Die
negativen Formulierungen der Items (z.B. ,,Ich habe jetzt kein Verlangen nach
Alkohol.”) zeigten sich in negativen Korrelationen. Eine grof3e Anzahl der Items (24
von 47 Items) wird in der Drei-Faktorenlosung von Love et al. (1998) aufgrund zu

geringer Faktorladungen nicht erfaf3t.

Eine explorative Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse) ergab eine Vier-
Faktorenlosung der vorliegenden Daten. Die Faktoren wiesen die folgenden
Eigenwerte auf: 17,873, 3,901, 2,656 und 2,167 und erkldrten damit ca. 57% der

Gesamtvarianz.

Inhaltlich kénnen die vier Faktoren wie folgt beschrieben werden: der erste Faktor
umfafit 23 Items, die ein starkes Verlangen nach Alkohol (Beispiel: ,,Mein Verlangen
nach Alkohol scheint iiberméchtig.“) und die Absicht, Alkohol zu konsumieren
(Beispiel: ,,Ich mochte jetzt Alkohol zu mir nehmen.*) erfragen; zusétzlich werden
auch die Items eingeschlossen, die auf eine Erwartung positiver Effekte durch
Alkoholkonsum fokussieren (Beispiel: ,,Ich wiirde mich besser fiihlen, wenn ich
etwas trinken konnte.”). Der zweite Faktor fat neun Items zusammen, die einen
negativen Verstarkungsprozef3 beschreiben (Beispiel: ,,Nach Alkohol wiirde ich mich
weniger unruhig fithlen.”). Der dritte Faktor setzt sich aus 12 Items zusammen, die
das Alkoholverlangen, die Absicht zur Alkoholeinnahme bzw. die Erwartung einer
Wirkung durch Alkoholkonsum negativ formulieren (Beispiele: ,,Ich brauche jetzt
keinen Alkohol.” oder ,,Zur Zeit beabsichtige ich nicht zu trinken.* oder ,,Ich wiirde
es nicht geniefen, jetzt Alkohol zu mir zu nehmen.”). Der vierte Faktor (mit drei
Items) bezieht sich auf einen Kontrollverlust bei der Alkoholeinnahme (Beispiel:
»Wenn ich jetzt einen Schluck trinken wiirde, konnte ich nicht authéren zu
trinken.”). Die folgende Tabelle 2 zeigt die Eigenwerte der extrahierten Faktoren

sowie die Faktorladungen der einzelnen Items auf die Faktoren.
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Tab. 2: Eigenwerte der Faktoren und Faktorladungen der Items des AVF
(explorative Faktorenanalyse, N=243)

Item Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
32 .831
20 .819
21 791
7 790
19 783
33 752
5 750
18 750
11 742
8 739
44 738
4 717
30 .681
15 672
23 672
47 .647
3 .646
45 .623
1 .607
25 .590
37 .589
17 544
24 537
14 .810
39 783
28 776
34 772
46 .696
9 .694
22 .658
13 .655
10 .615
36 742
40 739
38 719
12 .657
41 .648
27 .631
42 615
29 584
43 572
6 516
2 478
26 461
16 .813
35 -.806
31 767
Eigenwert 17,873 3,901 2,656 2,167
% der erklarten 38,0 8,3 5,6 4,6
Varianz
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Auch dieses Modell wurde durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse auf die
Giite der Modellanpassung gepriift. Die erzielte Anapssungsgiite fiir dieses Vier-
Faktoren-Modell war sehr gut (0,980) und die Priifgrofe (¢*(14)=20,10, p=.13)
verwirft die Nullhypothese, das heiflt zum einen bilden die Items die Subskalen gut

ab und zum anderen sind die verschiedenen Subskalen voneinander unabhingig.
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Abb. 6: Parameterschitzungen zum Modell resultierend aus der explorativen

Faktorenanalyse; N=243; Skala ,,Alkoholverlangen, einhergehend
mit der Absicht, Alkohol zu trinken sowie die Erwartung positiver
Effekte™ (,,verlabs* und die Subskalen 1 und 2); Skala ,,negative
Verstarkung® (,,negvers* und die Subskalen 3 und 4), Skala ,kein
Alkoholverlangen* (,,nonverl* und die Subskalen 5 und 6) und die
Skala ,,Kontrollverlust® (,,kontrol* mit den Subskalen 7 und 8).
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Ein Vergleich des Modells von Love und Kollegen (1998) mit den Ergebnissen der
explorativen Faktorenanalyse ergab, daf3 alle Items des ersten Faktors von Love und
Kollegen (starkes Verlangen nach Alkohol, einhergehend mit der Absicht, Alkohol
zu trinken) auch im ersten Faktor der vorliegenden explorativen Faktorenanalyse
enthalten sind. Damit sind die beiden Faktoren als vergleichbar einzuschétzen. Beide
Losungen kommen zu einem Faktor, der alle negativ formulierten Items subsumiert.
Wie weiter oben ausgefiihrt (vgl. Kap. 5.1) interpretierten Love und Kollegen diesen
Faktor als statistisches Artefakt, der aufgrund der mangelnden Verstindlichkeit
dieser Items zustande kommt. Unterschiede ergaben sich beziiglich der Erwartung
positiver Effekte; diesbeziigliche Items wurden im Rahmen der explorativen
Faktorenanalyse ebenfalls dem ersten Faktor zugeordnet, wihrend die Losung von
Love und Kollegen einen eigenstindigen Faktor fiir die positive sowie die negative

Verstiarkung postuliert.

Letztlich wurden die Daten einer Testung der Reliabilitdt unterzogen. Die folgende
Tabelle 3 zeigt die Werte zur internen Konsistenz der einzelnen Faktoren

(Cronbach’s Alpha) sowie die Korrelationskoeffizienten fiir die erste und zweite

Messung.
Tab. 3: Reliabilitidt des AVF (erste und zweite Messung in einem zeitlichen
Abstand von einer Woche); N=44
Faktor Cronbach’s Test-Retest-Korrelation Signifikanz
Alpha
erster Faktor 0,9598 .81 <.001
zweiter Faktor 0,9297 .92 <.001
dritter Faktor 0,8656 .85 <.001
vierter Faktor 0,6218 44 .003
Gesamtmittelwert 0,8629 .76 <.001

Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit wurden an einer Stichprobe von 46
Versuchspersonen zwei weitere MeBinstrumente eingesetzt, die verwandte
Konstrukte wie der AVF messen: die Allgemeine Depressionsskala (ADS-L) als
Erfassung von depressivem und positivem Affekt sowie die Obsessive Compulsive
Drinking Scale (OCDS), die vorrangig die kognitiven Aspekte des
Alkoholverlangens erfat. Hierbei wurden im Sinne einer Uberpriifung der

konvergenten Validitdt jeweils die Skalen der beiden MeBinstrumente in die
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Berechnungen einbezogen, die inhaltlich dhnliche Dimensionen wie der AVF

messen. Auf eine Uberpriifung der diskriminanten Validitit wurde verzichtet.

Folgende Tabellen 4 und 5 verdeutlichen die Korrelationen zwischen ausgewadhlten

Sklalen dieser Fragebogen.

Tab. 4: Korrelationen zwischen den Subskalen ,,depressiver Affekt und
»positiver Affekt” der ADS-L und den Subskalen ,,Verlangen nach
Alkohol, einhergehend mit der Absicht, Alkohol zu trinken sowie die
Erwartung positiver Effekte durch Alkoholkonsum* und ,negative
Verstarkung® des AVF (N=44)

Subskalen des AVF Alkoholverlangen, einher- negative Verstirkung
gehend mit der Absicht,
Alkohol zu trinken sowie
die Erwartung positiver

Subskalen der ADS-L Effekte

depressiver Affekt

- Korr. nach Pearson 48 .59
- Signifikanz .001 <.001
positiver Affekt

- Korr. nach Pearson 45 40
- Signifikanz .002 .006

Es zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen den Skalen zum Affekt der
ADS-L und ausgewihlten Skalen des AVF. Beide Skalen der ADS-L zeigten mit der
Skala ,,Alkoholverlangen®“ und mit der Skala ,negative Verstirkung* -eine
signifikante Korrelation. Es zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem
depressiven Affekt und dem Mechanismus der negativen Verstirkung (r=.59,
p<.001) sowie zwischen dem depressiven Affekt und dem Alkoholverlangen (r=.48,
p=.001). Auch der positive Affekt korrelierte signifikant mit dem Alkoholverlangen
(r=.45, p=.002) und mit dem Mechanismus der negativen Verstirkung (r=.40,
p=.000).
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Tab. 5: Korrelationen zwischen den Subskalen ,,quidlende Gedanken an

Alkohol* und ,,iiberwiltigendes Verlangen und Kontrollverlust* der
OCDS und den Subskalen ,,Verlangen nach Alkohol, einhergehend

mit der Absicht, Alkohol zu trinken sowie die Erwartung positiver

Effekte durch Alkoholkonsum®, ,negative Verstirkung®“ und
»Kontrollverlust* des AVF (N=44)

Subskalen des AVF Alkoholverlangen, negative Kontroll-
einhergehend mit der Verstirkung verlust
Absicht, Alkohol zu
trinken sowie

Erwartung positiver

Subskalen der OCDS Effekte

quilende Gedanken an

Alkohol 57 63 44

- Korr. nach Pearson <001 <001 002

- Signifikanz ) ’ ’

iiberwiiltigendes Verlangen,

Kontrollverlust

- Kon: nach Pearson 85 67 138

- Signifikanz <001 <001 012

Auch zwischen den beiden verwandten MeBinstrumenten AVF und OCDS zeigten

sich signifikante Zusammenhédnge. Der Faktor ,,quilende Gedanken an Alkohol*

korrelierte signifikant mit dem Alkoholverlangen (r=.57, p<.001), der negativen
Verstarkung (r=.63, p<.001) und dem Kontrollverlust (r=.44, p=.002). Fiir den Faktor

,uberwiltigendes Verlangen und Kontrollverlust® der OCDS ergaben sich

signifikante Korrelationen mit dem Alkoholverlangen (r=.85, p<.001), der negativen
Verstarkung (r=.67, p<.001) und dem Kontrollverlust (r=.38, p=.012).
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5.4 Diskussion

Die erste Studie der vorliegenden Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, die
deutschsprachige Version des ACQ zur Erfassung des Alkoholverlangens an einer

grof3en Stichprobe hinsichtlich seiner Giitekriterien zu iiberpriifen.

Aufgrund der besonderen Bedeutung des Alkoholverlangens in den &dtiologischen
Modellen der Alkoholabhingigkeit ist eine exakte und einheitliche Erfassung dieses
Konstrukts unerldBlich. Dennoch ist bis heute keine einheitliche Definition gelungen
und demzufolge werden in der Forschung eine gro3e Zahl verschiedener Skalen und
Fragebogen von unbekannter Reliabilitit und/oder Validitit zur Messung des

Alkoholverlangens eingesetzt.

Der ACQ ist ein psychometrisches Instrument zur Erfassung des Alkoholverlangens,
das gemal des Modells von Tiffany (1990) die folgenden fiinf Komponenten messen
soll: Verlangen nach Alkohol; Absicht, Alkohol einzunehmen; Erwartung positiver
Effekte durch den Konsum von Alkohol; Erwartung, daB3 ein negativer Zustand
verringert wird und Kontrollverlust bei Alkoholkonsum. Wahrend die Arbeitsgruppe
von Singleton im Rahmen einer faktorenanalytischen Uberpriifung vier nicht niher
bezeichnete Faktoren extrahierte, ergab eine Untersuchung von Love und Kollegen
(1998) drei verschiedene Faktoren: starkes Verlangen nach Alkohol, kein Verlangen
nach Alkohol und die Erwartung positiver und negativer Verstirkung durch den
Konsum von Alkohol. Die deutsche Ubersetzung des ACQ an der Universitit
Miinchen erméglichte nun eine methodische Uberpriifung der Giitekriterien fiir den

deutschen Sprachraum.

Der AVF besteht aus 47 Items und ist entsprechend der englischen Originalversion
aus Items zusammengesetzt, die die fiinf oben genannten Komponenten erfassen
sollen. Mittels konfirmatorischer Faktorenanalysen konnte gezeigt werden, daB3 die
Vier-Faktoren-Losung von Singleton und Kollegen (1995) fiir den deutschsprachigen
Raum keine sinnvolle Losung darstellt, da sich die einzelnen Skalen nicht
hinreichend eindeutig voneinander unterscheiden lassen. Im Gegensatz dazu bietet
die Drei-Faktoren-Losung von Love und Kollegen (1998) eine gute Losung, die sich
durch eine hohe Anpassungsgiite auszeichnet und hinreichend zwischen den

einzelnen Subskalen differenzieren kann.
Eine explorative Faktorenanalyse bezliglich des AVF an einer deutschsprachigen

Stichprobe ergab vier Faktoren, die wie folgt beschrieben werden konnen: starkes

Verlangen nach Alkohol, einschlieSlich der Absicht, Alkohol auch zu konsumieren
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sowie der Erwartung positiver Effekte durch den Konsum von Alkohol; Erwartung
der Erleichterung von negativen Zustinden durch den Konsum von Alkohol,
negative Formulierungen beziiglich des Alkoholverlangens, der Absicht, Alkohol zu
konsumieren sowie der Erwartung positiver Effekte durch den Konsum von Alkohol;
Kontrollverlust bei der Alkoholeinnahme. Auch beziiglich dieser Faktorenldosung
ergab eine Uberpriifung mit Hilfe einer konfirmatorischen Faktorenanalyse eine hohe
Modellanpassungsgiite sowie eine gute Differenzierung zwischen den einzelnen
Subskalen.

Bei einem Vergleich der Faktorenlosung von Love und Kollegen (1998) mit der im
Rahmen der vorliegenden Studie durchgefiihrten explorativen Faktorenanalyse zeigte
sich {ibereinstimmend ein Faktor, der ein starkes Verlangen nach Alkohol,
einhergehend mit der Absicht, Alkohol auch zu konsumieren, erfafit. Ebenfalls
ibereinstimmend zeigte sich ein weiterer Faktor, der alle negativ formulierten Items
zusammenfaflt. Wéhrend allerdings die Faktorenlésung von Love und Kollegen
(1998) einen gemeinsamen Faktor fiir die positive und negative Verstirkung
extrahierte, wurde im Rahmen der hier vorliegenden Datenstruktur die Komponente
der Erwartung positiver Effekte ebenfalls dem Faktor ,,starkes Alkoholverlangen*
zugeordnet und die negative Verstirkung bildete einen eigenstidndigen Faktor. Weiter
zeigte die explorative Faktorenanalyse — im Gegensatz zur Losung von Love und

Kollegen (1998) - einen Faktor zum Kontrollverlust.

Die Reliabilitétstiberpriifung des AVF zeigte gute bis sehr gute interne Konsistenzen
fiir die einzelnen Skalen sowie eine hinreichende bis gute Test-Retest-Reliabilitit.
Die Uberpriifung der Konstruktvaliditit zeigte gute bis hochsignifikante
Korrelationen zwischen den Skalen des AVF und einzelnen Skalen der ADS-L zur
Erfassung von depressivem und positivem Affekt und einzelnen Skalen der OCDS
zur Erfassung von gedanklicher Beschiftigung mit Alkohol und von

tiberwiltigendem Alkoholverlangen sowie Kontrollverlusterleben.
Dennoch ergeben sich einige Kritikpunkte an der derzeitigen Fassung des AVF:

Grundsitzlich konnte im Antwortverhalten der Probanden beobachtet werden, daf3
sie Schwierigkeiten hatten, tatsdchlich gemif ihres aktuellen Empfindens die Fragen
zu beantworten. Ursachen hierfiir waren die folgenden: entweder antworteten die
Probanden gemaf einer vorgefa3ten Meinung (,,ich will nicht trinken, also habe ich
auch kein Verlangen.”). Andere wiesen darauf hin, dafl sie in ihrer natiirlichen

Umgebung eventuell Verlangen spiiren wiirden, aber hier im Rahmen der
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experimentellen Umgebung Verlangen keine Rolle spielen wiirde. Weiter zeigte sich,

daB3 ein Grof3teil der Probanden ausschlieBlich Extremwerte ankreuzte.

Ein wichtiger Kritikpunkt ist die Extraktion eines Faktors, der alle negativ
formulierten Items zusammenfaf3t. Wie schon Love und Kollegen (1998) bemerkten,
ist davon auszugehen, dal es sich bei diesem Faktor um ein statistisches Artefakt
handelt. Schon wihrend der Datenerhebung zeigte sich, da3 die Probanden grof3e

Schwierigkeiten hatten, diese negativ formulierten Items zu beantworten.

Ein weiteres Problem ist die ungleiche Verteilung der Anzahl der Items iiber die
verschiedenen Faktoren; insbesondere der Faktor zum Kontrollverlust weist eine zu
geringe Itemzahl auf, was sich im Rahmen der vorliegenden Untersuchung vor allem

in einer nur méBigen internen Konsistenz sowie Test-Retest-Reliabilitdt zeigte.

Die vorliegende Stichprobe setzte sich vermutlich aus heterogenen Untergruppen
zusammen. Neben abstinenten Alkoholabhidngigen, die sich um professionelle Hilfe
bemiihten, rekrutierte sich ein Grofiteil der Stichprobe aus Personen, die zwar derzeit
oder in der Vorgeschichte die Kriterien fiir eine Alkoholabhéngigkeit oder
Alkoholmiflbrauch aufweisen, die sich aber derzeit nicht aktiv um eine Behandlung
bemiihten. Im Vergleich mit anderen Untersuchungen kann die vorliegende
Stichprobe als reprisentativ gelten, dennoch sollte bei einer weiteren Uberpriifung
der Giitekriterien des ACQ auch auf die Homogenitit der Stichprobe geachtet

werden.

Trotz dieser Probleme erweist sich der ACQ als ein brauchbares Instrument zur
Erfassung des Alkoholverlangens. Die wichtigen psychischen Dimensionen des
Alkoholverlangens, wie tiberwiltigendes Verlangen, einschlielich Kontrollverlust
sowie die Vorwegnahme von Konsequenzen durch den Konsum von Alkohol (im
Sinne der positiven und negativen Verstirkung) werden erfaBt. Eine Uberarbeitung
des ACQ im Sinne der oben dargestellten Verbesserungsvorschlige erscheint
sinnvoll. Hier erscheint es insbesondere sinnvoll, die negativ verfaf3ten Items neu zu
formulieren und den Faktor Kontrollverlust um weitere Items zu ergénzen. Sowohl
mit den bestehenden als auch mit den neuen Items sollte eine Itemanalyse zur
Unterscheidung von brauchbaren und unbrauchbaren Items durchgefiihrt werden.
Eine Faktorenanalyse des daraus resultierenden Itempools konnte zu einer sinnvollen
inhaltlichen Unterscheidung der verschiedenen Komponenten des Alkoholverlangens

fuhren.
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Mit den oben beschriebenen Verdnderungen des ACQ konnte ein konstruktvalides
und reliables Testinstrument zur Einschitzung des Alkoholverlangens geschaffen
werden, das zur Diagnostik, Therapie und Forschung im Sinne einer spezifischen
Charakterisierung der Alkoholabhéngigkeit eingesetzt werden kann. Ein
therapeutisches Einsatzgebiet konnte die Identifizierung von Subtypen im Sinne der
theoretischen Konzeption von Verheul und Kollegen (1999) sein, um daraus

unterschiedliche therapeutische Strategien abzuleiten.
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6. Zweite Studie: Subjektive und physiologische Verarbeitung visueller
Reize unter Beriicksichtigung des Alkoholverlangens

6.1 Methode

6.1.1  Theoretische Uberlegungen zur Operationalisierung der Fragestellung

Die folgende Studie untersucht die subjektiven und physiologischen Reaktionen auf
die Darbietung von alkoholrelevanten und affektiv getonten visuellen Reizen von
alkoholabhédngigen Personen, sozialen Trinkern und gesunden Kontrollpersonen.
Von Interesse ist sowohl der Vergleich zwischen den verschiedenen
Versuchspersonengruppen als auch der Vergleich der Reaktionen auf
unterschiedliche Bildreize innerhalb der jeweiligen Untersuchungsgruppen. Die
Einbeziehung spezifischer Variablen, wie momentane Befindlichkeit (Erleben von
Angstlichkeit, Depressivitit, StreB, Stimmung) sowie die Erfassung spezifischer
Personlichkeitsvariablen  soll eine  differenzierte  Beschreibung der als

Alkoholverlangen charakterisierten Reaktionen moglich machen.

6.1.2  Auswahl der Bildreize und Erfassung der emotionalen Verarbeitung auf
subjektiver Ebene

In der vorliegenden Untersuchung kamen visuelle Reize mit alkoholrelevantem
Inhalt (Griisser, Heinz & Flor, 2000) sowie negative, positive und neutrale Reize
(Center for the Study of Emotion and Attention, 1994) als Vergleichsreize zum

Einsatz.

Die alkoholrelevanten Reize wurden im Rahmen einer Vorstudie entwickelt und auf
ihre methodischen Giitekriterien der Reliabilitit und Validitdt untersucht. Eine
Stichprobe von gesunden Personen bewertete die alkoholrelevanten Bildreize
hinsichtlich der Dimensionen Valenz, Erregung und Dominanz &hnlich wie die
neutralen Bildreize der IAPS-Serie, wobei alkoholabhidngige Personen erhdhte Werte

auf den Dimensionen Valenz und Erregung aufwiesen (Griisser et al., 1999).
Aus dem International Affective Picture System (IAPS; Center for the Study of

Emotion and Attention, 1994) wurden die neutralen und die affektiv getonten

Bildreize ausgewahlt. Die neutralen Bildreize wiesen danach mittlere Werte auf den
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Dimensionen Valenz und Erregung auf, wohingegen bei den negativen und positiven
Bildreizen bei der Valenz auf entgegengesetzte Werte (d.h. negative Bildreize mit
niedriger Valenz und positive Bildreize mit hoher Valenz) und bei der Erregung auf

gleich hohe Werte geachtet wurde.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) fiir die Dimensionen
Valenz, Erregung und Dominanz aller ausgewihlten Bildreize finden sich in der
folgenden Tabelle 6 (Werte fiir die Alkoholreize: Griisser et al., 1999; Werte fiir die
negativen, neutralen und positiven Reize: Center for the Psychophysiological Study
of Emotion and Attention, 1994). Im Anhang III finden sich die ausgewéhlten

Bildreize.

Valenz Erregung Dominanz
visuelle Reize
fiir abstinente Alkoholabhéingige
Alkoholreiz 1 (Bier- und Whiskeyglas) 6,43 (3,78) 5,86 (3,98) 5,86 (3,62)
Alkoholreiz 2 (Flaschenregal) 6,71 (3,90) 7,29 (2,14) 7,86 (1,57)
Alkoholreiz 3 (Theke) 9,00 (0,00) 6,71 (2,43) 7,86 (2,27)
fiir gesunde Kontrollpersonen
Alkoholreiz 1 (Bier- und Whiskeyglas) 4,98 (2,61) 2,64 (1,76) 4,00 (2,38)
Alkoholreiz 2 (Flaschenregal) 5,39 (1,83) 2,89 (1,69) 4,00 (2,09)
Alkoholreiz 3 (Theke) 4,74 (2,27) 2,54 (1,74) 2,80 (2,27)
negativer Reiz 1 (IAPS-Nr. 3110,
burn victim) 2,10 (1,56) 6,43 (2,26) 3,18 (1,93)
negativer Reiz 2 (IAPS-Nr. 3530,
gun in mouth) 2,10 (1,53) 6,85 (2,13) 2,94 (1,90)
negativer Reiz 3 (IAPS-Nr. 9410, soldier) 1,96 (1,56) 6,38 (2,26) 3,48 (2,21)
neutraler Reiz 1 (IAPS-Nr. 7030, iron) 4,82 (0,99) 2,76 (2,13) 6,14 (1,86)
neutraler Reiz 2 (IAPS-Nr. 7060, trash can) 4,59 (0,86) 2,71 (1,75) 6,22 (1,96)
neutraler Reiz 3 (IAPS-Nr. 7090, book) 4,95 (1,54) 2,30 (1,90) 6,95 (2,03)
positiver Reiz 1 (IAPS-Nr. 4150, skater) 7,80 (1,36) 6,41 (2,18) 6,24 (1,73)
positiver Reiz 2 (IAPS-Nr. 8030, ski jump) 7,29 (1,66) 7,32 (2,16) 5,02 (2,71)
positiver Reiz 3 (IAPS-Nr. 8080, sailing) 7,73 (1,25) 7,12 (1,95) 6,32 (1,97)

Tab. 6: Mittelwerte

ausgewdhlten visuellen Reize
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Die Erfassung der emotionalen Verarbeitung der Bildreize auf subjektiver Ebene
erfolgte durch das Self-Assessment-Manikin (SAM; Lang, 1980), das weiter oben
(vgl. Kap. 3.4) beschrieben wurde. Bei diesem aus den drei Dimensionen Valenz,
Erregung und Dominanz bestechendem Beurteilungsverfahren konnen die
Versuchspersonen zwischen neun verschiedenen Abstufungen zwischen den
jeweiligen Endpolen der Dimensionen wahlen (Dimension Valenz: 1=unangenehm
bis 9=angenehm; Dimension Erregung: 1=nicht erregend bis 9=sehr erregend). Fiir
eine leichtere Handhabbarkeit der Daten wurden in der vorliegenden Untersuchung
die Endpunkte der Dimension Dominanz umgepolt (Dimension Dominanz: 1=nicht
dominant bis 9=sehr dominant). Im Anhang II findet sich ein Beispiel fiir dieses

Beurteilungsverfahren.

