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1. Problemstellung

Katamnestische Untersuchungen zu therapeutischen Interventionen bediirfen
wohl allgemein keiner besonderen Begriindung. Ihr evaluativer, Theorienbil-
dung und Praxis beeinflussender Wert steht nicht in Frage. Bei der Therapie von
Alkoholkranken kommt ihnen nun noch eine besondere Bedeutung zu, auf die
z.B.von John (1979)und Watzl (1979) verwiesen wird: zum einen ist
der finanzielle Aufwand fiir die Entzichungsprogramme sehr hoch, zum anderen
scheint es so zu sein, dafi sich diese gesundheitspolitischen Investitionen nur zu
einem geringen Prozentsatz , rentieren . Literaturiibersichten {iber Behandlungs-
ergebnisse bei der Therapie von Alkoholkranken (vgl. Emrick, 1974;
Olbrich und Watzl, 1978) belegen zumeist die , Ein-Drittel-Faust-
regel”, nach der etwa 33 % der behandelten Alkoholiker zum Katamnesezeit-
punkt noch abstinent sind. Dievon Olbrich & Watzl (1978) fiir den
empirischen Mittelwert aus vielen Studien (vgl. E m ric k, 1974) berechneten
Grenzwerte fiir die Erfolgsverteilung liegen bei 10,5 % und 53,5 % und zeigen
die breite Streuung der Erfolgswahrscheinlichkeiten. Dabei scheint zunichst die
Linge des Katamnesezeitraumes eine Rolle zu spielen; iiberblickt man jedoch
verschiedene Arbeiten, so stellt man fest, daf die Befunde hierzu nur wenig
Konsistenz aufweisen (vgl. etwa Rae, 1972; Amor, Polich und
Stambul, 1976; Cohen etal., 1976; J o h n, 1979). Neben Stichpro-
benunterschieden (etwa weibliche Alkoholkranke versus minnliche), der Frage
der Ubertragbarkeit anglo-amerikanischer Befunde auf westdeutsche Verhiltnisse
(die etwa von Olbrich und Watzl, 1978 kurz diskutiert und global
bejaht wird), kénnen auch methodische Unterschiede zwischen den einzelnen
Untersuchungen wesentlich sein. Es geht dabei zunichst um das Problem, wie
man mdoglichst viele ehemalige Patienten einer Entziechungsbehandlung erreicht
und von ihnen méglichst 6konomisch objektive, reliable und valide katamne-
stische Daten erhilt. John (1979) konnte hier etwa belegen, daf sowohl
fiir die ermittelten Abstinenzraten als auch fiir weitere erhobene Variablen
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(etwa Familiensituation, Wohnsituation, Arbeitssituation) keine statistisch be-
deutsamen Unterschiede zwischen durch Interview und Fragebogen befragten
Personen bestehen. Seine Befunde belegen somit, dafl vor allem unter dem
Aspekt der Okonomie auch postalisch versandte Fragebogen brauchbare Katam-
neseinstrtumente sein konnen. Es werden allerdings von manchen Autoren
Bedenken geduflert, dafl Selbstbeurteilungen von Alkoholikern wenig valide sei
(sicheetwa Vanicelli, Pfau und Ryback,1976). Sobell und
Sobell (1975) konnten dagegen zeigen, dafl ambulant behandelte Alkoho-
liker sowohl iiber Alkohol-bezogene als auch tiber andere Themen ehrliche und
valide Aussagen machen. C o h en et al. (1976) verglichen selbst-und fremd-
katamnestische Daten und stellten nur geringe Unterschiede in den jeweils er-
mittelten Abstinenzquoten fest.

Zur Evaluation von Behandlungsprogrammen mufl nun — neben diesen
methodischen Problemen (siche hierzu auch Wat z1, 1979) — vor allem noch
die Dauer und Art der Behandlungen selbst ins Auge gefafit werden. Die vorge-
legten Untersuchungen beschiftigen sich zum grofiten Teil mit der Katamnese
bei Patienten, die eine mehrmonatige Therapie hinter sich haben (meist Thera-
pien von ca. 6 Monaten in Fachkliniken fiir Suchtkranke; sicheetwa Antons,
1976; Fun ke et al., 1978); Kurzzeittherapien von 6 Wochen, wie sie etwa
von den Entzichungsstationen einiger Allgemeinkrankenhiuser angeboten
werden, findet man dagegen in der Literatur seltener dokumentiert (zum
Problem von Langzeit- und Kurzzeittherapien bei Alkoholkranken siehe auch
Keup, Seidel und Pritzsche, 1976). Bedenkt man, dafl viele
Alkoholkranke einen Langzeitaufenthalt in Fach- oder Kurkliniken aus fami-
lisren, finanziellen, beruflichen und/oder sozialen Griinden scheuen, und von
daher eher einer Kurzzeittherapie zustreben, so wird die Relevanz kurzzeitthera-
peutischer Programme bei Alkoholikern deutlich. Die wesentliche Frage ist dabei
freilich: wie effektiv sind solche Kurzzeittherapien bei Alkoholkranken, werden
die Vorteile fiir den Erkrankten im sozialen/beruflichen Bereich auch durch den
therapeutischen Nutzen solcher Programme aufgewogen? Zudem ist bei Kurz-
zeittherapien zu vermuten, dafl die Vorselektion der Patienten (vgl. W atz1,
1979) geringer sein wird als bei Langzeittherapien. Es ist naheliegend, dafl
Kurzzeittherapien z. T. Selcktionsinstanzen fiir Langzeittherapien sind. Die

