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Katamnestische Untersuchungen zur Psychothera-
pie Alkoholabhingiger werden heute mit erhebli-
chem Aufwand durchgefiihrt. Ob es sich um soge-
nannte .externe Studicn* handelt, die durch cine
beauftragte, von der therapeutischen Einrichtung
unabhingige Institution oder von wissenschaftlich
Interessierten aus der Hochschule bzw. einemFor-
schungsinstitut durchgefiihrt werden, oder um
~hausinterne Projekte* der Behandlungsstitten
selbst: umfangreiche Kataloge definieren methodi-
sche und inhaltliche Standards, die an ..aussage-
kriftige* Designs zu stellen seien (vgl. z.B. , Stan-
dards fiir die Durchfiihrung von Katamnesen bei
_ Abhiingigen*; Deutsche Gesellschaft fiir Suchtfor-
schung und -therapie e.V., 1985; nach der Uber-
arbeitung jetzt ., Dokumentationsstandards 2 fur die
Behandlung von Abhingigen*. 1992). Oft intcres-
sieren dann jedoch letztlich die .Auftraggeber
oder Adressaten der Effizienzuntersuchungen die
klassischen Quoten der Riickfilligen, Gebesserten
und Abstinenten am meisten. Dies ist auf dem Hin-
tergrund des in der Versorgungsstruktur fest-
geschriebenen medizinischen Krankheitsmodells
der Alkoholabhiingigkeit in der Bundesrepublik
Deutschiand durchaus verstiindlich. Vicle Anbieter
von Leistungen psychotherapeutisch gestiitzter
Entwohnungsbehandlungen benennen jedoch ein
Biindel von Motiven, das sie zur Durchfiihrung
katamnestischer Untersuchungen anregt. So steht
der Wunsch nach fiir die Praxis hilfreichen Hinwei-
sen und Interpretationsmdglichkeiten oft im Zen-
trum. Bereiche, fiir die Auswirkungen auf therapeu-
tisches und beraterisches Handeln durch gezielte
Riickmeldungen angestrebt werden, sind etwa die
zielgruppenorienticrte Konzept-Weiterentwicklung
oder Aspekte der Mitarbeiterhygiene, wobei den
Informationen iiber die weitere Entwicklung von
Patienten’ und der konstruktiven Auscinandersct-

! Wo immer dies moglich ist. werden geschiechtsneutra-
le Bezeichnungen gewihlt. Aus Griinden der Lesbar-
keit. wird in den anderen Fillen die jeweils minnliche
Bezeichnungsform gewiihit.

zung mit .Erfolg" und ,MiBerfolg* cin wichtiger
Stetienwert in der Supervision und Mitarbeitercnt-
wicklung zugewiesen wird. Die nachsorgenden
Angebote im Rahmen des therapcutischen Netzes
zur Stabilisierung eines Behandlungsergebnisses
und die Weiterbetreuung und -behandlung entlasse-
ner Patienten kann ebenfalls von diesen katamnesti-
schen Riickmeldungen profitieren, lassen sich doch
entsprechende Programme mit hoherer Akzeptanz,
weil klarer auf die Interessen der Betroffenen zuge-
schnitten, und moglicherweise niedrigschwelliger
anbieten. Katamnestische Angaben stchen jedoch
auch als MaB fiir die Effizienz eines therapecuti-
schen Pakets und dienén damit der Selbstdarstel-
lung einer Einrichtung nach auBen.

Globale katamnestische Befunde kénnen fiir eine
Reihe von Fragestellungen wertvolie Hinweise lie-
fern. Mit der Bewertung ..global* werden Nachbe-
fragungen belegt. die sich von der Variablenebene
her auf soziodemographische oder sucht- und thera-
picanamnestische Merkmale bezichen und in der
Auswertung und Interpretation vorwiegend quanti-
tativ-statistische Aussagen anstreben. Fruchtbarcre
Ansiitze fiir die Psychotherapieforschung im enge-
ren Sinn miissen allerdings stérungsspezifische dif-
ferentialdiagnostische Merkmale ebenso beriick-
sichtigen wie therapieprozeBrelevante Wirkfakto-
ren und Merkmale der Patient-Therapeut-Bezie-
hung im weiteren Sinne.

Hicer kann fiir den forschenden Praktiker oder fiir
den praxisorientierten Forscher eine Ambivalenz
entstehen:

Einerseits besteht zurecht von seiten der For-
schungsstrategen und ambitionierten Psychothera-
pieforscher eine Forderung nach und damit die Not-
wendigkeit von immer komplexeren und spezifi-

“scheren Modellen, deren Zicl die ErhShung der

internen Validitiit der Untersuchungen ist.
Andererscits ist der anwendungsorientiertc For-
scher an praktisch umsetzbaren Ablcitungen inter-
essiert, die dic Fiille an Informationen ..reduzieren®,
d.h, biirdeln und cin gewisses MaB an Generalisie-
rung von Befunden auf andere Einrichtungen oder
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zukiinftige Zeltsuchproben erlauben. Hier soll das
AusmaB der externen Validitit und damit die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse erhisht werden.

In dieser spannungsinduzicrenden Situation steht

" vermutlich - so auch die eigene Erfahrung ~ man-

cher Anbieter von Psychotherapie, der zum einen
gegeniiber Kosten- und Leistungstrigem die Effizi-
enz seiner Arbeit in einer Sprache zum Ausdruck
bringen muB, die sich auch in Kosten bzw. Leistun-
gen (meist finanzieller Art) iibersetzen 1aBt. Zum

- anderen fiihlt cr sich aber ebenfalls den Klienten

und der eigenen persénlichen und berufsethischen
Anbindung verplilichtet, die auch Bewertungskate-
gorien anderer Qualitit beinhaltet. So decken sich
zwar therapeutische Ziele der Leistungstriger
naturgemdl mit denen der ,Therapieanbieter,
denn letztere handeln im Auftrag und ,.auf Rech-
nung* der ersteren. Hier erfolgt auch die Fest-
schreibung. daB als Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Rehabilitation in "der Bundesrepublik
Deutschland die Abstinenzfahigkeit angesehen
wird. Daraus leitet sich als MaB der Effizienz die
Quote der nach einem definierten Zeitraum absti-

" nent lebenden behandelten Patienten ab. Die Ziel-

setzungen von Patienten und Therapeuten gehen
jedoch in vielen Fillen vermutlich {iber den
Behandlungsaufirag im engeren Sinne ~ der Auf-
rechterhaltung, Stabilisierung und Wiederherstel-
lung der Erwerbsfihigkeit - hinaus. Zielvorsicliun-
gen und -festicgungen sowie die Konkretisicrung

iiber Subziele sind auf dem Hintergmnd adaptiver

Indikationsstrategicn als Bestandicil des therapeu-
tischen Prozesses anzuschen. Neben der sich darans
crgebenden Notwendigkeit fiir dic Emwicklung
mulitipler Effizienzkriterien werden jedoch die klas-
sischen ,Erfolgskategorien” der Abstinenz und

_ Riickfalligkeit weiterhin Beachtung finden.

