Zur Dimensionalitit des Alkoholismus

Giinter Krampen und Luise Nispel

1. Problemstellung

Seit den viel beachteten Arbeiten von Jellin ek (1946/47, 1952, 1960)
zur Typologie von Alkoholikern und zum Phasenverlauf des Gamma-Alko-
holismus (charakterisiert durch Kontrollverlust, physische und psychische Abhiin-
gigkeit) hat die Zahl der Fragebogen, die nach dem Trinkverhalten und seinen
Folgen fragen, enorm zugenommen. Im Gegensatz zu allgemeinen personlich-
keitspsychologischen Fragebogenverfahren soll der Patient bei den |, Trinkfrage-
bogen* spezifische Angaben iiber selbstperzipierte Trinkanlisse, seine psychische
und physische Symptromatik, das Sozialverhalten, familidre und berufliche Rand-
bedingungen des Trinkens etc. machen. Heute wird in den meisten Institutio-
nen, in denen man sich ambulant oder stationir mir Alkoholikern befafit, den
Patienten ein Fragebogen vorgelegt, der in irgendeiner Form an den Arbeiten
Jellineks angelehnt ist; auch der von den Anonymen Alkoholikern (ohne
Jahresangabe: o, J.) herausgegebene Kurzfragebogen ..Sind Sie Alkoholiker?* ist
von Jellineks Arbeiten abgeleitet.

Ein Beispiel fiir einen hiufig in Institutionen verwendeten Fragebogen ist der
wFragebogen fiir Alkoholkranke™ (im folgenden FFA1 genannt) von Rieth
(0. J.), der etwa auch im Anhang des Buchesvon Feuerlein (1975) abge-
drucke ist. Die meisten Items des FFA1 entstammen (ebenso wie bei den meisten
anderen Verfahren dieser Art) dem Grapevine-Fragebogen von Jellinek
(1946/47), oder sie sind zumindest eng an die Deskription der Symptome der
Phasen des Gamma-Alkoholismus angelehnt. Im Sinne einer Guttman-Skala
wird in vier Teilen nach verschiedensten Sympromen der vier Phasen (prialkoho-
lische, prodromale, kritische und chronische Phase) gefragt. Bei | ehrlicher,
selbstkritischer Beantwortung der Fragen" kann dann | der Alkoholkranke selbst
(bzw. sein Helfer) erkennen, wie weit die Alkoholkrankheit bei ithm fortge-
schritten ist, bzw. in welcher | e | | i n e k schen Phase er sich befindet", wobei
es austeicht, ,,wenn einige der Symptome dieser Phase als zutreffend erkannt
werden® (Zitate nach Rieth, o.J., letzte Seite). Ahnliche Angaben, aller-
dings nur zur Identifikation des Alkoholismus, werden auch beim Fragebogen
der Anonymen Alkoholiker (0. J.) gemacht.
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Kritisch ist hier zunichst zu vermerken, dafl die Selbstapplikation solcher
Fragebogen durch Alkoholiker ein hichst problematisches Vorgehen sein diirfte,
das Miflverstindnissen und Fehlinterpretationen Tiir und Tor 6ffnet. Vor allem
zeigten jedoch Analysen (vgl. etwa Manson, 1948; Boc her, 1965), dafl
durch diese Art von Fragebogen phasen-unabhingige allgemeine Fehlanpas-
sungen im Sinne neurotischer Verhaltensstérungen oder psychopathische Abwei-
chungen erfafit werden: die direkte Zuordnung einer Person zu einer bestimmten
Phase durch sie gelingt daher kaum. Fiir die Anwendung dieser aus dem anglo-
amerikanischen Raum adaptierten Fragebogen kommt zudem noch hinzu, dafl es
sich bei den Patienten, die sich einer Entziehungskur unterzichen, nicht nur um
Gamma- sondern auch um Delta-Alkoholiker (gekennzeichnet durch keinen
Konurollverlust, aber durch die physische Abhingigkeit des ,,Gewohnheits-
trinkers”) handelt, bei denen eine Phasenzuordnung ohnehin sinnlos wire, da
diese ja nur fiir den Gamma-Alkoholismus gilt (vgl. hierzu Jellin ek, 1952,
1960; Griinberger, 1977). Auch zur Globaldiagnose bzw. Identifikation
von Alkoholikern sind diese meist ziemlich umfangreichen Fragebogen (der FFA1
besteht etwa aus 80 ltems) kaum geeignet, da die Berechnung eines Summen-
wertes wegen der starken Heterogenitit, die partielle Redundanz und der empi-
risch bislang nicht belegbaren Phasencinteilung der Items nicht zuliissig ist; test-
statistische Untersuchungen zu diesen Fragebogenverfahren fehlen ebenfalls.
Uberdies stehen fiir die Globaldiagnostik auch kiirzere und methodisch bessere
Verfahren zur Verfiigung (z. B. der Kurzfragebogen fiir Alkoholgefihrdete —
KFA von Feuerlein et al., 1976 bzw. seine Weiterentwicklung, der
Miinchner Alkoholismustest — MALT von Feuerlein etal., 1977).