6.1.3  Operationalisierung und Erfassung des Alkoholverlangens

Das durch die Bildreize ausgeloste Alkoholverlangen wurde in der vorliegenden

Untersuchung sowohl auf subjektiver als auch physiologischer Ebene erfaf3t.

6.1.3.1 Subjektive Erfassung des Alkoholverlangens

Zur subjektiven Erfassung des Alkoholverlangens wurden visuelle Analogskalen
(VAS) cecingesetzt. Da beim Konstrukt Alkoholverlangen nicht von einem
eindimensionalen Konstrukt auszugehen ist, wurden die von Tiffany und Drobes
(1991) postulierten vier Dimensionen des Drogenverlangens (Verlangen nach der
Droge; Absicht, die Droge einzunehmen; Erwartung einer positiven Wirkung durch
den Drogenkonsum; Erwartung der Erleichterung von negativen Symptomen durch
den Drogenkonsum) jeweils getrennt durch eine visuelle Analogskala erfaft. In
Anlehnung an Greeley und Kollegen (1993) wurde zusétzlich der Wunsch, keinen
Alkohol zu trinken, {liber eine visuelle Analogskala erfa3t (vgl. Kap. 3.2.2). Der

Anhang II zeigt die eingesetzten visuellen Analogskalen.

Sowohl vor als auch nach der Untersuchung wurden alle fiinf visuellen Analogskalen
zur Einschitzung des momentanen Alkoholverlangens eingesetzt. Bei der Bewertung
des auf die Bildreize induzierten Alkoholverlangens wurde sich aus zeitlichen
Griinden auf die drei Skalen Verlangen nach Alkohol, Absicht, Alkohol zu trinken
sowie der Wunsch, keinen Alkohol zu trinken beschrankt.
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Auflerdem wurde im Rahmen eines diagnostischen Termins (ca. eine Woche vor dem
Laborexperiment) der Alkoholverlangensfragebogen (Singleton et al.,, 1995; dt.
Version des Alcohol Craving Questionnaire von Koch, 1998) zum momentanen
Ausmall des Alkoholverlangens eingesetzt. Dieser aus 47 Items bestehende
Fragebogen erfasst verschiedene Aspekte des Alkoholverlangens, wie Verlangen
nach Alkohol, Absicht, Alkohol zu trinken, Erwartungen in bezug auf die Einnahme
von Alkohol, Kontrollverlust (vgl. hierzu auch Kap. 5.3 zur Uberpriifung der
Giitekritierien dieses Fragebogens).

6.1.3.2 Physiologische Parameter zur Erfassung des Alkoholverlangens

In der vorliegenden Arbeit wurde die Erfassung der Herzfrequenz in die Auswertung
einbezogen (vgl. auch Kap. 3.5.1; zur Ableittechnik vgl. Kap. 6.1.6).

6.1.4  Erfassung von Moderatorvariablen

Daneben wurden verschiedene psychometrische Erhebungsinstrumente zur
Erfassung der Depressivitit, der Angstlichkeit und der StreBverarbeitung eingesetzt

(alle verwendeten MeBinstrumente finden sich in Anhang II):

- Allgemeine Depressionsskala (ADS-L; Hautzinger & Bailer, 1991) zum
Ausmal} an Depressivitit,

- Symptom-Check-Liste (SCL-90-R; Derogatis; dt. Version von Franke,
1995) zur Erfassung korperlicher Beschwerden,

- State-Trait-Angstinventar (STAI; Laux, Glanzmann, Schaffner &
Spielberger, 1981) zum Ausmal an momentaner Angstlichkeit,

- StreBverarbeitungsfragebogen (SVF-120; Janke, Erdmann, Kallus &
Boucsein, 1997) zum Umgang mit Stref3.
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6.1.5 Beschreibung der Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 50 minnliche Versuchspersonen teil: 19

abstinente Alkoholabhdngige, 15 Kontrollpersonen und 16 soziale Trinker.

Die abstinenten Alkoholabhéngigen wurden iiber das Wilhelm-Griesinger-
Krankenhaus in Berlin rekrutiert. Die Patienten befanden sich dort in stationdrer
Entwohnungsbehandlung und hatten den korperlichen Entzug zwischen sechs und
acht Wochen vor dem Untersuchungstermin abgeschlossen. Die Kontrollpersonen
und die sozialen Trinker wurden {iber Anzeigen in den Ortlichen Zeitungen rekrutiert.
Da sich praktisch keine Versuchspersonen finden lieBen, die nie oder fast nie
Alkohol trinken bzw. in der Vorgeschichte getrunken haben, wurden in die
Kontrollgruppe Personen aufgenommen, die weniger als 98,975 ml reinen Alkohol /
pro Woche trinken und auBlerdem weder zum gegenwiértigen Zeitpunkt noch in der
Vorgeschichte Kriterien des Millbrauchs aufweisen. In die Gruppe der sozialen
Trinker wurden Personen aufgenommen, die mehr als 98,975 ml reinen Alkohol / pro
Woche trinken und zusitzlich durch gelegentliches, exzessives Trinken auffallen

sowie eventuell Kriterien des Alkoholmiflbrauchs erfiillen.

Von der Untersuchung ausgeschlossen wurden Personen mit psychiatrischen
Problemen, ernsthaften kardialen oder neurologischen Problemen und Personen die
der deutschen Sprache nicht méchtig sind. Wegen der laborexperimentellen
Untersuchung wurden weiter Personen, die unter Angsten in engen, geschlossenen
Réumen oder vor Spritzen sowie an einer Pflasterallergie leiden, nicht in die
Untersuchung miteinbezogen (eine Auflistung der AusschluBkriterien findet sich

unter ,,Informationsbogen® im Anhang II).

Die drei Untersuchungsgruppen der Stichprobe wurden hinsichtlich des Alters (F (2,
47)=2,25; p=.117) parallelisiert. Die Werte beziiglich Alter, Bildungsstand,
Familienstand, personliche und familidire Suchtanamnese konnen der folgenden

Tabelle 7 entnommen werden.
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Tabelle 7:

Untersuchungsgruppen

Zweite Studie - demographische und suchtbezogene Daten der drei

Vpn-Gruppe

Variable

abstinente
Alkohol-
abhéngige
(N=19)

soziale
Trinker
(N=16)

gesunde
Kontroll-
personen
(N=15)

Alter (M)
(SD; Spannbreite)

Familienstand (N)
ledig
feste Partnerschaft
verheiratet

geschieden

Bildungsstand (N)
Hauptschule
Realschule
Abitur, Fachhochschule,

Universitit

Suchtanamnese (M)
(SD; Spannbreite)

Beginn des regelméfigen
Alkoholkonsums (Angabe in
Jahren)

Dauer des regelmiBigen
Alkoholkonsums (Angabe in
Jahren)

Hoéhe des durchschnittlichen
Konsums des préferierten
Alkohols (Angabe in Liter pro
Tag)

Anzahl der Therapieversuche

familidre Suchtanamnese (N)
keine
Eltern
andere (GroBeltern, Onkel etc.)

41,89
(10,40; 22-60)

N 9 =

10

12,97
(2,15; 8-16)

19,08
(8,32; 13-51)

7,29

(5,44; 1,7-25)

1,47
(0,90; 1-4)

35,44
(7,14; 24-49)

N B

14,86
(0,95; 14-17)

18,86
(2,76; 16-25)

2,82
(1,69; 0,4-5)

38,0
(9,13; 27-58)

B OW o= Q

10
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Vor Beginn der Untersuchung erhielten die Versuchspersonen eine schriftliche
Probandeninformation sowie eine Einverstidndniserkldrung fiir die Teilnahme an der

Untersuchung (die Materialien finden sich in Anhang II).

6.1.6  Anordnung der laborexperimentellen Gerite

Die Versuchspersonen befanden sich zum Zeitpunkt des Experiments in einer
abgetrennten, schallgeddmpften und elektrisch abgeschirmten Kabine. Eine méaBige
Beleuchtung wurde {iber alle Versuche konstant gehalten. Die Versuchssteuerung
erfolgte auBerhalb dieser Kabine. Die Versuchspersonen konnten allerdings auch
wihrend des Experiments mit der Versuchsleiterin {iber eine in der Kabine

installierte Videokamera Kontakt aufnehmen.

Die Darbietung der visuellen Bildreize erfolgte iiber einen strahlungsarmen 17°'-
VGA-Monitor mit einer maximalen Bildauflésung von 1280 x 1024 Pixel. Der

Abstand der Versuchspersonen zum Computerbildschirm betrug 1 2 Meter.

Die subjektiven Einschitzungen des Alkoholverlangens sowie der emotionalen
Verarbeitung konnten von den Versuchspersonen am Bildschirm in der Kabine
vorgenommen werden. Jeweils nach der Darbietung des Bildreizes konnten die
Versuchspersonen iiber das Bewegen eines an der rechten Armlehne befestigten

Cursors die Fragen beantworten.

Die  bipolare = Ableitung der  Herzfrequenz erfolgte  liber  drei
Einmaldruckknopfelektroden: jeweils eine Elektrode wurde auf der rechten und
linken Brustseite (etwa 2 cm oberhalb des untersten Rippenbogens) sowie eine
Masseelektrode mittig oberhalb der anderen angebracht. Ein Neonatal-Monitor
Model 303 A diente der visuellen Uberwachung des Elektrokardiogramms (EKG).

Die Aufzeichnung erfolgte mit Hilfe des Coulbourn-Systems.

6.1.7 Durchfithrung der Untersuchung

Der Erstkontakt zu den Teilnehmern der Gruppe der sozialen Trinker und der
Kontrollpersonen fand telefonisch statt. Die Versuchspersonen wurden iiber den
Inhalt der Untersuchung informiert. Bei Interesse der Versuchspersonen wurden die
AusschluBkriterien erfragt. Die Teilnehmer in der Gruppe der abstinenten

Alkoholabhingigen wurden im Rahmen eines morgendlichen Plenums im Wilhelm-
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Griesinger-Krankenhaus, Abteilung Suchtkranke iiber den Inhalt der Untersuchung
aufgeklart. Diejenigen Personen, die sich zur Teilnahme bereit erkldrten, wurden im

Anschluf} separat nach den AusschluBBkriterien gefragt.

Die Untersuchung wurde an zwei separaten Terminen durchgefiihrt. Zwischen den

beiden Terminen lag eine Zeitspanne von etwa einer bis drei Wochen.

6.1.7.1 Erster Untersuchungstermin

Im Rahmen des ersten Termins (Dauer ca. 1 bis 1 "2 Stunden) wurden die
Versuchsteilnehmer nochmals iiber den Inhalt und Ablauf der Untersuchung
aufgeklart sowie iiber datenschutzrechtliche Bestimmungen und iiber die
Freiwilligkeit der Teilnahme an der Untersuchung informiert. Im Anschlu3 wurde

mit den Probanden eine ausfiihrliche Diagnostik durchgefiihrt.

Zur exakten AusschluBdiagnostik anderer relevanter psychischer und/oder
psychiatrischer Stérungen wurden die Versuchspersonen dem Strukturierten
Klinischen Interview fiir DSM-IV (Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig,
1997) unterzogen. Zur Erfassung soziodemographischer und suchtanamnestischer
Variablen sowie zum derzeitigen Drogenkonsum wurde mit den Probanden der
Fragebogen zur differenzierten Drogenanamnese (FDDA; Griisser et al., 1999)
durchgefiihrt.  AufBlerdem  wurden die  Versuchspersonen  wegen  der

laborexperimentellen Untersuchung zu ihrer Handigkeit befragt.

Im AnschluB wurden die Versuchspersonen gebeten, die psychometrischen
Fragebogen zur Erfassung der Angstlichkeit, Depressivitit und StreBerleben (vgl.
Kap. 6.1.4) sowie die deutsche Version des Alkoholverlangensfragebogens (Koch,
1998) auszufiillen.

6.1.7.2 Zweiter Untersuchungstermin

Vor Beginn des Laborexperiments nahmen die Versuchspersonen in der Laborkabine
Platz und schitzten mit Hilfe von visuellen Analogskalen das Ausmal} ihres
momentanen Alkoholverlangens auf verschiedenen Dimensionen ein: Verlangen
nach Alkohol; Absicht, Alkohol zu trinken; Erwartung einer positiven Wirkung bei
Alkoholeinnahme; Antizipation von Erleichterung von negativen Gefiihlen bzw.

Entzugssymptomatik durch Alkoholeinnahme; Wunsch, keinen Alkohol zu trinken.
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AuBlerdem wurde die Zeitdauer seit dem letzten Alkoholkonsum erfragt sowie der

Blutalkoholspiegel mit in der Apotheke erhéltlichen Einmal-MeRBgeriten tiberpriift.

Der weitere Ablauf des Experiments unterteilte sich in drei Abschnitte. Im ersten
Abschnitt wurden den Versuchspersonen iiber einen Computerbildschirm zwolf
Bildreize aus vier verschiedenen Kategorien (je drei Bilder pro Kategorie) jeweils
einmal fiir sechs Sekunden dargeboten (zur Auswahl der Bildreize vgl. Kap. 6.1.2).
Die drei Alkoholreize zeigten ein Bier- und Whiskeyglas, ein Flaschenregal im
Supermarkt sowie die Theke einer Bar. Die negativen Reize zeigten ein Brandopfer,
einen Mann, dem eine Pistole in den Mund gehalten wird und einen Soldaten, der ein
verletztes Kind tragt. Die positiven Reize zeigten eine Skaterin, einen Skispringer
und einen Segler und die neutralen Reize zeigten ein Biigeleisen, einen Miilleimer
und ein Buch. Die visuellen Bildreize finden sich in Anhang III. Im Anschluf} an jede
Bilddarbietung schétzten die Versuchspersonen ihr Alkoholverlangen, die Absicht,
Alkohol zu trinken bzw. den Wunsch, keinen Alkohol zu trinken ein. Die
Versuchspersonen wurden instruiert, die Beantwortung der Fragen immer auf das
jeweilige, zuvor gesehene Bild zu beziehen (fiir die exakte Instruktion siche Anhang
1D).

Zu Beginn des zweiten Abschnitts des Laborexperiments wurden den
Versuchspersonen die Elektroden fiir das Elektrokardiogramm (EKG) angebracht
und die Ubergangswiderstinde iiberpriift. Im AnschluB erhielten die
Versuchspersonen eine standardisierte Instruktion (vgl. Anhang II). Hierbei wurden
die Versuchspersonen gebeten, sich fiir die Dauer des Experiments so wenig wie
moglich zu bewegen. Wihrend der gesamten Dauer des Laborexperiments wurde die
Kabinentiir geschlossen gehalten. Aus diesem Grund wurden die Versuchspersonen
dariiber aufgekldrt, daB3 sie sich jederzeit iliber eine im Laborraum installierte
Videokamera durch Handzeichen bemerkbar machen konnen, falls sie das

Experiment vorzeitig abbrechen mochten.

Den Versuchspersonen wurden nun die oben beschriebenen zwolf Bildreize (drei
alkoholrelevante sowie jeweils drei negative, positive und neutrale Bildreize) iiber
einen Computerbildschirm mit folgendem zeitlichen Verlauf dargeboten: Jedes Bild
wurde zehnmal dargeboten, das heifit 30 Darbietungen je Kategorie (also insgesamt
120 Darbietungen pro Versuchsperson). Die insgesamt zwolf Bilder wurden den
Versuchspersonen in randomisierter Reihenfolge mit jeweils einer Dauer von sechs
Sekunden dargeboten. Vor und nach der Bilddarbietung lag jeweils eine Baseline
von drei Sekunden. Zwischen den einzelnen Reizdarbietungen lag jeweils ein

Pausenintervall mit einer Dauer von 15-25 Sekunden (Dauer ebenfalls randomisiert,

71



also eine durchschnittliche Dauer von 20 Sekunden); wihrend dieses Intervalls

erschien auf dem Bildschirm ein griiner Kreis.

Im Anschluf3 an die Aufzeichnung der physiologischen Reaktionen auf die Bildreize
wurde im dritten Abschnitt des Experiments das subjektive Erleben auf den drei
Dimensionen Valenz, Erregung und Dominanz des Self-Assessment Manikin (SAM)

in bezug auf die zwolf Bildreize erfafit.

Im AnschluB an den laborexperimentellen Teil wurden die Versuchspersonen
gebeten, nochmals mittels visueller Analogskalen ihr momentanes Ausmal} an

Verlangen nach Alkohol einzuschitzen.

Die Gesamtdauer des zweiten Untersuchungstermins betrug ca. 2 bis 2 /2 Stunden.
Die Versuchspersonen erhielten eine Belohnung von 70,- DM fiir die Teilnahme an
der Untersuchung. Die finanziellen Mittel fiir die Aufwandsentschiddigungen der
Versuchspersonen wurden von der Christoph-Dornier-Stiftung fiir Klinische

Psychologie und der DaimlerChrysler AG zur Verfligung gestellt.

6.2 Datenanalyse

Die statistischen Auswertungen der vorliegenden Arbeit beziehen sich auf
Unterschiede zwischen den drei Untersuchungsgruppen sowie auf Unterschiede in
bezug auf das unterschiedliche Reizmaterial innerhalb der Gruppe der abstinenten
Alkoholabhingigen bzw. innerhalb der Gruppe der sozialen Trinker. Die
Auswertungen wurden ausschlieBlich mit dem Statistikprogramm SPSS fiir Windows

(Statistical Package of the Social Sciences, Version 9.0) vorgenommen.

Alle abhingigen Variablen wurden mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests auf
Normalverteilung gepriift. Wenn nicht anders angegeben, erfiillten die abhéngigen

Variablen diese Voraussetzung.

Aufgrund des intervallskalierten Niveaus der abhingigen Variablen wurde zur
Berechnung von Unterschieden zwischen den Versuchsgruppen varianzanalytische
Methoden verwendet. Zur Einschitzung der verschiedenen Komponenten des
Alkoholverlangens vor der experimentellen Untersuchung (als abhingige Variablen)
wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse mit einem dreifach gestuften

Gruppenfaktor gerechnet.
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Bei der experimentellen Untersuchung interessierte die Verdnderung verschiedenener
abhingiger Variablen durch die Konfrontation mit Bildreizen unterschiedlicher
Kategorien. Hierbei wurden die vier Stufen des Faktors Bildreize (Alkoholreize,
negative, neutrale und positive Reize) als MeBwiederholungsfaktor definiert. Die

post-hoc-Analysen wurden mittels des Tukey-Tests vorgenommen.

Bei der Auswertung des reizinduzierten Alkoholverlangens und der Herzfrequenz
wurde zusétzlich die vor der eigentlichen Messung erhobene Baseline als Kovariate
in die Untersuchungen miteinbezogen, um auszuschlieBen, daB Unterschiede
zwischen den Untersuchungsgruppen auf schon vorher bestehende Unterschiede
zuriickzufiihren sind. Wenn nicht anders angegeben, ergaben sich beziiglich der
Kovariaten keine signifikanten Gruppenunterschiede. Da die aktuelle Version des
SPSS bei Einbeziehung einer Kovariate keine post-hoc-Berechnungen fiir die
einzelnen Stufen des MeBwiederholungsfaktors zuldft, wurden im Anschluf3
Einzelvergleiche mit Hilfe von t-Tests fiir unabhingige Stichproben durchgefiihrt.
Uber die Anzahl der notwendigen Einzelvergleiche wurde entsprechend das

Signifikanzniveau bonferroni-korrigiert.

Sollten zwei Variablen auf ihren Zusammenhang gepriift werden, wurde als
bivariates Zusammenhangsmall der Korrelationskoeffizient nach Pearson gewéhlt.
Auch hier wurde zundchst mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests die
Voraussetzung der Normalverteilung gepriiftt Wenn nicht anders angegeben,

erfiillten die untersuchten Variablen diese Voraussetzung.

Der Einfluf} einer unabhingigen Variable auf eine abhingige Variable innerhalb der
einzelnen Versuchsgruppen wurde mittels einer linearen Regression gerechnet.
Wurden mehrere abhéngige Variablen in eine Analyse eingeschlossen, wurde eine
schrittweise lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt. Handelte es sich bei der
unabhingigen Variable um ein dichotomes Merkmal (z.B. Responder versus Non-

Responder) wurde die Methode der logistischen Regression gewihlt.

Alle Hypothesen wurden zweiseitig auf dem Signifikanzniveau p<.05 gepriift.
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6.3 Ergebnisse

Im folgenden werden die Ergebnisse gemidll der Hypothesen dargestellt. Die
deskriptiven Daten finden sich in Anhang IV, Tabellen a-h.

Gemil der ersten Hypothese zum Grundverlangen wurden mogliche Unterschiede
zwischen den drei Untersuchungsgruppen der abstinenten Alkoholabhéngigen,
sozialen Trinker und gesunden Kontrollpersonen im Alkoholverlangen vor der
Untersuchung gepriift. Hierbei wurden in Anlehnung an die Faktoren von Tiffany
(1990)  verschiedene, iiber = VAS-Skalen eingeschitzte  Aspekte  des
Alkoholverlangens erfafit.

Die folgende Abbildung 7 veranschaulicht die Einschitzung des Alkoholverlangens:
,»Verlangen nach Alkohol®, ,,Erwartung positiver Effekte durch Alkoholkonsum* und
»Erwartung der Erleichterung von negativen Zustinden® bei den drei
Versuchsgruppen (auf eine Analyse der Komponente ,,Absicht, Alkohol zu trinken*

wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit verzichtet).

Mittelwerte der subjektiven Einschétzung (VAS 1-100)
)
W

Verlangen nach Alkohol Erwartung positiver Effekte ~ Erwartung der Erleichterung
von negativen Zustinden

B abstinente Alkoholabhéngige (N=19) Ogoziale Trinker (N=16) o gesunde Kontrollpersonen (N=15)

Abb. 7: Mittelwerte und Standardfehler der verschiedenen Aspekte des
Alkoholverlangens bei abstinenten Alkoholabhédngigen, sozialen

Trinkern und gesunden Kontrollpersonen
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Die drei Untersuchungsgruppen unterschieden sich tendenziell in der Einschitzung
des Alkoholverlangens (F(2,47)=3,135; p=.053). Hierbei zeigte ein post-hoc-Tukey-
Test, da die abstinenten Alkoholabhingigen ein tendenziell stirkeres
Alkoholverlangen zeigten als die anderen beiden Untersuchungsgruppen (soziale

Trinker: p=.075; gesunde Kontrollpersonen: p=.069).