Auf die hiufig von informierten und-interessier-

" ten Laicn gestellte Frage nach der Abstinenz- und

damit der Effizienzquote in der Psychotherapie
Alkoholabhiingiger Li8t sich auf mehrere Arten und
mchr oder weniger zufriedenstellend antworten:

a) mit der Angabe ciner oder mehrerer Zahlen
hezuglich der in einem delinicnen Zeitraum absii-
nent geblichenen oder als «Zebessert” bewerteten
ehemaligen Paticnten,-wobei im ginstigen Fall dic
Bewerntungskriterien vorher  fesigelegt - wurden
sowie ' -
~ der Zusatzinformation. unter welchen Bedin-

gungen die Daten erhoben und ausgewertet und
in welchem Lzuliissigen™ Interpretationszusam-
menhang sie- verwendet werden kénnen: dies
braucht Zeit und ist nicht selten in der Dar»lcl
bung dulerst komplex.

~ der Warnung, sich allzu vicle Hoffnungen iiber
die Verwertungs- und Aussageméglichkeiten zu
machen; diese destllusionierende  Wirkung

schtigt manchmal auch auf die Forscher selbst .

zuriick.

- -der Bitte oder Erwartung, der Empfiinger mBge N

sich seine eigenen Gedanken zu den Angaben .
machen;  diesc wenig aufwendige Art kann
jedoch zu MiBbrauch und Fehlinterpretation der

Ergebnisse fiihren und scheint einen cher wenig
verantwortlichen Umgang mit Fachkomoelcnz )

zu demonstricren.

b) mit der Verweigerung einer ,.Quole“ und der
Aussage, daB ,Riickfall-** bzw. ,Abstinenzraten*

keine adiiquate Information iiber die Wirksamkeit

o+
b

j

oder die Effekte psychotherapeutischer Interventio-

nen darstellen:

~ damit liefent man einerseits eine Rechtfertigung
dafiir, warum man sich der aufwendigen und
recht frustranen Aufgabe der herkommlichen
Katamnestik entzieht. ~

-~ man vervingert andererseits die Angriffsflichen
seitens in der Interpretation statistischer,Befuna
de nicht sachkundiger Bewertungsinstanzen und
verhindert Fchlauslegungen bzw, unzulassnge
~Anwendungen™ der Ergebnisse.

Der Forderung nach Dokumentation der Wirk- A
sainkeit eines  Behandlungsprogramms muB im . §

leizreren Fall dann auf andere Weise entsprochen
werden. In der Problematik der Interpretation von
Eltizwenszquoren licgt allerdings auch eine Charlee:
fur die ftwicklnng difierenzierter Erfolgskrite-
nen, dic sich natirlich an” den  vorgegebenen
Behandlungs.ielen zu orientizren haben.

. Bereits 1981 berichicte Zivieh in einer nordame-

rikanischen Studie iiber differentielle Erfolgsquo-

ten fiir unterschicdliche Personlichkeitstypen Alko-
holabhiingigcr nach einer Entwhnungsbehandlung

und zog - wie andere vor und nach ihm - den |
SchluB, daB in der Behandlung Alkoholabhiingiger - |
nicht von einer homogencn Patientengruppe auszu- "

gehen ist. Dennoch wied in kataminestischen Unter-
suchungen hifig weder eine differentialdiagnosti=f
sche stérungsspezifische Beschreibung der Proban:
den vorgenommen noch der Uberlegung Rechnun
getragen, daB die an mittleren Ausprigungen orieps
tierten Aussagcn demzufolge wahrscheinlich des? J
halb mit einem nicht abschiitzbaren Fehler buhalu:l’
sind, weil dic (Ko-)Variationen von Merkmalen ia’

Unterstichprohen herausgeminteit” werden, Wil

man dieser vermuteten Heterogenitiit gerecht wers

den. bictet sich dic Bildung von Subgruppen an. D .
Jjedoch bei ciner gegebenen Personengruppe lhwrc
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“tisch eine

mit der Gruppengroe exponentiell
anwachsende Zahl moglicher Untermengen gebil-
det werden kann, sind die Kriterien fiir dic Kon-
struktion dieser Untergruppen zu begriinden und
transparcnt zu machen.

Eine giingige Vorgehenswene fiir die Blldung
von Untergruppen in der. Darstellung katamnesti-
scher Befunde bezieht sich auf die Unterscheidung
von Miinnem und Frauen — z.T. mit empirischen
Ergebnissen, die zu widerspriichlichen SchluBfol-
gerungen fiihren. Als empirisch gut abgesichene
Kriterien fiir die Subgruppenbildung alkoholabhiin-
giger Personen bieten sich auch die jiingst ent-

. wickelten stdrungsspezifischen Klassifikationen

an. Auf der Basis von als klinisch relevant ein-
geschiitzien Subgruppen alkoholabhiingiger Mén-

ner und Frauen (vgl. fiir den deutschsprachigen

Raum z.B. Funke, 1990; Klein, 1992) kann die
Interpretation  differentieller ©  kataninestischer
Befunde als ein wesentliches Element in der Opti-
mierung der Indikation p\ythollkrdpcullxhn.r
Angebote angesehen werden. Daber 1M ¢in swhnu-
weiser Wechsel von einer explorativen Forschungs-
strategie hin zu einer stirker hypothesengeleneten
‘Vorgehensweise bereits in Gang gesetzt.

Ein Wechsel von der Einheitsstichprobe |, der
Alkoholabhiingigen* zu klinisch oder prognostisch
bedeutsamen Subgruppen ist nicht nur akademi-
scherseits zu fordem, kann doch katamnestischen
Angaben ein nicht unerheblicher EinltuB auf z.B.
gesundheitspolitische, juristische oder arbeitsrecht-
liche Argumentationen zugesprochen werden. Dar-
iiber hinaus gelten Effizienzquoten, wie oben aus-
gefihrt, allgemeinhin als Indikator fir die .Lai-
stungsfihigkeit" einer . Behandlungseinrichiung.
Damit haben sie Gewicht in der AuBendarstellung
und der We!lbewerbsﬁihigkeil ciner Institution.

Fragéstellung

In dieser Arbeit wird der Frage nachgegangen, wel-
chen EinfluB die gewiihlte Aufsplittung einer unter-
suchten Probandengruppe auf die statistischen
Eftekte und damit auf dic inhaltlichen Ableitungen

aus den erzielten Befunden hat. Damit soll verdeut- -
licht werden, welcher Spielraum in der Festlegung -

der Forschungsebenen und damit der Interpretation
von Elfizienzquoten besteht.