Effektivitit von Kurzzeittherapien ist dann der Punkt, der Auskunft iiber ihre
,.Selektionskraft” gibt.

Im folgenden werden die Befunde zu einer katamnestischen Untersuchung bei
Alkoholikern vorgelegt, dic an ciner stationiren Kurzzeittherapie von 6 Wochen
Dauer teilgenommen haben. Es handelt sich um eine post hoc-Studie, die auf
Daten aus der Patientenkartei, selbst- und fremdkatamnestischen Angaben

beruht, und die von uns als Voruntersuchung (zur Abschitzung der Tauglichkeit
der Erhebungsinstrumente) geplant war.
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Lage, (c) der allgemeine Gesundheitszustand verindert hat. Daran schlof sich die Frage an: Sind Sie
seit der Entlassung aus der Klinik abstinent (trocken) geblieben (6 Abstufungen von | ja, vollkommen
abstinent* bis ,,nein, ich trinke wie vor dem Klinikaufenthalt*)? Ferner wurde gefragt, ob sich der
Patient erneut einer (oder mehreren) Entziehungskuren unterzogen hat, und ob er an den Sitzungen
einer ambulanten Nachbetreuungsgruppe teilnimmt. Dann war noch Platz fiir erginzende Bemer-
kungen des Patienten freigelassen worden. Zusitzlich sollten die chemaligen Patienten die , affective
checklist“ (AC) von Adamson, Fostakowski und Chebib (1974) bearbeiten.
In Form eines aus 25 Eigenschaftspaaren bestechenden Polarititsprofils wird nach der Selbstbeschrei-
bung (Selbstbild) der Personen auf 7stufigen Schitzskalen gefragt (die deutsche Ubersetzung der
Polarititen ist u. a. in Tabelle 1 wiedergegeben).

(3) Fremdkatamnese: Den Arzten, die die Patienten zur Entziehungsbehandlung iiberwiesen
hatten, wurde zusammen mit einem Begleitschreiben und einem adressierten und frankierten
Riickumschlag ein Fragebogen zugesandt, der folgende Daten erhob: (a) Zahl der Arztkonsul-
tationen nach der Entziehungskur; (b) Zahl der Arztkonsultationen nach der Entziechungskur wegen
Alkoholmifibrauch bzw. alkoholbedingten Erkrankungen; (c) Einschitzung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes, der familidren und beruflichen Lage des Patienten; (d) Einschitzung, ob der Patient
zur Zeit abstinent ist; (e) Einschitzung, ob der Patient seit der Entzichungsbehandlung abstinent ist
oder ob Riickfille vorlagen (wenn ja: leichter Riickfall, schwerer Riickfall oder | trinkt wie frither*).

Bevor auf die Charakterisierung der von uns untersuchten Stichprobe eingegangen wird, soll kurz
das therapeutische Vorgehen in der stationiren Entzichungskur skizziert werden (weiteres dazu bei
Nispel 1978)!. Therapicziel ist die Einsicht des Patienten in die eigene Abhingigkeit und Er-
krankung und die Motivierung zu einer abstinenten Lebensweise (siche hierzu etwaauch Anton's
1977a). Neben der medizinischen Behandlung wird soziotherapeutisch (Sport- und Beschiftigungs-
therapie in Gruppen), informativ (eher direktiv-pidagogische Informationsvortrige), einzeln- und
gruppenpsychotherapeutisch (vor allem Gesprichsgruppen mit maximal 12 Patienten unter Leitung
cines Therapeuten) gearbeitet. Schwerpunke ist dabei der Transfer von der Entziehungskur in die
natiirliche Umwelt des Patienten. Durch Kontakte mit den Angehérigen und Kontakte des Patienten
mit Nachbetreuungsgruppen wird versucht, diese Zeit vorzubereiten. Bei den hier eingesetzten
.Bausteinen der Alkoholismustherapic” (Antons 1977a) sind die im Vergleich zu Langzeit-

therapien (vgl. etwa A ntons 1977b) erheblichen zeitlichen und organisatorischen Einschrin-
kungen stets zu bedenken.

