
Marlene Mühlmann
Universität Greifswald
Lehrstuhl Gesundheit & Prävention
Robert-Blum-Straße 13
17489 Greifswald

marlene.muehlmann@uni-greifswald.de

Risikokompetenz umfasst die Fähigkeit, Risiken zu erkennen, zu verstehen und
informierte Entscheidungen zu treffen [1]. Sie gilt als zentrale Ressource für
gesundheitsförderliches Verhalten, insbesondere im Kontext substanzbezogener
Entscheidungen, und ist eng mit Risikowahrnehmung, Selbstwirksamkeit und
Entscheidungsverhalten [2,3]. Das Konstrukt der Risikokompetenz nach Nagy et
al. (2017) umfasst vier Säulen, die Reflektiertheit, die Informiertheit, die
Kontrolliertheit und die Orientiertheit [4]. Jede dieser Säulen verbindet
verschiedene Aspekte:

1. Reflektiertheit meint Risiken auf sich selbst zu beziehen sowie aus eigenen und
aus den Erfahrungen anderer zu lernen

2. Informiertheit über Wirkungen, Nebenwirkungen, gesetzliche Bedingungen
sowie Risiko- & Protektivfaktoren

3. Kontrolliertheit umfasst Kontrollintentionen, -erwartungen & -erfahrungen
sowie Selbstwirksamkeitserwartungen

4. Orientiertheit zielt auf Zukunft- & Zielorientierung sowie Wert- &
Sinnorientierung ab

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Adapation und psychometrische
Prüfung des ursprünglich für Jugendliche entwickelten Risikokompetenz-
Fragebogens (RIKO) zur Erfassung von substanzbezogenen
Risikokompetenzen bei Studierenden.

Die Adaption des RIKO Fragebogens an die Zielgruppe
der Studierenden sowie die Rückmeldungen der
Expertinnen und Experten führten zu Neuerungen im
Itempool, sowohl in der Umformulierung bestehender als
auch in der Ergänzung neuer Items.

Die abschließende psychometrische Validierung zeigt
ein differenziertes Bild: Während sich für Reflektiertheit,
Kontrolliertheit und Orientiertheit wie angenommen ein
übergeordneter Kompetenzfaktor abbilden ließ, ordnet
sich Informiertheit nicht in dieses Modell ein. Dies deutet
darauf hin, dass der Wissenszuwachs konzeptuell von
den übrigen, eher motivational und selbstregulativ
geprägten Kompetenzen unterscheidet. Im adaptierten
Instrument wird Informiertheit daher getrennt erfasst
und analysiert.
Für die Evaluation von Präventionsprogrammen ist diese
Trennung auch praktisch bedeutsam: Sie ermöglicht es,
Risikokompetenz unabhängig von konkreten
Informationen zu messen, die in einzelnen
Präventionsmaßnahmen vermittelt werden und
erleichtert damit den Vergleich von Programmen
untereinander.

Insgesamt liegt mit dem RIKO-Stud ein ökonomisches,
psychometrisch geprüftes Erhebungsinstrument vor,
dessen prädiktive Validität jedoch in weiteren Studien
geprüft werden sollte.
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Ursprünglicher Itempool73 Items

Reflektiertheit InformiertheitKontrolliertheit Orientiertheit

Beibehalten 6
Umformuliert 10
Ausgeschlossen 0
Neu hinzugefügt 5

Beibehalten 5
Umformuliert 20
Ausgeschlossen 4
Neu hinzugefügt 16

Beibehalten 4
Umformuliert 14
Ausgeschlossen 0
Neu hinzugefügt 5

Beibehalten 1
Umformuliert 7
Ausgeschlossen 2
Neu hinzugefügt 3

Itempool 96 Items

Erste konfirmatorische Faktorenanalyse
χ²(1648) = 3559.57, p < .001, CFI = 0.596, TLI = 0.580, RMSEA = 0.065, SRMR = 0.089

Einzelne Subskalenanalyse und schrittweise Itemreduktion

Methodenfaktor verbesserte die 
Modellanpassung nicht

Endgültige Lösung

16 Items 29 Items18 Items 10 Items

Beibehalten 15
Umformuliert 1
Ausgeschlossen 5
Neu hinzugefügt 6

Beibehalten 20
Umformuliert 2
Ausgeschlossen 1
Neu hinzugefügt 2

Beibehalten 4
Umformuliert 2
Ausgeschlossen 5
Neu hinzugefügt 2

Beibehalten 22
Umformuliert 4
Ausgeschlossen 15
Neu hinzugefügt 0

21 Items 41 Items23 Items 11 Items

Item pool80 Items

22 Items 26 Items24 Items 8 Items

χ²(9) = 28.45, p = .001
CFI = 0.978, TLI = 0.964

RMSEA = 0.072, SRMR = 0.029
Cronbach's α = 0.85

Reflektiertheit

χ²(2) = 0.47, p = .789
CFI = 1.00, TLI = 1.02

RMSEA = 0.00, SRMR = 0.006
Cronbach's α = 0.58

Informiertheit

χ²(8) = 30.19, p < .001
CFI = 0.968, TLI = 0.941

RMSEA = 0.074, SRMR = 0.038
Cronbach's α = 0.72

Kontrolliertheit

χ²(5) = 3.56, p = .614
CFI = 1.00, TLI = 1.01

RMSEA = 0.00, SRMR = 0.013
Cronbach's α = 0.72

Orientiertheit

Untersuchung des 
Methodeneffekts

6 Items 4 Items6 Items 5 Items

χ²(2) = 0.47, p = .789
CFI = 1.00, TLI = 1.02

RMSEA = 0.00, SRMR = 0.006

Informiertheit

χ²(116) = 228.43, p < .001
CFI = 0.939, TLI = 0.929

RMSEA = 0.052, SRMR = 0.058

Kompetenzen

Die Abbildung zeigt die Adaption des Fragebogens in 3 Schritten: von der partizipativen Anpassung an die Zielgruppe
Studierender im Rahmen von Fokusgruppen, über die Expert*innenbefragung zur psychometrischen Prüfung.