Zur genaueren Charakterisierung der Art der Wirkungserwartung wurde diese
Variable in die Erwartung positiver Effekte durch den Konsum von Alkohol und die
Erwartung der Erleichterung von negativen Zustinden durch den Konsum von
Alkohol unterteilt. Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den
Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Erwartung positiver Effekte (F(2, 47)=3,238;
p=.048) und der Erwartung der Erleichterung von negativen Zustinden (F(2,
47)=4,446; p=.017). Post-hoc Tukey-Analysen zeigten, daBl die abstinenten
Alkoholabhéngigen entgegen der Hypothese eine tendenziell stirkere Erwartung
positiver Effekte hatten als die sozialen Trinker (p=.091) und die gesunden
Kontrollpersonen (p=.084) und beziiglich der Erwartung der Erleichterung von
negativen Zustinden =zeigten die abstinenten Alkoholabhingigen gemdll der
Hypothese eine signifikant stirkere Erwartung als die anderen beiden

Untersuchungsgruppen (soziale Trinker: p=.040; gesunde Kontrollpersonen: p=.036).
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Die Hypothese 2.a iiberpriifte die subjektive Einschitzung des reizinduzierten

Verlangens auf das unterschiedliche Reizmaterial.
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Abb. 8: Mittelwerte und Standardfehler des Alkoholverlangens auf
Alkoholreize, negative, positive und neutrale Reize bei abstinenten
Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden
Kontrollpersonen

Beziiglich des Faktors Gruppenzugehorigkeit zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede im induzierten Alkoholverlangen auf Alkoholreize, negative, neutrale
und positive Reize zwischen den drei verschiedenen Untersuchungsgruppen (F(2,
46)=1,466; p=.242). Auch der MeBwiederholungsfaktor Reizkategorie zeigte keinen
signifikanten EinfluB der verschiedenen Reizkategorien auf das Alkoholverlangen
(F(2,153; 99,040)=0,607; p=.559); ebenso wenig zeigte die Interaktion zwischen den
Reizkategorien und der Gruppenzugehorigkeit einen signifikanten Effekt (F(4,306;
110,840)=1,339; p=.259). Obwohl sich die Kovariate Grundverlangen zwischen den
drei Untersuchungsgruppen signifikant voneinander unterschied (F(1, 46)=7,176;
p=.010), zeigte die Interaktion zwischen den Reizkategorien und der Kovariate
Grundverlangen keinen signifikanten Effekt (F(2,153; 99,040)=
0,273; p=.777).
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Grundsitzlich lassen sich also keine Unterschiede im Alkoholverlangen zwischen
den drei Untersuchungsgruppen auf die Bildreize unterschiedlicher Kategorien

feststellen.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde neben dem reizinduzierten
Alkoholverlangen auch das vor der eigentlichen Reizreprisentation subjektiv
wahrgenommene Grundverlangen erhoben. Im folgenden soll explorativ fiir die
Gruppe der abstinenten Alkoholabhéngigen die Verdnderung des reizinduzierten
Alkoholverlangens in Abhdngigkeit vom Grundverlangen tiberpriift werden. Hierzu
wurde die Gruppe der abstinenten Alkoholabhéngigen in zwei Gruppen unterteilt:
abstinente Alkoholabhdngige mit niedrigem Grundverlangen (n=7; M<5) und
abstinente Alkoholabhéngige mit hohem Grundverlangen (n=12; M>6). Ein
Vergleich dieser beiden Gruppen mit der Gruppe der gesunden Kontrollpersonen
zeigte folgende deskriptive Daten beziiglich des reizinduzierten Alkoholverlangens

und des Grundverlangens (vgl. Tabelle 8).

Tab. 8: Mittelwerte und Standardabweichungen (in Klammern) in bezug auf
das Grundverlangen und das reizinduzierte Verlangen (auf
Alkoholreize, negative, neutrale und positive Reize) bei abstinenten
Alkoholabhingigen mit niedrigem  Grundverlangen (n=7),
abstinenten Alkoholabhéngigen mit hohem Grundverlangen (n=12)

und gesunden Kontrollpersonen (n=15)

abstinente abstinente gesunde
Alkoholabhéngige Alkoholabhéngige Kontrollpersonen
mit niedrigem mit hohem (n=15)
Grundverlangen Grundverlangen
(n=7) (n=12)
Grundverlangen 5,43 (3,36) 28,92 (25,35) 7,27 (7,71)

Verlangen auf
- Alkoholreize 1,24 (2,12) 17,17 (24,69) 2,33 (5,98)

_ negative Reize 0,00 (0,00) 26,50 (25,71) 1,97 (4,43)
- neutrale Reize 0,57 (1,51) 18,39 (23,38) 2,64 (5,84)
- positive Reize 0,38 (1,01) 21,56 (25,98) 3,47 (8,88)

In bezug auf das Grundverlangen zeigte sich ein signifikanter Gruppeneffekt
(F(2,31)=7,19; p=.01). Post-hoc-Uberpriifungen zeigten wie erwartet bedeutsame
Unterschiede in der Intensitit des Grundverlangens zwischen den abstinenten

Alkoholabhéngigen mit hohem Grundverlangen auf der einen Seite und den
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abstinenten Alkoholabhidngigen mit niedrigem Alkoholverlangen (p=.017) sowie den
gesunden Kontrollpersonen (p=.005) auf der anderen Seite. Wie der Tabelle 8 weiter
zu entnehmen ist, ist bei allen Versuchspersonen das induzierte Alkoholverlangen bei
allen Reizkategorien in der Intensitit gegeniiber dem Grundverlangen verringert.
Folgende statistische Analysen unter Einbeziehung des Grundverlangens als
Kovariate zeigten einen signifikanten Gruppeneffekt auf das reizinduzierte
Verlangen (F(2,30)=3,55; p=.05) sowie eine signifikante Interaktion zwischen den
Reizkategorien und der Gruppenzugehorigkeit (F(3,29)=4.08; p=.05).

Die Hypothese 2.b beschiftigte sich mit der emotionalen Verarbeitung (Valenz) der
unterschiedlichen Bildreize bei den verschiedenen Versuchsgruppen. Die folgende
Abbildung 9 zeigt exemplarisch die Daten zur Einschitzung der Valenz der Bildreize
(auf eine Auswertung der Dimensionen Erregung und Dominanz wurde im Rahmen

der vorliegenden Arbeit verzichtet).

g

5

= 97

[

80

: 8

= T
3 _ 7]

T

< 6

s g

< &

A a5

N E T
s 2

s 74 s

> o

-

< 37

o

g J

g 2

2 mml

2 1 w w

=

) Alkoholreize negative Reize positive Reize neutrale Reize

‘ B abstinente Alkoholabhéngige (N=19) Osoziale Trinker (N=16) o gesunde Kontrollpersonen (N=15) ‘

Abb. 9: Mittelwerte und Standardfehler der subjektiven Beurteilungen der
Reize hinsichtlich der Dimension Valenz bei abstinenten
Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden
Kontrollpersonen
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Bei der Einschédtzung der Valenz der Reize zeigte sich ein Trend in bezug auf den
Faktor Gruppenzugehorigkeit (F(2, 47)=3,066; p=.056) sowie ein hochsignifikanter
Effekt in bezug auf den MeBwiederholungsfaktor Reizkategorie (F(2,821;
132,598)=192,717; p<.000). Das bedeutet, daBl die Bildreize unterschiedlicher
Kategorien (Alkoholreize, negative, neutrale und positive Reize) von den abstinenten
Alkoholabhéngigen, den sozialen Trinkern und den gesunden Kontrollpersonen
unterschiedlich valent eingeschitzt werden. Auch die Interaktion zwischen den
Reizkategorien und der Gruppenzugehdrigkeit wurde tendenziell signifikant
(F(5,642; 132,598)=2,063; p=.066).

Wie die post-hoc-Uberpriifungen beziiglich des Gruppenfaktors zeigten,
unterschieden sich die abstinenten Alkoholabhéngigen und die sozialen Trinker in
der Einschidtzung der Valenz des Reizmaterials tendenziell voneinander (p=.052).
Die Gruppe der gesunden Kontrollpersonen zeigte keine bedeutsamen Unterschiede

im Vergleich mit den anderen beiden Untersuchungsgruppen.

Aus diesem Grund wurde mit Hilfe von Einzelvergleichen der Frage nachgegangen,
in bezug auf welche Reizkategorie Unterschiede in der Einschitzung der Valenz
zwischen den abstinenten Alkoholabhéngigen und den sozialen Trinkern aufgetreten

sind.

Unter Berlicksichtigung des bonferroni-korrigierten Signifikanzniveaus (bei 12
Einzelvergleichen: p<.004) zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse zwischen den
einzelnen Untersuchungsgruppen bei der Einschidtzung der Valenz des Reizmaterials.
Tendenziell zeigte sich allerdings, daB insbesondere die Alkoholreize von den
sozialen Trinkern valenter eingeschitzt werden als von den abstinenten

Alkoholabhéngigen (p=.001) und als von den gesunden Kontrollpersonen (p=.020).

Beziiglich der Hypothese 2.c zeigten sich keine signifikanten Zusammenhédnge
zwischen der Valenz der Bildreize und der Herzfrequenz in den einzelnen
Versuchsgruppen. Lediglich zwischen der Valenz der neutralen Reize und der
durchschnittlichen Herzfrequenz auf die neutralen Reize ergab sich in der Gruppe der
abstinenten Alkoholabhéngigen eine signifikante Korrelation (r=.767, p=.001). Bei
den anderen Reizkategorien ergab sich kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen
der Valenz und der Herzfrequenz. Ebenso wenig zeigten sich bei den sozialen
Trinker oder bei den gesunden Kontrollpersonen bedeutsame Zusammenhénge.

Damit lieB sich dieser Teil der Hypothese nicht bestitigen.
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Weiter wurde der Frage nachgegangen, ob die drei Untersuchungsgruppen eine
unterschiedliche, physiologische Reaktion in bezug auf die Herzfrequenz auf die

unterschiedlichen Bildreize zeigen.
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Abb. 10: Mittelwerte und Standardfehler der durchschnittlichen Abweichung
der Herzfrequenz (gemessen in bpm, beats per minute) als Reaktion
auf die Darbietung von Alkoholreizen, negativen, positiven und
neutralen Reize bei abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen

Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

Der Faktor Gruppenzugehorigkeit zeigte einen tendenziellen Unterschied in der
Herzfrequenz auf Alkoholreize, negative, neutrale und positive Reize (F(2,
32)=2,528; p=.096). Aber weder der MeBBwiederholungsfaktor Reizkategorie (F(3,
96)=1,365; p=.259) noch die Interaktion zwischen den Reizkategorien und der
Gruppenzugehorigkeit (F(6, 96)=1,790; p=.115) zeigten einen signifikanten Einfluf3.

Wie die post-hoc-Uberpriifung erwies, war die tendenziell unterschiedliche
Herzfrequenz insbesondere auf die Reaktion auf die positiven Reize zuriickzufiihren;
hierbei zeigten die sozialen Trinker eine stirker verlangsamte Herzfrequenz als die
abstinenten Alkoholabhiangigen (p=.008) und als die gesunden Kontrollpersonen
(p=.042). Bei den anderen Reizkategorien zeigten sich post hoc keine signifikanten

Unterschiede.
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Zur genaueren Charakterisierung der unterschiedlichen Reaktivitit auf das
Reizmaterial in bezug auf die Herzfrequenz wurde explorativ der zeitliche Verlauf

der Messung (von erster bis sechster Sekunde) genauer analysiert.

Fiir den Verlauf der Herzfrequenz von der ersten bis zur sechsten Sekunde zeigte
sich in bezug auf alle Reizkategorien eine hochsignifikante Verdnderung (F(1,64;
63,945)=13,387; p<.001). Auch die Interaktion zwischen der Zeit und der
Gruppenzugehorigkeit zeigte einen signifikanten Einflul (F(3,28; 63,945)=3,588;
p=-016). Wie aus Abbildung 11 zu ersehen ist, zeigten sich die Unterschiede im
zeitlichen Verlauf der Herzfrequenz insbesondere ab der dritten Sekunde. Wiahrend
der MeBwiederholungsfaktor Reizkategorie tendenziell signifikant wurde (F(2,607;
101,658)=2,596; p=.065), zeigte die Interaktion zwischen Reizkategorie und
Gruppenzugehorigkeit keinen signifikanten EinfluB (F(5,21; 101,658)=1,680;
p=.143). Dartiiber hinaus zeigte sich eine signifikante dreifache Interaktion zwischen
der Reizkategorie, dem zeitlichen Verlauf und der Gruppenzugehorigkeit (F(10,19;
198,722=2,01; p=.033).

Beziiglich des Faktors Gruppenzugehorigkeit zeigten sich signifikante Unterschiede
im zeitlichen Verlauf der Herzfrequenz (F(2, 39)=4,638; p=.016). Wie der post-hoc-
Test zeigte, unterschieden sich insbesondere die abstinenten Alkoholabhéngigen und
die sozialen Trinker signifikant voneinander (p=.013); hierbei zeigten die sozialen
Trinker iiber den zeitlichen Verlauf eine stirker verlangsamte Herzfrequenz als die

abstinenten Alkoholabhingigen.

Die folgende Abbildung 11 zeigt exemplarisch den zeitlichen Verlauf der

Herzfrequenz auf die Alkoholreize bei allen drei Untersuchungsgruppen.
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Abb. 11: zeitlicher Verlauf der Herzfrequenz von der ersten bis zur sechsten
Sekunde (gemessen in bpm, beats per minute) als Reaktion auf die
Alkoholreize bei abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern

und gesunden Kontrollpersonen

Mittels einfaktorieller Varianzanalysen mit einem dreifach gestuften Gruppenfaktor
wurde zundchst Uberpriift (Hypothese 3), inwieweit die erhobenen
Personlichkeitsvariablen Angstlichkeit, Depressivitit und StreBerleben sich in

signifikanten Gruppenunterschieden zeigen.

Die folgende Abbildung 12 zeigt das AusmaB an Angstlichkeit (erhoben iiber den

STAI) in den verschiedenen Untersuchungsgruppen.
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Abb. 12: Mittelwerte und Standardfehler der subjektiven Angstlichkeit bei

abstinenten Alkoholabhingigen, sozialen Trinkern und gesunden

Kontrollpersonen

Das AusmaB der Angstlichkeit wurde iiber den Gesamtmittelwert des State-Trait-
Angstinventar (STAI) sowie iiber die Subskala Angstlichkeit der Symptom-Check-
Liste (SCL-90-R) operationalisiert. Lediglich im Gesamtwert des STAI zeigte sich
ein signifikanter Gruppenunterschied (F(2, 47)=4,329; p=.019). Hierbei erlebten die
abstinenten Alkoholabhingigen ein signifikant stéirkeres AusmaB an Angstlichkeit
als die Versuchsgruppen der sozialen Trinker (p=.027) und der gesunden
Kontrollpersonen (p=.068). In der Subskala Angstlichkeit des SCL-90-R

unterschieden sich die Versuchsgruppen nicht signitkant voneinander.

Das Erleben von Depressivitit wurde iiber den Gesamtmittelwert der Allgemeinen
Depressionsskala (ADS-L) und der Subskala Depressivitit des SCL-90-R erfafit. In
beiden MeBinstrumenten zeigten sich lediglich tendenziell signifikante
Gruppenunterschiede: Gesamtwert der ADS-L (F(2, 47)=2,963; p=.061) und
Subskala Depressivitit des SCL-90-R (F(2, 47)=2,441; p=.098). Post-hoc-Analysen
zeigten aber, daBl auch hier die abstinenten Alkoholabhdngigen im Trend ein

stirkeres Ausmal} an Depressivitit erlebten als die sozialen Trinker (p=.095).

Die  StreBverarbeitung  wurde  iliber  verschiedene  Subskalen  des
StreBverarbeitungsfragebogens (SVF) operationalisiert, die als Positivstrategien
(entweder im Sinne von Ablenkung von einer Belastung oder im Sinne von
MalBnahmen zur Kontrolle des Stressors) und als Negativstrategien (im Sinne von
Flucht und Resignation) zusammengefal3t wurden. Hierbei zeigte sich nur in bezug

auf die Negativstrategien ein signifikanter Gruppenunterschied (F(2, 36)=3,823;
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p=-031), wobei die abstinenten Alkoholabhéngigen mit einem tendenziell stirkeren
Ausmal} an Negativstrategien auf Belastungssituationen reagierten als die sozialen
Trinker (p=.069) und die gesunden Kontrollpersonen (p=.051) (siche Abbildung 13
fiir die Gruppenunterschiede beziiglich des Faktors Negativstrategien des SVF). In
bezug auf die beiden Varianten der Positivstrategien zeigten sich keine relevanten

Gruppenunterschiede.
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Abb. 13: Mittelwerte und Standardfehler der Subskala Negativstrategien des

SVF bei abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und

gesunden Kontrollpersonen

Nachfolgende Regressionsanalysen klarten das Ausmal und die Art des Einflusses
der  Personlichkeitsvariablen ~ Angstlichkeit, —Depressivitit und negative
StreBverarbeitung auf das durch Alkoholreize ausgeldoste Verlangen in der Gruppe
der abstinenten Alkoholabhédngigen (Hypothese 3.a). Es konnten keine signifikanten

Einfliisse festgestellt werden.
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Tab. 9: Lineare Regression mit der abhdngigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize® und den unabhingigen Variablen Angstlichkeit,

Depressivitit und negative Streverarbeitung

Modellzusammenfassung R R-Quadrat Korr. R- SF des
Quadrat Schétzers
,530 ,280 ,084 6,776
QS df Mittel der F Sig.
Quadrate
Regression 196,921 3 65,640 1,429 ,287
Residuen 505,123 11 45,920
gesamt 702,044 14
nicht standardisierte standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
B SF Beta T Sig
(Konstante) -3,195 6,556 -0,487 ,636
negative
StreBverarbeitung 3,143 2,524 0,354 1,245 ,239
Angstlichkeit -0,005 0,174 -0,085 -0,262 , 798
Depressivitét 0,354 0,242 0,435 1,466 ,171

Explorativ wurde iiberpriift, welche der erhobenen Stimmungsbeschreibungen einen
EinfluB3 auf das reizinduzierte Verlangen haben (Hypothese 3.b). Eine schrittweise,
lineare Regression zeigte, da3 eine ,.traurige Stimmung™ als einzige Variable einen
signifikanten Einflul auf das ,,Verlangen auf Alkoholreize* hatte (3=.763; p<.001),
womit durch eine traurige Stimmung 58% der Gesamtvarianz aufgeklért werden (vgl.
Tab. 10).
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Tab. 10: Lineare Regression mit der abhdngigen Variablen ,,Verlangen auf

Alkoholreize“ und verschiedenen Stimmungsattributen als
unabhéngige Variablen
Modellzusammenfassung R R-Quadrat Korr. R- SF des
Quadrat Schitzers
, 763 ,582 ,556 5,055
QS df Mittel der F Sig.
Quadrate
Regression 569,418 1 569,418 22,284 ,000
Residuen 408,854 16 25,553
Gesamt 978,272 17
Koeffizienten Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
B SF Beta T Sig
(Konstante) 2,908 1,451 2,005 ,062
traurig 1,851 ,392 ,763 4,721 ,000
ausgeschlossene Beta In T Sig. Partielle Koll.-statistik /
Variablen Korrelation Toleranz
gehoben ,184 1,137 273 ,282 ,979
gereizt -,074 -,350 ,731 -,090 ,623
ausgeglichen 117 ,703 ,493 ,179 -976
gedriickt -,298 -1,023 ,322 -,255 ,307
trage ,202 1,130 ,276 ,280 ,806
aktiviert ,162 1,001 ,333 ,250 ,996
entspannt -,070 -,395 ,698 -,101 ,881
gestrefit -,003 -,018 ,986 -,005 ,754

Die anderen Stimmungen (gehoben, gereizt, ausgeglichen, gedriickt, trige, aktiviert,
entspannt und gestre3t) zeigten keinen signifikanten Einflul auf das Verlangen auf
Alkoholreize.

Die vierte Hypothese iiberpriifte den EinfluB der Wirkungserwartung als
Moderatorvariable auf das durch Alkoholreize induzierte Verlangen in der Gruppe
der abstinenten Alkoholabhingigen. Aufgrund der hohen Spannbreite der von den
Versuchspersonen angegebenen Werte beziiglich ihrer Wirkungserwartung (0-100)
sowie daB einige Versuchspersonen ihre Wirkungserwartung generell mit Null
angegeben haben, wurde aus der Gruppe der abstinenten Alkoholabhingigen die
Versuchspersonen ausgeschlossen, die unterhalb des Mediansplits (>17) in bezug auf

die Variable ,,Erwartung der Erleichterung von negativen Zustinden* lagen.
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Eine lineare Regression in dieser ausgewidhlten Gruppe der abstinenten
Alkoholabhéngigen (N=9) zeigte einen signifikanten EinfluB der Erwartung der
Erleichterung von negativen Zustinden auf das durch Alkoholreize ausgeldste
Alkoholverlangen (B=.676; p=.045), wodurch ein Varianzanteil von 46% aufgeklart
wird (vgl. Tab. 11).

Tab. 11: Lineare Regression mit der abhidngigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize® und der unabhidngigen Variable ,,Erwartung der
Erleichterung von negativen Zustinden® in der Gruppe der
abstinenten Alkoholabhingigen (N=9)

Modellzusammenfassung R R-Quadrat Korr. R- SF des
Quadrat Schitzers
,676 457 ,380 6,503
QS df Mittel der F Sig.
Quadrate
Regression 249,526 1 249,526 5,900 ,045
Residuen 296,055 7 42,294
gesamt 545,580 8
Koeffizienten Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten
B SF Beta T Sig
(Konstante) 18,013 4,848 3,716 ,007

Erwartung der

Erleichterung von

negativen

Zustianden -,181 ,075 -,676 -2,429 ,045

Der Datensatz der vorliegenden Untersuchung 1a6t fiir die Gruppe der abstinenten
Alkoholabhéngigen erkennen, dafl 7 der 19 Versuchspersonen ihr Alkoholverlangen
konsequent mit Null einschitzten. Daraus resultierten ca. 36% sog. Non-Responder
und ca. 63% Responder. Das heif3t, die Gruppe der abstinenten Alkoholabhidngigen
besteht aus zwei heterogenen Untergruppen, so dal} sich die Frage stellt, welchen
Einfluf} dieses Phdnomen auf die erhobenen abhéngigen Variablen hat. Dies soll fiir

einige ausgewihlte Personlichkeitsvariablen tiberpriift werden.
Die fiinfte Hypothese zur Annahme, dal die Persénlichkeitsvariablen Angstlichkeit,

Depressivitidt und negative Strefverarbeitung wesentlich durch das Phdanomen des

Non-Responding beeinflult werden, wurde mittels einer logistischen Regression (das
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dichotome Merkmal des Nonresponding versus Responding als abhéngige Variable,

die Personlichkeitsmerkmale als unabhéngige Variablen) iiberpriift.

Fiir die Personlichkeitsmerkmale Angstlichkeit, Depressivitit und negative
StreBverarbeitung konnte unter Einbeziehung des Phédnomens des Non-Responding

kein signifikant verbessertes Modell erreicht werden.

Tab. 12: logistische Regression mit dem dichotomen Merkmal des
Responding als abhingige Variable und den
Personlichkeitsmerkmalen Depressivitit (Depr.), Angstlichkeit
(Angstl.) und negative StreBverarbeitung (neg. SV) als unabhingige

Variablen
Modellzusammenfassung X2 df Sig.
3,057 3 ,3830

Variable B SF Wald df Sig. R Exp(B)
Konstante -0,2131 2,1345 0,0100 1 ,9205 ,0000

Depr. 0,1165 0,0941 1,5336 1 ,2156 ,0000 1,1236
Angstl. -0,0668 0,0605 1,2189 1 ,2696 ,0000 0,9354
neg. SV 1,0200 0,8314 1,5050 1 ,2199 2,7731
6.4 Diskussion

Zentraler Bestandteil der zweiten Studie war die Untersuchung der Reaktionen auf
alkoholassoziierte und affektiv getonte visuelle Reize bei abstinenten
Alkoholabhingigen. Als Vergleichsgruppen dienten soziale Trinker und gesunde
Kontrollpersonen. Hierbei interessierte das durch die Bildreize ausgeloste
Alkoholverlangen, die subjektive Verarbeitung der Bildreize sowie die begleitenden
physiologischen Reaktionen. Erstmals wurde im Rahmen dieser experimentellen
Anordnung das vor der eigentlichen Untersuchung bestehende Alkoholverlangen

erhoben und als Kovariate in die Berechnungen miteinbezogen.

Beziiglich des vor der Untersuchung bestehenden Alkoholverlangens wurde
angenommen, dal die abstinenten = Alkoholabhidngigen ein  stirkeres
Alkoholverlangen zeigen als die anderen beiden Untersuchungsgruppen. Dies lie3
sich durch die vorliegenden Daten bestdtigen. Hinsichtlich der erfaliten

Ergebniserwartungen wurde angenommen, dal3 die abstinenten Alkoholabhédngigen
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eher die Erleichterung von negativen Zustinden durch den Konsum von Alkohol
erwarten, wihrend die sozialen Trinker eher auf die positiven Effekte von Alkohol
fokussieren. In diesem Sinne gingen auch Baker und Kollegen (1987) davon aus, da3
bei stark abhingigen Trinkern ein negatives affektives Netzwerk vorherrscht,
wihrend bei leicht abhidngigen Trinkern ein positives affektives Netzwerk dominiert.
So konnten schon Rankin und Kollegen (1982) zeigen, dal} stark abhéngige Personen
im Gegensatz zu leicht abhédngigen Personen negative Affektsituationen als
wesentlich abstinenzgefdhrdender einschitzten. Diese Vorhersage liel3 sich allerdings
mit den vorliegenden Daten nicht bestdtigen: die abstinenten Alkoholabhéngigen
schidtzten beide Variablen signifikant hoher ein als die anderen beiden
Untersuchungsgruppen. Ein Vergleich der sozialen Trinker mit den gesunden
Kontrollpersonen erwies, da3 sich diese beiden Gruppen nicht wesentlich in ihren
Ergebniserwartungen unterschieden. Beide Gruppen schétzten sowohl die Erwartung
positiver Effekte als auch die Erwartung der Erleichterung von negativen Zustinden

als sehr gering ein.