Es stellt sich also die Frage nach dem Nutzen solcher Instrumente. Kann der
mit Alkoholikern therapeutisch Arbeitende tatsichlich — neben den meist wenig
beachteten Informationen auf Itemniveau — mit den ausgefiillten Fragebogen
ctwas anfangen, tragen sie zur Vervollstindigung der Individualdiagnose in sinn-
voller Weise bei, oder sind sie, provozierend formuliert, cine Art ,Beschiifti-
gungstherapie ohne Indikationsstellung” fiir gerade stationir aufgenommenc
oder ambulant kontaktierte Patienten und dienen so letztlich nur zur | Vervoll-
stindigung" der Aktenablage? Ausgehend von diesem Problem ist unser Ziel die
Analyse cines solchen Fragebogens (des FFAL von Rieth, o.].), und ins-
besondere die Frage, inwieweit er auf sinnvolle Dimensionen oder |, Syndrome*
reduzierbar ist, die dann eventuell die Auswertungs- und Interpretationsméglich-
keiten fiir den Praktiker maximieren kénnten.

Im Gegensatz zu den Typenklassifikationsmodellen (vgl. etwa Jellinek,
1960), deren Schwiiche u. a. darin besteht, dafl viele Patienten ihre Symptomatik
mit der Zeit veriindern (also ihren | Typus” wechseln) und relativ hiufig Border-
line-Fille auftreten, konnen Syndromdimensionen bei jedem Einzelfall angewen-
det werden, so dafl jeder Patient durch individuelle Werte auf den Dimensionen
charakterisiert werden kann (vgl. hierzu auch Pokorny et al. 1971).
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2. Methoden

Alle im Laufe cines Jahres von einer Klinik zu einer stationdren Entzichungskur
aufgenommenen Patienten (N = 212) fullten nach dem Aufnahmegesprich
(also zu Beginn der Entzichungskur) den Fragebogen fiir Alkoholkranke (FFA1)
von Rieth (o.].;vgl auch Feuerlein, 1975)aus. Es handelt sich also
um eine nicht ausgewihlte Stichprobe aller Patienten auf der Entziehungsstation
eines Krankenhauses im stidwestdeutschen Raum'), Das Alter der Patienten be-
trug im Durchschnitt x = 39,4 Jahre mit eciner Standardabweichung von
s = 9,37 Jahten. In der Stichprobe sind 60 Frauen und 152 Minner. Die meisten
Patienten stammten aus Landbezitken (N = 116), weniger aus Klein- (N = 45)
und Grofistidten (N = 51). Die meisten der Patienten gehdrten der ,unteren
Mittelschicht™ an. Bei 14 Patienten wurde zusitzlich eine Tablettenabhingigkeit
(Polytoxikomanie) diagnostiziert. Fiir den grofiten Teil der Patienten war dies
die erste Entziehungskur (N = 159); fiir 35 Patienten war es die zweite, fiir
11 die dritte, fiir 2 die vierte, fiir 3 die fiinfte und fur 2 die sechste. Der Stations-
aufenthale ist auf 6 Wochen geplant, die tatsiichliche Behandlungsdauer lag mit
X = 37,8 Tagen (s = 9,4 Tage) leicht darunter. Die relativ hohe Varianz in der
Behandlungsdauer kommt durch 8 Patienten, die die Entziechungskur vorzeitig
abbrachen, 14 Patienten, die vorzeitig entlassen wurden, und 21 Patienten, die
linger als geplant (im Einzelfall bis zu 60 Tagen) in stationdrer Behandlung
blieben, zustande,

Die Antworten der 212 Patienten auf die 80 Items des FFA1 wurden interkor-
reliert und mchreren Hauptkomponenten-Faktorenanalysen unterzogen (vgl.
U berla, 1971%). Die quadrierten multiplen Korrelationskoeffizienten wurden
als Startkommunalititen verwendet, die Faktormatrizen wurden Varimax
rotiert. Nach Geschlecht getrennte Analysen sind aus methodischen Griinden
nicht méglich, da die Stichprobe der weiblichen Alkoholiker mit N = 60 die zu
faktorisierende Itemzahl von 80 deutlich unterschreitet (vgl. hierzu Uberla
1971%). Durch die gemeinsame Faktorisicrung der Daten der weiblichen und
minnlichen Patienten werden allerdings kiinstlich solche Faktoren verstirke,
beziiglich derer sich die Geschlechter unterscheiden.

