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Zusammenfassung: Konsumvariablen und Abstinenz scheinen unzureichend zur Erfassung der Genesung bei Personen mit einer Alkohol-
konsumstorung. Stattdessen riicken patientenzentrierte Indikatoren wie die Lebensqualitdt zunehmend in den Vordergrund. Um den For-
derungen adaquater Messinstrumente gerecht zu werden, wurde der Substance Use Recovery Evaluator von Neale et al. (2016) Ubersetzt
und in verschiedenen Stichproben mit Alkoholkonsumstérung nach Entzugsbehandlung psychometrisch evaluiert. In der ersten Teilstich-
probe (n = 135) wurde explorativ die Faktorenstruktur identifiziert sowie Reliabilitats- und ValiditatsmaB3e (Zusammenhéange mit Alkohol-
konsum, Craving und gesundheitsbezogener Lebensqualitat) berechnet. In der zweiten Stichprobe (n = 120) wurde die gefundene Struktur
konfirmatorisch gepriift. Das Verfahren erwies sich als reliabel und valide. Die im Original vorgeschlagene flinffaktorielle Struktur zeigte
einen guten Fit, wenn auch in der vorliegenden Studie eine dreifaktorielle Struktur etwas geeigneter erschien. Diese Ergebnisse wurden in
einer dritten Stichprobe (n = 224) gréBtenteils gestitzt. Trotz Limitationen (z.B. kleine Stichprobe) erwies sich der deutsche SURE als
psychometrisch abgesicherter Indikator der Genesung von einer Alkoholkonsumstérung.

Schlisselwdrter: Alkohol, Genesung, Fragebogen, Abstinenz, Abhéngigkeit

Psychometric Evaluation of the German Version of the Substance Use Recovery Evaluator (SURE)

Abstract: Consumption patterns and abstinence are popular, albeit insufficient, indicators in the recovery process from an alcohol use
disorder (AUD). To meet the requirement of suitable measurement tools for a patient-centered recovery, we developed a German version of
the Substance Use Recovery Evaluator (SURE), which we then evaluated in individuals with AUD at 6 weeks (2 subsamples: n = 135 and 120)
and 6 months (n = 224) after withdrawal treatment. In the first subsample, we identified the factorial structure and calculated reliability and
validity indices. In the second subsample, we checked the factorial structure by a confirmative analysis. The tool was shown to be reliable
and valid. The original 5-factor structure showed a good fit, although a 3-factor structure was more suitable. These results were largely
confirmed in the third sample. Despite some study limitations, the German version is a psychometrically valid measurement tool to assess
the recovery from an AUD.

Keywords: alcohol, recovery, questionnaire, abstinence, addiction

Theoretischer Hintergrund

Eine Alkoholkonsumstorung, also eine Erkrankung der
Regulation des Alkoholkonsums im Sinne von Missbrauch
oder Abhingigkeit (Saunders, Degenhardt, Reed & Pozn-
yak, 2019), gehort zu den weltweit haufigsten psychischen
Erkrankungen (Carvalho, Heilig, Perez, Probst & Rehm,
2019). Unter deutschen Erwachsenen liegt die Privalenz
von Alkoholabhingigkeit bzw. -missbrauch bei etwa 3%
(Seitz et al., 2019). Problematisch sind hierbei die hohe
Krankheitslast, unter anderem im Sinne von finanziellen
Kosten, Mortalitdt und Morbiditit (Whiteford et al., 2013),
sowie hohe Riickfallraten von etwa 55 % nach einer absti-
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nenzorientierten Behandlung (siehe z.B. Charney, Zikos
& Gill, 2010).

Lange galt Abstinenz als der wesentliche Indikator ei-
ner erfolgreichen Behandlung der Substanzabhingigkeit
(Laudet, 2011). In jlingerer Zeit riickte allerdings eine
Verbesserung der Lebensqualitiat bzw. der Funktionsfi-
higkeit in verschiedenen Bereichen (Gesundheit, Sozial-
leben, Wohlbefinden, Lebenssinn) als Kriterium einer er-
folgreichen Genesung in den Vordergrund (Witkiewitz &
Tucker, 2020). Speziell bei gesundheitsbezogener Lebens-
qualitdt handelt es sich um die subjektive Bewertung der
eigenen Gesundheit, worunter die physische Gesundheit,
aber auch psychische Gesundheit im Sinne von Wohlbe-
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finden und Lebenszufriedenheit fallen (Donovan, Matt-
son, Cisler, Longabaugh & Zweben, 2005; Laudet, 2011).
Es zeigte sich, dass eine Verbesserung der Lebensqualitit
bzw. Funktionsfihigkeit nicht notwendigerweise von Ab-
stinenz bzw. Konsumreduktion abhangt, sondern Verbes-
serungen auch bei ausgeprigtem Konsum auftreten kon-
nen (Witkiewitz et al., 2020). Somit scheinen Abstinenz
und Konsumreduktion eine erfolgreiche Genesung nur
unzureichend abzubilden (Kirouac & Witkiewitz, 2019;
Laudet, 2011). Aus Sicht der Patienten und Patientinnen
sind sie ein ,Mittel zum Zweck® (Laudet, 2011, S. 46) zur
Verbesserung der subjektiven Lebensqualitit, jedoch kein
notwendiges oder hinreichendes Kriterium.

Folglich ergibt sich ein Bedarf an Messinstrumenten,
mit denen die Breite der Genesungsindikatoren von einer
Alkoholkonsumstorung aus Sicht der Patienten und Pati-
entinnen abgebildet werden kann (Laudet, 2011). Neale
et al. (2016) entwickelten daher unter Einbezug der Pati-
enten und Patientinnen-Perspektive ein Selbstberichts-
verfahren (Substance Use Recovery Evaluator; SURE) fur
den Genesungsprozess von Alkohol- und Drogenabhin-
gigkeit auflerhalb eines stationiren Settings. Die Patien-
ten und Patientinnen wurden in verschiedenen Einrich-
tungen des britischen Suchthilfesystems rekrutiert. Der
SURE-Fragebogen deckt verschiedene Bereiche der Ge-
nesung (Craving, Konsum, Qualitit sozialer Bezichungen,
materielle Sicherheit, Lebenseinstellung sowie psychische
und physische Selbstfiirsorge) ab. Bisher scheint es kein
entsprechendes deutsches validiertes Verfahren zu geben.
Daher wurde das Instrument von Neale et al. (2016) in
der vorliegenden Studie iibersetzt und hinsichtlich der
psychometrischen Kennwerte untersucht.