Bitte kreuze an, ob die Aussage richtig oder falsch ist.
richtig | falsch

Wie sicher bist Du Dir mit Deiner Antwort?
nicht sicher | eher unsicher | eher sicher | völlig sicher
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Reflektiertheit

Kontrolliertheit

Orientiertheit

0.79***

0.67***

0.72***

0.72***

0.72***

0.6***

0.36***
0.74***

0.26***
0.68***

0.68***

0.72***

0.65**

0.67**
0.51**
0.54**

0.59**

0.5***

0.68***

0.89*

Ich bin mit Alkohol oder anderen Drogen zurückhaltend, weil ich weiß, dass andere 
damit schlechte Erfahrungen gemacht haben.

Personen, die schlechte Erfahrungen mit Alkohol oder einer anderen Droge gemacht 
haben, bringen mich persönlich zum Nachdenken.

Ich konsumiere bedacht, da ich Leute kenne, die Kontrolle über den Konsum verloren 
haben.

Ich mache mir Gedanken darüber, wie ich mich vor den negativen Konsequenzen von 
Alkohol und anderen Drogen schützen kann.

Ich ziehe Lehren aus dem Verhalten anderer Menschen im Umgang mit Alkohol.

Ich achte darauf, wie mein Körper auf Alkohol und andere Drogen reagiert.

Ich lasse mich nicht von anderen dazu drängen, Drogen zu konsumieren.

In Prüfungsphasen fällt es mir schwer, an meine eigenen Fähigkeiten zu glauben.*

Wenn ein Problem in meinem Leben auftaucht (z.B. Beziehungsstress), kann ich es aus 
eigener Kraft meistern.

Es bereitet mir im Allgemeinen keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu 
verwirklichen.

Wenn ein Problem in meinem Studium auftaucht (z.B. Prüfungsstress), kann ich es aus 
eigener Kraft meistern.

Ich schaffe es in der Regel meine Ziele zu erreichen.

Ich weiß, was mir für meine Zukunft wichtig ist. 

Ich bin ein Mensch, der über den Moment hinausdenkt. 

Gesundheit ist mir wichtig sind und leitet mein Handeln. 

Ich habe Regeln und Prinzipien, nach  denen ich lebe. 

Ich habe Werte in meinem Leben, die mir wichtig sind und die mein Handeln leiten (z. B. 
Familie, Karriere, persönliche Entwicklung). 

* = invertiertes Item.

Von verschreibungspflichtigen Medikamenten kann man nicht „abhängig“ werden.*

Nach dem Rauchen von Cannabis, hält die Wirkung maximal eine halbe Stunde an.*

Das Gefährlichste an Zigaretten sind Aroma- und Zusatzstoffe (z.B. Zucker, Menthol). 
Naturbelassene Sorten ohne Zusatzstoffe sind daher kaum gefährlich.*

Ob in der Familie häufig oder selten Alkohol getrunken wird, hat keinen Einfluss auf den 
eigenen Konsum.*

0.59**

0.53**
0.54**

0.43**

Bitte kreuze an, was für dich stimmt und was nicht.
stimmt nicht | stimmt ein wenig | stimmt ziemlich | stimmt völlig | trifft nicht auf mich zu
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Die Anpassung des Fragebogens erfolgte in mehreren Schritten. Zunächst wurden N = 15 leitfadengestützte Fokusgruppeninterviews mit Studierenden
durchgeführt, in denen die Items des bestehenden RIKO-Fragebogens hinsichtlich ihrer Inhaltsvalidität, Verständlichkeit und Vollständigkeit
(Comprehensiveness) diskutiert wurden. Anhand der Transkripte wurden die Items von zwei Rater*innen unabhängig voneinander bewertet und ggf. neue
Formulierungsvorschläge gefunden. In der anschließenden gemeinsamen Diskussion wurde für jedes Item im Konsensverfahren eine Entscheidung getroffen.

Fokusgruppen

Psychometrische Validierung
Die psychometrische Prüfung und Kürzung des angepassten Fragebogens erfolgte im Rahmen einer deutschlandweiten Online-Querschnittstudie mit N = 607
Studierenden im Alter zwischen 18 und 35 Jahren. Die psychometrische Prüfung erfolgte mittels Konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA). Die Items wurden
zunächst in Bezug auf Boden- oder Deckeneffekte (Paulsen et al., 2020) und ausreichende Varianz (SD ≥ 0.7) geprüft. Anschließend wurden die Subskalen
wurden anhand von Faktorenladungen, Modifikationsindizes und theoretischen Überlegungen iterativ analysiert und gekürzt und anschließend im
Gesamtmodell betrachtet.

Expert*innenbefragung

Anschließend erfolgte die Evaluation durch N = 11 Expert*innen verschiedener Professionen im Rahmen eines Onlinesurveys. Die Expert*innen bewerteten die
Items mithilfe einer vierstufigen Likert Skala auf ihre Verständlichkeit und Relevanz für das zu erfassende Konstrukt. Auch hier konnten Vorschläge für fehlende
Aspekte gemacht werden (Comprehensiveness). Im Anschluss an die Befragung wurden auch hier die Items entweder beibehalten, angepasst,
herausgenommen oder gänzlich neu entwickelt.
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