Es ist nicht auszuschlieen, dafl die Ergebnisse im Sinne von sozialer Erwiinschtheit
verzerrt sind. Wie schon Carter und Tiffany (1999) in Zusammenhang mit ihrer
Metaanalyse bemerkten, konnte selbstberichtetes Alkoholverlangen auch die
motivierte Mitarbeit der Versuchspersonen widerspiegeln. Dafiir spreche auch die
mangelnde Ubereinstimmung subjektiver und physiologischer Daten in den meisten
Untersuchungen. Auf den Zusammenhang zu den in der vorliegenden Untersuchung

erhobenen physiologischen Parameter wird an spaterer Stelle eingegangen.

In bezug auf das durch die Bildreize ausgeloste Alkoholverlangen wurde erwartet,
dafl die abstinenten Alkoholabhédngigen insbesondere auf die Konfrontation mit
alkoholassoziierten und negativen Reizen ein stirkeres Alkoholverlangen zeigen als
die sozialen Trinker und die gesunden Kontrollpersonen. Dagegen wurde bei der
Darbietung von positiven Reizen angenommen, da3 die sozialen Trinker ein hoheres
Alkoholverlangen erleben als die anderen beiden Untersuchungsgruppen. Die
neutralen Reize sollten hingegen nicht zu Unterschieden im Alkoholverlangen

fuhren.

In einer Vielzahl von Untersuchungen konnte gezeigt werden, da3 selbstberichtetes
Verlangen durch die Konfrontation mit Alkoholreizen ansteigt (z.B. Cooney et al.,
1987; McCusker & Brown, 1990, Wallitzer & Sher, 1990). Ebenso zeigte sich die
Induktion einer negativen Stimmung als guter Prddiktor fiir die Vorhersage des
Alkoholverlangens (z.B. Litt et al., 1990; Greeley et al., 1992; Rubonis et al., 1994).

Allerdings zeigten sich auch immer wieder widerspriichliche Befunde, die keinen
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reizinduzierten Anstieg des Alkoholverlangens nachweisen konnten (Cooney et al.,
1989; Litt et al., 1991; Rohsenow et al., 1991). In diesem Zusammenhang wurde das
Phédnomen der sogenannten Nonresponder diskutiert und verschiedenste Variablen

untersucht, die das Alkoholverlangen beeinflussen kdnnten.

In der vorliegenden Untersuchung zeigten die Daten zum reizinduzierten
Alkoholverlangen keine signifikanten Gruppenunterschiede. Auch zeigten sich
innerhalb der verschiedenen Untersuchungsgruppen keine relevanten Unterschiede
im Alkoholverlangen auf die unterschiedlichen Bildreize (Alkoholreize, negative,
neutrale und positive Reize). Ein Vergleich der Mittelwerte zeigte zwar, dal3 die
abstinenten Alkoholabhidngigen und die sozialen Trinker auf alle Reizklassen ein
hoheres Alkoholverlangen zeigten als die gesunden Kontrollpersonen. Diese
Unterschiede wurden allerdings nicht signifikant. Hierflir lassen sich verschiedene

mogliche Ursachen finden:

Von einem methodischen Blickwinkel ist zundchst zu beachten, daBl in die
Berechnungen zum reizinduzierten Verlangen die schon vorher bestehenden
Unterschiede im Alkoholverlangen eingegangen sind. Da sich — wie erldutert — die
Untersuchungsgruppen schon vor dem eigentlichen Experiment in der Intensitit des
Alkoholverlangens unterschieden haben, verringern sich auch die Unterschiede im
reizinduzierten Alkoholverlangen. Aus diesem Grund wurden nachfolgend (Tabelle
9) t-Tests fiir unabhidngige Stichproben durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, bei welchen
Reizklassen in bezug auf welche Untersuchungsgruppen moglicherweise
Unterschiede im reizinduzierten Alkoholverlangen bestehen.

Unter Beachtung des bonferroni-korrigierten Signifikanzniveaus (bei 12
Einzelvergleichen: p<.004) zeigten sich auch hier keine signifikanten Unterschiede
im reizinduzierten Alkoholverlangen. Tendenziell zeigte sich allerdings der
Vorhersage entsprechend, daBl die negativen Reize bei den abstinenten
Alkoholabhéngigen ein stdrkeres Alkoholverlangen ausldsten als bei den gesunden
Kontrollpersonen (p=.016). In bezug auf die Alkoholreize zeigte die sozialen Trinker
tendenziell ein stirkeres Verlangen als die gesunden Kontrollpersonen (p=.016).

Grundsitzlich ist zu beachten, dafl das Alkoholverlangen mdglicherweise auch durch
andere Variablen beeinfluBt wird. In der vorliegenden Untersuchung wurden neben
dem vor der experimentellen Manipulation bestechendem Grundverlangen
insbesondere Personlichkeitsvariablen, wie Angstlichkeit, Depressivitit und negative

StreBverarbeitung kontrolliert.
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Beziiglich der Angstlichkeit bestitigte sich die Hypothese, daB abstinente
Alkoholabhingige ein signifikant hoheres Angstlichkeitsniveau als die anderen
beiden Untersuchungsgruppen aufweisen. Diese Bestitigung zeigte sich jedoch nur
im Gesamtmittelwert des STAI, nicht jedoch in der Subskala Angstlichkeit des SCL-
90-R. Dies ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dal der SCL-90-R als ein
MeBinstrument zur Erfassung der Psychopathologie konzipiert ist, wahrend der STAI
lediglich ein allgemeines MaB fiir die Ausprigung eines emotionalen Zustandes im
Sinne von Angstlichkeit, Angespanntheit und emotionaler Uberbesorgtheit darstellt.
In der vorliegenden Stichprobe zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in
bezug auf das AusmaBl der Depressivitit zwischen den verschiedenen
Untersuchungsgruppen. Damit konnten die Ergebnisse anderer Studien sowie die
Hypothese der vorliegenden Studie nicht bestdtigt werden. Bei der StreBverarbeitung
zeigten die alkoholabhidngigen Patienten nur bei den Negativstrategien (Flucht,
Resignation) einen signifikant hdoheren Wert als die anderen beiden
Untersuchungsgruppen. Im Sinne der StreBddmpfungstheorie (Conger, 1956) ist
davon auszugehen, daB3 alkoholabhéngige Patienten in bezug auf die Einnahme von

Alkohol eine anxiolytische Wirkung vorwegnehmen.

Interessanterweise zeigte sich in der Gruppe der abstinenten Alkoholabhidngigen, daf3
das reizinduzierte Alkoholverlangen (sowohl auf Alkoholreize, negative, neutrale
und positive Reize) im Vergleich mit dem vor der Konfrontation bestehendem
Grundverlangen reduziert war. Moglicherweise wird durch die Reizkonfrontation die
Selbstaufmerksamkeit  fiir ~die =~ Wahrnehmung des subjektiv  erlebten
Alkoholverlangens verringert, so da8 das Alkoholverlangen ohne Reizkonfrontation

als in der Intensitét stairker wahrgenommen wird.

Weiter ist zu beachten, dafl die Einschétzungen der Intensitét des Grundverlangens
und des reizinduzierten Verlangens bei den abstinenten Alkoholabhéngigen generell
sehr niedrig ausfielen (vgl. Tabelle 8: der hochste Wert lag bei 28,92 bei einem
moglichen Maximalwert von 100). Dies konnte darauf hindeuten, daB die
Versuchspersonen unter der Absicht der Alkoholabstinenz die Wahrnehmung eines
internalen Verlangenszustandes eher vermeiden und demzufolge auch nicht

berichten.

Die Variablen Angstlichkeit, Depressivitit und negative StreBverarbeitung zeigten
zwar keinen bedeutsamen Einflufl auf das reizinduzierte Alkoholverlangen in der
Gruppe der abstinenten Alkoholabhiingigen. Aber eine explorative Uberpriifung des

Einflusses des momentanen Stimmungszustandes auf das reizinduzierte
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Alkoholverlangen ergab fiir die Gruppe der abstinenten Alkoholabhidngigen, daf eine

traurige Stimmung mit 58% einen groen Anteil der Gesamtvarianz erklért.

Zum anderen sind die sehr hohen Varianzen bei der Einschitzung des reizinduzierten
Alkoholverlangens zu berticksichtigen. Ein systematischer Effekt wird eventuell
durch die hohe Schwankungsbreite der subjektiven Verlangenseinschitzung (Werte
von 0 bis 100) verhindert. AuBBerdem lie} der vorliegende Datensatz erkennen, daf3
die Gruppe der abstinenten Alkoholabhédngigen in zwei Untergruppen unterteilt war:
7 der 19 Versuchspersonen schitzten ihr reizinduziertes Alkoholverlangen
konsequent mit Null ein, unabhdngig davon, mit welcher Art von Reiz sie
konfrontiert waren. Allerdings konnte fiir die Alkoholreize in der Gruppe der
abstinenten Alkoholabhingigen unter Einbeziehung des Phidnomens der Non-
Responder keine verbesserte Anpassungsgiite fiir den EinfluB der verschiedenen

Personlichkeitsvariablen auf das Verlangen erreicht werden konnte.

Auf der inhaltlichen Ebene sind weiterhin verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen,
die zu einem allgemein verringerten Alkoholverlangen fiihren konnen: Schon
Ludwig (1986) hat darauf hingewiesen, daB kiinstliche Situationen (z.B.
hervorgerufen durch das experimentelle Setting) zu einer Reduktion des
Alkoholverlangens fithren konnen. Daneben ist zu beriicksichtigen, ob und inwieweit
die in dieser Untersuchung eingesetzten Reize als konditionierte Reize wirken und
dementsprechend Alkoholverlangen auslosen. Hierbei sind Untersuchungen auf der
einen Seite der Frage nachgegangen, ob visuelle Reize (wie z.B. Werbung in Print-
und Telemedien) das subjektiv erlebte Alkoholverlangen bei alkoholabhéngigen
Personen erhdhen. Es zeigten sich widerspriichliche Befunde. Auch ist darauf
hinzuweisen, daBl die zwar aus methodischer Sicht giinstige Verwendung von
standardisierten visuellen Reizen aber die individuelle ,,Konditionierungsgeschichte*
der Probanden auBer acht 1aBt. Mdglicherweise ist die hier vorliegende Stichprobe
nicht gro3 genug, so daf} systematische Effekte durch Probanden verhindert werden,

fir die diese Reize keine konditionierten Reize darstellen.

Ein weiteres wichtiges Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung der
emotionalen Verarbeitung (Valenz) der visuellen Reize. Hierbei wurde
angenommen, daf die Alkoholreize von den abstinenten Alkoholabhingigen weniger
valent wahrgenommen werden als von den sozialen Trinkern und den gesunden
Kontrollpersonen. Dies ist auf Untersuchungen (z.B. McCusker & Brown, 1991)
zuriickzufiihren, die  gezeigt haben, da  alkoholabhingige Personen
alkoholassoziierte Reize signifikant unangenehmer beurteilten als neutrale

Vergleichsreize. Dieses Erleben wird in der Literatur im Sinne einer Abwehrhaltung
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interpretiert, da alkoholassoziierte Reize eine mdgliche Bedrohung der aktuellen
Abstinenz darstellen. In diesem Sinne wire dann auch davon auszugehen, dal} die
sozialen Trinker, die keinen Abstinenzwunsch haben, die Alkoholreize angenehmer
erleben. Bezliglich der anderen Reizkategorien (negativ, neutral und positiv) wurden

keine Gruppenunterschiede erwartet (Bradley et al., 1993; Hamm & Vaitl, 1993).

Die vorliegenden Daten zeigten einen tendenziellen Unterschied in der
Valenzeinschitzung der Alkoholreize zwischen den drei Untersuchungsgruppen. Die
sozialen Trinker schitzten die Alkoholreize als valenter ein als die anderen beiden
Untersuchungsgruppen, was auf eine positive Verarbeitung der Alkolholreize bei den
sozialen Trinkern hinweisen konnte. Ein Vergleich der abstinenten
Alkoholabhéngigen mit der gesunden Kontrollpersonen zeigte, dafl die
Alkoholabhéngigen die Alkoholreize am unangenehmsten beurteilten. Dieser
Unterschied wurde aber statistisch nicht signifikant. In bezug auf die anderen
Reizkategorien ergaben sich wie erwartet und entsprechend der Ergebnisse aus der
Arbeitsgruppe um Lang keine Gruppenunterschiede in der Valenzeinschitzung der

visuellen Reize.

Als physiologisches Korrelat fiir das reizinduzierte Alkoholverlangen sowie die
subjektive Beurteilung der visuellen Reize wurde in der vorliegenden Studie die
Herzfrequenz im Sinne einer Orientierungs- bzw. Aufmerksamkeitsreaktion

einbezogen.

Wider Erwarten konnte der von Lang und Kollegen (1993) postulierte
Zusammenhang zwischen der Einschitzung der Valenz der Bildreize und der
Herzfrequenz nicht nachgewiesen werden. Beziiglich der Gruppenunterschiede in der
Herzfrequenz wurde vermutet, dafl die abstinenten Alkoholabhédngigen eine stirker
verlangsamte Herzfrequenz auf die Alkoholreize zeigen als die anderen beiden
Untersuchungsgruppen. Fiir die Darbietung der anderen Reizklassen (negativ, neutral

und positiv) wurden keine signifikanten Gruppenunterschiede erwartet.

Es konnte zwar ein tendenzieller Gruppenunterschied in der Herzfrequenz auf die
Bildreize festgestellt werden, aber wider Erwarten war dieser Unterschied auf die
Konfrontation mit den positiven Reizen zuriickzufilhren und nicht auf die
Alkoholreize. Hier zeigten insbesondere die sozialen Trinker eine stirkere
Verlangsamung der Herzfrequenz als die anderen beiden Untersuchungsgruppen.
Eine Verlangsamung der Herzfrequenz wird als eine Unfdhigkeit, die
Aufmerksamkeit wieder von dem Stimulus zu 16sen, interpretiert. Dieser Effekt ist

vermutlich darauf zuriickzufiihren, da3 ausschlieBlich ménnliche Personen an dem
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Experiment teilnahmen. Viele der Probanden berichteten im Anschluf an das
Experiment, daB sie die Rollschuhfahrerin sexuell attraktiv fanden. Auch die beiden
Freizeitbeschéftigungen (Skispringen und Segeln) wurden von vielen Probanden
besser in Erinnerung gehalten als die visuellen Reize aus den anderen Kategorien.
Dies ist allerdings als eine nur augenscheinliche Interpretation der Ergebnisse zu
verstehen, da die Assoziationen der Probanden mit den einzelnen Reizen nicht

systematisch erfaflt wurden.

Die oben beschriebenen Effekte bilden nur die mittlere Verdnderung der
Herzfrequenz pro Bildkategorie ab. Aufgrund theoretischer Annahmen erscheint es
jedoch sinnvoll, auch den zeitlichen Verlauf der Herzfrequenz iiber die komplette
Bilddarbietungsdauer zu analysieren. Bei der Darbietung neuer, externer Reize ist
grundsétzlich zundchst von einer Orientierungsreaktion in den ersten Sekunden
auszugehen. Eine Analyse des weiteren Verlaufs der Herzfrequenz konnte weitere
Aufschliisse liber die emotionale Verarbeitung von Bildreize bei den verschiedenen

Versuchsgruppen geben.

Alle Versuchsgruppen zeigten in den ersten drei Sekunden eine Verlangsamung der
Herzfrequenz im Sinne einer Orientierungsreaktion auf das unterschiedliche
Bildmaterial. In Zusammenhang mit der vorliegenden Fragestellung erscheint
insbesondere die signifikante dreifache Interaktion zwischen der Reizkategorie, dem
zeitlichen Verlauf der Herzfrequenz und der Gruppenzugehorigkeit interessant. Wie
aus der Abbildung 11 des Ergebnisteils zu ersehen ist, wiesen die alkoholabhdngigen
Patienten in den letzten drei Sekunden der Bilddarbietung einen Anstieg der
Herzfrequenz auf, wéhrend die sozialen Trinker und die gesunden Kontrollpersonen
eine weitere Verlangsamung der Herzfrequenz zeigten. Im Sinne von Stormark und
Kollegen (2000) konnte der Herzfrequenzanstieg bei den alkoholabhéngigen
Personen als Aufmerksamkeitsabwendung beziiglich der Alkoholreize interpretiert
werden. Dieser Effekt steht im Einklang mit der subjektiven Bewertung der
Alkoholreize. Wie in Kapitel 6.3 ausgefiihrt, schitzten die alkoholabhéngigen
Patienten die Alkoholreize als weniger valent ein als die sozialen Trinker und die
gesunden Kontrollpersonen. Zusammenfassend konnte man aus diesen beiden
Befunden schluf3folgern, daB3 alkoholabhéngige Patienten mit dem Wunsch nach
Abstinenz versuchen, ihre Aufmerksamkeit von abstinenzgefdhrdenden, das heif3t

alkoholassoziierten Reizen abzuwenden.
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7. Gesamtdiskussion und Schluf3folgerungen

Zur Kldrung des Bedeutung des Alkoholverlangens im Rahmen der

Abhingigkeitsentwicklung verfolgte die vorliegende Arbeit zwei Ziele:

Erstes Ziel war die Validierung eines deutschsprachigen Fragebogeninstruments zur
qualitativen und quantitativen Erfassung des Alkoholverlangens. Der zweite Teil der
Arbeit beschiftigte sich im Rahmen des experimentellen Paradigmas zur
Reizreaktivitit mit der Erfassung von auf externe visuelle Reize ausgeldstes
Alkoholverlangen. Hierbei stand der Einfluf verschiedenster Faktoren (wie zum
Beispiel Grundverlangen, emotionale Verarbeitung der Reize,

personlichkeitsspezifische Faktoren) auf das Alkoholverlangen im Vordergrund.

Eine methodische Uberpriifung des Alkoholverlangensfragebogens (AVF) ergab
grundsédtzlich gute statistische Kennwerte beziiglich der Reliabilitdt und Validitit.
Eine Uberpriifung der inhaltlichen Struktur des Fragebogens mittels
konfirmatorischer Faktorenanalysen lieB zwar erkennen, dal der Fragebogen
wichtige inhaltliche Dimensionen des Alkoholverlangens erfaf3t, dennoch 148t der
AVF in der Itemzuordnung und praktischen Handhabbarkeit einige Maingel
erkennen. Eine Uberarbeitung und erneute Validierung des AVF erscheint zur
Etablierung eines wichtigen Instruments zur Erfassung des subjektiv erlebten

Alkoholverlangens erfolgversprechend.

Eine weitere Studie untersuchte die Reagibilitit auf visuelle Reize bei abstinenten
Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden Kontrollpersonen. Im
Gegensatz zu einer Reihe von vorangegangenen Studien zum reizinduzierten
Alkoholverlangen zeigten sich in der vorliegenden Studie keine signifikanten
Gruppenunterschiede. Neben stichprobenspezifischen und methodenkritischen
Uberlegungen sowie dem EinfluB von Moderatorvariablen (wie z.B. Angstlichkeit)
zeigte sich in der vorliegenden Arbeit ein interessanter Effekt: das reizinduzierte
Alkoholverlangen auf die unterschiedlichen Reizklassen (Alkoholreize, negative,
neutrale und positive Reize) war im Vergleich mit dem vor der Konfrontation
bestehendem Grundverlangen reduziert. Dies ist moglicherweise dahingehend zu
interpretieren, dal die Reizkonfrontation zu einer Verringerung der
Selbstaufmerksamkeit fiihrt. Die verringerte Selbstaufmerksamkeit lenkt dann
gewissermallen von der Wahrnehmung des Alkoholverlangens ab, so dafl ohne

Reizkonfrontation ein stirkeres Alkoholverlangen wahrgenommen wird.

95



Es scheint erfolgversprechend, dieses Phinomen weiter systematisch zu untersuchen,
auch im Zusammenhang mit der Ubereinstimmung zu physiologischen und

subjektiven Daten.
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Anhang I

Erste Studie — MeBlinstrumente

- Fragebogen zur Differenzierten Drogenanamnese (FDDA)
- Kurzform des FDDA

- Alkoholverlangensfragebogen (AVF)

- Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS)

- Allgemeine Depressionsskala (ADS-L)
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Teil 1: Soziodemographische Informationen

1 Geschlecht
2 Geburtsdatum

Alter

verbracht haben) ?

‘ Bei wem sind Sie Gberwiegend aufgewachsen?

Welche Nationalitat (Staatsangehdrigkeit nach Geburtsgebiet) haben Sie ?

Wie groB ist der Ort,

FDDA

Fragebogen zur Differenzierten Drogenanamnese

1= madannlich
2= weiblich

TT. MM. 1J

Angabe in Jahren

Wie groB ist [hr Geburtsort ( bzw. der Ort, an dem Sie den gréBten Teil Ihrer Kindheit/ Jugend

1= GroBstadt (ab 100 000 Einwohner)
2= Kleinstadt (ab 10 000 Einwohner)
3= Ort unter 10 000 Einwohnern

0= Heim/ Waisenhaus T

1 = leibliche Eitemn

2= nur Mutter

3= nur Vater

4= Adoptiv- und Pflegeeltem,
Verwandte

5= Internat, Kirchliche Institution

1 = deutsch, neue Bundeslander

2= deutsch, alte Bundesidander

3= Sdadwestasien (Tudrkei, Iran, Saudi-Arabie etc.)
4= Osteuropa (Polen, Bulgarien, Jugoslawien etc.)
5= GUS- Staaten (RuBland, Ukraine, etc.)

6= Nordamerika (USA, Kanada)

7= Sadamerika (Peru, Venezuela, etc.)

8= Afrika (Agypten, Tumesien, Kenia, etc.)

9= Staaten Asien auBer GUS (China, Indien, Japan etc.)
10= Sideuropa (Griechenland, Spanien, [talien)
11 = Skandinavien (Danemark, Finnland etc.)

12= Westeuropa (England, Frankreich, Holland)
13 = Australien

in dem Sie zur Zeit leben?

1= GroQGstadt (ab 100 000 Einwohner)
2= Kleinstadt (ab 10 000 Einwohner)
3= Ort unter 10 000 Einwohnemn

umboldt- Uruversidt s Berdin
Lt fir Psychologye
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' 5eite

8 Wo leben Sie zur Zeit ?
0= obdachlos

1= eigene Wohnung

2= Wohnung der Eltermn

3= Wohnung des Partners

4= Wohngemeinschaft

5= Therapieeinrichtung

6= Stationdre Behandlungseinrichtung (Klinik,
Krankenhaus)

7 = Straf- und Untersuchungshaft

8= anderer Wohnort, welcher ........ ... i

Seit waan leben Sie an [hrem derzeitgen Aufenthaltsort ?

seit Wochen
seit Monaten
seit Jahren

10 Familienstand
0= ledig, verwitwet, geschieden ( alleinstehend)

1 = in fester Partnerschaft, heterosexuell
2= in fester Partnerschaft, homosexuell
3= verheiratet, zusammenliebend

4 = verheiratet, getrennt lebend

leben Sie zusammen ?
Angabe in Jahren

Angaben zu den Eltern

Bitte kreuzen Sie jeweils dort an, wo es fiir die Dauer Ihres Aufenthaltes am sinnvollsten ist!

Wenn Sie in einer festen Partnerschaft leben (verheiratet oder nicht), seit wievielen lahren

(Falls diese Angaben ganz oder teilweise nicht auf Sie zutreffen, beispielsweise, da Sie [hre

Eltern nie kennengelermnt haben, kreuzen Sie das jeweilige Kdstchen durch ( X) !

12 Alter der Mutter
Angabe in Jahren (falls verstorben = 0)

Ausbildungsgrad der Mutter

0= kein Schulabschiu@

1= Sonderschule

2= Volks- und Hauptschule (bis 8.
klasse PQOS)

3= Realschuie (bis 10. Klasse POS)

4= Gymnasium (bis 12. Klasse EOS;
Abitur)

5= Fachoberschule (Fachabitur)

6= Fach- und Hochschule, Universitat

14 Uberwiegende Titigkeit der Mutter (dezeit)
0= keine Tdtigkeit, arbeitslos,
Sozialhilfe
1= Beamter/ Offentlicher Dienst
2= Kaufmannischer Angesteliter
3= sonstiger Angestellter
4 = Facharbeiter
5= ungelemter Arbeiter
6= Akademiker

7 = Hausfrau
8= Selbstandiger
9= Student

10= Rentner/ Schwerbeschadigter

ok
4

t

a
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Alter des Vaters
Angabe in Jahren (falls verstorben = 0)

Ausbildungsgrad des Vaters
0= kein Schulabschiul

1= Sonderschule

2= Volks- und Hauptschule (bis 8.
klasse POS)

3= Realschuie (bis 10. Klasse pPOS)

4= Gymnasium (bis 12. Klasse EOS;
Abitur)

5= Fachoberschule (Fachabitur)

6= Fach- und Hochschule, Universitat

Uberwiegend ausgeibte Tatigkeit des Vaters [cleu‘.e-.k-)
0= keine Tatigkeit, arbeitslos,
Soziathilfe
1= Beamter/ Offentlicher Dienst
2= Kaufmannischer Angestellter
3= sonstiger Angestellter
4= Facharbeiter
S= ungelemter Arbeiter
6= Akademiker
8= Selbstandiger
9= Student
10= Rentner/ Schwerbeschadigter

Angaben zu den Geschwistern
Anzahl der Brider (0= keine)
Anzahl der Schwestern (0= keine)

Mit wievielen [hrer Geschwister sirid Sie den Uiberwiegenden Teil Ihrer Kindheit

aufgewachsen ?