Es wurde {iberpriift, ob es sich bei der deutschen Uber-
setzung des SURE um ein valides und reliables Verfahren
zur Erfassung der Genesung bei Personen mit Substanz-
konsumstorung nach stationdrer Entzugs- oder Entgif-
tungsbehandlung handelt. Es wurde erwartet, dass das
Instrument mit diversen anderen Indikatoren der Gene-
sung wie Craving, Abstinenz, Ausmafd des Alkoholkon-
sums sowie Mafden der physischen und psychischen, ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat mittel bis hoch kor-
reliert.

Methode

Stichprobe

Untersucht wurden 364 Erwachsene (= 18 Jahre) mit
der Diagnose einer Alkoholkonsumstdrung nach DSM-5
(American Psychological Association, 2013), die eine sta-
tionare Entgiftungs- oder Entzugsbehandlung (ohne ge-
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plante Teilnahme am Nahtlosverfahren mit medizinischer
Rehabilitation) abgeschlossen hatten, davon 251 (70 %)
in qualifizierter Entzugsbehandlung. Ausschlusskriterien
waren die Lebenszeitdiagnose einer Schizophrenie oder
einer mindestens vier Wochen anhaltenden Psychose so-
wie akute Suizidalitat, sprachliche oder kognitive Barrie-
ren sowie ein Betreuungsbeschluss (§ 1896 ff., Biirgerli-
ches Gesetzbuch).

Im Mittel waren die Personen 44.95 Jahre alt (SD
= 11.23). Insgesamt waren 124 Personen weiblich (34 %)
und 240 mannlich (66 %). Arbeitslosigkeit lag bei 120 von
364 Personen (33%) vor. Ein Hauptschulabschluss, Mitt-
lere Reife und Abitur lagen bei 113 (31%), 151 (42 %) und
37 (10 %) Personen vor; sechs Personen (2%) hatten kei-
nen, 57 (16 %) einen hoheren Abschluss (z.B. Studium
oder Promotion).

Prozedur

Die Daten wurden innerhalb des Projekts SmartAssistEntz
(DRKS-ID: DRKS00017700) gesammelt, in welchem in
einer randomisiert-kontrollierten Studie eine app-basierte
Intervention im Vergleich zum Zugang zur Regelversor-
gung evaluiert wird. Die Probanden und Probandinnen
wurden gegen Ende einer stationdren Entzugs- oder Ent-
giftungsbehandlung in acht verschiedenen Kliniken im
Bundesland Bayern rekrutiert. Eine telefonische Baseline-
Befragung fand vor Entlassung aus der Klinik statt, gefolgt
von weiteren telefonischen Befragungen nach drei und
sechs Wochen sowie drei und sechs Monaten. In diesen
telefonischen Befragungen wurden mittels standardisier-
ter Interviews und Fragebogen verschiedene Indikatoren
und Pradiktoren filir die Wirksamkeit der Intervention
erhoben (z.B. Alkoholkonsum, Wohlbefinden etc.). Dabei
kamen verschiedene Befragende zum Einsatz. Zur Ab-
schitzung der Interrater-Reliabilitit wurden von jedem
der fiinf Erhebungszeitpunkte jeweils fiinf vollstindige
Interviews (mit allen Erhebungsinstrumenten) von je zwei
unabhingigen Personen erneut beurteilt. Die Single-Score-
Intraklassen-Korrelation (Modell: Two-way, Typ: Absolute
Agreement) lag bei ICC = .987, F(29, 58.4) = 234, p < .001,
CI = [.976, .993]. Fiir die vorliegende Studie wurden die
Daten der 6-Wochen- und 6-Monats-Erhebung genutzt
(SURE-Fragebogen sowie die Validitdtskriterien Wohl-
befinden, Lebensqualitit, Lebenszufriedenheit, Trinkver-
halten und Craving). Zudem wurden Baseline-Daten zur
Stichprobenbeschreibung hinzugezogen (Soziodemografi-
sche Daten, Schwere der Abhéngigkeit).

Die internen Konsistenzen werden, je nach Erhebungs-
instrument, flir den Baseline-Zeitpunkt oder 6-Wochen-
Zeitpunkt der vorliegenden Untersuchung (gesamte Stich-
probe) berichtet.

© 2022 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article
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Fragebogen

Bei dem zu validierenden Fragebogen handelt es sich
um den Substance Use Recovery Evaluator (SURE; Neale
et al., 2016; Fragebogen einsehbar bei King’s College,
2016) mit 21 Items. Diese werden auf einer 5-stufigen
Skala hinsichtlich der Haufigkeit bestimmter Verhaltens-
weisen / Situationen beantwortet (z.B. von None of the
time bis All of the time). Die Antworten werden mit den
Werten 1, 2 oder 3 kodiert und zu einem Gesamtscore
(Range 21-63) bzw. fiinf Subskalen-Scores (Substance Use
[invertiert; Items 1-6], Self-care [Items 7-11], Relationships
[12-15], Material Resources [Items 16-18], Outlook on Life
[Items 19-21]) aufaddiert.