3. Ergebnisse?)

Zunichst werden die faktorenanalytischen Ergebnisse zum FFA1 dargestellt.
Danach wird auf den Versuch und die sich dabei ergebenden Probleme einge-

1) Die Daten wurden von der Co-Autorin im Rahmen ihrer Tatigkeit auf der Enzichungsstation
des Briiderkmankenhauses Trier (Station K 4) erhoben.

2) Die Berechnungen wurden mit dem Rechner TR 440 des Rechenzentrums der Universitit
Edangen-Nirnberg durchgefithrt. Verwendet wurden dubei Programme des Systems SPSS
(Nie etal, 1970).
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gangen, einc auf wenige ,,Syndromdimensionen" reduzierte Version des FFAI zu

konstruteren.
\

3.1, Fagtorenanalytische Befunde zum FFAl

Die Beachtung verschiedener Abbruchkriterien fiir die Faktorenextraktion und
die heunstischen Empfehlungen zur Feststellung der Faktorenzahl von R 6 h r
(1977) fithrten zundchst zur Auswahl der 8-Faktoren-Losung. Durch diese 8 Fak-
toren werden 43,6 % der Gesamtvarianz erklirt. In Tabelle 1 sind die 8 Faktoren
mit jeweils drei Beispielitems (gleichzeitig die Items mit den hochsten Ladungen
auf den entsprechenden Faktoren) aufgefithrt. Faktor 1 ist mit Abstand der
stirkste Faktor, durch ihn werden 50,7% der relativen Varianz aufgeklirr.

Tabelle 1
Faktoren des FFA1 mit je 3 hoch ladenden Beispiclitems

ltem-Nr. Item Faktorladung
Faktor |
T Hatten Sic schon cinmal Trugwahmehmungen? Hérten oder sahen Sie Dinge,
die in Wirklichkeir nichr vorhanden waren? .70
B0. . Harten Sie schon einmal ein Delirium tremens (Siuferwahnsian)? 67
75. Haben Sie die Fihigkeit verloren, eine Titigkeit wie etwa das Aufzichen einer
Uhr, das Trinken aus einer Tasse oder das Rasieren, ohne vorheriges Trinken
auszufiihren? .66
Fakeor 11
7. Trinken Sie, weil Sie unangenchme Dinge vergessen wollen? .69
10. Trinken Sie, um Unlustgefithle und maurige Verstimmungen zu beseitigen? .65
11. Trinken Sie, um mit Gufieren Konflikien und Schwierigkeiten besser ferig zu
werden? 63
Faktor 111
57. Hat Ihr Ehepartner die Scheidung beantragt? 7
56. Sind Sie auf Thren Parcner eiferstichtig? Mifitrauen Sie ihm? 1
51. Hat sich Thr Trinken auf Ihr Familienleben ausgewirkt? z. B. getrennic
Schlafzimmer oder getrennte Wohnung? 65

