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Klinische Evaluation eines Gruppenprogramms
zur Motivation und Information von Alkoholabhingigen

Giinter Krampen und Jérg Petry

Universitit Trier, FB I — Psychologie
Psychiatrisches Landeskrankenhaus Wiesloch

Zusammenfassung. Uber die Ergebnisse der Evaluation dreier Bestandteile eines Gruppenprogramms zur
Motivation und Information von Alkoholabhingigen wird berichtet. Nach einem Kontrollgruppenversuchs-
plan mit Vor-, Zwischen- und Nachtestungen wurden Alkoholiker, die sich am Beginn einer stationiren Ent-
giftungsbehandlung befanden, zufillig einer von vier Behandlungsgruppen (jeweils N = 18) zugewiesen: (1)
gruppendynamisch orientierte Informationsvermittlung, (2) Verhaltensdiagnostik, (3) kognitive Umstruktu-
rierung und (4) Kontrollgruppe. Globale und differentielle Effekte der Programmteilnahme konnten fiir die
Motivation, an einer Langzeitbehandlung teilzunehmen, sie auch tatsichlich zu beginnen und regulir
abzuschlieflen, fiir das Wissen iiber Alkoholismus und fiir alkoholismusspezifische Einstellungen (naive
Krankheitstheorien, Bagatellisierung des Alkoholismus, Hoffnungslosigkeit) nachgewiesen werden. Das
Gruppenprogramm ist besonders fiir die Vor- oder Anfangsphase einer Langzeitbehandlung von Alkoho-
likern geeignet.

Summary. Results of an empirical evaluation of three types of group treatment for alcohol education and
motivation of alcoholics for a treatment are presented. In a control group design with pretests, intermediate
tests and posttests alcoholics just starting an inpatient detoxification treatment (duration: two weeks) were ad-
ministered randomly to one of the following treatment groups (each consisting of 18 patients): (1) groupdyna-
mical information about alcoholism and alcohol, (2) behavior analysis, (3) cognitive-behavioral modification,
(4) control group. General and differential effects of the treatments were found with respect to (1) three
aspects of motivation for a long-term treatment (reasons for treatment, insight into need of treatment, treat-
ment readiness), (2) the beginning and regulare ending of a long-term treatment, (3) the knowledge about
alcoholism, and (4) alcohol-related attitudes (implicit theory of alcoholism, hopelessness). Group sessions are
positively valuated by the patients. The group program is especially suitable for the pre- and starting-phases
of long-term treatments for alcoholics.

1. Problemstellung

Zu den klassischen Bestandteilen der stationiren (z. T. auch ambulanten) Behandlung
von Alkoholikern gehort die Information der Erkrankten tiber ihre Krankheit, mégliche
Folgen, Entwicklungsbedingungen, Prognosen etc., wobei zumeist in (Grof8-)Gruppen
direktiv-pidagogisch (Referate von Arzten, Psychologen etc.) vorgegangen wird (siche
etwa Antons, 1977). In der einschligigen Fachliteratur beschiftigt man sich mit diesem
Behandlungsaspekt kaum. Auch bei denen, die diese ,Unterweisungen” durchzu-
fithren haben, sind sie zumeist (eventuell wegen dem als gering eingeschitzten Nutzen)
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nicht sehr beliebt; sie werden hiufig als ,,Pflichtiibung”, die nun einmal dazu gehért,
aufgefafit. In einer fritheren Arbeit des Zweitautors (Petry, 1981) wurden einschligige
Kritikpunkte am herkoémmlichen Vorgehen bei der Information von Alkoholikern zu-
sammengetragen. Sowohl aus kommunikationstheoretischer Perspektive (Dominanz
von Einweg-Kommunikationen, Informationsiiberlastung der Teilnehmer, Sprach-
barrieren etc.) als auch nach Befunden aus der Forschung zu Einstellungsinderungen
(mogliche Kontrasteffekte durch grofle Ist-Soll-Diskrepanzen, Abwehr- und Vermei-
dungsreaktionen durch furchterregende Kommunikation, Gegenreaktionen durch zu
starke Einengungen der Verhaltensfreiheit, kein Ausprobieren alternativer Fertigkeiten
etc.) scheint das herkémmliche Vorgehen in Informationsgruppen fiir Alkoholiker
ebenso wenig geeignet wie fiir viele andere pidagogisch-psychologische Interventionen.
Bei Alkoholabhingigen, die vor oder am Beginn einer Behandlung stehen, diirfte dies
durch die besondere Situation und die hiufig gegebene geringere Konzentrationsfihig-
keit und Belastbarkeit eher in noch stirkerem Mafle gelten.