Die Ubersetzung (Skala zur Erfassung der Genesung von
Alkohol- und Drogenabhingigkeit, SEGAD) wurde anhand
der Guidelines der Entwickler und Entwicklerinnen des
originalen Fragebogen angefertigt. Sie umfasst die Sub-
skalen Substanzkonsum (invertiert, z.B. ,Ich bewiltigte
Probleme, ohne Drogen oder Alkohol dafiir zu missbrau-
chen®), Selbstfiirsorge (z.B. ,,Ich achtete auf meine psychi-
sche Gesundheit®), Beziehungen (z.B. ,,Ich kam gut mit
anderen aus®), Materielle Ressourcen (z.B. ,,Ich teilte mir
mein Geld gut ein) und Lebenseinstellung (z.B. ,,Ich war
zuversichtlich“). Auch hier wurden die Items auf einer 5-
stufigen Skala beantwortet (z.B. nie bis immer) und die
Antworten fiir die Auswertung mit 1, 2 oder 3 kodiert. Wie
im Original wurden die Personen instruiert, dass es um
ihre personliche Erholung von der Substanzproblematik
geht, und dass die Fragen mit anderen Betroffenen ent-
wickelt wurden. Alle Fragenblocke beziehen sich auf die
letzte Woche (,Wenn Sie an die letzte Woche denken:
Schitzen Sie sich bitte im Hinblick auf jede der folgen-
den Aussagen ein®). Zur Erstellung der deutschen Version
wurde der originale Fragebogen zunichst unabhingig
von einem Psychologen und einer Psychologin tibersetzt.
Nach einer Abstimmung wurde eine gemeinsame Version
der Ubersetzung erstellt. Diese wurde dann von einer drit-
ten unabhingigen Psychologin riickiibersetzt, ohne die
englische Originalversion zu kennen. Diskrepanzen wur-
den in diesem Team unter Einbezug eines Muttersprach-
lers gelost und eine finale Version erstellt. Anschlieffend
wurde anhand der Audioaufnahmen von zehn anfingli-
chen Interviews der 6-Wochen-Erhebung das Verstandnis
der Fragen und Antwortmoglichkeiten pilotiert. Hierfiir
wurden zehn Interviews gewihlt, die von einer vierten
unabhingigen Psychologin durchgefiihrt wurden. Die Au-
dioaufnahmen der Interviews wurden wiederum von zwei
weiteren unabhingigen Psychologinnen angehort, welche
Abweichungen eines normalen Antwortverhaltens (z.B.
Verstidndnisprobleme) und entsprechende Verbesserungs-
vorschldge dokumentierten. Diese Dokumentation wurde
von den Ubersetzern und Ubersetzerinnen begutachtet.
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Es mussten keine finalen Anpassungen mehr vorgenom-
men werden, sodass die Daten aller Probanden und Pro-
bandinnen in die vorliegende Studie eingeflossen sind.
Der finale Fragebogen wird auf Anfrage von den Autoren
und Autorinnen zur Verfiigung gestellt.

Die Validitatskriterien gesundheitsbezogene Lebens-
qualitit, Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Craving und
Alkoholkonsum wurden mit den folgenden Instrumenten
erfasst.

Die deutsche Version des Quality of Life Questionnaire
(EQ-5D-5 L; Herdman et al., 2011) wurde genutzt, um die
derzeitige physische und psychische gesundheitsbezoge-
ne Lebensqualitit zu erfassen. Die jeweils flinf mogli-
chen Antworten erfassen das Ausmafd der Probleme in
einem bestimmten Bereich (z.B. Mobilitét; 1 = keine Pro-
bleme herumzugehen bis 5 = nicht der Lage herumzugehen).
Aus den Angaben der fiinf Items wird schlieflich ein In-
dex abgeleitet (EuroQol Research Foundation, 2019; Be-
rechnungssyntax bei EuroQol Office). Ein hoherer Index
(Range 0-1, a =.70) indiziert eine bessere derzeitige ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit.

Wohlbefinden als weitere Facette der psychischen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitit wurde mit der deut-
schen Version des WHO Well-being Index (WHO-5; Bech,
2004) mit fiinf Items erfasst. Jeweils sechs Antwortmog-
lichkeiten erfassen die Haufigkeit, mit der bestimmte Si-
tuationen auftreten (z.B. ,In den letzten 2 Wochen war
mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren®; O = zu
keinem Zeitpunkt bis 5 = die ganze Zeit). Ein hoherer Sum-
menscore (Range: 0-25, a = .90) indiziert hoheres Wohl-
befinden in den letzten beiden Wochen.

Lebenszufriedenheit, ebenfalls eine weitere Facette der
psychischen gesundheitsbezogenen Lebensqualitit, wur-
de tiber die Kurzskala Lebenszufiiedenheit-1 (L-1; Beier-
lein, Kovaleva, Laszlo, Kemper & Rammstedt, 2014) er-
fasst. Es handelt sich um ein einzelnes reliables (Re-Test)
und valides Item, das die derzeitige Zufriedenheit mit
dem Leben insgesamt abfragt (O = iiberhaupt nicht zufrie-
den bis 10 = vollig zufrieden).

Craving wurde mit der Kurzform (de Wildt et al., 2015)
der deutschen Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS-
G; Mann & Ackermann, 2000) anhand von fiinf Items
erfasst, die die Haufigkeit und das Ausmaf des Cravings
sowie den Umgang damit beinhalten. Die jeweils fiinf
Antwortmoglichkeiten beschreiben flinf Intensitatsstufen
(z.B. ,,Wenn Sie keinen Alkohol trinken, wie viel Threr Zeit
wird dann von Vorstellungen, Gedanken, Impulsen oder
Bildern beansprucht, die etwas mit dem Trinken zu tun
haben?; O = Keine bis 4 = Mehr als 8 Stunden am Tag).
Hohere Werte des Gesamtscores (Summenscore: 0-20;
a = .89) indizieren eine stirkere Belastung durch Craving
in der letzten Woche.
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Abstinenz (ja vs. nein) und das Ausmafd des Trinkens
zwischen Baseline und den Post-Erhebungen nach etwa
sechs Wochen bzw. sechs Monaten wurde nach dem
Vorbild des Time Line Followbacks (TLFB; Sobell & Sobell,
1992), einer Kalendermethode zur ereignis-gestiitzten Re-
kapitulation vergangenen Konsumverhaltens, erfasst. Da-
bei wurde die Anzahl der Trinktage sowie die Anzahl
und Menge (Milliliterangaben) der alkoholischen Getran-
ke erfasst. Berechnet wurde die durchschnittliche Anzahl
der Trinktage pro Woche (Range: 0-7) sowie die durch-
schnittliche Alkoholmenge in Gramm pro Tag (Range:
0-w).