Die von uns katamnestisch untersuchte Stichprobe (N = 144) besteht aus
93 Minnern und 51 Frauen. Das durchschnittliche Alter betrug zu Beginn der
Entziechungsbehandlung X = 39,9 Jahre (s = 9,49 Jahre). Fiir 76,4 % der Patien-
ten war diese Entziehungskur die erste, fiir 23,6 % (= 34 Personen) die zweite
(N = 21), die dritte (N = 3), die vierte (N = 5), die fiinfte (N = 3) oder die
sechste (N = 2). Fir 14,6 % der Patienten lagen zusitzliche Diagnosen (etwa
Polytoxikomanie, Suizidversuch, Angstneurose) vor. Von den angeschriebenen
Patienten antworteten 60 (Riicklaufquote: 41,7 %), von den angeschriebenen
Arzten 100 (Riicklaufquote: 69,4 %), wobei allerdings anzumerken ist, dafl
28 Arzte den katamnestischen Fragebogen leer zuriicksenden mufiten, da sie den
Patienten seit der Entzichungskur nicht mehr behandelt hatten. Insgesamt liegen

somit von 80,55 % (N = 116) Patienten katamnestische Informationen in irgend-
einer Form vor.

1) Dieses Merkblatt wird von der Coautorin auf Anfrage gerne iibersandt.
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3. Ergebnisse

Parallel zur Reihenfolge der oben aufgefiihrten Fragestellungen sollen nun die
Befunde dargestellt werden. Zunichst geht es dabei um die Frage, ob man an
Hand der in der Patientenkartei enthaltenen Daten ,,Antworter” von ,Nicht-
Antwortern® bei der Selbstkatamnese unterscheiden kann. Im Anschluff werden
die selbst- und fremdkatamnestischen Befunde zunichst getrennt dargestellt,
dann werden die Interdependenzen zwischen ithnen analysiert.

3.1. Vergleich der ,, Antworter" mit den , Nicht-Antwortern*

Bei postalischen Befragungen stellt sich allgemein das Problem der Riicksendequoten (vgl. hierzu
etwa Sieber,1979). Vanicelli, Pfau und Ryback (1976) geben sie bei Alkoho-
likern mit 50—67 % an. Interessant ist nun die Frage, ob sich Personen, die sich an katamnestischen
Untersuchungen beteiligen, also den Fragebogen ausgefiillt zuriicksenden (,, Antworter*), von denen
unterscheiden, die den Fragebogen nicht zuriicksenden (,,Nicht-Antworter”). Im Sinne einer Zusatz-
analyse konnten wir die Daten aus der Patientenkartei dieser beiden Personengruppen miteinander
vergleichen. Fiir keine der dort vorhandenen Variablen ergaben sich zwischen den Antwortern und
den Nicht-Antwortern signifikante Unterschiede (die Wahrscheinlichkeiten der Chi-Quadrat- bzw.
t-Werte betrigt meist um p = .40). Lediglich das vom Therapeuten am Ende der Entziehungsbehand-
lung eingeschitzte Interesse des Patienten an einer Nachbetreuungsgruppe deutet in der Tendenz auf
cinen Unterschied (Chi? = 1,377, bei df = 2, p = .089): Patienten, bei denen schon am Ende der Ent-
ziehungsbehandlung Kontakt zu einer ambulanten Selbsthilfegruppe bestand, antworteten zu
55,6 %, Patienten, bei denen der Kontakt geplant war, zu 40,0 % und Patienten, die kein Interesse
an einer Nachbetreuungsgruppe hatten, nur zu 29,7 %.