(Fortsetzung der Tabelle 1 auf der niichsten Seite)
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Fortsetzung Tabelle1l
Item-Nt. Item Faktorladung
Faktor IV
14. Trinken Sie heimlich? Suchen Sie nach Gelegenheiten, wo Sie ohne Wissen
der anderen ein paar Gliser trinken konnen? 83
22, Verstecken Sie alkoholische Getriinke, um ohne Wissen der anderen trinken
zu kénnen? a7
47. Trinken Sie gerne heimlich und allein, weil Sie sich 2. B. von Threr Umgebung
isoliert fihlen? .59
Faktor V
45. Wechseln Sie hiufiger die Stellung, den Arbeitsplarz? Kilndigen Sic wegen
Thres Trinkens oder miissen Sie kiindigen? 75
63. Haben Sie wegen Trunkenheit am Arbeitsplatz Thre Stellung verloren? .66
34. Ist Threm Chef und Thren Atbeitskollegen Thr Trinken aufgefallen? 5T
Faktor V1
61. Haben Sie einige Tage hintereinander getrunken und waren Sic unfihig,
ctwas anderes zu unternehmen? .69
62. Kam es in betrunkenem Zustand zu Tirlichkeiten gegen andere? Wurden Sie
reizbarer? Wurden Sie wegen Ausschreitungen eines Lokals verwiesen oder
von der Polizei festgenommen und zur Ausniichterung gebrache? 46
60. Waren Sie schon am Tag und mitren in der Woche berrunken? Al
Fakror VII
40. Sind Sie voller Selbstvorwiirfe wegen des Trinkens? 52
3. Werden Thnen von der Familie und Thren guten Freunden Vorwiirfe gemacht
wegen des Trinkens? Werden Sie getadelt und gewarnt? 52
a1 Versuchen Sie, periodenweise vollig ohne Alkohol zu leben? .50
Faktor VIII
5 Fihlen Sie sich nach einigen Glisern in der Gesellschaft anderer unbefangener
und wohler? 80
6. Konnen Sie unter Alkoholeinfluff in' der Gemeinschaft besser aus sich
hetausgehen? J1
4. Trinken Sie, um sicherer und selbstindiger zu werden? .30
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Inhaltlich kann er als Symptom-Faktor bezeichnet werden, der vor allem psychi-
sche und physische Symptome der chronischen Phase der Alkoholabhingigkeit
zusammenfafit. In gewissem Sinne stellt dieser Faktor ein Synonym zum Begriff
des Alkoholismus dar, wenn man die Symptomatik des chronisch Alkoholkran-
ken in den Vordergrund stelle (vgl. auch Pok o rny etal. 1971). Die folgen-
den Faktoren erkliren alle bedeutend weniger der relativen Varianz; im Vergleich
zu Fakror 1 sind sie verhaltensspezifischer. Faktor I, interpretiert als Wirkungs-
trinken, erklirt nurmehr 12,1% der relativen Varianz. Auf ihm laden solche
Items hoch, die Trinkanlisse und erhoffte Wirtkungen des Alkoholkonsums
thematisieren. Sie stammen meist aus der prialkoholischen Phase, gelten also
nicht unbedingt nur fiir Alkoholabhiingige, sondern zumindest teilweise auch fiir
andere Alkoholkonsumenten. Faktor Il (8,4% der relativen Varianz) kann als
Faktor der familidgren Problematik der Patienten charakterisiert werden. ltems,
die der kritischen Phase angehéren, und die Auswirkungen des Trinkens auf das
Familienleben und familiire Randbedingungen des Trinkens thematisieren,
haben hier hohe Ladungen. Items, die Trnkgewohnheiten zum Inhalt haben
(vor allem heimliches Trinken), bilden den Faktor IV (7,0% der relativen
Varianz). Dieser Faktor ist vor allem durch Items markiert, die zur prodromalen
Phase, die der kritischen im Phasenverlauf des Gamma-Alkoholismus vorausgeht,
gehoren. Faktor V (6,3% der relativen Varianz) biindelt Items der kritischen
Phase, die einen Bezug zur Berufssituation der Patienten herstellen; er wird als
berufliche Problematik bezeichnet. Items aus der chronischen Phase des Gamma-
Alkoholismus, dic das Ausmafl des Trinkens und daraus resulticrende sozrale
Auffilligkeiten thematisieren, bilden Faktor VI (5,6% der relativen Varianz).
In Fakror VII (5,3 % der relativen Varianz) werden Items zusammengefafit, die
den Leidensdruck und die Schuldaefiihie der Patienten zum Inhalt haben; sie
entstammen vor allem der kritischen Phase. Faktor VIII (4,6% der relativen
Varianz) schliefilich kann als ein zweiter Fakror des Wirkungstrinkens bezeichnet
werden, der vor allem die erthoffte wh-stabilisierende wund extravertierende
Wirkung von Alkohol in sozialen Situationen (,Geselligkeitstrinken) zum
Inhalt hat. Die auf diesem Faktor hoch ladenden Items entstammen ebenso wie
bei Faktor II (,, Wirkungstrinken") der praalkoholischen Phase.

Vergleicht man die vorgelegte Faktorstruktur mit den Ergebnissen anderer
Autoren, so kann man, obwohl in allen Arbeiten verschiedenartige Ausgangs-
daten verwendet wurden, trotzdem eine erstaunliche Ubereinstimmung erken-
nen. Die neun inhaltlich bedeutsamen Faktoren, die Antons (1977a) mit
dem Trinkfragebogen von Groeger und Roos (1973) ermittelte, lassen
sich in unser dimensionsanalytisches Ergebnis gut integrieren, wobel nur zu
beachten ist, dafl in der Faktorlosung von A ntons (1977a) zwei Symptom-
faktoren auftreten (bei uns ist es ja nur einer). Obwohl der Trinkfragebogen in
der Studie von A ntons (1977a) fiir die Patienten bereits ein zweiter Frage-
bogen dieser Art withrend ithrer Entzichungskur war, und obwohl 63 ltems auf
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der Basis von nur 56 Personen faktorisiert wurden, kénnen hier die Ergebnisse
im Groflen und Ganzen bestitigt werden. Bezicht man dimensionsanalytische
Arbeiten aus dem englisch-sprachigen Raum in den Vergleich ein, so ergibt
sich folgendes Bild: ein Faktor, der unserem ersten Faktor (Symptomatik)
entspricht, wird von vielen Autoren ermittelt (vgl. etwa Horn und
Wanberg, 1969, 1970; Pokorny ectal, 1971; Evenson et al.,
1973); das gleiche gilt fiir unseren zweiten Fakror (Wirkungstrinken) und den
dritten (familiire Problematik). Faktoren, die die berufliche Problematik und
soziale Auffilligkeiten der Patienten zusammenfassen, ermittelten Pokorny
etal. (1971)und Evenson etal (1973).