Zur Stichprobenbeschreibung wurden Informationen aus
der Baseline-Erhebung herangezogen. Die Fragen zu so-
ziodemografischen Daten wurden selbst konzipiert. Die
Schwere der Abhingigkeit wurde mit der Skala zur Er-
fassung der Schwere der Alkoholabhdngigkeit (SESA; John,
Hapke & Rumpf, 2001) erhoben. Sie umfasst 33 Items,
wobei die Probanden und Probandinnen angeben, wie
haufig bestimmte Situationen (z.B. Entzugserscheinun-
gen) in den letzten sechs Monaten (adaptiert von sechs
auf 12 Monate fiir die Hauptstudie) auftraten (O = nie bis
4 = tdglich). Der Gesamtscore wird anhand der ersten
28 Ttems berechnet (Mittelwert gewichteter Skalen; Ran-
ge: 0-100; a = .93). Hohere Werte indizieren eine hohere
Schwere. Das Manual (John et al., 2001) bietet Normie-
rungswerte fiir die Allgemeinbevolkerung sowie fiir Pati-
enten und Patientinnen in einer Entzugsbehandlung oder
einem Allgemeinkrankenhaus.

Datenanalyse

Soweit nicht anders berichtet, wurden die Analysen mit
dem Programm IBM SPSS 28 durchgefiihrt.

Zunichst wurde die Faktorenstruktur zur 6-Wochen-
Erhebung (n = 364) in einer randomisiert ausgewéhlten
Halfte der Stichprobe (Teilstichprobe A; n = 182) explo-
rativ mit Hauptachsenanalysen mit obliminer Rotation
(Delta = 0; lasst substanzielle Korrelationen zwischen den
Faktoren zu, aber verhindert Kollinearitat; entsprechend
den Empfehlungen von Costello & Osborne, 2005) unter
Verwendung von MAP-Test, Parallelanalyse und Scree-
Plot ermittelt.

Als Reliabilitdtsmafde wurden die interne Konsistenz der
Skalen (Cronbachs a) sowie Trennschirfen und Schwie-
rigkeiten der Items berechnet.

Zur Priifung der konvergenten Konstruktvaliditdt wur-
de die Stirke der Spearmans-Rho-Korrelationen mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit berechnet. Die kon-
kurrente Kriteriumsvaliditit wurde mittels der Spearmans-
Rho-Korrelationen mit den durchschnittlichen Trinktagen
pro Woche, der durchschnittlichen Trinkmenge pro Tag
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und Craving gepriift. Weiterhin wurden Gruppenverglei-
che zwischen abstinenten und nicht-abstinenten Proban-
den und Probandinnen mittels Mann-Whitney-U-Tests
berechnet, um zu priifen, inwieweit Abstinenz ausschlag-
gebend fiir Unterschiede in diesem alternativen Gene-
sungsindikator ist, der sich von Abstinenz abheben soll.

Hinsichtlich der faktoriellen Validitat wurde der Fit des
in Teilstichprobe A ermittelten Modells sowie des origi-
nalen Modells (Neale et al., 2016) in der zweiten Halfte
der Stichprobe (Teilstichprobe B; n = 182) mittels eines
Strukturgleichungsmodells getestet (Programm R; Paket
lavaan, Rosseel, 2012; estimator WLSMV [robuster Schét-
zer fur ordinalskalierte Variablen, arbeitet nur mit voll-
stindigen Fillen]). Um die Messinvarianz zu testen, wur-
de in einem separaten Modell nochmal der Einfluss von
Alter und Geschlecht auf die einzelnen Items untersucht
(Programm R, Paket lavaan).

Die Beurteilung der Modellgiite erfolgte hierbei anhand
der gingigen Cut-offs (siehe Sun, 2005). Root-Mean-
Square-Error-of-Approximation-(RMSEA)-Werte kleiner
als .06 und Comparative-Fit-Index-(CFI)-Werte oberhalb
von .95 deuten hierbei auf einen guten Fit, RMSEA-Werte
bis .08 und CFI-Werte ab .90 auf einen akzeptablen Fit
hin. Der Fit genesteter Modelle wurde mit einem y*-Dif-
ferenztest verglichen.

Die beiden Teilstichproben A (explorative Ermittlung
der Faktorenstruktur) und B (konfirmatorische Priifung der
Faktorenstruktur) wurden mittels unabhingiger ¢-Tests
und y*Tests verglichen (deskriptive Beschreibung siehe
Tabelle 1). Die mehrfachen Gruppenvergleiche wurden
dabei nach Bonferroni-Holm (getrennt nach Analysever-
fahren) korrigiert. Es zeigten sich keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich Alter, Geschlecht, Schwere der Ab-
hangigkeit sowie den verschiedenen Validitatsindikatoren.

Von den 364 eingeschlossenen Personen konnten 256
zur 6-Wochen-Erhebung wieder erreicht werden. Analy-
siert wurden nur Personen mit vollstindigen Angaben
im SURE, namlich 135 (74 %) in Stichprobe A und 120
(66%) in Stichprobe B. Das Item zur Lebenszufrieden-
heit war nicht bei allen Personen vorhanden, da es erst zu
einem spateren Zeitpunkt nach Studienstart ergidnzt wur-
de

Schliefflich wurden die Indikatoren der Reliabilitat so-
wie der Konstrukt-, Kriteriums- und faktoriellen Validitat
auf dieselbe Weise nochmal mit den Daten der 6-Monats-
Erhebung (vorliegende Daten von n = 224) gepriift. Von
zwei Personen fehlten Daten zu den Trinktagen und von
einer Person zur Trinkmenge. Es werden lediglich Ab-
weichungen zu den Ergebnissen der 6-Wochen-Erhebung
berichtet. Die entsprechenden Ergebnisse finden sich im
Elektronischen Supplement (ESM 1 fiir Reliabilitét, Krite-
riums- und Konstruktvaliditit; ESM 2 fiir Konfirmatori-
sche Priifung bzw. faktorielle Validitét).
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Tabelle 1. Deskriptive Beschreibung der beiden Teilstichproben zur explorativen Ermittlung der Faktorenstruktur (A) und zur konfirmatorischen