3.2. Selbstkatamnestische Angaben

Bezogen auf die Gesamtstichprobe von 144 angeschriebenen Patienten gaben
25,7% (N = 37) an, daf sie zum Zeitpunkt der Katamnese abstinent leben, be-
zogen auf die Gesamtpopulation der im Zeitraum von Mai 1977 bis Februar 1978
behandelten Alkoholkranken sind dies 18,6 %, bezogen auf die Gruppe der
»Antworter" sind dies 61,7 % . Die auf die Gesamtstichprobe bezogene Absti-
nenzrate liegt somit (als konservative Schitzung) unterhalb der ,Ein-Drittel-
Faustregel” (vgl. Olbrich und Watzl, 1978). Sie stimmt etwa mit den
Befunden von A rmor et al. (1976) iiberein. Die Abstinenzrate von 61,7 %
bei den ehemaligen Patienten, die sich an der Katamnese beteiligt haben, liegt
dagegen sogar iiber dem Grenzwert von 53,3 % Erfolg, den Olbrich und
W atzl (1978) angeben. Hier ist allerdings zu bedenken, dafl in diesen Wert
zusitzlich die Fehlerquelle des Patientenschwundes eingeht, was die erhaltene
Rate positiv beeinflufit (siche hierzu W a t z 1, 1979). Von den Patienten, die
geantwortet haben, bezeichnen sich 23 (16 % bezogen auf die Gesamtstichprobe)
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als nicht abstinent. Sehr dhnlich sehen die selbstkatamnestischen Angaben der
Patienten zu den Fragen nach Verinderung im familiiren, beruflichen und allge-
meinen gesundheitlichen Bereich aus. Zweidimensionale Chi-Quadrattests der
Hiufigkeitsverteilungen dieser Variablen mit der zur Abstinenzangabe zeigen,
daf eine erfolgreiche Behandlung, also Abstinenz, einhergeht mit positiven Ver-
inderungen in allen drei Bereichen: ehemalige Patienten, die angeben, abstinent
zu leben, geben auch an, dafl sich ihre familiire (Chi? = 18,59 mit df = 10;
p < .05), berufliche (Chi? = 45,27, df = 10, p < .001) und gesundheitliche
Situation (Chi? = 32,53, df = 10, p < .001) verbessert habe, wogegen Patien-
ten, die angeben, nicht (mehr) abstinent zu sein, in allen drei Bereichen Ver-
schlechterungen wahrnehmen. Die interne Konsistenz der Kriterien einer erfolg-
reichen Behandlung des Alkoholikers ist hier nach den Angaben der Patienten
selbst sehr hoch (vgl. auch etwa E m ri c k, 1974).

Zu den selbstkatamnestischen Angaben kann noch hinzugefiigt werden, dafl
von den Patienten, die angeben, nicht abstinent zu leben, insgesamt 10 angaben,
erneut an einer Entziehungsbehandlung teilgenommen zu haben. Zur Teil-
nahme an Selbsthilfegruppen wurden die folgenden Angaben gemacht: 57,7 %
der Antworter nehmen nie an den Gruppengesprichen teil, 22 % selten und
20,3 % regelmiflig. Die Analyse des Zusammenhangs von durch den Patienten
angegebener Abstinenz/Nicht-Abstinenz und dem Kontakt zu einer Selbsthilfe-
gruppe erbrachte einen Chi-Quadratwert von 24,16, der mit df = 15 das Signifi-
kanzniveau von 5% nur knapp iberschreitet (p = .0625): im Trend geben
ehemalige Patienten, die nach eigenen Angaben nie an einer Selbsthilfegruppe
teilnehmen, eher an, ,wie frither (also vor der Entziehungskur) zu trinken®.
Insgesamt 34 Patienten (56,7 % der Antworter) machen z. T. sehr ausfithrliche
zusitzliche Bemerkungen auf dem Katamnesefragebogen.

Die katamnestischen Angaben der Patienten wurden dann in Bezug gesetzt zu
den Daten aus der Patientenkartei, also Daten, die wihrend der Entzichungsbe-
handlung erhoben worden waren. Chi-Quadrattests der Hiufigkeitsverteilungen
von Selbstangaben zur Abstinenz bzw. zum Kontakt zu Nachbetreuungsgruppen
ergaben fiir keine der Variablen aus der Patientenkartei einen signifikanten Wert.
Die selbstkatamnestischen Angaben, also auch die Abstinenzquote, sind unab-
hingig von Geschlecht, Alter und Familienstand der Patienten zum Zeitpunkt
der Entziehungsbehandlung; sie sind ferner unabhingig von der Frage, ob
damals ein Arbeitsplatz vorhanden war oder nicht, ob wihrend der Therapie ein
Kontakt zu den Angehorigen zustande kam oder nicht; es konnten ebenfalls
keine statistisch iiberzufilligen Beziehungen zwischen Abstinenzangaben und
den Therapeuteneinschitzungen von ,Einstellung zur Abstinenz* und ,,Nach-
betreuungsinteresse am Ende der Behandlung festgestellt werden.
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3.3. Selbstbild der ehemaligen Patienten