In welcher Weise diec Wahl von Analyseebenc
und Subgruppenbildung auf der Basis ciner gegebe-
nen Slichprobe zu solch verschieden akzenuierten
Ergebnissen fiihrt, daB inhaltlich abgeleitete Hypo-
thesen in ganz unterschiedliche Richtungen nahe-
gelegt werden, soll im folgenden am - Beispiel

Katamnestischer Daten von  alkoholabhiingigen
Patienten einer Fachklinik fir Kurzzeitintensivthe-
rapie gezeigt werden?, Die hier eingesetzten,
methodisch wenig aulwendigen inferenzstatisti-
schen. Uberpriifungen zeigen in der Gesamtschau,
wie unterschiedlich die abzuleitenden SchluBlolge-
rungen sein konnen — selbst bezogen auf das einfa-
che Kritedum der Abstinenz’ oder Riickfilligkeit.
Wie verindern sich statistisch fabare Effekte,
wenn ein und dieselbe Probandengruppe in jeweils
durchaus plausibel erscheinendé und giingigerwei-
se bevorzugte' Untermengen aufgesplittet - wird?
‘Dabei geht es in der vorliegenden Arbeit weniger
um die Darstellung der Effizienz eines bestimmten
Behandlungsangebotes, obwohl dies natiirlich auch
herauszulesen ist. Vielmehr soll in programmati-
scher Absicht die Aufmerksamkeit des Lesers auf
die .methodisch moderierbaren” Befunde gerichtet
werden, Damit kann die Notwendigkeit belegt
werden, ausgehend von den Mikro- und Makrozie-
len eines therapeutischen Programms inhaltliche
Hypothesen  fiir kataminestische  Uberpriifungen
houkret zu formulieren und diese dann in statistisch
iherprutbare Aussagen zu iibersetzen. Der Stellen-
wen  standardisienter - Vorgehensweisen in - der
Katamnestik ist dann auf dieser Basis zu hinter-
fragen.

Methode

Fiirden Patientenjahrgang 1989 der beteiligten Ein-
richtung wurde zu Beginn, am Ende und ein Jahr
nach Beendigung der stationdren Behandlung eine
Reihe von Merkmalen iber Selbstbeuneilungsver- -
fahren und Fremdeinschiitzungen erfaBt. ‘Als unab-
hingige Variablen werden dabei Geschlecht,
Zugehorigkeit zu ciner auf der Basis alkoholismus-
spezifischer Sclbstbeurteilungen abgeleiteten Sub-
gruppe und prognostische Einschiitzungen seitens
der behandeinden Therapeuten zum Ende der sta-
tioniren Behandlung definient. Kriterium ist die-
Einordnung in eine von zwei bzw. drei Effizienz-
kategorien: . ohne katamnestische - Information,
abstinent und riickfillig. Als abstinent wurden nur
solche Personen eingestuft. die withrend des gesam-
ten Katamnesezeitravms von 12 Monaten nach
cigenen Angaben keinen Alkohel, keine stim-

> Den Milzlrbcifem und Patienten der Fachklinik Bad -
Tonisstein sei gedankt fir die Unierstiizung  der
Siudien.
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mungsverindernden Medikamente und keine Dro-
gen konsumicrt hatten. Widerspriichliche Informa-
tionen im Fragebogen fiihrten zur Eingruppierung
in die Kategorie , riickfillig™. Die Uberpriifung sta-
tistischer Bedeutsamkeiten erfolgte im Rahmen von
Hiufigkeitsanalysen mit dem ChiZ-Test. Als signi-
fikant galten Ergebnisse der Konfigurationsfre-
quenzanalysen mit einem Alpha-Fehler von kleiner
oder gleich 5%. Befunde, deren statistische Fehler-
wahrscheinlichkeit den Wert von 10% nicht iiber-
schritt, wurden als Trends interpretient. Auf eine
Alpha-Adjustierung wurde verzichtet. Fiir solcher-
malen abgesicherte, subgruppenspezifische kata-
mnestische Befunde wird in Ansitzen diskutient,
welche inhaltlichen Ableitungen sich fiir differenti-
elle Indikationen therapeutischer Bausteine anbie-
ten. Die fiir einzelne Zellen in Konfigurationstabel-
len ermittelten z-Werte von iiber £ [.96, deren
Gesamt-Chi? statistisch  signifikant waren  oder
einen Trend anzeigien, bezeichnen lypen™ bzw
LSAntitypen™.

Erhebungsinstrument und Subgruppenbildung

Difterentialdiagnostische  suchtspeaifische  Intor-
mationen liclern die Ergebmisse des Trerer Alko-
holismusinventars (TAl; Funke, Funke, Klein und
Scheller, 1987), das von allen Patienten zu Beginn
der Behandlung bearbeitet wurde. Das psychome-
trisch konstruierte Instrument erfragt in einfacher
Form trinkbezogene Motivationen, Auswirkungen,
Verhaltensweisen und Einstellungen. Die Proban-

" den geben dabei ihre subjektiven Wahmehmungen
und Einschéitzungen zu verschiedenen Bereichen
ihrer Suchtentwicklung anhand einer vierstufigen
Antwortskala an. Die fiinf Hauptskalen des Instru-
ments erfassen: : .

1. Verlust der ‘Verhaltenskontrolle und negative
Konsequenzen des Trinkens (,.Schweregrad*);

2. soziale Aspekte und Trinkumstinde (,.Soziales
Trinken™); : )

. stichtiges, andaverndes Trinken;

. positive Trinkmotive (,.Funklionstrinken*);

. psychuphysiologische Konsequenzen des Trin-
kens und Versuch der Sclbstbehandlung von
Entzugserscheinungen ¢, Schidigung™).

[V I SRV

‘Es liegen Testnormen in Form von Stanine-Werten
auf der Basis von 1275 Personen der Eichstichpro-
be vor, ebenso Normen fiir Minner und Frauen. Die
individuellen Test-Profile fassen sich nach Ahnlich-
keit einer von tiinf Subgruppen zuordnen, die auf
clusteranalyuscher  Basis  emtwickelt und  an-
schlieBend nach verschiedenen Kriterien optimien
wurden (Funke, 1990):

1. Funktionstrinker (hohe selbstperzipierie psy-
chische Anbindung an die Wirkung der Droge
oder hohe Funktionalitit der Drogenwirkung,
ohne daB der Patient Einsicht in diese Aspekie
psychischer Abhiingigkeit haben muB; grund-
siitzlich erkennt der Funktionstrinker allerdings
die suchtspezifischen Trinkmuster und benennt
eine Reihe unimitelbarer negativer Konsequen-
zen);