Prufung der Faktorenstruktur (B)

Teilstichprobe A
(n=135)

Teilstichprobe B
(n=120)

Geschlecht Mannlich: 91 (67 %) Mannlich: 77 (64 %)

Weiblich: 44 (33 %) Weiblich: 43 (36 %)
Abstinent 96 (71 %) 70 (58 %)

M (SD) M (SD)

Alter 46.38 (11.06) 45.15 (11.36)
SESA Gesamtscore 47.35(19.43) 46.16 (20.03)
EQ5D index 9 (.16)2 5(.17)
WHO-5 Gesamtscore 13.71 (5.96) 12.48 (6.21)
L-1 7.13 (1.99)° 6.49 (2.40)°
OCDS-G Gesamtscore 4.86 (3.90) 5.09 (3.83)
Trinktage pro Woche 0.47 (1.21) 0.82 (1.51)
Trinkmenge pro Tag 8.08 (28.84) 11.46 (23.54)

Anmerkungen: Stichprobe A: explorative Faktorenanalyse, Reliabilitats- und Validitatsprifung. Stichprobe B: Konfirmatorische Faktorenanalyse der in
Stichprobe A gefundenen Struktur sowie der originalen Struktur. SESA = Skala zur Erfassung der Schwere der Alkoholabhangigkeit. EQ5D = Quality of Life
Questionnaire. WHO-5 = WHO Well-being Index. L-1 = Kurzskala Lebenszufriedenheit. OCDS-G = Deutsche Version der Obsessive Compulsive Drinking Scale.

an =134.°n=1156.°n = 91.

Ergebnisse

Explorative Faktorenanalyse

Die erste EFA wurde zur Uberpriifung der Voraussetzun-
gen (Anti-Image-Korrelationen > .500; Kaiser-Mayer-Ol-
kin-Kriterium > .500; Barlett-Test p < .050) ohne festge-
legte Faktorenzahl berechnet. Fiir Item 2 lag die Anti-
Image-Korrelation nur bei .420. Vorerst wurde das Item
beibehalten, um den Bezug zur originalen Skala so grof3
wie moglich zu halten. Der MAP-Test ergab drei Fakto-
ren. Die Parallelanalyse ergab einen Faktor. Der Scree-
Plot ergab drei Faktoren. Folglich wurde die EFA nochmal
mit einem und mit drei Faktoren gerechnet. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 2 dargestellt.

Aufgrund der geringen Ladungen (< .300 nach Kline,
1997) bzw. Doppelladungen musste Item 2 schliefSlich
doch ausgeschlossen werden. Ein erneuter MAP-Test er-
gab wieder drei Faktoren, wie auch der Scree-Plot. Die
Parallelanalyse ergab wieder einen Faktor. Folglich wur-
de die EFA nochmal mit einem und drei Faktoren (aber
diesmal ohne Item 2) gerechnet. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 3 dargestellt.

Mit Ausnahme des Items ,,Craving“ lieRen sich alle
Items eindeutig einem der drei Faktoren zuordnen. Die-
ses Item wurde entsprechend des originalen Instruments
demselben Faktor wie die Items 1 bis 6 zugeordnet. Item 17
lud lediglich in der 3-Faktoren-Losung ausreichend (auf
Faktor 2). Insgesamt sprechen die Ergebnisse also fiir die
3-Faktoren-Losung.

© 2022 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article
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Der erste Faktor ldsst sich gut als ,,Psychisches und
Physisches Wohlbefinden® beschreiben. Der zweite Fak-
tor stellt ,Funktionalitit im Alltag® dar und der dritte
Faktor ,,Substanzkonsum®, wobei letzterer das Ausmaf,
aber auch die zentrale Rolle, die der Konsum einnimmt,
umfasst.

Reliabilitat

Die interne Konsistenz, Trennschirfen und Schwierigkei-
ten der ausgewéhlten Items und Skalen zur 6-Wochen-
Erhebung sind in Tabelle 4 abgetragen.

Generell zeigte sich eine geringe Schwierigkeit der Items.
Die interne Konsistenz ist als gut und fiir die Skala Funk-
tionalitdt als akzeptabel zu beurteilen. Item 17 wies eine
geringe Trennscharfe hinsichtlich der Gesamtskala auf,
was erneut fiir die 3-Faktoren-Losung spricht. Zur 6-Mo-
nats-Erhebung war die Reliabilitit vergleichbar (ESM 1,
Tabelle 1). Auch hier sprechen die Befunde zur Trenn-
schirfe fiir die 3-Faktoren-Losung.

Fiir die Originalskalen ergaben sich interne Konsisten-
zen von a = .82, .77, .70, .51 und .79 flir Substance Use
(M = 16.68 SD = 2.44), Self-care (M = 12.92, SD = 2.56),
Relationships (M = 11.43, SD = 1.33), Material Resources
(M = 8.67, SD = 0.90) und Outlook on Life (M = 7.84,
SD = 1.59) sowie .89 fiir den Gesamtscore (M = 54.57,
SD = 6.77). Material Resources weist also eine inakzeptable
interne Konsistenz auf.
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Tabelle 2. Mustermatrix (rotierte Ladungen) der ersten explorativen Hauptachsenanalyse

Item 3-Faktoren-Model 1 Faktor-Modell
1 2 3
1 AusmafB des Trinkens .363 .560 .629
2 Ausmaf des Drogenkonsums .206 -.242 143 140
3 AusmafB des Cravings .299 189 .392 672
4 Problembewaltigung ohne Alkohol 104 791 .600
5 Schmerzbewaltigung ohne Alkohol .810 485
6 Freizeitgestaltung ohne Alkohol 794 .657
7 Achten auf psychische Gesundheit 745 136 751
8 Achten auf physische Gesundheit 718 130 742
9 Gesunde Erndhrung .579 .564
10 Guter Schlaf 405 .396
I Geregelter Tagesablauf 463 182 .575
12 Auskommen mit Anderen .595 .220 490
13 Unterstutzung durch Andere 214 .385 -.108 .345
14 Respekt von Anderen .694 .166 .575
15 Respektieren Anderer .606 457
16 Fester Wohnsitz 618 412
17 Festes Einkommen 327 .207
18 Umgang mit Geld 143 465 107 486
19 Lebenszufriedenheit .690 -.107 .566
20 Zuversicht .893 724
21 Hoffnungen und Ziele .626 .608

Anmerkungen: Ladungen < .100 werden zur besseren Lesbarkeit nicht dargestellt.

Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat

Die Korrelation mit anderen Mafen ist in Tabelle 5 dar-
gestellt. Hinsichtlich der konvergenten Konstruktvaliditat
lagen die Korrelationen mit Wohlbefinden, gesundheits-
bezogener Lebensqualitit und genereller Lebenszufrie-
denheit iiberwiegend im mittleren bis hohen Bereich.
Hinsichtlich der konkurrenten Kriteriumsvaliditdt waren
die Korrelationen mit Craving ebenfalls mittel bis hoch.
Mit Trinktagen pro Woche und Trinkmenge pro Tag lagen
die Korrelationen hingegen tiberwiegend im kleinen bis
mittleren Bereich. Als weiterer Indikator fiir die konkur-
rente Kriteriumsvaliditat dienen die Gruppenvergleiche in
Tabelle 6. Die Ergebnisse zeigen, dass Personen, die seit
dem Entzug abstinent waren, bessere Werte in den Skalen
Substanzkonsum und Wohlbefinden, nicht aber Funktiona-
litat im Alltag erzielten. Die Befunde zu Konstrukt- und
Kriteriumsvaliditidt wurden zur 6-Monats-Erhebung wei-
testgehend gestiitzt (ESM 1, Tabelle 2 & 3).
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Konfirmatorische Priifung

Hinsichtlich der faktoriellen Validitat zeigte die konfirma-
torische Faktorenanalyse in Stichprobe B fiir das 1-Fakto-
ren-Modell mit RMSEA = .036, 90 %-CI = [.000, .057]
und CFI = .894 einen akzeptablen CFI- bis guten RMSEA-
Fit an, y2 = 196.546, p = .080, df = 170. Fiir das 3-Fakto-
ren-Modell (inklusive Uberfaktor = Gesamtscore) zeigte
die konfirmatorische Faktorenanalyse mit RMSEA = .035,
90%-CI = [.000, .056], und CFI = .904 einen guten
CFI- und RMSEA-Fit an, x2 = 190.867, p = .099, df = 167.
Die 3-Faktoren-Losung war somit nur marginal besser
(x2diff = 7.641, p = .054, df=3).

Um die Messinvarianz zu testen, wurde das 3-Faktoren-
Modell (als bestes Modell) um direkte Effekte von Alter
und Geschlecht auf die einzelnen Items im 3-Faktoren-
Modell erginzt (RMSEA = .038, 90 %-CI = [.000, .058],
CFI = .889). Geschlecht zeigte einen signifikanten Einfluss
auf die Items 4 (B =-.304, p = .021), 16 (B =.137, p = .044)
und 17 (B = .173, p = .030), Alter dagegen auf Item 18
(B = .019, p = .002), was metrische Invarianz in 80 %
der Items impliziert. Die Befunde zur faktoriellen Validi-
tdt wurden zur 6-Monats-Erhebung weitestgehend ge-
stitzt (ESM 2).
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Tabelle 3. Mustermatrix (rotierte Ladungen) der zweiten explorativen Hauptachsenanalyse

Item 3-Faktoren-Model 1 Faktor-Modell
Wohlbefinden Funktion Substanzkonsum
1 AusmafB des Trinkens .347 .534 .632
3 Ausmaf des Cravings .308 77 .376 .670
4 Problembewaltigung ohne Alkohol 140 .763 .594
5 Schmerzbewaltigung ohne Alkohol .816 485
6 Freizeitgestaltung ohne Alkohol 117 777 .653
7 Achten auf psychische Gesundheit 754 145 748
8 Achten auf physische Gesundheit 724 137 .739
9 Gesunde Ernahrung .573 .563
10 Guter Schlaf 422 .399
1 Geregelter Tagesablauf 459 165 .576
12 Auskommen mit Anderen .617 176 493
13 Unterstutzung durch Andere 173 403 -.129 .348
14 Respekt von Anderen 731 17 .579
15 Respektieren Anderer .648 455
16 Fester Wohnsitz .669 415
17 Festes Einkommen .347 .209
18 Umgang mit Geld 107 478 489
19 Lebenszufriedenheit .690 .565
20 Zuversicht .921 =117 722
21 Hoffnungen und Ziele .635 .607

Anmerkungen: Ladungen <.100 werden zur besseren Lesbarkeit nicht dargestellt. Die Zuordnung der Items ist durch die graue Schattierung gekennzeichnet.

Tabelle 4. Interne Konsistenz, Trennscharfen und Schwierigkeiten der Items und Skalen

Item Schwierigkeit Trennscharfen
M Wohlbefinden Funktion Substanzkonsum Gesamt
1 2.87 611 .b82
3 2.53 673 649
4 2.77 .735 .b56
5 2.76 679 446
6 2.79 746 .610
7 2.68 .739 704
8 2.64 719 .694
9 2.46 545 524
10 2.43 .393 .383
(Nl 2.71 .633 .b53
12 2.87 541 467
13 2.78 400 .336
14 2.87 .618 547
15 2.92 .566 419
16 2.94 .658 .387
17 2.89 .313 199
18 2.84 465 454
19 2.56 .595 .550
20 2.60 779 .705
21 2.68 .605 571
Cronbachs a .86 .76 .85 .89
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Tabelle 5. Korrelation der Skalen untereinander und mit anderen Maf3en