Zur Pritffung von Fragestellungen (5), ob sich abstinente Personen von denen,
die nach der Entziehungsbehandlung nicht abstinent geblieben sind, an Hand
des Polarititenprofils unterscheiden lassen, wurde eine lineare Diskriminanz-
analyse durchgefiihrt, in die die 25 affektiven Selbstbildeinschitzungen des AC
zur Trennung der beiden Gruppen eingesetzt wurden. Die diskriminanzanaly-
tischen Gewichte der 25 Skalen sind zusammen mit den Mittelwerten beider
Gruppen in Tabelle 1 aufgefithrt. Die Zuordnungsergebnisse aufgrund der
Diskriminanzfunktion sind in Tabelle 2 wiedergegeben. Die varianzanalytische
Priifung des Trennergebnisses (vgl. hierzu W e b e r 1967) ergab den Wert von
F = 2545,25 (df, = 25, df, = 34; p < .01). Abstinente und nicht-abstinent ge-
bliebene ehemalige Patienten lassen sich also durch den AC unterscheiden, was
sich auch in dem relativ hohen Rangtrennschirfekoeffizienten von .66 nieder-
schligt. Die Zahl der Fehlklassifikationen durch die Diskriminanzanalyse liegt
bei 23,3 % : 8 Personen, die einen Riickfall angeben, werden diskriminanzanaly-
tisch der Gruppe von Abstinenten, und 6 Personen, die angeben, abstinent zu
leben, der Gruppe der ,Riickfaller” zugeordnet. Die Gewichte in Tabelle 1
zeigen, dafl vor allem die Eigenschaftspaare ,wankend versus standhaft",
werfolgreich versus nicht erfolgreich®, | sicher versus unsicher”, , gesund versus
krank*, ,voller Schwung versus miide", , gliicklich versus traurig*, ,,schwach ver-
sus stark" und ,,angespannt versus entspannt” einen hohen Beitrag zur diskrimi-
nanzanalytischen Trennung der beiden Gruppen liefern.

Angemerkt sei nur noch kurz das dimensionsanalytische Ergebnis zum AC. Eine Hauptkompo-
nenten-Faktorenanalyse (multple Korrelationen als Kommunalititenschitzungen, Varimax-
Rotation) ergab 7 Faktoren mit Eigenwerten ¢; > 1.00, die 82,2% der Gesamtvarianz aufkliren.
Exakte Analysen der faktoriellen Struktur des AC sollen jedoch weiteren Arbeiten vorbehalten
bleiben.

3.4. Fremdkatamnestische Angaben

Von 100 ( = 69,4 %) der 144 angeschriebenen Hausirzte der Patienten erhiel-
ten wir den Katamnesefragebogen ausgefiillt zuriick. Davon gaben 28 Arzte an,
den Patienten seit der Entziehungskur nicht mehr gesehen zu haben (keine
Konsultationen seitdem), weitere 10 Arzte gaben an, keine Informationen iiber
das gegenwirtige Trinkverhalten des Patienten zu haben. Es verbleiben somit
62 Patienten ( = 43,1 % der Gesamtstichprobe), von denen fremdkatamnestische
Angaben vorliegen. Davon werden 31 Patienten von den behandelnden Arzten
als seit der Entziehungskur abstinent bezeichnet. Bezogen auf die Gesamtstich-
probe sind dies 21,5 %, bezogen auf die Riicklaufquote sind dies exakt 50 %.
Ahnlich sehen die Angaben der Arzte zur familidren, beruflichen und allgemein-
gesundheitlichen Situation der Patienten aus: Interdependenzanalysen dieser
Variablen mit den Abstinenzangaben (durchgefithrt mit Chi-Quadrattests)
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Tabelle 1

Mittelwerte und B-Koeffizienten der analytischen linearen Diskrimination
der Abstinenten und der , Riickfaller an Hand der AC-Variablen

Mittelwerte B-Koeffi-
AC-Eigenschaftspaar 37 Absti- 23 ,Riick- . Of
nente taller” e
1. freundlich/un- 1.24 1.9] 6.49
2. reizbar/gelassen 4.03 343 -6.50
3. wankend/standhaft 5.51 243 ~-12.14
4. erfolgreich/nicht - 1.68 3.74 10.57
5.1in sich gekehrt/aus sich rausgehend ~ 4.46 3.39 -6.14
6. friedfertig/aggressiv 1.70 243 6.04
7. schwach/stark 4.68 2.96 -9.09
8. sicher/unsicher 1.78 3.83 11.37
9. gesund/krank 1.41 3.48 10.72
10. kalt/warm 349 3.30 ~4.20
11. voller Schwung/miide 1.76 4.48 11.61
12. angespannt/ent- 373 2.74 -9.05
13. kritisch/tolerant 341 3.39 -3.24
14. miannlich/un- 1.38 2.39 6.22
15. pessimistisch/optimistisch 3.76 3.74 -4.26
16. sensibel/un- 2.62 1.65 -4.04
17. eingebildet/bescheiden 5.05 857 _0.51
18. kontaktfreudig/scheu 1.97 2.70 7.57
19. verschlossen/offen 492 3.74 -8.48
20. angstlich/nicht - 492 3.74 -8.16
21. hart/weich 3.19 4.04 5.10
22. vertrauensvoll/mifltrauisch 243 3.13 5.37
23. gliacklich/traurig 1.86 4.13 10.40
24. nervos/ruhig 4.19 2.83 _8.08
25. nachtragend/nicht - 5.41 4.74 -4.60