2. umfassend gestirte Alkoholiker (hoher Lei-
densdruck, Einsicht in siichtiges Konsumverhal-
ten, hohe Funktionalitit der Drogenwirkung,
ausgepriigte negative Konsequenzen des Trin-
kens, oft Selbstmedikation oder begleitende
Medikamentenabhiingigkeit; die Personen die-
ses Typs weisen erhebliche psychopathologische
Aulfilligkeiten unterschiedlichster Ausgestal-
tung auf);

3. Nur-Alkoholiker (Einsicht in siichtigen Trink-
stil und unminelbare negative Folgeerscheinun-
pen. Abwehr funktivnaler Aspekte der Alkohol-
cunaluiie oder mutietbarer Auswirkungen bzw.
weimg Emnsicht i psychische Aspekte der Sucht-
aunelubhangigheit, manchmal iber vorherige
Sclbsthillegruppenertahrung |, eingeschworen™
auf das hassisch-medizinische Suchtmodell);

4. Gewohnheitstrinker (keine Einsicht in siichti-
ges Konsumverhalten oder unmittelbare negati-
ve Auswirkungen des Trinkens, hohe soziale
Funktionalitit des Alkoholkonsums, Einbettung
des Trinkens, in den Lebensstil; oft auch soge-
nannte ,,Spiegeltrinker*);

5. Leugner (keine Einsicht in suchispezifische
Aspekte des Trinkens oder jedwede Funktiona-
liit, Leugnung physischer und psychischer
Antezedenzien und Konsequenzen; Leugnen als
Abwebhr, als Zeichen von Informationsdefiziten
oder im Rahmen cingeschriinkter Selbstbewer-
tung). :

Die Profile von etwa 10% der untersuchten Minner
und Frauen sind ,untypisch* im Sinne von unklas-
sifizierbar durch die vorgegebenen Regeln. In diese
Kutegorie werden jene Personen eingeordnet, die
sich durch ein in sich widerspriichliches oder sehr
ungewohnliches TAI-Profil zu Beginn der Behand-
lung auszeichnen. Von der klinischen Erfahrung
her sind dies oft Personen, die aufgrund verschie-
denster Bedingungen (z.B. Motivationsfaktoren,
Umweltbedingungen, Personlichkeitsauffilligkei-
ten oder besonderer Einschriinkungen in der Wahr-
nehmungs- oder kognitiven Funktionstihigkeit) iiber
cinen sehr uniiblichen Stérungsverlauf berichten.
Die Patienten wurden auf der Basis postalischer

Nachbefragungen ein Jahr nach Therapicende ciner -
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der foigenden drei globalen Efl'iiienzkulegorien
zugeordnet;

- riickfillig (Alkohol-, Medikamenten- oder Dro-
gencinnahme im Katamnesezeitraum, erneute
Bcehandlung wegen Suchtmiuelproblematik oder
Diskrepanzen in diesbeziiglichen Angaben);

- keine Information (nicht erreicht, verstorben,
keine Riickmeldung, nicht ausweribarer Frage-
bogen, Verweigerer);

— abstinent (ohne Anhalt fir emeuten Suchtmit-
telkonsum im gesamten Katamnesezeitraum von
12 Monaten).

Die klassische und konservative Bewertung katam-
Mestischer Ergebnisse faBt die beiden Kategorien
»rickfillig” und ,,ohne Information® zur Gruppe
der ,Riickfilligen* zusammen und unterschiitzt
damit systematisch den Anteil abstinent lebender
c_hcmaliger Patienten, da unter den Nichtantwortemn
ein gewisser Prozentsatz von Personen zu v ermuten
Ist, die aus anderen Grinden als cinent ernculen
Suchtmittelkonsum nicht amtworten. In den Analy -

. sen werden die Ergebnisse fur ewei bsw. dier LA

Zienzkategorien berucksichngt.

Durchfiihrung

Di.e im folgenden verwendeten Daten wurden zum
Tcnl‘ im-Rahmen eines seit Ende der 80er Jahre
laufenden Forschungsprojekis der Bundesversi-
cherungsanstalt fir Angestellie (BfA) in Berlin
erhoben. In dieser Untersuchung soll die weitere
Emwicklung derjenigen Versicherten iiberpriift
werden, die eine von diesem Leistungstriiger finan-
zierie stationire Kurzzeil-Enlwéhnungsbehandlung
1n einer von der BfA belegten Fachklinik absolviert
haben. Die Studie wurde geplant and durchge-
fiihn vom Institut fiir empirische Soziologic (1feS)
in Nijn!bcrg. Aus Datenschutzgriinden erfolgten
die Befragungen iiber dic beteiligien Kliniken.
Alle entsprechenden Leislungsennpﬁingcr des Jah-
res 1989 wurden beriicksichtigt und unicrzogen

“sich bis aul” wenige ~Verweigerer (weniger als

10% der Personen) ausfihrlichen Befragungen
und Testverfahren vor, zu Beginn und unI;~ E;dc
der stationéiren l’:nl“(ihnung.\bchundlung SOwie ¢in
h'albu'-s Jahr nach Entlassung und in der Folge
bis tiinf Jahre nach der Therapie im jahrlichen
Rhythmus. Im Sommer 1992 wurden die Ergebnis-
s¢ der Bct’ragung cin Jahr nach En_llassu:g ius
dcr_s(uuoniircn Therapie” durch das beaufiragte
lnsmul vorgelegt (siche Sicbter Sachstundsberichi:
Insun fiir empirische Sozivlogie ( Ife$), 199, !

Ewwa 40% der Patienten des Jahrgangs 1989 der
Fachklinik waren BfA-Versicherte und damit in das
genannte Forschungsprojekt einbezogen. Da eine
U'nglelchbchnndlung der Patienten hinsichtlich des
Em§alzes der fiir die Datenerhebung erfordertichen .
umfangreichen diagnostischen Instrumente im sla-
tioniren Setting als ungiinstig bewertet wurde, nah-
men alle Patienten der Einrichiung, die zwischen
dem 1. Januar und dem, 31. Dezember 1989 aufge-
nommen wurden, an der Untersuchung teil. Die
nachfolgenden Darstellungen der Einjahres-Katam-
nesc beziehen sich somit auf den gesamten Patien-
tenjahrgang 1989 der Einrichtung.