3.2. Ansdtze zur Weiterentwicklung des FFA1

Eine Verbesserung der Auswertungs- und Interpretationsméglichkeiten des
FFAL ist durch die bislang vorgelegten Befunde noch nicht gegeben, da die
Berechnung von Faktorwerten des jeweiligen Patienten auf den genannten Fak-
toren fiir den prakrisch Arbeitenden ein zu aufwendiges, eventuell unmégliches
Unterfangen wire. Neben der Kiirzung des FFA1 (vor allem wegen der Redun-
danz; siche oben) soll also die Praktikabilitit der Auswertung und Interpretation
im Vordergrund der folgenden Uberlegungen stehen. Zur Itemselektion wurden
zunichst solche Items ausgeschieden, deren Schwierigkeitsindizes nicht im
Bereich .10 < p; < .90 liegen, da sie von 90% oder mehr der Patienten bejaht
bzw. verneint wurden, und ihre Differenzierungsfihigkeit als gering bezeichnet
werden kann. Nach der Berechnung verschiedenster Faktorlésungen und an-
schlieBender Skalenbildungen entschlossen wir uns dann fiir die 4-Faktoren-
Losung als Grundlage fiir eine verkiirzte Form des FFA1 (im Folgenden wird diese
verkiirzte Version miv FFA2 bezeichnet). Diese Faktorlosung wurde von uns
auf Grund folgender Ergebnisse und Uberlegungen ausgewihlt: (1) in der
4-Faktoren-Losung bleiben die starken Faktoren der 8-faktoriellen Losung stabil,
die anderen werden sinnvoll zusammengefait (siche unten); (2) nur wenige
in der 8-faktoricllen Losung hoch ladende Items zeigen in der 4-faktoriellen
nicdrige Ladungen; (3) Itemanalysen, berechnet fiir verschiedenste Skalen,
ergaben fiir die Skalen der 4-faktoriellen Losung die hochsten Reliabilititswerte;
(4) die heuristischen Empfehlungen von R 6 h r (1977) zur Bestimmung der
Fakrorenzahl in psychologischen Untersuchungen lassen neben der 8-Faktoren-
Lisung als eine weitere (reduzierte) die 4-faktorielle zu.

Die ermittelten 4 Faktoren erkliren nur noch 32,8% der Gesamtvarianz (im
Gegensatz zu 43,6% bei der 8-faktoriellen Losung). Faktor I, und somit Skala |
des FFA2, kann als Wirkungstrinken (66,7 % der relativen Varianz) bezeichnet
werden. Der 2. und 8. Faktor der 8-faktoriellen Losung, die beide Aspekte des
Wirkungstrinkens kennzeichneten (siche oben), werden durch thn zusammenge-

faBlt; auch einige Items, dic auf dem 7. Fakior (Schuldgefiible) hohe Ladungen
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hatten, finden sich auf diesern Faktor wieder. Aus Fakror I1 (15,2 % der relativen
Varianz) resultiert Skala Il Sympromarik; dieser Faktor entspricht vollkommen
dem 1. Faktor in der 8-faktoriellen Losung, Faktor II1 (10,1% der relativen
Varianz) faBt den 4. (Trinkgewobnheiten) und 5. Fakvor (berufliche Problematik)
der 8-faktoriellen Losung in sinnvoller Weise zusammen; das Ergebnis ist Skala
11 (berufliche Problematik und Trinkgewobnbeiten, im folgenden mit Beruf-
liche Problematik bezeichnet). Fakuor IV schliefilich (8,1% der relativen Varianz)
konstituiert die Skala familiire Problematik und soziale Auffilligkeit (im folgen-
den mic Famididre Problematik bezeichnet); er vereint den 3. (familidre Proble-
matik) und 6. Fakvor (soziale Auffilligkest) aus der 8-fakroriellen Losung.

Zur Bildung der 4 Skalen des FFA2 wurden nun die ltems, die (a) auf dem
jeweiligen Faktor eine Ladung von a; 2 .40 und (b) auf den drei anderen
Faktoren Ladungen a; < .15 haben, ausgewihlt. Insgesamt 34 Items geniigten
diesen Kriterien; davon entfallen 12 Items auf Skala I, 10 auf Skala I1, 6 auf Skala
1T und 7 auf Skala IV. Die verkiirzte Version des FFA1, der FFA2%), besteht also
aus 34 Irems, die von den Probanden jeweils mit ,ja* oder ,nein" beantwortet
werden sollen. Ausgewertet wird der FFA2, indem man die Punkte (Ja = 2
Punkte, nein = 1 Punkt) der cinzelnen Items fiir jede Skala getrennt addiert.