Anzah! der Geschwister (0= ohne Geschwister aufgewachsen)

Angaben zu den Kindern

Haben Sie Kinder ?
Anzahl der Kinder eingeben

(0= keine eigenen Kinder)

Wo leben Ihre Kinder?
0= Heim/ Waisenhaus
1 = leibliche Eltern
2= nur Mutter
3= nur Vater
4= Adoptiv- und Pflegeeltern, Verwandte
5= [nternat, Kirchliche [nstitution

mmen?

Leben Sie mit einem Kind (auch nicht eigene, z.B. Kind des Partners) zusa
Anzahi der Kinder im eigenen Heim

) Humboldt - Uni verstit zu Berlin
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Angaben zu kritischen Lebensereignissen

Ist Thnen schon eines der folgenden kritischen Lebensereignisse widerfahren und wie sehr hat
es Sie belastet ? Bitte durchkreuzen (X) Sie dort, wo €s auf Sie zutrifft !
AuBerdem geben Sie bitte noch das Alter an, in welchem [hnen das jeweilige Ereignis

widerfahren ist (Altersangabe in Lebensjahren)! .
Die Skala zur Belastung erklart sich wie foigt -3= extrem starke Belastung

-2= sehr starke Belastung
-1 = starke Belastung
0 = ketne Belastung

Alter

Tod eines nahen Angehdrigen

Tod eines nahestehenden Freundes/ Bekannten

Naturkatastrophe (Brand, Erdrutsch etc.) .-

Schwerer Unfall einer nahestehenden Person

. Schwere Krankheit einer nahestehenden Person

Schwerer Unfall am eigenen Leib (Korperversehrtheit)

Eigene schwere Krankheit (Krebs, HIV etc.)

andere schwere Lebenskrisen

welche genau..... ... e e e e

0= nein

Wurden Sie schon mal Opfer korperlicher Gewalt (Schidgerei, Uberfall, MiBhandiungen)?
1= ja [:

wer hat [hnen diese kdrperliche Gewalt / MiBhandlung angetan 2
1 = Verwandte (Vater, Mutter, Onkel etc )
2 = [hnen bekannte Personen
3= [hnen unbekannte Personen

wie haufig wurden Sie kérperhch miBhandelt?
1 = einmal
2= bis zu zehnmal
wenn Sie 6fter als zehnmal mihandelt wurden, geben Sie bitte

die Gesamtdauer der MiBhandlungen in Monaten an '

wie sehr hat Sie diese kérperliche MiBhandlung belastet ?
-31-24-1{ 0

Wurden Sie schon mal Opfer sexueller Gewalt (Vergewalugung, sexuelle Milhandiungen)?
0= nein
1= ja

Wer hat [hnen diese sexuelle Gewalt angetan ?
1 = Verwandte (Vater, Mutter, Onkel etc )

2 = Ihnen bekannte Personen
= [hnen unbekannte Personen

wie hiufig wurden Sie sexuell miBhandeit?
1 = einmal [
2 = bis zu zehnmal
wenn Sie ofter als zehnmal vergewaltigt wurden, geben Sie bitte
die Gesamtdauer des Milbrauches in Monaten an !

e —————

n“umhuldx-l mvastal A lWrhn
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Wie sehr hat Sie diese korperliche MiBhandlung Ihr Leben negativ beeiﬁﬂuﬂt 2

Angaben zur rechtlichen Situation
Sind Sie jemals mit dem Gesetz in Konflikt gekommen bzw. angekiagt worden?
0= nein .
1=ja :
Wenn Sie die vorherige Frage bejaht haben, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen,
ansoasten machen Sie bitte bei "Angaben zur medizinischen Anamnese” weiter!

Wessen wurden Sie angeklagt?

Stand die/eine I[hrer Straftat (en) im Zusammenhang mit Lhrer Sucht?
0= kein Zusammenhang mit Sucht
1= Delikt diente ausschlieBlich der Beschaffung (der Droge selbst
oder Geld fir Drogen)
2= Dealerei

Waren Sie schon mal inhaftiert?
Anzahl der Inhafterungen

Langste Verurteilung insg.
Dauer der Inhaftierung insg
Sind Sie jemals auf Therapie (§ 35 StGB) entlassen worden =

Anzahl der Entlassungen auf §35
Liuft derzeit gegen Sie ein Verfahren, weswegen?

0= kein derzeitiges Verfahren

Angaben zur medizinischen Anamnese

Hatten oder haben Sie eine der folgenden Erkrankungen, geben Sie bitte an, seit wann !
Angabe Monaten, wenn unter & Jeheen

wenn {anger, erfoigt Angabe in Jahren

Krebs seit =i Dzw. i%f SE
Herzerkrankung seit o bzw. |32 ‘t’;i—ff&f
Diabetes seit i bzw. %;;
ey g ERrad P =2
andere chronische Erkrankung seit FEE s I P e S
et | AT e | i

welchegenau ... -

Hatten oder haben Sie eine der folgenden Erkrankungen, welche im Zusammenhang mit Ihrer

Abhadngigkeit stehen, geben Sie bitte an, seit wann !
Angabe Monaten, wenn unter 2 Jahren; wenn ldnger, erfolgt Angabe in Jahren

Leberzirrhose seit S hzw. N LI

Korsakow- Syndrom seit bzw. =

Hepatitis seit B bzw. |5 :
HIV seit B bzw. @?ﬁ;
andere Erkrankung, aufgrund der Sucht %qﬁ?ﬂ? bzw. g&_ggﬁ';

welche............................seit

mbold - Unuversti cu Berdin
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Hatten oder haben Sie eine der folgenden psychischen Erkrankungen, geben Sie bitte an, seit

wann ! Bitte beachten Sie, dal nur von einem Arzt gestelite Diagnosen gelten!,
Angabe Monaten, wenn unter 2 Jahren, wenn ldnger, erfolgt Angabe in Jahren

s4 Depressionen seit bzw. |

55 Manisch- depressive Erkrankung seit bzw. .7

$6 Angst/ Panik/ Phobien/ Zwdnge seit HHbzw. |.

57 Konzentrations-/ Leistungsschwache seit .;. bzw.

58 Schizophrenie seit bzw. [

59 Borderline- Stérung seit AT M bzw. —J

60 Psychosen seit A |19 bzw. 1’_} '

61 andere schwere psychische Erkrankungen :‘1 M bzw. .‘"':] h ]:
welche. ... ... seit

Haben Sie aufgrund oben genannter Erkrankungen jemals eines der folgenden Medikamente
erhalten (Mehrfachnennungen sind mdglich) ?
62 0= nie ein Medikament erhalten
1 = Neuroleptika (
2= Antidepressiva (
3= Benzodiazepine (
4= Barbiturate o.a. Schiafmittel
welChies gEeNAU. .. ... e
S=andere Pharmaka
welche genau. ... ... i e

3 Haben Sie zur Zeit emnsthafte gesundheitliche Beschwerden?

0= nein
1=ja

4 Leiden Sie derzeit unter Entzugserscheinungen?
0= nein
1= ja

5  Haben Sie jemals ernsthaft versucht, sich das Leben zu nehmen ? —
0= nein i
1= ja

Wie ist derzeit [hre allgemeine Lebenszufriedenheit, kreuzen Sie das fur Sie
zutreffende K&stchen an !

Sie haben die Wahl von
(-3) extrem schiecht, tber (0) mitteimaBig bis (+3) extrem gut, hervorragend!

my
t
N

3

6 )
-3 -2 - g l+i) -

Wie kénrrerr hdufig fGhlen Sie sich gestre8t ?

Sie haben die Wahl von
(-3) so gut wie miemals, Gber (0) durchschnittiich bis ( +3) extremoft, standig!

Y IO N S O ]

1IN

-
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Wie gut kdnnen Sie [hrer Meinung nach mit StreBsituationen umgehen?

Sie haben die Wahl von
(-3) extrem schlecht, Gber (0) mittelmaBig bis (+3) extrem gut!
B=wTR Fas fr] 13 P

Wie schitzen Sie [hr Seibstwertgefiihl ein, was halten Sie von sich selbst?

Sie haben die Wahl von
(-3) extremwenig, iiber (0) normal, durchschnittlich bis (+3) extrem viel, ausgezeichnet!

BT e T Se e =
T < b == B =9
3o ELENE B 3 BF 4

Teil 2: Informationen zum Ausbildungsstand

Welches ist Ihr héchster erreichter Bildungsabschiug ?
0= kein SchulabschiuB
1= Sonderschute
2= Volks- und Hauptschule (bis 8. klasse POS)
3= Realschule (bis 10. Klasse POS)
4= Gymnasium (bis 12. Klasse £0S; Abitur)
5= Fachoberschule (Fachabitur)
6= Fach- und Hochschule, Universitit

Welches ist Ihre hdchste abgeschlossene Berufsausbildung?(bitte keine Mehrfachnennungen)
0= keine Berufsausbildung ‘ _
L= Beamter/ Offentl. Dienst
2= Kaufmann. Angestellter
3= sonstiger Angestellter
4 = Facharbeiter
5= Akademiker
6 = sonstiges

Welches ist [hre derzeitige aberwiegende Tatigkeit?
0= keine Tatigkeit
L= Beamter -+
2= Kaufmannischer Angesteliter £
3= sonstiger Angesteliter
4= Facharbeiter
5= ungelemter Arbeiter
6= Akademiker
7= Hausfrau / -mann
8= Selbstandiger
9= Schiiler/ Student
10= Rentner
11= Umschulung
12= ArbeitsbeschaffungsmaBnahme

1
e
5

il

».F‘ I

Sind sie derzeit arbeitslas ? )
0= ja, arbeitslos
1= nein ’ %%

Wie lange sind Sie arbeitsios ?

Angabe in Monaten %@

Wie haben Sie im letzten Jahr Gberwiegend [hren Lebensunterhalt bestritten?
1 = legale Erwerbstitigkeit
2= illegale Tatigkeit/ Kriminalitat SR
3 = Unterstiitzung durch AngehGrige/ Freunde
4= Rente/ Pension
5= Arbeitsamt
6 = Soziathilfe N
7= Prostitution

EhE

oldt- Universict m Rerdia
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Wieviele Tage haben Sie im letzten Monat legal gearbeitet?
Angabe in Tagen

Teil 3: Informationen zum Drogenkonsum

Welches ist [hre vorwiegend konsumierte Droge (die Droge, von der Sie hauptsachlich abhdangig

sind) ?
0= von keiner Droge abhangig =
1= Tabak g
2= Haschisch
3= Herain
4= Opiatersatzstoffe (Methadon, Codein, Polamidon)
5= Kokain
6= Alkohol

7= Schiaf-, Beruhigungstabletten

8= Schaiffelstoffe

9= Amphetamine, Ecstasy

10= Hailluzinogene (LSD, Psilocybin-Piize)

Die nun folgende Fragestellung ist etwas umfangreich, lesen Sie bitte die nachfolgenden
Anforderungen besonders aufmerksam durch !

In welchem Alter haben Sie die jeweils folgende Substanz erstmalig konsumiert { nur wenn noch
niemals probiert, geben Sie bitte eine "0" ein) ? In der zweiten und dritten Spalte ist nach der
Dauer eines regelmaBigen Konsums gefragt. Geben Sie bitte I[hr Alter bei Beginn des
regelmaBigen Konsums an sowie die darauffolgende Dauer [hres regelmdBigen Konsums in

Jahren !

Alter des Alter bei Dauer des
ersten regelmdBigem regelmiBigen

Konsums Konsum Konsums
1= Tabak, Zigaretten Sk u:—:« : Fins e
2= Haschisch == =
= is ' %ﬁh
3= Heroin = P o
'ﬁ{ £ o & 5 3
4= Opiatersatzstoffe (Methadon etc.) i = tepitta|
= 3 &- 4,:.
5= Kokain e prEm I
6= Alkohol i
7= Schlaf-, Beruhigungstabletten =3 =
8= Schniffelstoffe 3 i =
. S = Hw}‘*:
9= Amphetamine, Ecstasy e
10= Halluzinogene (LSD, Psilocybin-Pilze) =] iy
T TR XM
b~ To

Fragen zum Alkoholkonsum

Haben Sie jemals regelmaBig (mehrfach pro Woche) Alkohol getrunken?
0= nein
1= ja
-Wenn Sie schon mal regelmiBig Alkohol getrunken haben, beantworten Sie bitte die
folgenden Fragen, ansonstea beantworten Sie bitte ab "Fragen 2u Hewoun " weiter !

Wann war der Beginn [hres regelmaBigen Konsums?
Alter in Jahren angeben

ﬁholdl- Univarsa® a1 Berlin
u fr Psychologic
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Welche Art Alkohol haben Sie (berwiegend getrunken ?

1= Bier
2= Wein, Sekt
3= Likére

4= Schnaps (Wodka, Kognak, Spirituosen ab ca. 30 %
Alkoholgehalt)

Wie hoch war Ihr Konsum durchschnitdich, als er am héchsten war ?
Angabe bezogen auf o.a. Art des Alkohols

in Liten/ am Tag

Haben Sie im letzten halben Jahr regelmaBig Alkohol getrunken?

0= nein

1= ja
Haben Sie in der letzten Woche regelmadBig Alkohol getrunken?

0= nein 2|

1= ja =
Wann fand der lfetzte Alkoholkonsum statt (Liegt dieser langer als ein Jahr zurlick, bitte nur das
Jahr eingeben? : rere frrmmes

Datum eingeben , MM, 1) f‘ S g
Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht Idnger als 24 Stunden
zuriickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kistchen! TT

Angabe in Stunden =

Haben Sie schon Therapien wegen [hrer Alkoholsucht begonnen ? -~
Anzahl der Versuche angeben i

Wie lange waren Sie nach einer Therapie ldngstens trocken?
Angabe in Monaten, bzw. bei sehr langer Abstinenzzeit

Angabe in Jahren

Haben Sie schon mal ohne eine Therapie versucht, aufzuhdren Alkohol zu trinken?
Anzahl der Versuche angeben

Wie lange waren Sie nach einem solchen Versuch aufzuhdren , ldngstens trocken?
Angabe in Monaten, bzw. bei sehr langer Abstinenzzeit

Angabe in Jahren =

Teilen Sie mit jemandem eine Wohnung, der zur Zeit Alkohol trinkt?
0= nein
1= ja

[st jemand aus [hrer Verwandtschaft alkoholabhdngig, wer ? (Bitte tragen Sie Ihnen bekannte
Abhangigkeit auch dann ein, wenn die bertoffene Person bereits verstorben ist.)

0= keiner atkoholabhangig

1= Vater

2= Mutter

3= einer oder mehrere Brider

4 = einer oder mehrere Schwestern

5 = GroBeltem vaterlicherseits (beide Geschlechter)

6= GroQBeltem mitterlicherseits (beide Geschlechter)

7 = Geschwister der Eltem (Onkel, Tante)

8 = eigener Sohn

9= eigene Tochter

lumboldt- Universtit zu Rerdig
ntaum tir Psychologie
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103 Haben Sie Freunde / Bekannte, die Alkoholiker sind und wie hadufig treffen Sie diese?
0= keine Freunde, die Alkoholiker sind
= tdglicher Kontakt
2= mehrmals pro Woche Kontakt
3= mehrmals pro Monat Kontakt
4= mehrmals pro Halbjahr Kontakt
5= mehrmals pro Jahr Kontakt
6= weniger als einmal pro Jahr Kontakt

Fragen zum Heroinkonsum

Haben Sie jemals regelmaBig Heroin genommen ? T
04 0= nein B
1= ja

Wenn Sie schoa mal regelm38ig Heroin konsumiert haben, beantworten Sie bitte die folgenden
Fragen, ansoasten beantworten Sie ab "Fragen rum \cohain konsum”™ weiter !

ys ~ Wann war der Beginn Ihres regeimaBigen Heroinkonsums?
Alter in Jahren angeben

6 Auf welche Art haben Sie das Heroin uberwiegend genommen ?
1= gespritzt
2= geraucht (Folie)

7 Wie hoch war [hr Konsum durchschnittlich, als er am hdchsten war ?
Angabe in Gramm/ am Tag

8  Haben Sie im letzten halben Jahr regelmdgig Heroin konsumiert?

0= nein
1=ja

; Haben Sie in der letzten Woche regelmadBig Heroin genommen? =
0= nein 25
1=ja =

) Wann fand der letzte Heroinkonsum statt (Liegt dieser langer als ein Jahr zurick, bitte nur das
Jahr eingeben?

Datum eingeben (TT, MM, 11) p :
Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht l3nger als 24 Stunden
zuriickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kistchen! Ty e

Angabe in Stunden E s

Welche der folgenden Therapien haben Sie schon mal begonnen ? :
jeweilige Anzahl der Versuche angeben

1= kalte Entzage

2= medikamentengestiitzte Entziige, stationar

3= Stationdre Drogentherapie

4= Ambulante Drogentherapieeinrichtung

5= Entzug unter Narkose

6= Entzug m. H. von Nemhexin

7= Gabe von Ersatzstoffen (Methadon, Polamidon, Codein)

holdt - Universui zu Rerlin
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g Wieviele Therapien haben Sie insgesamt erfolgreich abgeschiossen?
Anzahl angeben

Wie lange waren Sie nach einer Therapie ldngstens clean? Bitte geben Sie hier den ldngsten
Zeitraum an, den Sie durchgehend nach einer Therapie dean waren!

] .
Angabe in Monaten,
bzw. bej sehr langer Abstinenzzeit

Angabe in Jahren

Wenn Sie schoa mal Opiatersatrstoffe genommen haben, beantworten Sie bitte die folgenden
Fragen!

1 Mit welcher Substanz werden Sie zur Zeit substtuiert ?
1= Methadon %
2= Polamidon _
3= Codein
4= andere, welche.... ... ...

,  Wie hoch ist [hre derzeitige tdgliche Dosis (in mi)? ;g;;‘s;:@ &

3 wann fand der letzte Konsum Ihres Substitudonsmittels statt ?

Datum eingeben (7T, MM, 11)

Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht ianger als 24 Stunden
zurickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kdstchen!
Angabe in Stunden

i Leben Sie mit jemandem zusammen der zur Zeit Heroinprobleme hat?

0= nein =
1= ja >7’g=‘.—7‘1":-—

Leben Sie mit jemandem zusammen, der zur Zeit substtuiert wird (Methadon, Polamidon,
Codein) ?

0= nein
1= ja

Wie lange wurden Sie insgesamt substituiert? Bitte rechnen Sie hier alle Zeiten einer

Substitutionsbehandlung (auch frithere) mit ein !
Gesamtdauer in Monaten bzw. Jahren

Ist jemand aus lhrer Verwandtschaft opiatabhangig, wer ? (Bitte ragen Sie Thnen bekannte
Abhangigkeit auch dann ein, wenn die bertoffene Person bereits verstorben ist.)

0= keiner alkoholabhangig

1= Vater

2= Mutter

3= einer oder mehrere Bruder

4= einer oder mehrere Schwestern

5= GroBelten vaterlicherseits (beide Geschiechter)

6= GroBeitem miittedicherseits (beide Geschlechter)

7= Geschwister der Eltemn (Onkel, Tante)

8= eigener Schn

9= eigene Tochter

Haben Sie Freunde / Bekannte, die Heroin konsumieren und wie hdufig treffen Sie diese?

0= keine Freunde, die Heroin nehmen =
1 = tdglicher Kontakt “?51%:}.

2= mehrmals pro Woche Kontakt

3= mehrmals pro Monat Kontakt

4= mehrmals pro Haibjahr Kontakt

5= mehrmals pro Jahr Kontakt

6= weniger als einmal pro Jahr Kontakt

inbold- Universtdt zu Berlin
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130 Wieviel Zeit verbringen Sie durchschanitdich, um sich Thr Heroin zu beschaffen? Bitte beachten
Sie, daB hierzu keine Substitutionsmittel gehdren.
0= keine, ich nehme kein Heroin zur Zeit

1= pro Tag Stunden

Tage, an denen ca.

2= pro Woche 2 Stunden

3= pro Monat Tage, an denen ca.

Stunden

- Wieviel Geld benttigen Sie zur Zeit, um sich ausreichend mit Drogen zu versorgen ? Bitte
31 peachiten Sie, daB hierzu auch Methadon gehdrt, wenn Sie dieses illegal beschaffen, ebensa
andere Ersatzstoffen (z.B. Rohypnol), wenn Sie dieses nicht verschrieben bekommen.

Bitte streichen Sie die fUr Sie nicht zutreffende Wahrung durch!
0= ich bendtige kein Geld fir Drogen

1= pro Tag ' ESSERE DM/ Euro

2= pro Woche (53 ] DM/ Euro
. = >

3= pro Monat ([(cEEElERTe DM/ Euro

Fragen zum Kokainkonsum

32 Haben Sie jemals regeimadBig Kokain genommen ? e
0= nein ‘ FEaa
1= ja

Wenn Sie schon mal regelmiBig Kokwin koasumiert Baben, beantworten Sie bitte die folgenden
Fragen, ansoasten beantwortea Sie ab “Fragen rum Cannabiskonsum”™ weiter !

13 Wann war der Beginn Ihres regelmdBigen Kokainkonsums?
Alter in Jahren angeben

Wie hoch war [hr Konsum durchschnittlich, als er am héchsten war ? e

34 ZHT =

Angabe in Gramm/ am Tag %.'x“—imﬁ;i4

35 Haben Sie im letzten halben Jahr regelmaBig Kokain konsumiert?
0= nein

= Angabe in Gramm/ am Tag

oder ja, und zwar

¢  Haben Sie in der letzten Woche regelmagBig Kokain genommen?

0= nein
1= ja

7 Wann fand der letzte Kokainkonsum statt ? i, e P Bt o T
Datum eingeben (TT, MM, 11) %3‘&5 : e s 4

8  Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht langer als 24 Stunden
zurtickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kdstchen

Angabe in Stunden

g
Leben Sie mit jemandem zusammen der zur Zeit Kokain konsumiert?
0= nein e
1= ja SiREs

lumnboldt- Universtat i Berlia
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140 Ist jemand aus [hrer verwandtschaft kokainabhdngig bzw. nimmt regelmdBig Kokain ein, wenn
ja, wer genau ? (Bitte tragen Sie Ihnen bekannte Abhangigkeit auch dann ein, wenn die
bertoffene Person bereits verstorben ist.)

0= keiner kokainabhdngig

1= Vater

2= Mutter

3= einer oder mehrere Brider

4 = einer oder mehrere Schwestern

5= GroBeltern vaterlicherseits (beide Geschlechter)
6= GroBeltem miittedicherseits (beide Geschlechter)
7= Geschwister der Eltem (Onkel, Tante)

8= eigener Sohn

9= eigene Tochter

141 Haben Sie Freunde / Bekannte, die Kokain konsumieren und wie hdufig treffen Sie diese?
0= keine Freunde, die Kokain nehmen
1L = taglicher Kontakt
2= mehrmals pro Woche Kontakt
3= mehrmals pro Monat Kontakt
4= mehrmals pro Halbjahr Kontakt
5= mehrmals pro Jahr Kontakt
6= weniger als einmal pro Jahr Kontakt

142 Wieviel Zeit verbringen Sie durchschnittlich, um sich [hr Kokain zu beschaffen?

0= keine, ich nehme kein Kokain

1= pro Tag : ~:;; Stunden
2= pro Woche _.x:; Tage, an denen ca.
Stunden =0

S
3= pro Monat e Tage, an denen ca.
Stunden

143 wieviel Geld bendtigen Sie zur Zeit, um sich ausreichend mit Kokain zu versorgen ?

Bitte streichen Sie die fiir Sie nicht zutreffende Wahrung durch!
0= ich bendtige kein Geld fur Drogen

1=proTag |[BE=Eeifesd DM/ Euro
2= pro Woche [ 3 DM/ Euro
3= pro Monat [ZE& ====| DM/ Euro

Fragen zum Cannabiskonsum

144 Haben Sie jemals regelmaBig Cannabis (Haschisch, Marihuana, Cannabisble etc.) zu
sich genommen ?

s
e

O_: nein s
1= ja SR

Wenan Sie schon mal regelmd8ig Haschisch konsumiert haben, beantworten Sie bitte die
folgenden Fragen, ansonsten beantworten Sie bitte ab “"Fragen zum Tabakkonsum™ weiter !