Das e_ingesetzle Katamneseinstrument (Institur
Sir empirische Soziologie, 1988) erfaBt eine Viel-
zahl von Merkmalen, unter anderem aus den Berei-
ghen ~personliche, soziale und berufliche Situa-
tion”, ,spezifische Rehabilitation™ (z.B. Inan-
spruchnahme abhiingigkeitsspezifischer Hilfen),
~Entwicklung und Status des Konsumverhaliens
bzsgl. A’II\ohol. Medikamenten und Drogen™ und
enisprechende Bewenungen seitens des ¢hemali-
gen P.nlulcnlcn, Ein Erinnerungszykius in drei Pha-
sen unel. teletonischer Nachbefrag imic
die Rucklauiyuoten, seune) pptimicre

Beschreibung der Probanden

Alle. Patienten des Aufnahmejahrgangs 1989 wﬁr-
den in die Studie einbezogen. 798 Personen wurden
von Januar bis Dezember autgenommen, 67% der
Patienten sind Miinner. Der Altersdurchschni
(bezogep auf den Aufnahmezeitpunk) betrug 43.3
Jahre mit einer Streuung von 8.9 Jahren und einem
Range von 20 bis 71 Jahren. Etwa 2.5% der Perso-
nen waren zuvor schon einmal in der gleiche i-
nik in Behandlung. jede fiinfte haue bgreits n:r:((i::'
stens eine vorherige stationiire Entwéhnungsbe-
handlung absolvier, zwei Drittel waren bereits ein-
mal Aoder mehrere Male entgiftet worden, Die
Arbeitslosenquote betrug zu Beginn der Behand-
Ilmg 14%. Die erste Aufnahmediagnose tautete fiir
98% der Personen »Alkoholabhingigkeit*, fiir 2%
..Mcdikumenlcnabhz‘ingigkcil"; etwa 16% wurden

ncbgn der erfaBien Alkoholubhingigkeit auch als
mcdlkumcnlcnahhéingig cingestult. Fiir etwa 8%

bestand die Zweildiagnose ciner Abhiingigkeit von

harten Drogen, Rund 15% der Personen gaben im

Aufnahmegcspriich einen oder mehrere Suizidver-

s‘uchc in der Vergangenheit an. Die durchschniut-

liche Trinkmenge pro Trinktag in den letzten drej

Monulen betrug 164.8 Gramun reinen Alkohols bej
einer Streuung von 89.5 Gramm und einem Range
von 0 bis 960 Gramm: im Miuel tranken die P:x-
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tienten vor shrer Aufnahme in die Klinik an 61 von
90 Tagen (Streuung 33.2 Tage, Range 0 bis 90
Tage). TAl-Ergebnisse lagen fiir 736 Personen, also
fiir iiber 92% der aufgenommenen Patienten, zum
AbschluB der Aufnahmewoche vollstindig vor. Die
mittleren Werte der Skalen des TAl fiir die Gesamt-
gruppe (Skalen | bis 5 mit N=736; Skalen 6 und 7,
die nur von in Partnerschaft lebenden Rersonen
bearbeitet wurden, mit N=548) waren zu Beginn
der Behandlung bei homogenen Varianzen nicht
signifikant verschieden von denen der Normie-
rungsstichprobe des Tests. Beriicksichtigt wurden
hier nur die Werte jener primir alkoholabhingigen

Personen, die in der Bearbeitung weniger als 10%. .

fehlende oder nicht auswertbare ltembeantwortun-
gen aufwiesen. Anhand der Testwerte konnten etwa
70% dieser Patienten als zumindest vordergriindig
krankheitseinsichtig eingestuft werden (TAl-Typ
JFunktionstrinker”, ,umfassend gestdrter Alkoho-
liker oder ,.Nur-Alkoholiker; s.0.). -

In Abbildung | ist die Hiufigkeit der TAl-Typen
differenziert nach dem Geschlecht aufgelistet. Sta-

-

Prozent

tistisch iiberzufillig ist die Hiufigkeit der weibli-
chen ,umfassend gestorten Atkoholiker* und der
miinnlichen ,,Gewohnheitstrinker (z-Werte groBer
als 1.96). Rund 92¢% des Aufnahmejahrgangs wur-
den regu)iir nach Beendigung des Behandlungspro-
gramms entlassen. Zwei Drittel dieser Patienten
verticBen mit einer eher gilnstigen bis giinstigen
Prognose seitens der behandélnden Psychothera-

peutcn das Haus, wobei der Therapieerfolg fiir

M:iinner und Frauen prognostisch nicht unterschied-
lich bewertet wurde (Vierfelder-Chi? fiir Miinner/

Frauen bzgl. eher giinstiger/eher ungiinstiger Pro-

gnose nicht signifikant).

Vorzeitig entlassen wurden statistisch uberzufal-
lig haufiger ,,umfassend gestorte Alkoholiker* und
4m Trend ,,Leugner* (19% bzw. 13% der so klassi-
fizierten Patienten; vgl. Tabelle 1), wobei erstere
eine eher ungiinstige, letztere eine eher gunsuge
Prognose erhielten.

~JFunktionstrinker beendeten statistisch auffillig
die Behandlung regulir. Minner und Frauen unter-
schieden sich nicht statistisch bedeutsam in der Art
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Abb. 1: Alkoholikertyp (TAl).und Gésch’echl (Pa!ienlenjéhrgang 1989; Chi2 gesamt=12.73; N=736; p< 0.05) -
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Tab.1: Volistindige Konfigurationstabelle mit den
Merkmalen ' Alkoholikertyp TAI* und .Art der Ent-
lassung* (Chi? gesamt = 17.31; N = 735; p <0.05: iiber-
reprdsentierte Typen: 11 und 22 (.planmaBig entlasse-
ne Funktionstrinker’ und .irreguldr entlassene umfas-
send gestorte Alkoholiker*)

* Anzah® Anzahl® Chij2

Konfiguration? 2-Wert
1 - 253 245 022 208
12 46 52 077 -325
13 182 177 on 1.37
14 ~ 60 60 000 -034
15 97 102 025 -1.92
16 38 37 000 0.16
21 ’ 14 21 256 -2.09
22 ‘ 1 4 902" 325
23 1 15 129 - -138
24 6 5 009 0.33
25 - 14 8 290 1.91
26 3 3 o001 -0.18

& 1. Zilter: Ander Entiassung (1 = planmanig; 2 = megulér)
. 2. Zitfer:TAI- -Typ ( 1=Funktionstrinker; 2=umfassend gestdr-
te Alkoholiker; 3 = Nur-Alkdholiker: 4 = Gewohnheﬂslnnker
5 = Leugner: 6 = Unkiassifizierie) :

® beobachtete Anzahl

¢ erwariete Anzah|

der Therapiebeendigung (Chi* fiir Vierfelder-Talcl
mannlich/weiblich und vorzeitiges/ planmatiges
Behandlungsende nicht signifikant.