Erste Hinweise auf die Reliabilitit und Validitit der FFA2-Skalen ergeben sich
aus den im folgenden dargestellten Befunden. Allerdings mufl beachtet werden,
dall diese Ergebnisse auf der Basis eines methodisch problematischen Vorgehens
gewonnen wurden, da sie auf Daten aus der gleichen Suchprobe (N = 212)
beruhen, die auch zur Iremselekrion verwendet wurden.

Zunichst wurden Iremanalysen fiir die vier Skalen berechnet. Es zeigte sich,
dafl 19 der 34 Items iiber Trennschiirfekoeffizienten r,; 2 .40, 22 weitere ltemns
i 2 .25 auf den jeweiligen Skalen verfiigen: die drei iibrigen Items gehéren
der Skala II (Symptomatik) an. Fir Skala 1 (Wirkungstrinken) ergab sich eine
Testhalbierungszuverlissigkeit (nach Spearman-Brown) von .86 und eine Interne
Konsistenz (nach Kuder-Richardson 8) von .85; Skala Il (Symptomatik): .82
und .85; Skala [l (Berufliche Problematik): .58 und .71; Skala IV (Famuilidre
Problematit): .60 und .75. Die Reliabilititskennwerte der Skalen 1 und II
konnen als gut, die Skalen 111 und IV als gerade noch ausreichend bezeichner wer-
den (vgl. hierzu auch Lie nert, 1969%). Der Zusammenhang von Reliabilitiit
ciner Skala und ihrer Linge (d. h. Itemzahl) wird hier deutich. Die Mittelwerte
der 4 Skalen betragen fiir Skala 1 ¥ = 19,3 (s = 3,73), fiir Skala Il x = 13,8
(s = 3,51), fur Skala I x = 9,3 (s = 1,92) und fur Skala IV ¥ = 10,4
(s = 2.20).

3) Der FFA2 wird von den Autoren auf Anfrage gerne zugesandt,
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Zur Validitdt der Skalen kénnen folgende Aussagen gemacht werden:

(1) Die Skalenwerte korrelicren weder mit dem Alter (.02 € r £ .12) noch
mit der tatsiichlichen Behandlungsdauer (—.09 < r £ .06).

(2) Weibliche und minnliche Patienten unterscheiden sich nicht auf den
Skalen I (Wirkungstrinken; F = 2,291; df, = 1 und df, = 209) und IV
(Familidre Problematik; F = 1478; df, = 1, df, = 209), aber auf den
Skalen 11 (Sympromarik; F = 11,353; df; = 1, df; = 209; p < .001) und 1ll
(Berufliche Problemaitk; F = 5,885; df; = 1, df, = 209; p < .05). Auf der
Sympromskala (X = 14,9) und auf der Skala Berufliche Probleme (X = 9,8)
haben Minner im Durchschnitt héhere Werte als Frauen (x; = 12,9 und
Xy = 8,7). Bei der Interpretation dieser Differenzen ist allerdings zu
bedenken, daf} die Daten nicht fiir die Geschlechter getrennt faktorisiert wurden
(siche oben).

(3) Patienten, bei denen cine Polytoxikomanic diagnostiziert wurde (N = 14),
erreichen hohere Werte auf den Skalen Sympromatik (F = 16,526; df, = 1,
df;, = 209; p < .001), Berufliche Problematit (F = 4,220; df, = 1,
df, = 209; p < .05) und Famulidre Problematik (F = 6,781; df, = 1,
df, = 209; p < .01)als Patienten, bei denen neben Alkoholismus keine weitere
Diagnose gestellt wurde. Auf der Skala Wirkungstrinken ergab sich kein signi-
fikanter Unterschied (F = 0,377; df; = 1, df, = 209).

(4) Patienten, die keinen Arbeitsplatz aufler Haus haben (u. a. auch Haus-
frauen; N = 96) haben auf den Skalen Berwfliche Problematik (F = 8,600;
df, = 1, df; = 209; p < .001) und Wirkungsirinken (F = 4,595; df, = 1,
df, = 209; p < .05) hohere Werte als Patienten, die @iber einen Arbeitsplatz
aufler Haus verfiigen.

Diese Befunde zu Subgruppenunterschieden in den vier Skalen des FFA2
geben cinige erste Hinweise auf die Validitit der Skalen.