Das Wissen iiber die eigene Erkrankung, ihre Atiologie, Formen, Risiken etc. scheint
nun aber fiir die Behandlungsmotivation und krankheitsbezogene Kognitionen von zu
grofler Bedeutung, um ganz auf solche informatorischen Interventionen verzichten zu
konnen. Damit ist gleich gesagt, daf8 durch solche Programme nicht nur Wissensopti-
mierungen, sondern auch Einstellungsinderungen und Verbesserungen der Motiva-
tionslage fiir eine Behandlung angestrebt werden sollten, womit bereits die relevanten
evaluativen Variablen (neben dem spiteren Therapieerfolg) genannt sind. Sowohl beim
Wissen iiber Alkoholismus als auch bei der Behandlungsmotivation von Alkoholikern
handelt es sich nun aber um Variablenbereiche, die in der bisherigen Alkoholismus-
forschung weitgehend vernachlissigt worden sind. Die wenigen einschligigen Arbeiten
zum Wissen verweisen lediglich auf erhebliche Informationsdefizite und Fehlinforma-
tionen bei Alkoholikern (Uecker & Solberg, 1973) und bei Nicht-Abhingigen (Bucka-
lew, 1979; Wiithrich, 1979) sowie auf Verbesserungen des Wissens iiber den Alkoholis-
mus durch ein Gruppenprogramm (Informationsvermittlung) bei Studenten (Good-
stadt & Sheppard, 1983). Die wenigen empirischen Arbeiten zur Behandlungsmotiva-
tion von Alkoholikern vor und zu Beginn einer Behandlung (Lemere et al., 1958;
Adamson et al., 1974; Krampen & Petry, 1987) belegen dagegen deutlich die differen-
zierte Operationalisierbarkeit verschiedener motivationaler Aspekte (Behandlungsmoti-
ve, Krankheitseinsicht, Behandlungsbereitschaft) und bedeutsame Beziige zum katam-
nestisch festgestellten Erfolg (Abstinenz) stationirer Behandlungen. Dies deutet auf die
prognostische Bedeutung dieser Variablen fiir die Aufnahme einer Therapie, die Per-
sistenz wihrend der Behandlung und positive Transfereffekte von der Klinik auf den
Lebensalltag der Patienten.

Aus der Unzufriedenheit mit dem herkémmlichen Vorgehen bei der Informations-
vermittlung wurde schrittweise ein Gruppenprogramm zur Motivation und Information
von Alkoholikern entwickelt, das auf Grundprinzipien der Gruppendynamik, der
kognitiven Verhaltensmodifikation und der sozialpsychologischen Forschung zu Ein-
stellungsinderungen basiert (siche Perry, 1981, 1985). Die in Abschnitt 2.1 kurz
beschriebenen drei Bestandteile dieses Programms wurden nun zum ersten Mal einer
systematischen klinischen Evaluation unterzogen, woriiber in der vorliegenden Arbeit
berichtet wird.
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3. Ergebnisse

Vor Analysen zu den evaluativen und indikativen Fragestellungen der Untersuchung
(siche oben), war zu priifen, ob die durch die zeitliche Staffelung der Versuchsbedin-
gungen erfolgte Randomisierung zu Versuchsgruppen gefiihrt hat, die sich in rele-
vanten Eingangsmerkmalen nicht unterscheiden. Eine fiir alle bei der Vortestung
erhobenen Variablen berechnete multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit dem
Faktor ,, Gruppenzugehorigkeit” ergab einen statistisch nicht bedeutsamen Testwert
von F (51/155) = 0.38. Auch in den aposteriori durchgefiihrten univariaten Varianz-
analysen und Duncans Tests fiir Einzelmittelwertsvergleiche ergaben sich keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede, so dafl davon ausgegangen werden kann, dafl die ver-
wendete Randomisierungsmethode zu vergleichbaren Versuchsgruppen gefithrt hat.