Las Wann war der Beginn [hres regelmagBigen Cannabiskonsums?
Alter in Jahren angeben

© Humbold- Universiest zu Bertin
{astiua fir Psychologie
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147

148

149

150

155

156
157
158

159

l6g

Auf welche Art haben Sie das Cannabis Uiberwiegend genommen ?

1= Marihuana (Gras) geraucht fgé
2= als Tee sy

3= im Gebdck
4= anders, genau................

Wie hoch war Ihr Konsum durchschnittlich, als er am héchsten war ?
Angabe in Gramm/ am Tag

Haben Sie im letzten halben Jahr regelmaBig Haschisch konsumiert?

0= nein %

1= ja

Haben Sie in der letzten Woche regelmaBig Haschisch génommen?
0= nein
1=ja

wann fand der letzte Cannabiskonsum statt (Liegt dieser langer als ein Jahr zurdck,

bitte nur das Jahr eingeben?
Datum eingeben (T, MM, 1))

Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht ldnger als 24

Stunden zuriickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kastchen! p -

Angabe in Stunden T s
Leben Sie mit jemandem zusammen der zur Zeit desofteren Haschisch konsumiert?
0= nein s
1=ja =Re
Fragen zum Tabakkonsum
Haben Sie jemals regelmagig geraucht ? T
0= nein L ﬁ
1=ja =

‘l?enden Fragen,

Wenn Sie schion mal regelmiBig geraucht haben, beaatworten Sie bitte die fo
weiter !

ansonsten beantworten Sie bitte ab - Anj’l\-).:n 21 aletuetien Beschveeden

Wann war der Beginn Thres regelmdBigen Tabakkonsums?
Alter in Jahren angeben

Wie hoch war [hr Konsum durchschnittich, als er am hdchsten war ?
Angabe in Zigaretten/ am Tag

Wie hoch ist der Nikotingehalt der Zigaretten (des Tabaks), die Sie vorwiegend rauchen ?
Angabe in mg (wie auf Schachtel aufgedruckt) ST

Wie hoch ist der Anteil der Kondensate "Ihrer” Zigaretten- bzw. Tabakmarke ? _
Angabe in mg (wie auf der Schachtel aufgedruckt) =

Haben Sie im letzten halben Jahr regelmaBig geraucht?

0= nein
1=ja
Haben Sie in der letzten Woche regelmadBig geraucht
0= nein s

1= ja

Wieviel Zigaretten rauchten Sie in letzter Zeit durchschnittlich am Tag?
Anzahl pro Tag

9 Humbold(- Universiat Rerlin
lastiun fir Psychologje
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164

165
166
167
168
169

170

172
173
174

175

176
177

178

129

(&1}

wann haben Sie [hre letzte Zigarette geraucht ?
Datum eingeben (TT, MM, 11)

FARIE Bs cH

Vor wieviel Stunden fand der letzte Konsum statt, wenn dieser nicht ldnger als 24 Stunden

zuriickliegt, ansonsten durchkreuzen Sie bitte die Kdstchen!
Angabe in Stunden

Haben Sie schon mal versucht, das Rauchen aufzugeben ?
0= nein; ansonsten die Anzahl der Versuche angeben

Wie lange haben Sie nach einem Abbruch des Rauchens idngstens damit aufgehort?

Angabe in Wochen %Eﬁ
e

Angabe in Monaten

Angabe in Jahren g

Angaben zu aktuellen Beschwerden
[m folgenden Abschnitt geht es um korperliche oder seelische Probleme, wir méchten von Thnen

wissen, ob und wie stark Sie unter den angegebenen Beschwerden im letzten Monat gelitten
haben. AuBerdem mdchten wir gern wissen, ob diese Beschwerden im Zusammenhang mit [hrer
Sucht stehen bzw. ob es sich um Entzugserscheinungen handelt, bitte machen Sie

gegebenenfalls ein entsprechendes Kreuz.

BT T

kérperliche Beschwerden

05 B Al BTN

Kopfschmerzen

Glieder- und Muskelschmerzen

Magenverstimmung/ Ubelkeit/ Erbrechen

Zittern/ innere Unruhe

Herzrasen, Herzattacken

Appetitlosigkeit

Sexualschwierigkeiten

Schiafstérungen

Hitze bzw. Kaltewallungen

Konzentrations- und Gedachtnisschwierigkeiten

Verdauungsstdrungen

Zusammenhang mit Drogen
Entzugserscheinung Starke der Belastung

psychische Beschwerden

Nervositdt et

F SrpiniE e punen

3 e e st

Ubermut/ gesteigerter Tatendrang ;%w‘éﬁ'f : =
5 B aivey ¥

E e R e i o e

geringes Selbstwertgefuhl et ooy,

AT e TR

S e e

innere Leere ey ﬂ!f‘i;ﬁ ey

S i pogton et s e
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Antriebslosigkeit

]

s

ifilesdl

Schreckhaftigkeit
Selbstmordgedanken %

Angstichkeit/ Panik

Y R TR
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Geschlecht
Geburtsdatum

Nationalitat

Familienstand

Schulabschluf

derzeitige Titigkeit

Angaben zur Person

ménnlich 0 weiblich

deutsch, neue Bundeslidnder

deutsch, alte Bundeslinder

Ausland

ledig

verhelratet, getrennt lebend
verheiratet, zusammenlebend
geschieden

verwitwet

kein SchulabschlufB
Sonderschule

Volks- und Hauptschule (bis 8. Klasse)

Realschule (bis 10. Klasse)
Gymnasium (b is 12. Klasse, Abitur)
Fachoberschule (Fachabitur)

Fach- und Hochschule, Universitit

arbeitslos, keine Tatigkeit
Beamter

kaufméannischer Angestellter
sonstiger Angestellter
Facharbeiter

ungelernter Arbeiter
Akademiker

Hausmann

Selbstdndiger

Schiiler / Student

Rentner

Umschulung
ArbeitsbeschaffungsmaBnahme

OO O OO

SO OO O

DO OO DD ODDODODOOO



7 Konsum von Drogen

Art der Droge

Alter des ersten
Konsums

Alter bei
regelméiBigen
Konsum

Besteht eine
Abhingigkeit?

Tabak, Zigaretten

Haschisch

Heroin

Opiatersatzstoffe
(Methadon etc.)

Kokain

Alkohol

Schlaf- und
Beruhigungstabletten

Schniiffelstoffe

Halluzinogene (LSD
etc.)

Amphetamine,
Ecstacy

8 Ist jemand in [hrer Verwandtschaft alkohol-, drogen- oder

medikamentenabhingig?

Wer?

Welche Drogen?




Vpn-Nr.: Datum:

Alcohol Craving Questionnaire (deutsche Version)

1. Wenn jetzt Alkohol vor mir stehen wiirde, wire es schwer fiir mich zu
widerstehen.
starke Ablehnung : : : : . - .+ gstarke Zustimmung
2. Alkohol wire jetzt iiberhaupt nicht angenehm.
starke Ablehnung : : : : : . - - starke Zustimmung
3. Ich wiirde mich besser flihlen, wenn ich etwas trinken kénnte.
starke Ablehnung : : : : . . starke Zustimmung
4, Wenn ich die Moglichkeit hitte, Alkohol zu trinkcn, wiirde ich es
wahrscheinlich auch tun.
starke Ablehnung : : : : : : . . gtarke Zustimmung
5. Alkohol zu trinken wire groBartxg
starke Ablehnung : : : : : . . . starke Zustimmung
6. Auch wenn ich die Méglichkeit hitte, wiirde ich jetzt wahrscheinlich nichts
trinken.
starke Ablehnung :  : : : : : . . starke Zustimmung
7. Genau jetzt fehlt mir etwas zu trinken.
starke Ablehnung . starke Zustimmung
8. Sobald ich die Méglichkeit habe, werde ich etwas trinken.
starke Ablehnung : o starke Zustimmung
9. Ich wiirde mich weniger unruhlg ﬁlhlen1 wenn ich etwas trinken konnte.

starke Ablehnung starke Zustimmung

10. Trinken wiirde die Dinge perfekt erscheinen lassen.
starke Ablehnung :_ : : : : : : : starke Zustimmung




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ich stehe unter Druck, jetzt etwas zu trinken.

starke Ablehnung  :_ :  : : : : . . gtarke Zustimmung
Zur Zeit beabsichtige ich nicht zu trinken.

starke Ablehnung  : @ : : : : . . gtarke Zustimmung
Wenn ich jetzt etwas trinken konnte, hitte ich das Gefiihl, die Dinge besser
unter Kontrolle zu haben.

starke Ablehnung :_ :  : : : : : - gtarke Zustimmung
Nach Alkohol wiirde ich mich weniger unruhig fithien.

starke Ablehnung : : : : : . :  gtarke Zustimmung
Wenn ich jetzt Alkohol hitte, konnte ich mich nicht zuriickhalten zu trinken.

starke Ablehnung  :_ : : : : . . . gtarke Zustimmung
Wenn ich jetzt einen Schluck trinken wiirde, kénnte ich nicht authéren zu
trinken.

starke Ablehnung :_ : : : : : . : starke Zustimmung
Ich sehne mich so sehr nach Alkohol, dab ich ihn fast schon spiire.

starke Ablehnung :_ :  : : : . . starke Zustimmung
Nichts wire besser, als jetzt was zu trinken.

starke Ablehnung :_ : : : : : : : starke Zusimmung
Ich wiirde fast alles tun, um an Alkohol zu kommen.

starke Ablehnung starke Zustimmung

Jetzt etwas zu tninken wire ideal.

starke Ablehnung  :_ : : . : - . starke Zustimmung
Ich méchte jetzt Alkohol zu mir nehmen.

starke Ablehnung : ' : : : . - . gtarke Zustimmung
Ich wiirde mich weniger irritierbar fithlen, wenn ich Alkohol trinken wiirde.

starke Ablehnung starke Zustimmung



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ich bin am iiberlegen, wie ich an Alkohol komme.

starke Ablehnung : : : : . . : : starke Zusimmung
Mir steht der Kopf nach nichts als nach Alkohol.

starke Ablehmung :  : : : : : - starke Zustimmung
Es wiirde mir schwer fallen, Alkohol abzuschlagen, wenn er mir jetzt
angeboten wilrde..

starke Ablehnung : : : : : . . gstarke Zusimmung
Ich konnte fiir lange Zeit auf Alkohol verzichten.

starke Ablehnung : : : : : : : : starke Zustmmung
Wenn ich jetzt etwas trinken wiirde, wiirde es mich nicht befriedigen.

starke Ablehnung  : : : : : . . : starke Zusimmung

Mit Alkohol wiirde ich mich weniger angespannt fithlen.
starke Ablehnung : : starke Zustimmung

Ich wiirde es nicht genieBen, jetzt Alkohol zu mir zu nehmen.

starke Ablehnung :  : : : . - - starke Zustimmung
Wenn ich die Mdglichkeit hitte, Alkohol zu trinken, so wiirde ich es
wahrscheinlich auch tun.

starke Ablehnung :_ : . : : . . - starke Zusitmmung

Wenn ich jetzt Alkohol hitte, kdnnte ich meinen Konsum nicht kontrollieren.
starke Ablehnung : : : : : : . . gstarke Zusimmung
Es wire wunderbar, jetzt Alkohol zu mir zu nehmen.
starke Ablehnung :  : : : . . . - gtarke Zustimmung
Wenn ich jetzt Alkohol hitte, wiirde ich ithn wahrscheinlich trinken.
starke Ablehnung : : : : : : . starke Zustimmung
Ich wiirde mich weniger unruhig fithlen, wenn ich jetzt Alkohol trinken
wiirde.
starke Ablehnung :  : : : . . . starke Zustimmung



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.

47.

Ich kénnte meinen Alkoholkonsum problemlos begrenzen.
starke Ablehnung :  :  :  : = ¢ : : starke Zustimmung

Ich brauche jetzt keinen Alkohol.
starke Ablehnung  : : . .t : : : starke Zustimmung

Sobald ich die Maglichkeit habe, werde ich etwas trinken.
starke Ablehnung :  : i i ¢ starke Zustimmung

Ich habe kein Verlangen nach Alkohol.

starke Ablehnung :  : ;i : i : starke Zustimmung

 Wenn ich Alkohol trinken wiirde, wiire ich jetzt weniger nervos.

starke Ablehnung  : ;. : i . starke Zustimmung
Ich habe jetzt kein Verlangen zu trinken.

starke Ablehnung :  : : . : : : : starke Zustimmung
Alkohol wiirde mich jetzt nicht zufriedener machen.

starke Ablehnung :  : : : - : :  starke Zustimmung
Ich glaube, daB ich dem Alkohol jetzt widerstehen konnte.

starke Ablehnung : : : . . - starke Zustimmung
Es wire kein Problem, den Alkohol stehen zu lassen.

starke Ablehnung : : - : : : : :  gtarke Zusimmung
Ich wiinsche mir sehnlich Alkohol.

starke Ablehnung  :_ ;. : i i : @ starke Zustimmung
Wenn mir jemand Alkohol anbieten wiirde, wiirde ich thn sofort trinken.

starke Ablehnung : : = : . . starke Zusimmung
Mit Alkohol wire ich in besserer Stimmung.

starke Ablehnung

starke Zustimmung

Mein Verlangen nach Alkohol scheint iiberméichtig.
starke Ablehnung :  : : : ¢ - gstarke Zusimmung
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Heutiges Datum

Name/Code

Erlduterung
= Die folgenden Fragen beziehen sich auf Thren Alkoholkonsum und auf Gedanken,
Vorstellungen, Impulse oder Bilder, die mit dem Trinken von Alkohol zusammen-
hingen.
» Bitte kreuzen Sie jeweils die Aussage an, die am ehesten fur Sie zutrifft.
w Falls nicht anders angegeben, beziehen sich die Fragen auf den Zeitraum der
vergangenen sieben Tage.

menn Sie keinen Alkohol trinken, wieviel [hrer Zeit wird dann von Vorstellungen, Gedanken, Impulsen
oder Bildern beansprucht, die etwas mit dem Trinken zu tun haben?

Qo
al
)
a3
a4

Keine

Weniger als eine Stunde am Tag
1-3 Stunden am Tag

4-8 Stunden am Tag

Mehr als 8 Stunden am Tag

J

ao
aul
a2
as

Gie hiufig treten diese Gedanken oder Vorstellungen auf?

Niemals

Nicht hdufiger als achtmal am Tag

Hiufiger als achtmal am Tag, aber die meisten Stunden des Tages sind frei davon
Mehr als achtmal am Tag und wéhrend der meisten Stunden des Tages

Stunde, in der sie nicht auftreten

Q Die Gedanken treten so hdufig auf, dab man sie nicht mehr zihlen kann, und es vergeht kaum eine

I\

/

Obsessive Compulsive Drinking Scale
© R.F.Anton, D.H. Moak, P.Latham, 1995 (OCDS)
© Deuische Bearbeitung: K.Mann & K.Ackermann, Tabingen, BRD
T 09JUL97V1.1/APR98amb



3. Wie stark werden Ihre berufliche Titigkeit oder Ihr soziales Verhalten von diesen Vorstellungen, chm

Impulsen oder Bildern beeinflufit? Gibt es etwas, was Sie deswegen nicht tun oder nicht kénnen?
(Falls Sie gerade nicht berufstitig sind: Wie sehr wire Ihre berufliche Tétigkeit dadurch beeinflut, falls Sie arbeiten

* Die Gedanken an Alkohol beeinflussen mich tiberhaupt nicht - ich arbeite oder verhalte mich véllig normal.
Die Gedanken an Alkohol beeinflussen mein soziales Verhalten oder meine beruflichen Titigkeiten in
geringem Male, mein Aufireten oder meine Leistung insgesamt sind jedoch nicht beeintrichtigt.

Die Gedanken an Alkohol beeinflussen mein soziales Verhalten oder meine berufliche Leistung eindeutig, ich

Die Gedanken an Alkohol beeintrichtigen mein soziales Verhalten oder meine berufliche Leistung ganz

wiirden?)
ao
a1
a2
komme aber noch damit zurecht.
a3
erheblich. :
Q4

Die Gedanken an Alkohol beeintrichtigen mein soziales Verhalten oder meine Arbeitsleistung vollstﬁndig./

ao
a1l
Q2

as
\_a

Keine Belastung oder Stérung

(4. Wenn Sie keinen Alkohol trinken, wie sehr leiden Sie dann unter den Vorstellungen, Gedanken, Impulsen oder
Bildern, die mit dem Trinken zu tun haben bzw. wie sehr werden Sie dadurch gestort?

Geringfiigig, selten und nicht besonders stérend
Maibig, hiufig und stérend; ich kann aber noch damit zurechtkommen

Stark, sehr hiufig und sehr stérend

Extrem stark, fast durchgéngig, alles andere wird beeintrichtigt.

™~

e

5. Wenn Sie keinen Alkohol trinken, wie sehr bemiihen Sie sich dann, diesen Gedanken zu widerstehen, sie nh
zu beachten oder Thre Aufmerksamkeit auf etwas anderes zu lenken?

ao

a1
Q2
a3

04

Ich habe so selten derartige Gedanken, daB es nicht notwendig ist, dagegen anzugehen. Wenn sie aber
auftauchen, bemiihe ich mich immer, diesen Gedanken zu widerstehen.

(Geben Sie das Ausmah Threr Bemiihungen um Widerstand gegen diese Gedanken an, nicht den Erfolg oder
Miberfolg, den Sie dabei haben.)

Ich versuche meistens, diesen Gedanken zu widerstehen.

Ich unternehme einige Anstrengungen, um diesen Gedanken zu widerstehen
Ich lasse allen derartigen Gedanken freien Lauf, ohne zu versuchen, sie zu kontrollieren. Dabei habe ich

allerdings ein ungutes Gefiihl.

Ich lasse diesen Gedanken véllig freien Lauf.

_/

Es gelingt mir stets vollkommen, diese Gedanken zu beenden oder sie zu zerstreuen

6. Wenn Sie keinen Alkohol trinken, wie erfolgreich kinnen Sie dann diese Gedanken beenden oder sie
zerstreuen?

\

Gewohnlich kann ich diese Gedanken mit einiger Anstrengung und Konzentration beenden oder zerstreuen
Manchmal kann ich diese Gedanken beenden oder sie zerstreuen.

Ich kann diese Gedanken nur ganz selten beenden und sie nur schwerlich zerstreuen.
Selbst fiir kurze Momente kann ich solche Gedanken nur selten zerstreuen

_/

7. Wieviele "drinks" nehmen Sie tiglich zu sich?

Keinen
Weniger als einen "drink" tdglich

1-2 "drinks" taglich
3-7 "drinks" tiglich

8 oder mehr "drinks" taglich

RN

(entspricht weniger als 0,33 Liter Bier oder 1/8 Liter Wein oder 30

m} Schnaps)

(entspricht maximal 0,66 Liter Bier oder 1/4 Liter Wein oder 60

ml Schnaps)

(entspricht bis 2,5 Liter Bier oder bis 1 Liter Wein oder bis 200 ml

Schnaps)

(entspricht mehr als 2,5 Liter Bier oder mehr als 1 Liter Wein oder

mehr als 200 ml Schnaps)

_




a3 An 4-5 Tagen der Woche

. An wievielen Tagen in der Woche trinken Sie Alkohol? ‘
Q0  Ankeinem '
a1 An nicht mehr als einem Tag '
az An 2-3 Tagen der Woche .
Q4 An 6-7 Tagen der Woche

g

9. Wie stark wird Ihre berufliche Titigkeit durch das Trinken von Alkohol beeinfluBt? Gibt es etwas, was Sie\
wegen Thres Trinkens nicht tun oder nicht kénnen?
(Falls Sie gerade nicht berufstitig sind: Wie sehr wire Ihre berufliche Titigkeit beeinfluBt, falls Sie arbeiten

wiirden?)

ao Das Trinken beeinflut mich beruflich iiberhaupt nicht - ich arbeite véllig normal.
al Das Trinken beeinfluBt meine beruflichen Tatigkeiten in geringem MaBe, meine Arbeitskraft insgesamt ist
Jjedoch nicht beeintrichtigt.
a2 Das Trinken beeinflubt meine berufliche Leistung eindeutig, ich komme aber noch damit zurecht.
as3 Das Trinken beeintrichtigt meine berufliche Leistung ganz erheblich.
\04 Das Trinken beeintriachtigt meine Arbeitsleistung véllig. /

10. Wie stark wird Ihr soziales Verhalten durch das Trinken von Alkohol beeinflufit? Gibt es etwas, was Sie \
wegen Thres Trinkens nicht tun oder nicht kdnnen?

ao Das Trinken beeinfluft mein soziales Verhalten iiberhaupt nicht - ich verhalte mich véllig normal.
a1 Das Trinken beeinflufit mein soziales Verhalten in geringem MaBe, mein Auftreten insgesamt ist jedoch nicht
beeintrachtigt.
az Das Trinken beeinflut mein soziales Verhalten eindeutig, ich komme aber noch damit zurecht.
C Das Trinken beeintrichtigt mein soziales Verhalten ganz erheblich.
a4

Das Trinken beeintrachtigt mein soziales Verhalten vollig. /

/11. Wenn Sie ein alkoholisches Getrink trinken mdchten, aber daran gehindert wiren, wie lingstlich oder
ungehalten wiirden Sie dann werden?

ao Ich wiirde tiberhaupt nicht dngstlich oder gereizt.

Ol Ich wiirde nur in geringem Mabe dngstlich oder gereizt.

a2 Angst oder Reizbarkeit witrden ansteigen, aber noch zu beherrschen sein.

as Angst oder Reizbarkeit wiirden fiir mich sehr stark und stdrend.

a4 Angst oder Reizbarkeit wiirden mich véllig iiberwiltigen. ‘ /

12. Wie sehr bemiihen Sie sich, dem Trinken von Alkohol zu widerstehen? \
(Geben Sie das AusmaB Threr Bemiihungen um Widerstand gegen das Trinken an, nicht den Erfolg oder
Miberfolg, den Sie dabei haben.)

ao Ich trinke so minimal, daB es nicht notwendig ist, dagegen anzugehen. Wenn ich doch trinke, bemiihe ich mich
immer, dem Trinken zu widerstehen.

a1 Ich versuche meistens, dem Trinken zu widerstehen.

Q2 Ich unternehme einige Anstrengungen, um dem Trinken zu widerstehen.

as Ich lasse dem Trinken meistens freien Lauf, ohne zu versuchen, es zu kontrollieren. Dabei habe ich ein ungutes

Gefiihl.
L4 Ich lasse dem Trinken véllig freien Lauf. /




*

13. Wie stark ist Thr Drang, Alkohol zu trinken?

Q0  Ich verspiire keinen Drang.

a1l Ich verspiire etwas Drang, Alkohol zu trinken.

a:2 Ich verspiire starken Drang, Alkohol zu trinken.

as Ich verspiire sehr starken Drang, Alkohol zu trinken.

04 Der Drang zum Trinken ist véllig iiberwiltigend und nicht zu beeinflussen. L

14. Wieviel Kontrolle haben Sie iiber Ihr Trinkverhalten?

ao Ich habe mein Trinkverhalten véllig unter Kontrolle.

a1 Gewohnlich kann ich 'mein Trinkverhalten unter willentlicher Kontrolle halten.
az2 Ich kann mein Trinkverhalten nur unter Schwierigkeiten kontrollieren.

a3 Ich muB trinken und kann es nur unter Schwierigkeiten hinausschieben.
QL& Ich bin kaum in der Lage, das Trinken auch nur fiir kurze Zeit aufzuschieben.

S
\
Wie stark war wihrend der letzten sieben Tage Ihr Verlangen nach Alkohol (der Wunsch nach Alkohol, wihrend der
Zeit, in der Sie nicht tranken) im Durchschnitt ?
0! f t ! t } { —— I 1 100
Nicht vorhanden Sehr stark
_
. TN
Denken Sie bitte einmal an den Moment innerhalb der letzten 7 Tage zuriick, als das Verlangen nach Alkohol am
starksten war. Wie stark war dieses Verlangen?
01 ; } } } ; t f t + { 100
Nicht vorhanden Sehr stark
_
Wie hdufig hatten Sie wihrend der letzten 7 Tage Verlangen nach Alkohol (den Wunsch nach Alkohol, wihrend der
Zeit, in der Sie nicht tranken)?
0l ] } ; I i t } ; ] { 100
Nie Immer
S
( =
Wann haben Sie zuletzt Atkohol getrunken?
Vor D Tagen
e’

Bitte priifen Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.
Herzlichen Dank!