4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit besteht aus zwei Teilen, die verschiedenen Fragestel-
lungen dienen. Im ersten Teil geht es um die dimensionale Analyse eines Frage-
bogens, der in dieser oder einer dhnlichen Form — angelehnt an die Arbeiten
Jellineks (1952, 1960) — heute hiufig eingesetzt wird. Die vorgelegten
Ergebnisse und ihr Vergleich mit denen anderer Autoren sprechen dafiir, dafl es
gelungen ist, einige fiir den Alkoholismus relevante Dimensionen oder Problem-
bereiche zu spezifizieren. Neben der eigentlichen physischen und psychischen
Symptomatik kénnen die Aspekte des Wirkungstrinkens (2 Faktoren), der fami-
lifiren und beruflichen Problematik, der sozialen Auffilligkeit im Verhalten der
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Personen und der Schuldgefithle der Patienten, die schon eine Therapiemo-
tivation andeuten, unterschieden werden, Es zeigte sich, dafl 6 der 8 extrahierten
Faktoren Items auf sich vereinigen, die einer Phase des Delta-Alkoholismus
(sensu Jellinek, 1952) entstammen: die beiden Faktoren des Wirkungs-
trinkens gehdren der prialkoholischen Phase an; der Faktor Trimkgewohnbeiten
biindelt ltems der prodromalen Phase, die vor allem durch heimliches und
gieriges Trinken mit kurzen alkoholischen Palimpsesten gekennzeichnet ist; die
Faktoren familidgre Problematik und Schuldgefiible vereinigen jeweils Items aus
der kritischen Phase, und der Faktor soziale Auffilligkert solche aus der
chronischen Phase. Die beiden weiteren Faktoren stellen Mischtypen dar,
Der Faktor berufliche Problematié beinhalter hauptsichlich Items aus der
kritischen Phase und einige wenige aus der chronischen. Der erste und stirkste
Faktor (Sympromartik) vereint Items aus der chronischen und der spiten
kritischen Phase.

Vergleicht man diese Dimensionen des Alkoholismus mit denen, die andere
Autoren mit anderen Fragebogen ermittelt haben (vgl. eewa Horn und
Wanberg, 1969, 1970; Pokorny et al, 1971; Evenson etal.,
1973; Feuerlein etal, 1976 A ntons, 1977a), so gibt es Anzeichen
dafiir, dafl die Forschung auf dem Wege zur Identifikation einer stabilen Fak-
torenstruktur des Alkoholismus im Bereich der Trinkfragebogen ist. Dies verdient
vor allem deswegen Beachtung, weil in den genannten Untersuchungen jeweils
unterschiedliche Itemmengen, also unterschiedliche Informationen, faktorisiert
wurden; die abstrahierende Perspektive von Faktoren- oder auch Clusteranalyse
gestattet es aber, die aufgedeckten Gemeinsamkeiten zu erkennen. Im weiten Be-
reich der personlichkeitspsychologisch orientierten Studien ctwa ist eine solche
Konkordanz der Untersuchungsergebnisse bislang nicht festzustellen (vgl. etwa
Griinberger, 1977; Adamson etal., 1974).

Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit ging es um die Frage, ob es moglich
ist, dic Auswertung und Interpretation ecines solchen Trinkfragebogens fiir
den Prakuiker zu optimieren. Die von uns entwickelte 2. Version (FFA2) versucht
hier cinige Hinweise fiir die weitere Forschungsarbeit, die natiirlich nur durch
den prakdischen Einsatz des Verfahrens gelingen kann, zu geben. Die Reduktion
des FFA1 auf 34 Items, die 4 Skalen zugeordnet sind (Wirkungstrinken,
Sympromatik, berufliche Problematik, familidire Problematik) kann sicher
nur ein vorliufiges Ergebnis sein. Vorliegende Befunde werden durch den FFA2
weitgehend bestdugt, z. T. ergeben sich neue Ergebnisse, die aber durchaus
interpretierbar sind (etwa die héheren Werte der polytoxikomanischen Patienten
auf 3 Skalen). Selbstverstindlich sind hier weitere Arbeiten notwendig: vor allem
interessiert die Beziehung der 4 FFA2-Skalen zu anderen fiir den Alkoholismus
relevanten Variablen (etwa den Variablen der subjektiven Handlungsfreiheir;
vgl. Krampen und Nispel, 1978) und der Bezug der Skalen zu
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katamnestischen Informationen. Folgeuntersuchungen dieser Art, in denen u. a.
im Lingsschnitt der prognostische Wert des FFA2 fiir das Verhalten nach der
Entzichungskur gepriift werden soll, werden im Moment von uns durchgefiihrt.

Betont werden soll noch, dafl der FFA2 in keinem Fall zur Selbstapplikation
des Patienten geeignet ist, wie sic etwa fiir den FFAL (Rieth, o.].) und
den Fragebogen der Anonymen Alkoholiker (0. J.) propagandiert wird, da
Mifverstindnisse und Fehlinterpretationen — wie wir meinen — im Einzelfall zu
gefihrlich sein konnen. Zudem dient der . FFA2 ja nicht der Identifikation von
Alkoholikern (hierzu sind die Fragebogen von Feuerlein et al., 1976,
1977 geeignet), sondern zur weiteren Diagnostik bei Personen, bei denen kein
oder nur geringer Zweifel iiber thre Erkrankung besteht.