*Konstante der linearen Diskriminanzfunktion: 97,29.

zeigen, dafl die Arzte bei abstinent geblicbenen Patienten auch positive Verinde-
rungen des allgemeinen Gesundheitszustandes (Chi? = 30,04; df = 2, p < .001)
und der familidren Situation des Patienten (Chi? = 16,89: df = 2, p. < .001)
feststellen; nur fiir die Einschitzung der beruflichen Situation konnte keine signi-
fikante Bezichung zur Abstinenz ermittelt werden (Chi? = 9,29: df = 2, n.s.).
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Tabelle 2

Diskriminanzanalytische Trennung der Abstinenten von den ,Riickfallern®
auf der Basis der 25 Variablen des AC

zugeordnet zu Gruppe  Ausgangs-
Abstinente ,Rickfaller” grofle

zugehorig Abstinenten 29 8 37

zur Gruppe

der wRiickfaller” 6% 17 23
Endgrofle 35 25 60

* Fehlklassifizierte Personen (23,3 %).

Mit Ausnahme der Berufssituation kann man also von einer relativ hohen inter-
nen Konsistenz der Arztriickmeldungen sprechen, die auf eine ganzheitliche
Sichtweise des Patienten hinweist, wobei allerdings die Gefahr von Halo-Effekten
in der Beurteilung bedacht werden muSf.

Ebenso wie bei den selbstkatamnestischen Angaben wurden dann die fremd-
katamnestischen Angaben der Arzte iiber die Abstinenz/den Riickfall ihrer
Patienten mit den Daten aus den Patientenakten in Beziehung gesetzt. Mit einer
Ausnahme konnten auch hier keine statistisch bedeutsamen Beziehungen (fiir die
Variablen Geschlecht, Alter, Familienstand der Patienten etc.) ermittelt werden.
Die Ausnahme ist die Therapeuteneinschitzung der Einstellung des Patienten
zur Abstinenz am Ende der Entziehungskur. Im Trend (Chi? = 8,71; df = 4,
p = .0686) geben die Arzte bei solchen Patienten eher eine anhaltende Abstinenz
an, bei denen am Ende der Entziechungsbehandlung die Einstellung, daf sie prin-
zipiell keinen Alkohol mehr trinken méchten, explorativ ermittelt wurde; schaut
man sich die Hiufigkeitsverteilungen an, so sticht vor allem die Tatsache hervor,
dafl alle Patienten, die am Ende der Entziehungskur angaben, kontrolliert
trinken zu wollen, von den Arzten als , Riickfaller* bezeichnet werden.

3.5. Vergleich der selbst- und fremdkatamnestischen Angaben

Ein Vergleich von selbst- und fremdkatamnestischen Angaben war uns bei
44 Patienten (= 30,6% der Gesamtstichprobe), von denen uns sowohl der
Katamnesefragebogen der Patienten als auch der der Arzte vorliegt, moglich. Die
bei ehemaligen Patienten und deren Arzten parallel erhobenen Daten iiber das
Trinkverhalten, die berufliche, familiire und gesundheitliche Situation wurden
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durch Chi-Quadrattests in Bezichung gesetzt. Es ergaben sich fiir alle vier Berei-
che hoch signifikante Kontingenzmafle. Fiir die Einschitzung des Trinkverhal-
tens ergab sich ein Priifwert von Chi? = 40,87 (df = 12, p = .0001), der auf die
hohe Ubereinstimmung selbst- und fremdkatamnestischer Angaben hinweist.
Bei nur 7 Patienten liegen diskrepante Angaben vor; die Abweichung ist in allen
Fillen der Art, dafl die Arzte schwere Riickfille angeben, wogegen die Patienten
selbst allenfalls nur einen einmaligen, leichten Riickfall oder Abstinenz riick-
melden. Die Ubereinstimmung der anderen selbst- und fremdkatamnestischen
Angaben dokumentiert sich ebenfalls in statistisch hoch signifikanten Testwer-
ten: fiir den allgemeinen Gesundheitszustand betrigt der Wert Chi? = 13,13
(df = 4, p = .0107), fiir die familidre Situation Chi? = 14,57 (df = 4, p = .0057)
und fiir die berufliche Situation Chi? = 38,01 (df = 4, p < .001).