3.1. Allgemeine Programmwirksamkeit

Zur Priifung von Fragestellung 1 nach der allgemeinen Wirkung der Programmteil-
nahme wurden die Patienten, die an den drei Programmbestandteilen teilgenommen
haben, zu einer Gruppe zusammengefafit und anhand der Testwerte aus den Vorher-
Nachher-Vergleichen mit der Kontrollgruppe verglichen. In Tabelle 1 sind die entspre-
chenden varianzanalytischen Befunde fiir die Nachtestwerte und fiir die Differenzwerte
dargestellt. Fur beide Typen von abhingigen Variablen ergeben sich bedeutsame
MANOVA-F-Werte, die auf relevante Gruppenunterschiede verweisen. Univariate Ver-
gleiche zeigen, dafl die Programmteilnehmer (im Vergleich zur Kontrollgruppe) ihr
Wissen iiber Alkoholismus erweitert haben, vom moralischen Krankheitsmodell
abriicken, stirker dem Krankheitsmodell zuneigen, ihre Erkrankung weniger bagatelli-
sieren, hohere Werte auf allen drei Skalen der Behandlungsmotivation haben und fiir
ihre personliche Zukunft optimistischer geworden sind. Die Kennwerte fiir die prak-
tische Signifikanz (d in Tabelle 1) fiir diese Variablen liegen im Bereich mittlerer bis
grofler Effektstirken, was Varianzaufklirungen zwischen 6 % und 50 % entspricht. Fiir
die beiden anderen EFA-Skalen und die ,,soziale Erwiinschtheit” zeigen sich keine rele-
vanten Mittelwertsunterschiede. Damit liegen keine Hinweise auf Effekte der
Programmteilnahme auf die Tendenz, in sozial erwiinschter Weise zu antworten, vor.
Fragestellung 1 ist somit zu bejahen: Programmteilnehmer unterscheiden sich nach der
Intervention bedeutsam von einer Kontrollgruppe. Deutliche Verinderungen zeigen
sich in der reduzierten Hoffnungslosigkeit, der erh6hten Behandlungsmotivation, der
reduzierten Bagatellisierung der eigenen Erkrankung und der Zunahme des Wissens
uiber sie.

Diese positiven evaluativen Befunde aus den Vortest-Nachtest-Vergleichen konnten
durch die behavioralen Daten bestitigt werden (siche Tabelle 2), wenngleich die
entsprechenden Hiufigkeiten in allen Fillen recht gering sind. Approximierte Chi-
Quadrat-Tests nach Craddock und Flood (1970; siehe auch Lienerz, 1978, S. 399 und
S. 416ff.) zeigen, dafl Programmteilnehmer im Vergleich zu den Patienten der
Kontrollgruppe hiufiger (1.) entgegen ihrer urspriinglichen Absicht eine Langzeit-
behandlung beginnen (Chi-Quadrat = 6.782, df = 2, p < .05) und (2.) die entgegen
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der urspriinglichen Absicht begonnene Langzeitbehandlung regulir abschliefen
(Chi-Quadrat = 6.53, df = 2, p < .05).

3.2. Differentielle Wirksamkeit der drei Programmteile

In der summativen Evaluation ergab sich fiir die Differenzwerte aus Vor- und Nach-
testung in einer MANOVA mit dem dreistufigen Faktor , Experimentalgruppenzuge-
horigkeit” ein signifikanter F-Wert (siche Tabelle 3), der auf differentielle Effekte der
drei Programmbestandteile verweist (Fragestellung 2). Die aposteriori durchgefiithrten
univariaten Mittelwertsvergleiche (siehe Tabelle 3) zeigen, dafi Experimentalgruppe I
(Informationsvermittlung) iiber spezifische Vorteile im Wissenszuwachs iiber Alkoholis-
mus und in Verinderung der naiven Krankheitstheorie verfiigt, wihrend Experimental-
gruppen II (Verhaltensdiagnostik) und III (kognitive Umstrukturierung) verstirkt Ver-
inderungen in den Variablen Bagatellisierungstendenz, Behandlungsbereitschaft,
Krankheitseinsicht und Hoffnungslosigkeit aufweisen. Die Effektstirken liegen im
kleinen bzw. mittleren Bereich. Auch Fragestellung 2 ist somit zu bejahen: Es lassen
sich (wenn auch z. T. nur schwache) differentielle Effekte der drei Programmiteile
nachweisen.

Fragestellung 2 wurde erginzend anhand der Daten aus der formativen Evaluation
nachgegangen. Fiir die einfachen FBG-Summenwerte der einzelnen Sitzungen ergab
sich fiir den Vergleich der drei Experimentalgruppen zwar kein statistisch bedeutsamer
MANOVA-Testwert (sieche Tabelle 4), in den univariaten Vergleichen deuten sich
jedoch im Trend einige relevante Unterschiede im Verlauf der Programmdurchfithrung
an. Wihrend in Experimentalgruppe I (Informationsvermittlung) durchweg positive
Bewertungen abgegeben werden, zeigt sich in den beiden anderen Gruppen eine nahe-
zu kontinuierlich mit der Sitzungszahl verbundene Zunahme in den Bewertungen.
Auffillig ist ferner, dafl die Varianz der Bewertungen in den Gruppen II und I1I durch-
weg hoher liegt als in Gruppe 1. Dies sind Hinweise darauf, dafl die gruppendynamisch
orientierte Informationsvermittlung zunichst von den Patienten positiver aufge-
nommen wird als die (ungewohnteren) Interventionen, die auf Verhaltensanalysen und
kognitiven Umstrukturierungsilbbungen basieren. Im Verlauf des Gruppenprogramms
wird dieser leichte Vorteil dieses Programmbestandteils aber eventuell durch den hohe-
ren personlichen Bezug der anderen Teile aufgefangen. Bemerkenswert ist ohnehin die
durchschnittlich sehr positive Bewertung der Gruppensitzungen bei den Patienten (um
20 Rohwertpunkte bei einem maximalen Wert von 25).