SURE
Gesamt Wohlbefinden Funktion Substanzkonsum
Skalenkorrelationen Gesamt (M = 54.57, SD = 6.76) 1 .924%* .592** .708**
Wohlbefinden (M = 20.76, SD = 3.85) 924%** 1 391%* .535**
Funktion (M = 20.10, SD = 1.99) .592** .3917%* 1 403%*
Substanzkonsum (M = 13.71, SD = 2.40) 708** 535%* 403** 1
Konvergente Konstruktvaliditat Wohlbefinden (WHO-5) .608** B77** .313** B14%*
Lebensqualitat (EQ5D) 529** .505** .225%* 420%*
Lebenszufriedenheit® (L-1) B4B*x* B512%* .326%* 4B2F*
Konkurrente Kriteriumsvaliditat Craving (OCDS-G) -.608** -.546%* -.381%* -.620%*
Trinktage pro Woche (TLFB) -.396** -.302** -211% -.B517**
Trinkmenge pro Tag® (TLFB) -.397** -.303** -.213* -.B17**

Anmerkungen: WHO-5 = WHO Well-being Index, EQ5D = Quality of Life Questionnaire, L-1 = Kurzskala Lebenszufriedenheit, OCDS-G = Obsessive Compulsive

Drinking Scale, TLFB = Time Line Followback.
**p <.010, *p <.050. °n = 114.°n = 133.

Tabelle 6. Gruppenvergleiche zwischen Abstinenten und Nicht-Abstinenten

Abstinenz Inferenzstatistik
Ja Nein Effektstarke Cohens d
(n = 96) (n = 39)
Rang M (SD) Rang M (SD)
Gesamt 77.22 56.05 (5.49) 45.31 50.92 (8.18) u =987.00,z = -4.35, p < .001 0.736
Wohlbefinden 74.81 21.36 (3.52) 51.24 19.28 (4.26) u=1218.50,z = -3.24, p = .001 0.532
Funktion 71.91 20.21(1.93) 58.38 19.82 (2.13) u=1497.00,z =-2.21,p = .027 0.192
Substanzkonsum 78.63 14.48 (1.24) 41.85 11.82(3.36) u =852.00,z = -5.67, p<.001 1.050

Der Fit des originalen Modells zur 6-Wochen-Erhebung
(inklusive Uberfaktor = Gesamtscore) war mit RMSEA
=.034, 90%-CI = [.000, .054], und CFI = .899 akzep-
tabel (CFI) bis gut (RMSEA), x2 = 208.901, p = .101,
df = 184. Dies ist vergleichbar mit der 3-Faktoren-Losung.
Zur 6-Monats-Erhebung war der Fit allerdings schlechter
als bei der 3-Faktoren-Losung (ESM 2).

Diskussion

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, eine deutsche
Version des SURE zu validieren. Dafiir wurden Personen
nach einer stationiren Alkoholentzugsbehandlung unter-
sucht. Die Stichprobenzusammensetzung scheint mit an-
deren Studien hinsichtlich Alter, Geschlecht, Erwerbs-
titigkeit und Bildung vergleichbar zu sein (Vollmer &
Domma, 2021). Explorativ zeigte sich eine 3-Faktorenlo-
sung mit gutem Fit. Metrische Messinvarianz beziiglich
des Geschlechts lag zwar nicht fiir alle Items vor, die
Skalen und der Gesamtscore blieben jedoch unverzerrt,
was ebenfalls fiir die Validitit dieser Faktorenlosung

Diagnostica (2022)

spricht. Es zeigten sich mittlere bis hohe Zusammenhange
der Subskalen und des Gesamtscores mit Alkoholkonsum,
Craving, Wohlbefinden und gesundheitsbezogener Le-
bensqualitit, was fiir die Kriteriums- und Konstruktvali-
ditiat des Instruments spricht. Hinsichtlich der Reliabili-
tit waren die internen Konsistenzen akzeptabel bis gut.
Insgesamt ist also davon auszugehen, dass die deutsche
Version des SURE die Genesung valide (konkurrente Kri-
teriums- und konvergente Konstruktvaliditit) und vielfal-
tig abbilden kann und daher als wichtiges Outcome in der
Therapie und Forschung fungieren konnte.

Unsere Ergebnisse implizieren jedoch auch, dass sich
die Struktur der deutschen Version von der originalen
Fassung unterscheidet. So muss hier von einem tiiberge-
ordneten Faktor und drei anstelle von fiinf untergeord-
neten Faktoren ausgegangen werden. Zwar wies auch
die originale 5-Faktorenlosung einen guten Fit auf, aller-
dings war Cronbachs a fiir die originale Subskala Material
Resources inakzeptabel, wihrend die internen Konsisten-
zen bei der 3-Faktoren-Losung akzeptabel bis gut waren.
Dies spricht fiir die 3-Faktoren-Losung. Der urspriingliche
Faktor Substance Use liefd sich mit Ausnahme des zweiten
Items replizieren. In Stichproben mit einer Alkoholkons-
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umstérung im Vordergrund sollte das Item 2 (Drogen-
konsum) weggelassen werden. Die Faktoren Relationships
und Material Resources werden zu einem Faktor Funktio-
nalitdt im Alltag zusammengefasst. Weiterhin werden die
Faktoren Outlook on Life und Self Care zu einem Faktor
Psychisches und Physisches Wohlbefinden zusammenge-
fasst. Hierbei ist zu beachten, dass die Skala Wohlbefin-
den die Gesamtskala nahezu perfekt reprisentiert (Korre-
lation > .90). Die Skala Funktionalitit weist zwar auch ei-
ne hohe, aber weitaus geringere Korrelation mit der Ge-
samtskala auf (Korrelation ~ .50). Die Itemschwierigkei-
ten waren geringer als bei Neale et al. (2016), die keine
Itemmittelwerte iiber 2.5 sowie einige Werte unter 2 fan-
den. Die Mittelwerte fiir die Originalskalen waren in der
vorliegenden Studie ebenfalls hoher als bei Neale et al.
(2016). Diese Abweichungen konnten durch die andere
Stichprobenzusammensetzung (keine Abhangigkeit von il-
legalen Drogen) bedingt sein.