4. Diskussion

Die Relativitit katamnestischer Angaben zur | Erfolgsquote* von Behandlungs-
programmen bei Alkoholkranken wird in der vorliegenden Arbeit deutlich. Be-
zieht man die Abstinenzrate auf die Gruppe der chemaligen Patienten, die den
katamnestischen Fragebogen ausgefiillt zuriickgesandt haben (,, Antworter*), so
erhilt man einen Wert von 61,7 % (bei der Fremdkatamnese durch die behan-
delnden Arzte: 50,0 %). Bezieht man die Abstinenzrate auf die Gesamtstich-
probe der angeschriebenen ehemaligen Patienten (und deren Arzte), so erhalten
wir fiir die Selbstkatamnese eine Erfolgsrate von 25,7 %, fiir die Fremdkatamnese
eine von 21,5 %. In diesen Werten ist die Fehlerquelle des Patientenschwundes
eliminiert. W at z1 (1979) schitzt, dafl bei 80 % der nicht erfafiten Patienten
ein Riickfall vorliegen diirfte; in einer Hochrechnung wiirde dies in den vor-
liegenden Untersuchungen zu geschitzten Abstinentraten von 37,4 % (Selbst-
katamnese) bzw. 32,9 % (Fremdkatamnese) fishren. Schalten wir auch die Fehler-
quelle der Behandlungsabbriiche aus, beziehen uns also auf die Gesamtpopu-
lation der in einem Zeitraum von 10 Monaten behandelten Patienten, so errei-
chen wir gesicherte Abstinenzraten von 18,6 % (Selbstkatamnese) bzw. 15,6 %
(Fremdkatamnese). Die vorgelegten Ergebnisse bestitigen generell die ,,Ein-
Drittel-Faustregel“ bei der Erfolgsabschitzung der Alkoholismustherapie, sie
stehen in Einklang mit Erfolgsangaben in einer Vielzahl von empirischen Unter-
suchungen (siche etwa Emrick, 1974; Olbrich und Watzl, 1978).
Daraus kann die Folgerung gezogen werden, daf Kurzzeittherapien von 6 Wo-
chen neben der Langz¢ittherapie bei Alkoholkranken durchaus ihre Berechtigung
haben. Ubereinstimmend wurde von vielen Autoren bislang festgestellt, daf
Unterschiede in der Effektivitit verschiedener Arten der Intervention bei Alkoho-
likern kaum vorliegen (vgl. etwa Emrick, 1974; Armor et al., 1976;
Keup etal, 1976; Miller, 1978; Olbrich und Watzl, 1978).
Keup etal (1976) zichen etwa den Schluff, dafl es bei der Alkoholismus-
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therapie nicht ein einziges richtiges Vorgehen gibt, sondern dafl
die Vielfalt der Behandlungsansitze ihre Berechtigung haben. Was bleibt, ist
letztlich die bislang ungeléste Indikationsfrage, welcher Patient am besten,
d. h. mit den héchsten Erfolgsaussichten, an welcher Art von Therapie teil-
nehmen sollte (vgl. hierzu auch Krampen und Nispel, 1979). Auch
das Problem der Indikation von Kurzzeit- oder Langzeittherapien bei Alkohol-
kranken sollte nicht qua ,,Versuch- und Irrtumsverhalten* der Art geldst werden,
dafl man zunichst eine Kurzzeittherapie empfiehlt und spiter erst — nimlich bei
Miflerfolg — eine Langzeittherapie; es ist vielmehr notwendig, auch fiir diese
Entscheidungen Indikationskriterien zu entwickeln, die hypothetisch etwa in
Variablen wie Schwere der Erkrankung, Stabilitit der sozialen, familiiren und
beruflichen Situation und vor allem in den motivationalen Einstellungen des
Patienten vermutet werden konnen.

In der vorliegenden Studie konnte die Tauglichkeit von postalisch versandten
Katamnesefragebogen allgemein bestitigt werden (vgl. auch J o h n, 1979). Die
Ubereinstimmung der selbst- und fremdkatamnestischen Angaben ist in allen er-
fragten Variablen relativ hoch, was die Befunde von C o h e n et al. (1976) be-
stitigt, und Bedenken, wie sie etwavon Vanicelli etal. (1976) geiduflert
werden, dafl bei Fragebogen die Wahrscheinlichkeit unrichtiger Angaben hoch
sei, zumindest partiell widerlegt.