N
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Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen die Antwort an, die lhrem Befinden wihrend der letzten Woche am
besten entspricht/entsprochen hat.

Antworten:

0

1 manchmal

2 Ofters .

3 meistens, die ganze Zeit

Wiéhrend der letzten Woche ...

. haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst

nichts ausmachen

2. hatte ich kaum Appetit

L

© ® N2 o a

11,
12,
13.
14,
15,
16.
17.
18,
19,

20.

konnte ich meine triibsinnige Laune nicht
loswerden, cbwohl mich meine Freunde/
Familie versuchten, aufzumuntern

kam ich mir genauso gut vor wie andere
hatte ich Muhe, mich zu konzentrieren
war ich deprimiert/niedergeschlagen
war alles anstrengend fir mich

dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft

dachte ich, mein Leben ist ein einziger
Fehischiag

hatte ich Angst

habe ich schlecht geschlafen

war ich fréhlich gestimmt

habe ich weniger als sonst geredet
fuhlte ich mich einsam

waren die Leute unfreundlich zu mir
habe ich das Leben genossén
mufite ich weinen

war ich traurig

hatte ich das Gefﬁhl. daB mich die Leute nicht

leiden k6nnen

konnte ich mich zu nichts aufraffen

selten oder Gberhaupt nicht

(weniger als 1 Tag)
(1 bis 2 Tage lang)
(3 bis 4 Tage lang)
(5 bis 7 Tage lang)

selten

L 000000000 000000 0O 0 e

manchmal

1

]

L 0000000000 000oo0g. OO
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Anhang 11

Zweite Studie — Meflinstrumente

- Probandeninformation

- Einverstandniserkldrung

- Informationsbogen (fiir AusschluBBkritierien)

- Fragebogen zur Differenzierten Drogenanamnese (FDDA; vgl. Anhang I)
- Alkoholverlangensfragebogen (AVF; vgl. Anhang I)

- Allgemeine Depressionsskala (ADS-L; vgl. Anhang I)
- Symptom-Check-List (SCL-90-R)

- State-Trait- Angstinventar (STAI, Trait-Form)

- StreBverarbeitungsfragebogen (SVF-120)

- Stimmungsfragebogen

- Instruktionen fiir das Computerexperiment

- visuelle Analogskala (VAS; Pré- und Postmessung)

- Self-Assessment-Manikin (SAM)



:HUMBOLDT UNIVERSITAT 7U BERLIN

INSTITUT FUR PSYCHOLOGIE
LEHRSTUHL KLINISCHE PSYCHOLOGIE
FORSCHUNGSGRUPPE VERHALTENSNEUROWISSENSCHAFT

DIPL-PSYCH. ALMUT RAABE. SIMONE KLIPP & MICHELE WESSA

Humbeldt-Umiversian « Tastiur 1. I'syehubogie * Huusvogtaplats 5.7« 10117 Berbin

Berlin, 02.07.1999

Probandeninformation

Sie haben die Méglichkeit, an einer wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen,
die am Institut fiir Psychologie der Humboldt-Universitit zu Berlin in Kooperation

mit verschiedenen Institutionen durchgefiihrt wird.

Diese Untersuchung wird bei alkoholabhingigen (abstinenten und nicht-abstinenten)
Patienten und gesunden Personen durchgefiihrt. Ziel des Forschungsprojektes ist es,
naheren AufschluB iiber die unterschiedlichen Verarbextungsmechamsmen von
Bildern zu erhalten und aus den gewonnenen Erkenntnissen eine Spezifizierung fiir

Behandlungsansitze zu gewinnen.

Es ist geplant, daB Sie an mehreren Untersuchungen teilnehmen, die an zwei

Terminen stattfinden.

Beim ersten Termin méchten wir mit [hnen ein [nterview durchfiihren, bei dem wir
[nformationen zu Threr kémperlichen und psychischen Gesundheit erfragen.
AuBerdem bitten wir Sie einige Fragebdgen zu Ihren Gewohnheiten und
Einstellungen auszufiillen. Dies dient uns fiir den Vergleich [hrer Reaktionen mit
denen der anderen Untersuchungsteilnehmer.

Beim zweiten Termin wollen wir die Aktivitit [hres Gehirns wahrend der Darbietung
von Bildern mit MeBfithlern erfassen, die auf der Kopfthaut mit Hilfe einer Kappe
befestigt werden. AuBerdem werden wir weitere MeBfithler an [hrer Hand, Ilhren
Rippen und in Threm Gesicht anbringen, um spezifische kdrperliche Reaktionen zu

erfassen.

[m Anschluff an die Untersuchungen werden Sie ausfithrlich, auf Wunsch auch in

einem personlichen Gesprich, iiber unsere Ergebnisse informieren.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an dieser Untersuchung !

thre Untersuchungsleiterin



HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

INSTITUT FUR PSYCHOLOGIE
LEHRSTUHL KLINISCHE PSYCHOLOGIE
FORSCHUNGSGRUPPE VERHALTENSNEUROWISSENSCHAFT

DIPL.-PSYCH. ALMUT RAABE, SIMONE KLIPP & MICHELE WESSA

Humbsddt-Universiuin » Tnstial 1 Psychadogic « Hauavegteiplatz 527 ¢ 10117 Berlin

Teletan (030) 20236 883

Telefax (030) 20236 808

Zammer 0330

E-Mail michele . wessa@rz hu-berlin.de
Gieschifiszeichen

Bearbeier/in

Berlin, 02.07.1999

Einverstindniserklirung

Sie haben die Mdglichkeit, an einer wissenschaftlichen Untersuchung teilzunehmen,
die am I[nstitut fiir Psychologie der Humboldt-Universitit zu Berlin in Kooperation
mit verschiedenen Institutionen durchgefiihrt wird. Diese Untersuchung wird bei
alkoholabhingigen (abstinenten und nicht-abstinenten) Patienten und gesunden
Personen durchgefiihrt. Ziel des Forschungsprojektes ist es, niheren Aufschluf. iiber
die unterschiedlichen Verarbeitungsmechanismen von Bildern zu erhalten und aus
den gewonnenen Erkenntnissen eine Spezifizierung fiir Behandlungsansitze zu

gewinnen.

Es ist geplant, daB Sie an mehreren Untersuchungen teilnehmen, die an zwei
Terminen stattfinden.

Beim ersten Termin méchten wir mit [hnen ein [nterview durchfithren, bei dem wir
Informationen zu Ihrer ké&rperlichen und psychischen Gesundheit erfragen.
Auflerdem bitten wir Sie einige Fragebégen zu Ihren Gewohnheiten und
Einstellungen auszufiillen. Dies dient uns fiir den Vergleich [hrer Reaktionen mit
denen der anderen Untersuchungsteilnehmer.

Beim zweiten Termin wollen wir die Aktivitit lhres Gehirns wihrend der Darbietung
von Bildern mit MeBfiihlern erfassen, die auf der Kopfhaut mit Hilfe einer Kappe

befestigt werden. AuBerdem werden wir weitere Meffiihler an I[hrer Hand, [hren



Rippen und in [hrem Gesicht anbringen, um spezifische kdrperliche Reaktionen zu

erfassen.

Die hier beschriebenen Verfahren sind klinische Routineverfahren, von denen keine
Risiken bekannt geworden sind. Nach Auswertung der Daten werden Sie ausfiihrlich,
auf Wunsch auch in einem personlichen Gesprich, iber unsere Ergebnisse

informieren.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Sie konnen jederzeit die

Teilnahme an dieser Untersuchung abbrechen, ohne daB Ihnen hierdurch

irgendwelche Nachteile entstehen.

hre  personlichen Daten, die erhoben werden, dienen  ausschlieBlich
Forschungszwecken. Sie werden vertraulich behandelt und ohne Namensangabe

unter einer Codenummer abgespeichert.

[ch habe die Patienteninformation gelesen und bin dariiber informiert, daf} ich
jederzeit aus der Untersuchung ausscheiden kann, ohne daB mir personliche
Nachteile entsiehen. Mir wurde ein Exemplar der Patienteninformation und der
Einverstdndniserklarung ausgehdndigt. [ch erklire mich damit einverstanden, daB
meine Krankenakte von Mitarbeitern des oben genannten Projekts unter Wahrung
des Arztgeheimnisses eingesehen werden kann. Mit meiner Unterschrift erklire ich
auBerdem, daB ich das Vorhaben und diese [nformationen verstanden habe, freiwillig

und aus eigenem EntschluB an der Untersuchung teilnehme.

Berlin,den oo e

Name und Anschrift: ... e e

Unterschrift des Untersuchungsleiters



10.

Informationsbogen

Bluthochdruck (>140/90 mmHG)

Herzerkrankungen (welche?

Epilepsie
Schiaganfall

sonstige neurologische Erkrankungen (welche?

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Psychosen (wegen persénlicher Probleme zum
Neurologen / Psychiater)?

Pflasterallergie

Probleme mit der deutschen Sprache

Klaustrophobie (Probleme in geschlossenen Riumen)

Spritzenphobie

Zutreffendes bite ankreuzen!

JA

O o o o o

NEIN

S O O o o

© Humboldt-Universitit zu Berlin, Institut far Psychologie



Coaenummer / NQITC: i
Geschlechti: [ mannlich {3 weiblich

Bildungsstand: (J Haupt-/Realschule (J Abitur [ abgeschl. Studium [ unbekannt

Alter:

Datum:

Beispiel:

Frage: Wie sehr litten Sie in den
letzten sieben Tagen unter
Rickenschmerzen?

Anleitung

Sie finden auf diesem Blatt eine Liste von Problemen und Beschwer-
den, die man manchmal hat. Bitte lesen Sie jede Frage sorgfiiltig
durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten sieben
Tagen durch diese Beschwerden gestdrt oder bedréingt worden
sind. Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Antwort ,,den besten Ein-
druck” machen kénnte, sondern antworten Sie so, wie es for Sie per-
sonlich zutrifft. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur sin Kreuz in
das Kdstchen mit der fiir Sie am besten zutreffenden Antwort. Strei-
chen Sie versehentliche Antworten deuilich durch und kreuzen Sie

Stérke lhrer Zustimmung:

Wenn bei lhnen als Antwort auf diese )
.. IS

Frage am besten ,,sehr stark” zutrifft,

dann kreuzen Sie bifte das Kasichen

= ,senr stark” an. [O

Alle lhre Antworten werden selbstverstandlich vertraulich

danach das richtige Kdstchen an.
Bitte beantworten Sie jede Frage!

benandelt.

Wie sehr litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter...?

Wie sehr litten Sie in den lefzten
sieben Tagen unter...?

1. Kopfschmerzen

21. Schiichternheit oder Unbeholfenheit im
Umgang mit dem anderen Geschlecht

2. Nervositit oder innerem Zittern

QI3 12]314]

22. der Befirchtung, srtappt oder arwischt
zu werden

3. immer wieder auftauchenden unangeneh-
men Gedanken, Worten oder Ideen, die
lhnen nicht mehr aus dem Kopf gehen

O 2I314]

23. pistzlichem Erschrecken ohne Grund

4. Ohnmachts- oder Schwindelgefihlen

(QIT12]314]

24. Gefthlsausbrijchen, gegeniber denen
Sie machtlos waren

Q121314

5. Verminderung [hres Interesses oder
lhrer Fraude an Sexualitat

[OIT121314]

25. 8efirchtungen, wenn Sie alleine aus
dem Haus gehen

OI11213]4]

6. allzu kritischer Einstellung gegeniber
anderen

O1213]4]

26. Selbstvorwiirfen Gber bestimmte Dinge

7.der |dee, daB irgend jemand Macht
Uber thre Gedanken hat

27. Krauzschmerzen

8. dem Gefih!l, dafl andere an den mei-
sten lhrer Schwierigkeiten Schuld sind

28. dem Gefuhl, daf es |hnen schwarfc'j”?,

etwas anzufangen

01121314

9. Geddachtnisschwierigkeiten

29. tinsamkeitsgefihlen

%

10. Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und
Nachléssigksit

30. Schwermut

[OI121314]

11. dem Gefiihi, laicht reizbar und ver-
drgerbar zu sein -

31. dem Gefihl, sich zu viele Sorgen
machen zu missen

1O 2I314]

12. Herz- und Brustschmerzen

32. dem Gefihl, sich far nichts zu

interessieren

Q1 12]314]

13. Furcht auf offenen Plétzen oder auf der
Strafle

33. Furchtsamkeit

011121314

14. Energielosigkeit oder Verlangsamung in
dan Bewegungen oder im Denken

34. Verletzlichkeit in Gefihlisdingen

011121314}

15. Gedanken, sich das Leben zu nehmen

35.der Idee, daB andere Leute von lhren
geheimsten Gedanken wissen

(0712134

O1213]4]

16. Héren von Stimmen, die sonst keiner
hért

36.dem Gefihl, daB andere Sie nicht
verstehen oder teilnahmslos sind

[Q11121314]

17. Zittern

37.dem Gefihl, daB die Leute unfreundlich
sind oder Sie nicht leiden kdnnen

0[112]1314]

18. dem Gefihl, dafl man den meisten
Menschen nicht traven kann

38. der Nofwendi?‘keif, alles sehr langsam
zu tun, um sicher zu sain, daf} alles
richtig ist

O1112]1314]

19. schlechtem Appetit

39. Herzklopfen oder Herzjagen

(011121341

01121314

20. Neigung zum Wainen

011121314

40. Ubelkeit oder Magenverstimmung

OMZIEE




fie sehr litten Sie in den letzten
eben Tagen unter...?

Wie sehr litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter...?

1. MinderwertigkeitsgefUhlen gegentber
anderen

46.

unruhigem oder gestértem Schlaf

2. Muskelschmerzen {Muskelkater,
Gliederreifien)

7.dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder

zu zerschmettern

3. dem Gefihl, daf} andere Sie beobachten
oder Uber Sie reden mm

48.

Ideen oder Anschauungen, die andere
nicht mit lhnen teilen

[OIF121314]

[QE21314]

4. Einschiafschwierigkeiten

49.

starker Befangenheit im Umgang mit
anderen

[O[f121314]

5. dem Zwang, wieder und wieder nachzu-
kontrolliersn, was Sie tun

[Q[12]3]14]

70.

Abneigung gegen Menschenmengen,
z. B. beim Einkaufen oder im Kino

(07 121314]

5. Schwierigkeiten, sich zu entscheiden () } 1 71. sinem Gefihl, daf3 alles sehr
OI2E314] Smnend i 213
. Furcht vor Fahrten in Bus, Straflenbahn, 72. Schreck- und Panikanféllen j EZ -4
U-8ahn oder Zug mm @ g].
. Schwierigkeiten beim Atmen 73. Unbehagen beim Essen oder Trinken in
1213141 der OHentlichkeit [Q12]3]4]
. Hitzewallungen und Kélteschauern mm 74.der Neigung, immer wieder in Erdrte-
rungen oder Auseinandersetzungen zu v !
geraten ﬂgl‘]
. der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, 75. Nervositdt, wenn Sie alleine gelassen
Orte oder Tdtigkeiten zu meiden, weil werden @m@g
Sie durch diese erschreckt werden m
. Leere im Kopf 0171 [:Zlé 76. mangelnder Anerkennung lhrer
[]“g Leistungen durch andere ['] m
. Taubheit oder Kribbein in einzelnen . 77. Einsamkeitsgetithlen, selbst wenn Sie in
Kérperteilen [']Inm Gesallschaft sind 153 314]
. dem Gefihl, ainen Klumpen (Klof}) im 78. so starker Ruhelosigkeit, daf} Sie nicht
Hals zu haben mm stillsitzen k&nnen @EIZ]E@
. einem Gefihl der Hoffnungslosigkeit 79.dem GefGhl, wertlos zu sein m
angesichts der Zukunft mm
. Konzentrationsschwiarigksiten mlzm 80. dem Gefihl, daBl i1hnen etwas Schlimmes
nassieren wird m
. Schwiéchegefihl in sinzelnen Kérperteilen [.]“EJB]E’ 81. dem Bedurfnis, laut zu schreien oder mit
Gegenstdnden zu werfen m
.dem Geflhl, gespannt oder aufgeregt zu 82. der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohn-
sein (O 1213]4] macht zu fallen QIII21314]
Schweregefihl in den Armen oder den . 83. dem Gefihl, daf} die Leute Sie aus-
Beinen [')ilﬂ[‘]ﬂ nutzten, wenn Sie es zulassen wirden m
Gedanken an den Tod und ans Sterben @m 84. sexuellen Vorstellungen, die ziemlich
. . unangenehm fir Sie sind m
dem Drang, sich zu Uberessen m 85. dem Gedanken, daf Sie fir Ihre Stinden ‘
bestraft warden soliten ’ mnﬂﬂﬁl
ainam unbehaglichen Gefihl, wenn Laute — 86. schrackenerregenden Gedanken und
Sie beobachten oder Gber Sie reden [']il[ﬂx[‘]ﬁl Vorstellungen m
dem Auftauchen von Gedanken, die 87. dem Gedanken, dafB etwas ernstlich mit '
nicht lhre eigenen sind m threm K&rpar nicht in Ordnung ist [.],“g[‘]ﬂ
dem Drang, jemanden zu schlagen, zu 88. dem Eindruck, sich einer anderen Person
verletzen oder ihm Schmerz zuzufigen mm nie so richtig nahe fUhlen zu k&nnen @m
frihem Erwachen am Morgen OI1121314] 89. Schuldgefihlen m
derselben 90. dem Gedanken, daf} irgend etwas mit |h-

zwanghafter Wiederholun
Tatigkeit wie Berthren, Zdhlen,
Waschen

OI1121314]

rem Verstand nicht in Ordnung ist

(011121314




Fragehogen zur Selbstheschreibung STAI-G Form X 2

Name Madchenname

Vorname Geburtsdatum Alter Jahre
Beruf Geschlecht m/w
Datum Institution

Uhrzeit

Anleitung: Im folgenden Fragebogen finden Sie gine Reihe von Feststellungen,
mit denen man sich selbst beschreiben kann. Bitte lesen Sie jede Feststeilung
durch und wihlen Sie aus den vier Antworten diejenige aus, die angibt, wie Sie
sichim allgemeinenfihlen. Kreuzen Sie bitte beijederFeststellungdie Zahlunter
der von lhnen gewéahiten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen Ant- o o«
worten. Uberlegen Sie bitte nichtlange und denken Sie daran, diejenige Antwort | g s
auszuwihien, die am besten beschreibt, wie Sie sich im allgemeinen fihlen. = 5 E
w £ = 0
£ 3 5 &
21.lch bin vergnugt 14 2 5 3| 4
22 |ch werde schnell mide 1 ‘ 2 . 314
23. Mir ist zur Weinen zumute ]2 E 304
24. |ch glaube, mir geht es schlechter als anderen Leuten 1 ’ 2 ! 3! 4
25. Ich verpasse gunstige Gelegenheiten, weil ich mich nicht schnell genug : i 5 ‘ 34
entscheiden kann i g |
26. Ich fiihle mich ausgeruht 11213 4
27.lch bin ruhig und gelassen 1 2 f 3 4
28. Ich glaube, daB mir meine Schwierigkeiten lber den Kopf wachsen 1 2 : 3| 4
29. Ich mache mir zuviel Gedanken Uber unwichtige Dinge 1213 ' 4
30. Ich bin gliicklich v lalala
31. Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen 1120314
32. Mir fehlt es an Selbstvertrauen t2 | 3 !4
33. Ich fuhle mich gebergen 1 2 1 3 4
34. Ich mache mir Sorgen (ber mogliches Migeschick 1 2 | 3 5 4
35. lch fihle mich niedergeschlagen 112 ! 3 f 4
36. Ich bin zufrieden 123l
! !
37. Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und bedricken mich 1 i 2 |3 l 4
38. Enttduschungen nehme ich so schwer, daB ich sie nicht vergessen kann 1 E 2 | 3 ‘ 4
39. Ich bin ausgeglichen 112 ]3¢
40. Ich werde nervds und unruhig, wenn ich an meine derzeitigen Angelegen- P
heiten denke i (

@ 19A1 Aeltr Tactaacalischaltt Weinheim - Bestell-Nr 94343



Name: VVorname: Geschlecht:

Alter: Datum: Uhrzeit:

SVF 120

W. Janke, G. Erdmann, K. W. Kallus und W. Boucsein

Im folgenden finden Sie eine Reihe von méglichen Reaktionen, die man zeigen kann, wenn
man durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintréchtigt, innerlich erregt oder aus dem
Gleichgewicht gebracht worden ist. '

Bitte lesen Sie diese nacheinander durch und entscheiden Sie jeweils, ob die angegebenen
Reaktionen /hrer Art zu reagieren entsprechen.

Dabei stehen thnen fiinf Antwortmdglichkeiten zur Verfigung:

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise : lich scheinlich

Bitte kreuzen Sie jeweils die lhrer Reaktion entsprechende Zahl an.

Zum Beispiel:

Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt, innerlich erregt oder aus
dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

besuche ich nette Freunde oder Bekannte

o 1 2 >< 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

n diesen Fall ist die 3 ("wahrscheinlich”) angekreuzt. Das wiirde bedeuten, dal} "nette
Teunde oder Bekannte besuchen” wahrscheinlich threr Art zu reagieren in den oben ge-
1annten Situationen entspricht.

itte lassen Sie keine Reaktion aus und wiahlen Sie im Zweifelsfall die Antwortméglichkeit,
lie noch am ehesten fir Sie zutrifft.