Es zeigten sich mittlere Korrelationen des Gesamtscores
mit dem Ausmaf$ des Alkoholkonsums sowie hohe Korre-
lationen mit Craving, Wohlbefinden und gesundheitsbezo-
gener Lebensqualitit. Dabei korrelierte die Skala Wohlbe-
finden am hochsten mit den Validitétskriterien Wohlbefin-
den, gesundheitsbezogener Lebensqualitit und Lebens-
zufriedenheit. Die Subskala Substanzkonsum korrelierte
im Vergleich zu den anderen beiden Skalen besonders
hoch mit den konsumbezogenen Kriterien. Fiir die Skala
Funktionalitdt im Alltag zeigten sich keine Unterschiede
zwischen Abstinenten und Nicht-Abstinenten. Dies deu-
tet darauf hin, dass es sich um einen Genesungsindikator
tiber Abstinenz hinaus handelt, so wie es in der Literatur
gefordert wird (Witkiewitz & Tucker, 2020).

Die Ergebnisse miissen vor dem Hintergrund einiger
Limitationen betrachtet werden. Insgesamt war die Power
fiir die verwendeten Verfahren (Hauptachsenanalyse und
Strukturgleichungsmodell) fiir den 6-Wochen-Zeitpunkt
nicht angemessen (Biithner, 2011). Dies ist unter ande-
rem durch den relativ hohen Drop-out (ca. 30 %) bedingt,
welcher auch in anderen Studien mit Substanzkonsum-
storungen verzeichnet wird (siehe Rubenis, Fitzpatrick,
Lubman & Verdejo-Garcia, 2018). Allerdings konnten
die Ergebnisse zum 6-Monats-Zeitpunkt mit einer besse-
ren Power grofdtenteils repliziert werden. Hinsichtlich der
Stichprobe muss auch beachtet werden, dass sie Personen
mit einer Alkoholkonsumstorung im Vordergrund um-
fasste. Es bedarf demnach einer psychometrischen Uber-
priifung in Stichproben mit anderen Substanzkonsumsto-
rungen im Vordergrund, insbesondere mit Blick auf die
Rolle von Item 2 (Drogenkonsum) sowie die Item- und
Skalenmittelwerte. Kiinftige Studien sollten die Giite des
Verfahrens zudem auch zu spiteren Zeitpunkten der Ge-
nesung untersuchen.
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Hinsichtlich der psychometrischen Kriterien verzich-
teten wir auf die Berechnung der Retest-Reliabilitdt, da
wir in der vorliegenden Stichprobe (Personen mit Alko-
holkonsumstorung in einem frithen Stadium der Gene-
sung wenige Wochen nach Entzugs- oder Entgiftungsbe-
handlung), nicht von einem stabilen Merkmal ausgingen.
Die Retest-Reliabilitit sollte folglich in weiteren Stich-
proben mit stabilerem Funktionsniveau untersucht wer-
den.

Bei der Kriteriumsvaliditét ist zu beachten, dass subjek-
tive Validierungskriterien (Selbstauskunft) herangezogen
wurden, welche jedoch Verzerrungen (z.B. im Sinne so-
zialer Erwiinschtheit) unterliegen konnten. Entsprechend
konnten die relativ homogenen Validitatskennwerte ein
Hinweis darauf sein, dass die Auswahl der Validitatsindi-
katoren nicht variabel genug war.

Auch ist das Vorgehen zur Uberpriifung der faktoriel-
len Validitit zu diskutieren. Diamantopoulos und Winkl-
hofer (2001) weisen auf die Unterscheidung zwischen
formativen und reflektiven Indikatoren eines latenten
Konstrukts hin. Formative Indikatoren, also Antezenden-
zen eines Konstrukts, erfordern eine andere Modellierung
als reflektive Indikatoren, die ein zugrunde liegendes Kon-
strukt widerspiegeln. Bei einigen Items des vorliegenden
Fragebogens handelt es sich um formative Indikatoren
(z.B. ,Ich trank zu viel“ fiir Substanzkonsum), bei anderen
um reflektive Indikatoren (z.B. ,,Ich hatte realistische
Hoffnungen und Ziele fiir mich selbst“ fiir Lebenseinstel-
lung / Wohlbefinden). Diese Unterscheidung wurde nicht
beriicksichtigt. Eine entsprechende Modellierung ist da-
her ein Ausblick fiir kiinftige Forschung. Der WLSMV-
Schitzer fiir ordinale Daten bringt weitere Einschrinkun-
gen mit sich (keine Berechnung von Informationskriterien
wie z.B. Akaike Information Criterion; listenweiser Fall-
ausschluss fehlender Werte).

Trotz dieser Limitationen bietet die vorliegende Studie
unseres Wissens nach als erste ein deutsches dkonomi-
sches, valides und reliables Verfahren zur Erfassung der
Genesung bei Personen mit Alkoholkonsumstérung nach
einer stationdren Entzugs- oder Entgiftungsbehandlung.

Zu den Stiarken gehoren dabei die multizentrische
Stichprobenrekrutierung, welche die externe Validitét der
Studie erhoht. Zudem bildete die vorliegende Stichprobe
ein breites Spektrum an Genesungsverldufen (z.B. hin-
sichtlich Abstinenz und Konsummustern) ab, sodass auch
diesbeziiglich von einer hohen externen Validitit gespro-
chen werden kann. Die sehr gute Interrater-Reliabilitit
der Befragenden deutet auf eine hohe interne Validitit
hin. Eine weitere Stirke der Studie ist die Uberpriifung
der Ergebnisse zu verschiedenen Zeitpunkten im Gene-
sungsprozess (6 Wochen und 6 Monate nach Entzugs-
oder Entgiftungsbehandlung).

Diagnostica (2022)
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Insgesamt kommt die vorliegende Studie der Notwen-
digkeit nach, Genesung jenseits von Abstinenz im Sinne
einer Verbesserung der Lebensqualitit zu betrachten
(Witkiewitz & Tucker, 2020), indem ein Verfahren fiir die
Forschung und ambulante Praxis bereitgestellt wird.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/
10.1026/0012-1924/a000301

ESM 1. Ergebnisse der 6-Monats-Erhebung zur Beurtei-
lung der Reliabilitdt, Konstrukt- und Kriteriumsvaliditat.
ESM 2. Ergebnisse der 6-Monats-Erhebung zur Beurtei-
lung der faktoriellen Validitat.
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sen entwickelten die Fragestellung. Daniela Reichl war fur die
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