Abschlieiend soll noch einmal auf den Sinn und die Nitzlichkeit des
dimensionsanalytischen Ansatzes beim Alkoholismus eingegangen werden. Die
Kenntnis der fiir cine Erkrankung relevanten Problembereiche, zu der neben
Informationen iiber Symptomatik, Trinkanlisse, familiire und berufliche
Problematik (also Informationen aus Fragebogen zum Trinkverhalten) natiirlich
weitere Informationen iiber personlichkeitspsychologische (vgl. etwa A dam -
sonetal., 1974; Grinberger,1977; Krampen und Nispel,
1978; Krampen und von Eye, 1979) und situative Variablen (vgl.
etwa Deardorff et al., 1975) gehoren, erlaubt neben der prizisen
Deskription der Erkrankung bei jedem einzelnen Patienten auch eventuell geziel-
tere Interventionen. Ebenso wie in der allgemeinen Personlichkeitspsychologie
(vgl. etwa Herrmann, 1972°) sollte man sich auch bei der Deskription
und Explanation psychopathologischer Erscheinungsbilder von Typologien wie
z.B. der von Jellinek (1960) fir Alkoholiker entfernen und das
multidimensionale Vorgehen in den Vordergrund stellen. Dimensional blei-
ben auch Borderline-Fille und die Verinderung der Sympromatik bei einem
Patienten mit der Zeit faflbar. Die Plazierung des einzelnen Patienten auf fiir
die Erkrankung relevanten Problemdimensionen kann dann auch Schwerpunkt-
serzungen flexibler Art in der Therapie méglich machen. Nach einem Baukasten-
System (vgl. A ntons, 1977b) kénnten individuell Interventionsmafinahmen
kombiniert werden. Die Position eines Patienten auf den relevanten Dimen-
sionen mag dann Uber das spezifische Vorgehen mitentscheiden, d. h., die
individuell bedeutendsten Problembereiche werden in den Vordergrund der
Intervention gestellt. Das Ergebnis wire dann eine Optimierung der differen-
tiellen Therapieindikation. So kénnten z. B. bei einem Patienten, der einen
hohen Wert auf der Dimension Wiréungstrinken hat, verhaltenstherapeutische
Mafinahmen verstirke eingesetzt werden, bei ecinem anderen, bei dem die
physische Symptomatik im Vordergrund steht, eine zunichst somatisch orien-
terte Therapie, die durch die Teilnahme an Gruppentherapie ergianze wird etc.
Voraussetzung fiir ein solches Vorgehen ist freilich die Klirung der Therapieziele
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und die Verankerung eines solchen Baukasten-Systems in eine therapeutische
Metatheorie, die die verschiedenen therapeutischen Ansitze integriert (vgl.
hierzu auch Antons, 1977b).

Zusammenfassung

Die Antworten von 212 Alkoholikern, die am Anfang einer stationiren Ent-
zichungskur standen, auf 80 Items des Fragebogens fiir Alkoholkranke (Trinkfra-
gebogen), deran den Arbeiten Jellin e ks zum Phasenverlauf des Gamma-
Alkoholismus angelehnt ist, wurden interkorreliert und faktorisiert. Die Fak-
torenbenennungen lauten: Symptomatik, Wirkungstrinken, familidre Problema-
tik, Trinkgewohnheiten, berufliche Problematik, soziale Auffilligkeit, Schuld-
gefithle wegen Trinken, ich-stabilisierende und extravertierende Wirkung von
Alkohol. Eine verkiirzte Version des Fragebogens wird entwickelt, die aus vier
Skalen (Wirkungstrinken, Symptomatik, berufliche Problematik, familiire
Problematik) mit insgesamt 34 Items besteht. Abschliefend wird auf den Sinn
und die Nitzlichkeit des dimensionsanalytischen Vorgehens fiir die Diagnose
und Therapie bei Alkoholikern eingegangen.

Summary

The responses of 212 alcoholics (starting a treatment) to an 80-items question-
naire, which was constructed on the base of Jellineks description of the
phases of gamma-alcoholism, were intercorrelated and factorized. Eight factors
were extracted: symptoms, drinking for psychological reasons, family problems,
drinking habits, vocational problems, social deviance, ego-stabilizing and extra-
verting effects of alcohol, feeling of guilt because of drinking. A short version of
this questionnaire was constructed. It consists of 34 items, belonging to four scales
(drinking for psychological reasons, symptoms, vocational problems, family
problems). The utility of the dimensional approach for diagnosis and therapy of
alcoholics is discussed.
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