Hervorzuheben sind auch die Befunde zur hohen Konsistenz der selbst- und
fremdkatamnestischen Angaben zu unterschiedlichen Aspekten des Krankheits-
verlaufes bzw. ihrer Besserung. Eine erfolgreiche Therapie des Alkoholismus geht
also nicht nur mit verindertem Trinkverhalten, sondern auch mit positiven Ver-
inderungen in familiiren, beruflichen und allgemein-gesundheitlichen Bereich
einher. Dies bestitigt vorliegende Ergebnisse (siche etwa Pokorny et al.,
1971; Rae, 1972; Emrick. 1974; Bromet und Moos, 1977;
J o hn, 1979). In Einklang steht dies auch mit den diskriminanzanalytischen
Befunden zum Selbstbild erfolgreicher und nicht erfolgreicher Patienten. Die
Eigenschaftspaare des AC, die {iber die hochsten Gewichte auf der Diskriminanz-
funktion verfiigen, zeigen, dafl sich die Gruppe der abstinent gebliebenen ehe-
maligen Patienten cher als standhaft, erfolgreich, stark, sicher, gesund, voller
Schwung, entspannt, gliicklich, offen und nicht ingstlich beschreibt als die
. Riickfaller”. Insgesamt ergibt sich also ein sehr konsistentes Bild einer erfolg-
reichen Alkoholismustherapie, die auch als Selbstbild der Patienten verindert
(zur Bedeutung des Selbstbildes fiir die Atiopathogenese des Alkoholismus siche
etwa Berg,1971; Antons-Brandi etal,,1977; Griinberger,
1977). Im Gegensatz zu A damson et al. (1974) gelang hier die diskrimi-
nanzanalytische Trennung der Gruppen zwar nicht vollstindig, die Quote von
76,7 % richtiger Zuordnungen an Hand der 25 Selbstbeschreibungseigenschafts-
paare belegt jedoch die Relevanz affektiver Variablen fiir die Heilung des Alko-
holikers (siche auch Russell und Mehrabian,1975). Adamson
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et al. (1974) verwendeten neben dem AC noch motivationale Variablen in der
Diskriminanzanalyse, die hier nicht ethoben wurden. In spiteren Untersuchun-
gen sollte ihnen — wie auch anderen Variablen aus dem Bereich sozialer
Einstellungen, generalisierter Erwartungshaltungen (siche Kram pen und
Nis p el, 1978) und der subjektiven Wahrnehmung therapeutischer Umwelten
(siche Cronkite und Moos, 1978) — Beachtung geschenkt werden.

Abschliefend soll noch kurz auf zwei Ergebnisaspekte eingegangen werden,
die wir in dieser Form nicht erwartet haben. Obwohl in der Literatur z. T. erheb-
liche Unterschiede in der Atiopathogenese des Alkoholismus bei Frauen und
Minnern dokumentiert sind (siche etwa Mulford, 1977; Mantek,
1979), konnten hier fiir die Erfolgswahrscheinlichkeit bei der Teilnahme an einer
6wochigen Entziehungsbehandlung keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
ermittelt werden. Keine der katamnestisch erhobenen Variablen steht in stati-
stisch bedeutsamen Beziehungen zum Geschlecht der Patienten. Ahnlich sieht es
bei der Teilnahme an ambulanten Selbsthilfegruppen nach Abschluf der Entzie-
hungsbehandlung aus. Hier konnten wir statistisch nur Trends (also Interdepen-
denzwahrscheinlichkeiten, die iiber p = .05 liegen) feststellen: nur im Trend
geben ehemalige Patienten, die an ambulanten Gruppensitzungen teilnchmen,
eher an, seit der Entziehungskur abstinent zu leben. Interessant ist auch, dafl das
am Ende der Entzichungsbehandlung durch den Therapeuten eingeschitzte
Interesse an einer solchen ambulanten Nachbetreuung die einzige Variable ist,
die (ebenfalls im Trend) zwischen ,,Antwortern und ,,Nichtantwortern* bei der
katamnestischen Datenerhebung unterscheidet. Auch hier sind freilich Folge-
studien notwendig, die neben anderen Variablen eventuell auch zusitzlich weite-

re fremdkatamnestische Quellen (etwa die Mitarbeiter in ambulanten Beratungs-
stellen etc.) einbeziehen.

Zusammenfassung

Selbst- und fremdkatamnestische Befunde zu einer 6wochigen stationdren
Entziehungsbehandlung bei Alkoholikern werden vorgelegt. 144 chemalige
Patienten und deren Hausirzte wurden 12 bis 20 Monate nach Therapieabschlufl
angeschriecben und um Riickmeldung gebeten. Befunde sind u. a.: die Ab-
stinenzrate liegt bei 34 %; die selbst- und fremdkatamnestische Angaben
stimmen gut iberein; eine erfolgreiche Alkoholismustherapie geht nicht
nur mit verindertem Trinkverhalten, sondern auch mit positiven Verinderungen
im familidren, beruflichen und allgemein gesundheitlichen Bereich einher;
Therapieerfolg ist unabhingig von Geschlecht, Alter und Familienstand der
Personen; durch cinen Selbstbildfragebogen lassen sich abstinent gebliebene
Personen von ,Riickfallern” gut diskriminieren. Die Ergebnisse werden mit

Bezug (a) auf die Indikationsfrage (Kurzzeit- versus Langzeittherapie), (b) auf
methodische Probleme bei katamnestischen Studien diskutiert.
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