© by Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Géuingen - Nachdruck und jegliche Ant der Vervielfiltigung verboten - Best.-Nr. 0104509



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

versuche ich, meine Gedanken auf etwas anderes zu konzentrieren

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, laR dich nicht gehen

(o} 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sehe ich zu, daB jemand anderes mich bei der Lésung unterstitzt

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

fuhle ich mich irgendwie hilflos

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wabhr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, ich habe mir nichts vorzuwerfen

0] 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

gehe ich dem Kontakt mit anderen aus dem Weg

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

neige ich dazu, viel mehr zu rauchen oder mit dem Rauchen (wieder) anzufangen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

vermeide ich von nun an solche Situationen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

frage ich mich, was ich schon wieder falsch gemacht habe

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, alles ist halb so schlimm

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

uberlege ich mein weiteres Verhalten ganz genau

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

versuche ich, meine Muskeln zu entspannen

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

~

tue ich mir selber ein bilRchen leid

o 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wabhrschein-
weise lich

neige ich dazu, die Flucht zu ergreifen

0 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

sage ich mir, daR ich das durchstehen werde

0] 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise . lich

kann ich lange Zeit an nichts anderes mehr denken

0 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

werde ich schneller damit fertig als andere

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

versuche ich, mir alle Einzelheiten der Situation klar zu machen

0 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

nehme ich Beruhigungsmittel

0 1 2 3
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein-
weise lich

gehe ich irgendeiner anderen Beschéftigung nach

0 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

frage ich jemanden um Rat, wie ich mich verhalten soll

0 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

esse ich etwas Gutes

0 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

denke ich hinterher immer wieder dariiber nach

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

denke ich, méglichst von hier weg

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

habe ich ein schlechtes Gewissen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, du muldt dich zusammenreifRen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

meide ich die Menschen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

versuche ich, ganz ruhig und gleichméRig zu atmen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

entziehe ich mich in Zukunft schon bei den ersten Anzeichen solchen Situationen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wabhr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, Gewissensbisse brauche ich mir nicht zu machen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, das wird sich mit der Zeit schon wieder einrenken

0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdéglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

neige ich dazu, schnell aufzugeben

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

neige ich dazu, mit anderen Leuten aneinanderzugeraten

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

34) ... denke ich bewul3t an Gelegenheiten, bei denen ich besonders erfolgreich war
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
35) ... bin ich mit mir selbst unzufrieden
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
36) ... sehe ich mir etwas Nettes im Fernsehen an
. 0 1 2 3 4
' gar nicht kaum mdoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
37} ... denke ich, nur nicht unterkriegen lassen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
38) ... bin ich froh, dafd ich nicht so empfindiich bin wie andere
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
39) ... ergreife ich MalRnahmen zur Beseitigung der Ursache
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
40} ... kommen mir Fluchtgedanken
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
41) ... beneide ich andere, denen so was nicht passiert
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
42) ... muld ich mich einfach mit jemandem aussprechen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
43} ... sage ich mir, ich kann nichts daflr
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
44) .. mochte ich am liebsten irgendetwas an die Wand werfen
’ 0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

45) ... tue ich etwas, was mich davon ablenkt
0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
46) ... weif} ich nicht, wie ich gegen die Situation ankommen kdnnte
o 1 2 3 4
gar nicht kaum maéglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
47) ... bemuhe ich mich um anderweitige Erfolge
0 1 2 3 4
™ gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
48) ... nehme ich mir vor, solchen Situationen in Zukunft aus dem Wege zu gehen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdoglicher- wabhrschein- sehr wabhr-
weise lich scheinlich
49) ... schlieRe ich mich von meiner Umgebung ab
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
50) ... sage ich mir, die Zeit hat schon manche Trine getrocknet
0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
51) ... fahle ich mich ein wenig vom Schicksal vernachlassigt
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
52) ... sage ich mir, andere wiirden das nicht so leicht verdauen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
53) ... neige ich dazu, mich zu betrinken
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
54) ... versuche ich, meine Erregung zu bekdmpfen
0] 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
55) ... beschaftigt mich die Situation hinterher noch lange
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

56)

57)

58)

*

59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

sage ich mir, du darfst auf keinen Fall aufgeben

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich
mache ich mir Vorwdirfe
0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-

weise lich

versuche ich, mich systematisch zu entspannen

0 1 2 3
gar nicht kaum mdéglicher- wahrschein-
weise lich

wende ich mich Dingen zu, bei denen mir der Erfolg gewiR ist

o 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

erscheint mir alles so hoffnungslos

0] 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

greife ich irgendwelche Leute ungerechtfertigt an

o 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wabhr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

habe ich nur den Wunsch, dieser Situation so schnell wie méglich zu entkommen

0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich

bitte ich jemanden, mir behilflich zu sein

0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich
tue ich mir selbst etwas Gutes
0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-

weise lich

denke ich, ich habe die Situation nicht zu verantworten

0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheiniich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

mache ich einen Plan, wie ich die Schwierigkeiten aus dem Weg raumen kann

0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

67)

68)

69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

sage ich mir, es geht schon alles wieder in Ordnung

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
versuche ich, Haltung zu bewahren
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

denke ich, in Zukunft will ich nicht mehr in solche Situationen geraten

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

trinke ich erst mal ein Glas Bier, Wein oder Schnaps

0o 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wabhr-
weise lich scheinlich
sage ich mir, nur nicht entmutigen lassen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
geht mir die Situation lange Zeit nicht aus dem Kopf
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
versuche ich, mich der Situation zu entziehen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum ’ moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
kaufe ich mir etwas, was ich schon lange haben wollte
0 1 2 : 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
sage ich mir, es war letzten Endes mein Fehler
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
will ich niemanden sehen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

habe ich mich viel besser unter Kontrolle als andere in derselben Situation

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

78) ... bringe ich meine guten Eigenschaften zur Geltung
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
79) ... kann ich gar nicht einsehen, warum ausgerechnet ich immer Pech haben muid
o} 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
80) ... suche ich nach etwas, das mir Freude machen kénnte
R 0 1 2 3 4
' gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
81) ... tue ich etwas zu meiner Entspannung
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
82) .. werde ich wiitend
0 1 2 3 4 ]
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
83} ... mache ich mir klar, dald ich Mdéglichkeiten habe, die Situation zu bewiltigen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
84) ... habe ich das Bedirfnis, die Meinung von jemand anderem dazu zu héren
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
85) ... versuche ich, mein Verhalten unter Kontrolle zu halten
0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
86) ... stdrze ich mich in die Arbeit
0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
87) ... suche ich bei mir selbst die Schuld
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich
88) ... denke ich, morgen ist sicher alles vergessen
0 1 2 3 4
gar nicht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

89)

90)

91)

92)

93)

94)

95)

96)

97)

98)

99)

neige ich dazu, alles sinnlos zu finden

(o] 1 2 3
gar nicht kaum mdaglicher- wahrschein-
weise lich

nehme ich Schiafmittel ein

0] 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

wende ich mich aktiv der Verdnderung der Situation zu

o] 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-

weise lich

moéchte ich am liebsten ganz allein sein

(o} 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

reagiere ich gereizt

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

denke ich, mir bleibt auch nichts erspart

0 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

versuche ich, in anderen Bereichen Bestatigung zu finden

0 1 2 3
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein-
weise lich

~sage ich mir, du kannst damit fertig werden

0 1 2 3
gar nicht kaum madglicher- wahrschein-
weise lich

finde ich meine Ruhe immer noch schneller wieder als andere

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

passe ich auf, dal es in Zukunft gar nicht erst zu solchen Situationen kommt

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

denke ich an etwas, was mich entspannt

0 1 2 3
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein-
weise lich

- 10 -

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrachtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

100)

101)

102)

103)

104)

105)

106)

107)

108)

109)

110)

spiele ich die Situation nachher in Gedanken immer wieder durch

0 1 2 3 4
gar nicht kaum madaglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

versuche ich, meine Aufmerksamkeit davon abzuwenden

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

versuche ich, mit irgendjemandem Uber das Problem zu sprechen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

erfille ich mir etnen lang ersehnten Wunsch

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

denke ich, mich trifft keine Schuld

0 1 2 3 4
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

neige ich dazu, zu resignieren

c 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

versuche ich mir einzureden, dafd es nicht so wichtig ist

0 1 2 3 4
gar nicht kaum moglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sind mir andere lastig

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

neige ich dazu, irgendwelche Medikamente zu nehmen

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

sage ich mir, du darfst die Fassung nicht verlieren

0 1 2 3 4
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

werde ich hinterher die Gedanken an die Situation einfach nicht mehr los

0 1 2 3 4
gar micht kaum madglicher- wahrschein- sehr wahr-
weise lich scheinlich

- 11 -



Wenn ich durch irgendetwas oder irgendjemanden beeintrichtigt,
innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden bin ...

111)

112)

113)

]

114)

115)

116)

117)

118)

119)

120)

lenke ich mich irgendwie ab

o 1 2 3
gar nicht kaum mdglicher- wabhrschein-
weise lich

werde ich ungehalten

0 - 1 2 3
gar nicht kaum maglicher- wahrschein-
weise lich

nehme ich das leichter als andere in der gleichen Situation

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

schlief3e ich die Augen und versuche, mich zu entspannen

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

verschaffe ich mir Anerkennung auf anderen Gebieten

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

versuche ich, die Grinde, die zur Situation gefdhrt haben, genau zu kldren

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

frage ich mich, warum das gerade mir passieren muRte

0 1 2 - 3
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein-
weise lich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

uberlege ich, wie ich von nun an solchen Situationen ausweichen kann

0 1 2 3
gar nicht kaum mdglicher- wahrschein-
weise lich

denke ich, an mir liegt es nicht, dal} es dazu gekommen ist

0 1 2 3
gar nicht kaum maoglicher- wahrschein-
weise lich

mochte ich am liebsten einfach weglaufen

0 1 2 3
gar nicht kaum moglicher- wahrschein-
weise lich

Vielen Dank, der Test ist zu Ende.

Tragen Sie bitte hier noch die augenblickliche Uhrzeit ein
und kontrollieren Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.

Uhrzeit: Uhr

-12 -

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich

4
sehr wahr-
scheinlich



Meine Stimmung im Moment ist:

trifft iber trifft

haupt nicht zu vollig zu
gehoben O...1...2..3..4..5.6..7..8..9..10
gereizt O...l...2...3..4..5.6..7..8..9...10
ausgeglichen 0...1..2..3..4. .5 .6..7..8..9..10
gedrickt 0....1...2..3..4..5.6..7..8..9..10
trige O...1...2...3...4..5..6..7...8..9..10
aktiviert O...1...2...3..4..5.6..7..8..9..10
traurig O....l..2..3..4..5..6..7..8..9..10
entspannt 0...1..2..3.4..5 .6..7..8..9..10
gestreBt O...l...2...3. .4 .5 .6..7..8..9..10

© Humboldt-Universitit zu Berlin, Institut fiir Psychologie



Instruktionen fiir Computerexperiment

Vor Bilddarbie en und Einschiit des Ver :

"Es geht uns darum herauszufinden, ob und wie sich der Wunsch nach Alkohol durch das
Sehen von verschiedenen Bilder verdndert.

Wir wissen, daf3 Sie sich gerade in Therapie befinden und beschlossen haben, nicht trinken zu
wollen. Deshalb ist es jetzt wichtig, zu unterscheiden zwischen [hrem Willen, nicht trinken zu
wollen und dem Gefithl, Lust auf Alkohol zu haben.

Uns geht es vor allem, um das Gefuhl, Lust auf Alkohol zu haben (egal 0b Sie diesem Gefithl
auch nachgeben wiirden oder nicht).

Manchmal ist es vielleicht auch schwierig fir Sie, diese beiden Dinge zu unterscheiden, vor
allem ist es aber wichtig fir uns, daf} Sie versuchen so ehrlich wie moglich zu antworten.
Denn damit wir die Ergebnisse weiterverwerten und fir neue Behandlungsergebnisse nutzen
konnen, ist es sehr wichtig, zu unterscheiden zwischen dem Willen und dem Wunsch."

Nach der Verkableung:

"Nun sollen Sie sich Bilder anschauen. Auf dem Moritor werde eine Reihe von Bildern
- dargeboten. Parallel dazu werden wir die Reaktionsweise [hres Korpers aufzeichnen.
Nachdem Sie jedes der Bilder 10 Mal gesehen haben, ist dieser Teil beendet.

Bis dahin mochien wie Sie bitten, sich moglichst wenig zu bewegen (sich ruhig zu verhalten).
Wenn Sie sich bewegen oder [hre Sitzhaltung verdndern mdchten, tun Sie dies bitte, wahrend
Sie den granen Kreis auf dem Bildschirm sehen.

Wir mochten Sie nochmals darauf hinweisen, daf3 die Teilnahme freiwillig ist. Die Tar des
Laborraums wird geschlossen sein. Eine installierte Videokamera dient lediglich der
Beobachtung und ermoglicht [hnen, jederzeit durch ein deutliches Handzeichen den Versuch
abzubrechen.”



VAS-pri

Wie stark ist jetzt Ihre Lust auf Alkohol?

keine Lust sehr starke Lust

Wie stark ist jetzt [hre Absicht, Alkohol einzunehmen?

| |

keine Absicht sehr starke Absicht

Wiirden Sie eine positive Wirkung erwarten, wenn Sie jetzt Alkohol einnehmen
wiirden?

| |

keine positive Wirkung sehr starke positive Wirkung

Wiirden Sie erwarten, daf} ein negatives Befinden durch die Einnahme von
Alkohol verbessert bzw. kdrperliche Entzugssymptome gelindert wiirden?

| |

nein, gar nicht ja, sehr

Wie stark ist [hr Wunsch, keinen Alkohol zu trinken?

| |

nicht stark sehr stark

Blutalkoholspiegel:

Dauer seit dem letzten Alkoholkonsum:

© Humboidi-Universitat zu Berlin. 1999




VAS-post

Wie stark ist jetzt [hre Lust auf Alkohol?

keine Lust sehr starke Lust

Wie stark ist jetzt [hre Absicht, Alkohol einzunehmen?

keine Absicht sehr starke Absicht

Wiirden Sie eine positive Wirkung erwarten, wenn Sie jetzt Alkohol einnehmen
wiirden?

| |

keine positive Wirkung sehr starke positive Wirkung

Wiirden Sie erwarten, daf} ein negatives Befinden durch die Einnahme von
Alkohol verbessert bzw. kdrperliche Entzugssymptome gelindert wiirden?

| |

nein, gar nicht ja,sehr

Wie stark ist [hr Wunsch, keinen Alkohol zu trinken?

nicht stark sehr stark

© Humboldi-Universitit zu Berlin. 1999
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Anhang I11

Zweite Studie — visuelle Bildreize

- Alkoholreize
- negative Reize
- neutrale Reize

- positive Reize



Alkoholreize

Alkoholreiz Nr. 1
(Bier- und Whiskeyglas)

Alkoholreiz Nr. 2
(Flaschenregal)

Alkoholreiz Nr. 3
(Theke)



Negative Reize

negativer Reiz Nr. 1 (IAPS-Nr.: 3110;
,burn victim*)

negativer Reiz Nr. 2 (IAPS-Nr.: 3530;
,»gun in mouth®)

negativer Reiz Nr. 3 (IAPS-Nr.: 9410;
,,soldier)



Positive Reize

positiver Reiz Nr. 1 (IAPS-Nr.: 4150;
,,skater®)

positiver Reiz Nr. 2 (IAPS-Nr.: 8030;
,,ski jump*)

positiver Reiz Nr. 3 (IAPS-Nr.: 8080;
»sailing®)



Neutrale Reize

neutraler Reiz Nr. 1 (IAPS-Nr.: 7030;
,,iron‘))

neutraler Reiz Nr. 2 (IAPS-Nr.: 7060;
trash can®)

neutraler Reiz Nr. 3 (IAPS-Nr.: 7090;
,,b00k")



Anhang IV

Zweite Studie — deskriptive Statistiken

Tabelle a:

Tabelle b:

Tabelle c:

Tabelle d:

Tabelle e:

Tabelle f:

Tabelle g:

Tabelle h:

deskriptive Statistik zur Einschitzung des Alkoholverlangens bei
abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden
Kontrollpersonen

deskriptive Statistik zur Einschitzung des reizinduzierten
Alkoholverlangens bei abstinenten Alkoholabhingigen, sozialen
Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

deskriptive Statistik zur emotionalen Verarbeitung auf den
Dimensionen Valenz und Erregung auf Alkoholreize, negative,
neutrale und positive Reize bei abstinenten Alkoholabhéngigen,
sozialen Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

deskriptive Statistik zur Herzfrequenz auf Alkoholreize, negative,
neutrale und positive Reize bei abstinenten Alkoholabhéngigen,
sozialen Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

deskriptive Statistik in bezug auf den =zeitlichen Verlauf der
Herzfrequenz von der ersten bis zur sechsten Sekunde bei
abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden
Kontrollpersonen

deskriptive Statistik zum AusmaB der Angstlichkeit, Depressivitiit
und dem Streferleben bei abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen
Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

Lineare Regression mit der abhidngigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize® und den unabhingigen Variablen Angstlichkeit,
Depressivitit und Streerleben

Lineare Regression mit der abhidngigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize“ und verschiedenen Stimmungsattributen als

unabhingige Variablen



Tab. a: deskriptive Statistik zur Einschidtzung des Alkoholverlangens bei

abstinenten Alkoholabhéngigen, sozialen Trinkern und gesunden

Kontrollpersonen
N M SD SE
Verlangen nach Alkohol
abstinente Alkoholabhingige 19 20,26 23,06 5,29
soziale Trinker 16 10,00 11,19 2,80
gesunde Kontrollpersonen 15 7,27 7,71 1,99
Erwartung positiver Effekte
abstinente Alkoholabhingige 19 21,47 27,72 6,36
soziale Trinker 16 7,88 9,65 2,41
gesunde Kontrollpersonen 15 7,40 9,01 2,33
Erwartung der Erleichterung von negativen
Zustinden
abstinente Alkoholabhingige 19 31,63 33,12 7,60
soziale Trinker 16 10,94 15,18 3,80
gesunde Kontrollpersonen 15 10,27 17,58 4,54
Tab. b: deskriptive ~ Statistik zur Einschidtzung des reizinduzierten
Alkoholverlangens bei abstinenten Alkoholabhédngigen, sozialen
Trinkern und gesunden Kontrollpersonen
N M SD SE
abhéngige Gruppenzu-
Variable Reizkategorie gehorigkeit
Verlangen Alkoholreize abstinente 19 11,298 20,887 4,792
nach negative Reize Alkoholabhéngige 19 16,737 24,006 5,507
Alkohol neutrale Reize 19 11,825 20,315 4,660
positive Reize 19 13,754 22,870 5,247
Alkoholreize soziale Trinker 16 16,458 20,388 5,097
negative Reize 16 13,125 21,242 5,311
neutrale Reize 16 10,542 16,606 4,151
positive Reize 16 10,125 14,602 3,651
Alkoholreize gesunde Kontroll- 15 2,333 5,980 1,544
negative Reize personen 15 1,973 4,335 1,119
neutrale Reize 15 2,642 5,843 1,509

positive Reize 15 3,467 8,888 2,295




Tab. c: deskriptive  Statistik zur emotionalen Verarbeitung auf den
Dimensionen Valenz und Erregung auf Alkoholreize, negative, neutrale
und positive Reize bei abstinenten Alkoholabhdngigen, sozialen
Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

N M SD SE
abhéngige Gruppenzu-

Variable Reizkategorie gehorigkeit

Valenz Alkoholreize abstinente 19 3,281 1,516 0,298

negative Reize Alkoholabhéngige 19 1,404 0,492 0,143
neutrale Reize 19 4,333 1,291 0,316
positive Reize 19 7,053 1,273 0,298
Alkoholreize soziale Trinker 16 4,896 1,002 0,324
negative Reize 16 1,667 0,730 0,156
neutrale Reize 16 4,708 1,287 0,344
positive Reize 16 6,917 1,473 0,325
Alkoholreize gesunde Kontroll- 15 3,887 1,271 0,335
negative Reize personen 15 1,396 0,655 0,161
neutrale Reize 15 4,133 1,562 0,355
positive Reize 15 7,153 1,128 0,336
Erregung Alkoholreize abstinente 19 3,333 2,018 0,373
negative Reize Alkoholabhingige 19 6,333 1,591 0,490
neutrale Reize 19 2,982 1,779 0,357
positive Reize 19 5,947 1,638 0,387
Alkoholreize soziale Trinker 16 2,792 1,392 0,406
negative Reize 16 6,333 2,015 0,534
neutrale Reize 16 2,063 1,421 0,389
positive Reize 16 5,708 1,440 0,422
Alkoholreize 15 2,133 1,240 0,419
negative Reize gesunde Kontroll- 15 5,511 2,774 0,551
neutrale Reize personen 15 1,867 1,373 0,402
positive Reize 15 4,798 1,972 0,436




Tab. d: deskriptive Statistik zur Herzfrequenz auf Alkoholreize, negative,
neutrale und positive Reize bei abstinenten Alkoholabhéngigen,

sozialen Trinkern und gesunden Kontrollpersonen

N M SD SE

abhingige Gruppenzu-

Variable Reizkategorie gehorigkeit

Herz- Alkoholreize abstinente Alko- 14 -0,436 0,9188 0,237

frequenz negative Reize holabhéngige 14 -0,600 0,9644 0,249
neutrale Reize 14 -0,282 0,9951 0,257
positive Reize 14 -0,353 1,1667 0,301
Alkoholreize soziale Trinker 13 -1,028 1,0122 0,271
negative Reize 13 -1,471 1,5667 0,419
neutrale Reize 13 -0,732 1,0431 0,279
positive Reize 13 -1,662 1,2821 0,343
Alkoholreize gesunde Kontroll- 12 -0,761 1,0798 0,299
negative Reize personen 12 -1,435 0,9164 0,254
neutrale Reize 12 -0,987 0,6573 0,182

positive Reize 12 -0,590 0,7865 0,218




Tab. e:

deskriptive Statistik in bezug

Herzfrequenz von der ersten

abstinenten Alkoholabhingigen

9

auf den zeitlichen Verlauf der

bis zur sechsten

Sekunde bei

sozialen Trinkern und gesunden

Kontrollpersonen
N M SD SE
abhingige
Variable Gruppe Zeit
Alkoholreize abstinente erste Sekunde 15 -0,1256 0,4057 0,1048
Alkohol- zweite Sekunde 15 -0,5742 0,6824 0,1726
abhingige dritte Sekunde 15 -0,6087 1,0402 0,2686
vierte Sekunde 15 -0,4137 1,2333 0,3184
fiinfte Sekunde 15 -0,2383 1,7869 0,4614
sechste Sekunde 15 -0,6555 1,9202 0,4958
soziale erste Sekunde 14 -0,1217 0,4384 0,1172
Trinker zweite Sekunde 14 -0,6951 0,6858 0,1833
dritte Sekunde 14 -1,1417 1,1802 0,3154
vierte Sekunde 14 -1,1201 1,5135 0,4045
fiinfte Sekunde 14 -1,3699 1,3876 0,3709
sechste Sekunde 14 -1,6868 1,4240 0,3806
gesunde erste Sekunde 13 -0,2289 0,2117 0,0059
Kontroll- zweite Sekunde 13 -0,4885 0,7457 0,2068
personen dritte Sekunde 13 -0,5099 1,1521 0,3195
vierte Sekunde 13 -1,0179 1,4718 0,4082
fiinfte Sekunde 13 -1,1435 1,6547 0,4589
sechste Sekunde 13 -1,1722 1,7909 0,4967
negative abstinente erste Sekunde 15 -0,3889 0,8077 0,2086
Reize Alkohol- zweite Sekunde 15 -0,8471 1,3522 0,3491
abhingige dritte Sekunde 15 -0,7723 1,2309 0,3178
vierte Sekunde 15 -0,5102 1,4561 0,3760
fiinfte Sekunde 15 -0,3955 1,4366 0,3709
sechste Sekunde 15 -0,6837 1,4353 0,3706
soziale erste Sekunde 14 -0,3324 0,3873 0,1035
Trinker zweite Sekunde 14 -1,1810 1,3430 0,3589
dritte Sekunde 14 -1,5564 1,9017 0,5082
vierte Sekunde 14 -1,6802 2,0134 0,5381
fiinfte Sekunde 14 -1,8789 2,1217 0,5670
sechste Sekunde 14 -2,1526 2,1091 0,5637
gesunde erste Sekunde 13 -0,2314 0,2705 0,0075
Kontroll- zweite Sekunde 13 -1,1242 0,6862 0,1903
personen dritte Sekunde 13 -1,5099 1,1416 0,3166
vierte Sekunde 13 -1,5445 1,4175 0,3931
fiinfte Sekunde 13 -1,9443 1,3690 0,3797
sechste Sekunde 13 -2,2566 1,2336 0,3421




Tab. f: deskriptive Statistik zum AusmaR der Angstlichkeit, Depressivitit und

dem Streferleben bei abstinenten Alkoholabhingigen, sozialen
Trinkern und gesunden Kontrollpersonen
N M Sd SE
STAI
abstinente Alkoholabhingige 19 45,79 12,29 2,82
soziale Trinker 16 35,94 10,43 2,61
gesunde Kontrollpersonen 15 37,27 9,05 2,34
Subsksala Angstlichkeit des SCL
abstinente Alkoholabhingige 19 0,5053 0,5681 0,1303
soziale Trinker 16 0,2125 0,1996 0,0049
gesunde Kontrollpersonen 15 0,2600 0,4579 0,1182
ADS
abstinente Alkoholabhéngige 19 15,16 9,40 2,16
soziale Trinker 16 9,25 7,04 1,76
gesunde Kontrollpersonen 15 9,47 7,63 1,97
Subskala Depressivitdt des SCL
abstinente Alkoholabhéngige 19 0,7605 0,6351 0,1457
soziale Trinker 16 0,4163 0,4804 0,1201
gesunde Kontrollpersonen 15 0,3860 0,5316 0,1373
Negativstrategien (im Sinne von Flucht und
Resignation) des SVF
abstinente Alkoholabhdngige 15 1,7833 0,7973 0,2059
soziale Trinker 12 1,1597 0,6190 0,1787
gesunde Kontrollpersonen 14 1,1478 0,6595 0,1763
Positivstrategien (im Sinne von Ablenkung von
einer Belastung) des SVF
abstinente Alkoholabhéngige 15 1,8519 0,4296 0,1109
soziale Trinker 11 2,0811 0,7060 0,2129
gesunde Kontrollpersonen 13 1,7479 0,4804 0,1332
Positivstrategien (im Sinne von Mafinahmen zur
Kontrolle des Stressors) des SVF
abstinente Alkoholabhéngige 15 2,6309 0,6924 0,1788
soziale Trinker 12 2,8620 0,8119 0,2344
gesunde Kontrollpersonen 13 2,5940 0,6010 0,1667




Tab. g: Lineare Regression mit der abhdngigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize® und den unabhingigen Variablen Angstlichkeit,

Depressivitit und StreBerleben

Deskriptive Statistik M SD N
Variable

Verlangen auf Alkoholreize 5,067 7,081 15
Verlangen nach negative Reize 8,978 15,256 15

Positivstrategien (im Sinne von
Mafnahmen zur Kontrolle des
Sressors) 2,6309 0,6924 15
Positivstrategien (im Sinne von
Ablenkung von einer Belastung)
Negativstrategien (im Sinne von 1,8519 0,4296 15
Flucht und Resignation)
1,7833 0,7973 15b

Tab. h: Lineare Regression mit der abhingigen Variablen ,,Verlangen auf
Alkoholreize® und  verschiedenen  Stimmungsattributen als

unabhingige Variablen

deskriptive Statistik M SA N
Variable

Verlangen auf Alkohoreize 6,815 7,586 18
gehoben 4,67 2,46 18
gereizt 1,17 1,64 18
ausgeglichen 6,17 3,07 18
gedriickt 1,11 1,44 18
trige 2,61 2,30 18
aktiviert 5,17 2,33 18
traurig 2,11 3,13 18
entspannt 6,28 3,14 18

gestref3t 1,94 2,20 18
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