Ergebnisse

Nach einem Jahr sandten 455 ehemalige Patienten

(=57% der Gesamtgruppe mit N= 798 Personen)
den ausgefilllten- Katamnesefragebogen zuriick.
wobei sich Minner und Frauen in der Riicklaufquo-
te nicht unterschieden (Chi2 der Vierfelder-Tafel
nicht signifikant). 343 Personen (=43% der
Gesamtgruppe; = 75% der Antworter) beschricben
sich als durchgiingig abstinent im Katamnesezeit-
raum, 112 (=14% der Gesamtgruppe) berichteten
iber mindestens eincn Rickfall mit der Einnahme
von Alkohol, Medikamenten oder Drogen, wobei in
etwa 8% der Fille nach kurzer Zeit und ohne weite-
re- therapeutische Intervention der Konsum nach
eigenen Angaben wieder eingestellt wurde. Die fol-
genden Werte beziehen sich auf die Untersuchungs-
gruppe von 736 alkoholabhiingigen Miinnern und
Frauen, deren TAI-Ergebnisse aus der Aufnahme-
woche vorlagen. Zwei Personen konnten aufgrund
von Fehlem in der personbezogenen Kodlerung im

Katamnesebogen nicht cindeutig identifiziert wer-
den. so daB vollstindige Informationen beziiglich
TAl und katamnestischer Riickmeldung fiir 734
ehemalige Patienten in die Analysen einbezogen
wurden. Differcnzen b7gl der Anzahl der beriick-
sichtigten Personen in den folgend dargesteilten )
Befunden crgeben sich aus fehienden oder nicht
auswertbaren Daten bei einzelnen Mcerkmalen,
Tabelle 2 zeigt die nach TAI-Typen aufgebroche-

‘nen Hidufigkeiten von Antwortern und Nicht-Ant-

wortern. Auffillig ist der hohe Prozentsatz an ant-
wontenden .,Gewohnhcitstrinkern™, der sich in der
Haufigkeitsanalyse ats Trend ausweist. Vom klini-
schen Eindruck her Yt sich dieses Ergebnis gut
einordnen. sind ..Gewohnheitstrinker* doch oft Per-
sonen mit einer hohen sozialgn Anpassungsfahig-
keit und einem Gespiir fiir sozial erwartetes Verhal-
ten. was sich ja moglicherweise auch darin aus-
driickt, auf eine Anfrage seitens der Klinik zu ant-
worten.

Tab.2: Alkohotikertyp (TAl) und Antwortverhalten
(Chi2 gesamt = 11.39; N=734: p<0.1)

Alkoholikertyp Antwort Antwort - - gesamt
ja’ nein
‘Funktionstrinker 155 (58) 110 265
umfassend Gestorte . 31 (54) 26 57
Nur-Akohohker 105 (54) 89 194
Gewohnheitstrinker 49 (74) 17 66
Leuaner 63 (57) 47 110
Unklassfinerte 19 (45) 23 . 42
gesamt 422 (58) 312 734

' Zellenprozent in Klammem

Die medngslc Rucklaufquote weisen die ,.Unklas-

sifizierten™ auf. Méglicherweise ist die emotionale

Anbindung dieser Personen als ,.nicht zu kategori-
sierende” an die Emnchlung niedriger. Eher ,unty-
pische* Patienten mogen von- ibren Therapeuten
eventuell als schwieriger oder weniger zur Mitar-
beit bereit eingestuft werden. wodurch z.B. das
zuriickhaltende Antwortverhalten zu erkliren wiire.
Unter der Annahme, daB abstinente Ehemalige mit
groBerer Wahrscheinlichkeit antworten, ist jedoch
auch zu iiberlegen. ob die Riickfallhdufigkeit bei
diesen ,.auBergewdhnlichen* Patienten hoher ist.
Hicr konnten aufsuchende katamnestische Metho-
den interessanten AufschluB geben.

In Abbildung 2 findet sich die Ubersicht zur Ver-
teilung der Persongn, die als abstinent oder riickfl-
lig bzw. in die Katcgorie ..ohne Information* einzu-
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Prozent
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Abb. 2: Alkoholikertyp (TAI) und Effizienzkategorie (Chi? gesamt = 18.53; N = 734; p <0.1)

ordnen sind, aufgebrochen nach den TAl-Typen |
bis 5 und der Subgruppe der .Unklassifiziericn*.
Die hochste  Abstinenzquote - weisen die
»Gewohnheitstrinker* auf, obwohl diese Gruppe
tiberzufillig haufig eine eher ungiinstige Prognose
am Ende der Therapiezeit erhalten hatte. Dies ist

allerdings auch die Subgruppe mit der hochsten .

Antwortquote und dawnit der niedrigsten Rate
..geschiitzt* riickfilliger Personen. Diese Kategorie
der abstinenten Gewohnheitstrinker ist im Trend
statistisch berzufiillig stark besetzt, unabhiingig
davon, ob zwei oder drei Effizienzkategorien der
Hiufigkeitsanalyse zugrunde gelegt werden (Chi? =
18.53. N = 734, 6 x 3 Felder, p<0.1: Chi = 11.71,
N =734, 6 x 2 Felder. p<0.1). Auch bei Aufbre-
chung der Kategorie der ,Riickfilligen* in Perso-
nen ,.ohne Information* und ,.gesichert riickfillige*
Ehemalige ergeben sich keine zusitzlichen iiberzu-
fillig hoheren Hiufigkeiten- hinsichtlich weiterer
Subgruppen.

- Miinner und Frauen unterscheiden sich njcht sta-
tistisch bedeutsam in der Vertcilung auf die zwei
bzw. drei oben definienn Effizienzkategorien. so
* ¢aB von dieser globalen Betrachtungsweise her cine

geschlechtsspezifisch unterschiedliche Wirksam-
keit der Behandlung nicht belegt ist (Chi = 0.18,
N=733, 3 x 2 Felder. p>0.1). Ein differenzierteres
Bild ergibt sich bei der Betrachtung des Zusam-
menhangs zwischen Alkoholikertyp (S TAI-Typen
zuziiglich der Subgruppe der ,unklassifizierten*
Profile), Effizienzkategorie (riickfillig, ohne Infor-
mation, abstinent) und Geschlecht (miinnlich, weib-
lich), wenn also Hiufigkeitsanalysen auf der Basis
des Chi? fiir 6 x 3 x 2 Felder bzw. 6 x 2 x 2 Felder
(.riickfillig” und ..ohne Information* als Kategorie
der ,Riickfilligen" bei  klassisch-konservativer
Erfolgsschiitzung) zu bewerten sind. Die vollstiin-
dige Kontingenztabelle fiir 6 x 3 x 2 Felder findet
sich in Tabelle 3. Aus dicser konnen iiber Faltungen
der Tabelle alle Konfigurationen abgeleitet werden.
Fir die Kontingenztabelle mit zwei Effizienz-
kategorien lassen sich ein Typ und cin Antityp
eruieren mit einem Went fiir die Gesamitafel von
Chil = 27.12(N = 733, p<0.05):

— dberzufillig viele abstinente minnliche Ge-

wohnbheitstrinker;

- iiberzufiillig wenige weibliche Gewohnheitstrin-

ker mit Riickfall.
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Tab. 3: Volisténdige Konfigurationstabelle mit den
Merkmalen ,Geschlecht”, ,TAI-Typ" und ,Effizienzkate-
gorie” (Chi’gesamt = 43.14; N = 733; p<0.05; 4/36 Zel-
len mit einem Erwartungswert<5; Uberreprasentierte
Typen: 143 und 222 [.abslinente mannliche Gewohn-
heitstrinker* und .weibliche umfassend gestérte Alko-
holiker ohne Information“}, unterreprasentierter Typ
242: [.weibliche Gewohnheitstrinker ohne Information*])