Differentielle Wirkungen der drei Programmbestandteile deuten sich auch im Trend
bei den Daten (siehe Tabelle 2) zur entgegen der urspriinglichen Absicht begonnenen
(Chi-Quadrat = 8.134, df = 4, p < .10) und regulir beendeten Langzeitbehandlung
(Chi-Quadrat = 7.971, df = 4, p < .10) in approximierten Chi-Quadrat-Tests nach
Craddock und Flood (1970) an. Das Programmteil ,, Verhaltensdiagnostik” verfiigt da-
nach fiir beide Variablen iiber Vorteile gegeniiber den Programmteilen ,, Informations-
vermittlung” und , kognitive Umstrukturierung”.
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3.3. Indikative Relevanz von Patientenmerkmalen

Zur Beantwortung von Fragestellung (3) wurden fiir die folgenden (unabhingigen)
Variablen zweifaktorielle multivariate Varianzanalysen (2. Faktor: Programmbestand-
teil) berechnet, in die die Differenzwerte aus Vor- und Nachtest und die FBG-Daten als
abhingige Variablen eingingen: Geschlecht, Konsumvariabilitit, Suchtbelastung,
Anzahl fritherer stationirer Alkoholismusbehandlungen, Vorwissen tiber Alkoholis-
mus, Hoffnungslosigkeit und soziale Erwiinschtheit bei Therapiebeginn. Es zeigen sich
keine statistisch bedeutsamen MANOVA-Testwerte fir die Patienteneingangsmerk-
male (F (16/37) < 0.45) und fiir deren Interaktion mit der Gruppenzugehérigkeit
(F (80/185) < 0.21). In nachgeschalteten zweifaktoriellen univariaten Varianzanalysen
ergaben sich nur fiir die Patienteneingangsmerkmale Vorwissen und Hoffnungslosigkeit
statistisch bedeutsame Zusammenhinge mit der (differentiellen) Programmwirksam-
keit. Bei zu Beginn der Behandlung noch hoffnungslosen Patienten (paramedianes
Aufteilen der Stichprobe) nimmt danach die Behandlungsmotivation wihrend der Pro-
grammdurchfithrung minimal ab, bei hoffnungsvolleren dagegen zu (F (1/43) = 4.98,
p < .05). Ein differentieller Programmeffekt deutet sich in einem signifikanten Inter-
aktionsterm an (F (3/43) = 3.24. p < .05). Dies geht darauf zuriick, daf relativ hoff-
nungslose Patienten insbesondere bei der Methode der Informationsvermittlung ent-
sprechende (negative) Verinderungen zeigen. Ahnliche Befunde ergaben sich fiir das
Vorwissen. Patienten mit wenig Vorwissen (paramedianer Split) zeigen im Vergleich zu
den anderen nach der Programmteilnahme einen Motivationsabfall (F (1/43) = 4.25,
p < .05), der spezifisch fiir den Programmteil ,, Informationsvermittlung”, nicht bzw.
schwicher fiir die Teile , Verhaltensdiagnostik” und | kognitive Umstrukturierung”
nachzuweisen ist (F (3/43) = 2.91, p < .05). Da sich diese Befunde nur in den nach-
geschalteten Analysen ergeben haben, und da die Effektstirken durchgingig schwach
ausgeprigt sind (Omega-Quadrat < .03), diirfte diesen Befunden fiir die Indikation
nur eine geringe Handlungsrelevanz zukommen; Fragestellung (3) ist allenfalls fiir die
Variablen Vorwissen und Hoffnungslosigkeit zu bejahen, was mit den Anwendungen
einer handlungstheoretischen Partialtheorie der Personlichkeit auf den Bereich des
Alkoholismus konsistent ist (siche hierzu Krampen, 1986).

4. Diskussion

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl bei den Beschrinkungen, die sich aus der
klinischen Praxis in einer psychiatrischen Klinik ergeben, durch die Kombination expe-
rimentellen und quasiexperimentellen Vorgehens methodisch recht gut abgesicherte
Befunde vorgelegt werden konnten, die die Effektivitit des Gruppenprogramms zur
Motivation und Information von Alkoholabhingigen (exemplarisch) empirisch bestiti-
gen. Sowohl allgemeine (im Vergleich zu einer Kontrollgruppe) als auch differentielle
Programmwirkungen konnten nachgewiesen werden, wobei insbesondere die positiven
Effekte auf die verschiedenen Aspekte der Motivation fiir eine Langzeitbehandlung, auf
den Entschlufi, eine solche zu beginnen, und die Persistenz dabei ins Auge fallen.
Dabei ist jedoch zu bedenken, dafl die Effekte auf den Entschluf}, eine Langzeitbehand-
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