Kontiguration® Anzaht® Anzahl® Chi? z-Wert
m 28 25 0.33 0.70
12 78 75 0.10 0.43
13 72 76 0.25 -0.71
121 4 5 0.36 -0.64
122 1 16 1.65 -1.57
123 16 16 0.00 -0.13
131 19 18 0.01 0.16
132 54 55 0.01 -0.20
133 51 55 0.44 -0.87
141 6 6 0.00 -0.11
142 15 18 0.74 -1.05
143 M 19 11.78 4.19
151 12 10 0.26 0.57
152 ° K} 30 0.00 0.00
153 30 N 0.05 -0.33
161 2 . 3 0.98 -1.07
162 17 1 2.15 1.76
163 9 12 0.79 -1.09
211 18 12 2.40 1.71
212 32 37 0.80 -1.10
213 37 38 0.02 -0.23
221 1 . 2 1.05 -1.08 .
222 15 8 5.92 2.68
223 10 8 0.38 0.69
231 4 9 2.90 -1.85
232 35 .27 204 1.66
233 N 27 0.33 0.68
241 2 3 0.39 -0.67
242 2 9 5.76 ~2.67
243 7 9 0.64 -0.89
251 6 5 0.13 0.38
252 16 15 0.01 0.14
253 14 15 0.18 -0.49
261 2 1 0.00 0.00
262 6 5 0.00 0.01
263 6 6 0.00 -0.02

2 1.2ifter  Geschiechl (1=mannlich. 2=weiblich)
2. Z2iler TAI-Typ {1=Funktionstnnker. 2=umlfassend

gestorie Alkonhoiiker, 3=Nur-Alkoholiker; 4=Gewohnheils-

tnnker; 5= Leugner; 6=Unklassihzierte)
3. 2ifter Eftzenz (1=ruckfailig; 2=ohne Informatnon,
3=abstinent)

® beobachigte Anzahl
¢ erwartete Anzahl

Werden drei Efﬁzienzkalcgbricn der Hiiuﬁgkeils-
analyse zugrunde gelegt, ergeben sich statistisch
folgende Typen:

- 'iiberzufillig viele minnliche abstinente Ge-
wohnheitstrinker und

- iberzufillig viele weibliche umfassend gestorne
Alkoholiker ohne Information.

Weibliche Gewohnheitstrinker ohne katamnesti-
sche Information sind hier statistisch unterreprisen-
uent.

Werden = Konfigurationsfrequenzanalysen  fiir
Miinner und Frauen getrennt berechnet (jeweils 6 ¥
3 Felder bzw. 6 ¥ 2 Felder mit den konfigurierenden
Merkmalen , Alkoholikeriyp TAY* und , Effizienz-
kategorie™), so ergeben sich fiir die Frauengruppe
keine statistisch bedeutsamen Ergebnisse, fiir die
Miinnergruppe zeigt sich die Kategorie der absti-
nenten Gewohnheitstrinker zu Lasten der klassisch
als riickfiillig eingeschiitzten Gewohnheitstrinker
nur in der 6 ¥ 2-Tafel statistisch iiberbesetzt.

Bei einem methodisch ausgereiften Vorgehen
miite an dieser Stelle die Konfigurationsstruktur-
analyse der mehrdimensionalen Hiufigkeitstabelle
folgen (vgl. Krawth, 1983; Krauth und Lienert,
1973; Lienert, 19782); aus deren Ergebnissen sich
zu interpretierende Zusammenhiinge ergeben kon-
nen. Hierauf wird an dieser Stelle verzichtet. Die
Daten in Tabelle 3 bilden die Grundlage fiir eine
solche Uberpriifung.

Diskussion der Befunde _

In der Zusammenschau der referierien Ergebnisse
lassen sich je nach Analyseebene interessante
Schlufolgerungen ableiten. Eine Reihe von Befun-
den verdeutlicht, wie sehr die Entscheidung fiir eine
bestimmie Stichprobenzusammenstellung und die
Beriicksichtigung eines zwei- oder dreistutigen
Effizienzkriteriums beziiglich des Konsumstatus
bei ein und derselben Probandengruppe zu unter-
schicdlichen Ergebnissen und dementsprechend
divergenten Interpretationen fithren konnen.
Minner und Frauen unterscheiden sich nicht sta-
tistisch bedeuisam in der Zuordnung zu ¢iner von
2wei bzw. drei Effizienzkategorien. Auch die pro-
gnostische Bewerung seitens der behandelnden
Psychotherapeuten am Ende des Klinikaufenthalts
ist fiir beide Gruppen nicht unterschiedlich. Dies
steht im Widerspruch zu Befunden, die Frauen eine
ungiinstigere Entwicklung hinsichtlich ihrer nach-
stationiiren Abstinenzdauer zuweisen als Minnem.
Inwieweit dieses Ergebnis  auf  langerfristige
Behandlungsprogramme  iibertragbar ist, - bleibt
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abzukliiren. Ob geschlechtsspezifisch konzipierte
Therapiekomponenten eine Optimierung der Absti-
nenzquoten bewirken konnten, miissen gezielte
Untersuchungen erst beantworten. '
Werden suchtspezifische’ Subgruppen tiber typi-
sche TAI-Profile gebildet, zeigt sich in der klas-
sisch-konservativen  Erfolgsschiilzung mit den
Kategorien der ., Abstinenten* und der . Riickfilli-
gen” (= gesichert und vermutet Riickfillige) der
Typ der abstinenien Gewohnheitstrinker als im
Trend iiberreprisentient. ‘Diese Personen gehoren
gemeinsam mit den als ,Leugnern* klassifizierten
Patienten zu den 30%, die zu Beginn der Behand-
lung als , krankheitsuneinsichtig™ bewertet wurden.
Sie weisen im Unterschied zu den ,Leugnemn*
allerdings keine erhdhie Hiufigkeit in bezug auf
eine vorzeitige Beendigung der. Therapie: auf.
Gewohnheitstrinker haben mit iiber 70% auch die
héchste  Antwortquote in der katamnestischen
Befragung. Da die klassische Erfolgsbewertung
.durchaus beeinfluBt ist von der Hohe des Riick-
laufs, weil die Rate der vermutet Riickfilligen in die
Gesamtkategorie der .Riickfilligen™ eingeht,
moderien die hohe Antwortquote den ,Erfolg" der
Gewohnheitstrinker. Im Hinblick auf die hohe
soziale Anpassungstihigkeit der Gewohnheitstrin-
ket ist ebenfalls zu hinterfragen, inwieweit die Aus-
sagen dieser Patienten zu ihrem Konsumstatus als
valide einzuschiitzen sind. Oder ist diese Anpas-
sungsfihigkeit auch im positiven Sinne deran zu
begreifen, daB diese Patienten am meisten von der
im Programm dominierenden Gruppenpsychothe-
rapie profitieren konnen? Es wiire interessant, hier
Kreuzvalidicrungen der Angaben durch Fremdka-
tamnesen oder iiber personliche Befragungen vor-
zunehmen. Werden drei Effizienzkategorien (riick-
fillig,” ohne " Information, abstinent) —zugrunde
gelegt, ergibt sich im tibrigen kein veriindenes Bild.
Unter Einbeziehung des Merkmals ,.Geschlecht*
sind -in den Konfigurationsfrequenzanalysen
sowohl fiir zwei als auch fiir drei Effizienzkategori-
" en die miinnlichen abstinenten Gewohnheitstrinker
‘deutlich iiberreprisentiert. Dieser Effekt schiigt
nicht auf die Effizienzquote der Minner als
Gesamtgruppe - durch, obwohl nur sehr wenige
Frauen der Gruppe der Gewohnheitstrinker zuge-
ordnet wurden. Dies mag unter anderem in der ins=
gesamt eher geringen Anzahl von Gewohnheitstrin-
kern begriindet sein (etwa 1] % der Miinner und 4%
der Frauen). Einen weiteren Typ im statistischen
" Sinne bilden dic Frauen, die als umfasserid gestorte
Alkoholiker bewertet wurden und die keine kata-
mnestischen’ Informationen an die Klinik zuriick-
gaben, Frauen sind beziiglich dieses Typs statistisch
tiberzulillig hiufig vertreten (etwa I 1% der Frauen:

im Vergleich zu etwa 6% der Miinner). Weder die
umfassend gestorten Alkoholiker als Subgruppe
noch die Untergruppe der Frauen weisen jedoch
eine niedrigere Aniwortquote auf, so daB hier die
Kombination der Merkmale ,,weiblich, umfassend
gestorter Alkoholiker. ohne katamnestische Infor-
mation” zum Tragen kommt. Die im Vergleich zu
den anderen TAI-Typen erhéhte Therapieabbruch-
quotc bei umfassend gestorten  Alkoholikern
erscheint hier in. einem anderen Licht, haben doch
Frauen in der gesamten Probandengruppe keine sta-
tistisch abgesicherte hohere Abbruchwahrschein-
lichkeit als Mianner.

Analysiert man die Untergruppen der Miinner
und Frauen getrennt hinsichtlich der Merkmale
~TAI-Typ" und . Effizienzkategorie", so lassen sich
fiir Frauen - sowohl bei Zuordnung in zwei als auch
drei Effizienzkategorien ~ keine statistisch nach-
weisbaren Typen oder Antitypen ermitteln. Fiir die
Miinner ergibt sich nur bei der kiassisch-konserva-
tiven Effizienzschitzung mit den Kategorien
~(gesichert und geschiitzt) riicklillig* und ,,absti-
nent" der statistisch bedeutsame Typ des abstinen-
ten Gewohnheitstrinkers, der in allen vorherigen
Analysen ebenfalls auftritt. '

Zur Bewertung katamnestischer Befunde spielt
\€s demnach eine nicht unerhebliche Rolle, ob die

Subgruppen von Minnern und Frauen getrennt ana-
lysiert werden. Bestimmte Zusammenhinge sind
erst in Abhiingigkeit vom Geschlecht nachweisbar,
andere werden durch die Einbeziehung des Merk-
mals Geschlecht ehar verdeckt. Durch die Einbe-
ziehung suchtspezifischer Variablen - hier prakti-
zient' am Beispiel der TAI-Typisierung — und die
Verwendung von zwei bzw. drei Effizienzkriterien
beziiglich des Konsumstatus von Suchtmitteln wer-
den die statistischen Befunde moderiert, Inwieweit
die Verkniipfung von Befunden am Therapieanfang
mit katamnestisch erhobenen: Informationen eine
sinnvolle ist, bedarf der Diskussion. Moglicherwei-

se zeigen sich fiir die klinische Umsetzbarkeit weit.

crgiebigere Zusammenhiinge, wenn Therapieaus-
gangsdatén als prognostische Merkmale fiir dann
auch muliiple Erfolgskriterien herangezogen wer-
den. Die Hohe der Riicklaufquoten fiir katamnesti-
sche Fragebogen und die Charakterisierung der

Untergruppe der. Nichtantworter sind ebenfalls

- bedeutsam liir die Interpretation und Bewertung der
Ergebnisse. :

Jeder der hier beispielhaft angefiihrten Befunde

kann in bezug aufl bestimmte Ausgangsfragestel-

lungen -von Wert sein. Es ergeben sich allerdings -

ebenso spezifische Angrilfspunkté je nach Analy-
seebene und Interpretationszusammenhang. Dic
vorliegende Studie verdeutlicht, daB die Aufsplit-
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tung ciner Probandengruppe sorgfiiltig begriindet
sein muB und die Ableitungen aus berichteten Efti-
zienzquoten zu relativieren sind. Im Hinblick auf
die verschiedenen Funktionen, die Katamnesen im
Bereich von Entwdhnungsbehandlungen zu erfiil-
ien haben, sollten die Ausgangsfragestellungen, die

Zielgruppen sowie die Verwertungszusammenhiin- ]

ge fiir Befunde jeweils dokumentiert sein. Auch
wenn eine inhaltliche Hypothesenformulierung und
-iberpriifung in der vorliegenden Arbeit nicht
erfolgte, ergeben sich aus diesem ,spielerisch-
explorativen* Vorgehen einige interessante Anre-
gungen filr zukiinftigen Untersuchungen.

Zusammenfassung

[-;fﬁzienziiberpriifungen im Bereich der Rehabilita-
tion Alkoholabhiingiger konnent eine Reihe von
Funktionen erfiillen, so etwa die Dokumentation
der Wirksamkeit therapeutischer Programme, deren
Optimierung durch Weiterentwickiung auf z.B.
Programm-, Mitarbeiter- oder Zuweisungsebene
oder der Zugewinn von Erkenntnissen beziiglich
wissenschaftlicher Konstrukte. Die Auswahl von
Analyseebene und Stichprobenzusammensetzung
moderiert wesentlich die statistischen Ergebnisse
und damit die inhaltlichen SchluBfolgerungen aus
katamnestischen Daten. Die undifferenzierie Anga-
be von katammestischen Quoten ist wenig auf-
schluBreich. Die eingangs formulierte Forderung
nach einer hypothesengeleiteten und zielgruppeno-
rientierien Planung und Umsetzung katamnesti-
scher Untersuchungen wird durch die Befunde der
vorliegenden Studie unterstiitzt,
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