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Entwurf eines Forschungsprogramms zur Optimierung
der Behandlung von Alkoholabhingigen

JOACHIM FUNKE, WILMA KELLER, MICHAEL KLEIN
und REINHOLD SCHELLER

1, Problem

Die stindig steigende Zahl der Personen, die allein in der Bundesrepublik
Deutschland als Alkoholiker diagnostiziert und in die Behandlungseinrich-~
tungen, wie z.B. Landeskrankenhiuser und Fachkliniken, aufgencmmen wer-
den (DEUTSCHER BUNDEST AG, 1975,a,b), verdeutlicht die Zunahme des
Problems " Alkoholismus”, Immer wieder wird in den Medien auf die wach-
gende Gefahr des Jugendalkoholismus hingewiesen (vgl. z. B, BRON, 1976;
GRUNER, 1977). Fehlende bzw, unzureichende epidemiologische Daten (vgl.
z.B. FEUERLEIN, 1974; PERNANEN, 1974; DAVIES-OSTERKAMP, 1975/
76) lassen die tatgHchliche Verbreitung des Alkcholismus nur erahnen, Wih-
rend die Deutache Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) 1969 noch von
600, 000 Alkoholikern in der Bundesrepublik ausging, lagen sechs Jahre
spiter die im Rahmen der Psychiatrie-Enquéte ermittelten Schitzungen be-
reits bei 1,2 bis 1,8 Millionen Personen (DEUTSCHER BUNDESTAG, 1975,
a,b). Die Schwierigkeit der Abgrenzung von normalem gegeniiber pathologi-
schem Alkoholkonsum erschwert die Entwicklung eindeutiger diagnostischer
Kriterien, so daB reliablere und validere epidemiologische Schitzungen zum
jetzigen Zeitpunkt sicherlich nicht abgegeben werden konnen.

Der Praktiker steht dem Zustrom an hilfesuchenden Personen mit Alkchol-
problemen in der Regel mehr oder weniger hilflos gegentiber, da es trotz
vielfdltiger Bemihungen (vgl. z. B, FOX, 1972; SCHMIDT, 1972; FEUER-
LEIN et al., 1976, 1977 MILLER, 1976; FELDHEGE et al., 197T;
HAPPEL, 1977, WANBERG, HCRN & FOSTER, 1977, GARFIELD, 1978;
MEHRABIAN & RUSSELL, 1978) an klaren wissenschaftlichen Konzepten im
Bereich der Diagnose und Therapie des Alkohclismus fehlt,

Obwohl gerade auf dem Gebiet der Indikationsforschung in den letzten Jah-
ren mehrere kritische Arbeiten verdffentlicht wurden (vgl. z.B. ECKERT,
1976; GRAWE, 1978; SEIDENSTUCKER & BAUMANN, 1979; ZIELKE, 1979),
ist im Rahmen der Alkoholismusforschung die Frage einer differentiellen
Indikation therapeutischer Mafnahmen trotz einiger bereits vorliegender
Ansiitze (vgl. z.B. ANTONS & HAMPEL, 1977; MAT AKAS, KOESTER &
LEJDNER, 1878) keineswegs hinreichend gekliirt. So besteht die Aufgabe
des Wissenschaftlers zunichst darin, geeignete Modelle zu erstellen, auf
deren Grundlage konkrete Forschungskonzepte zu entwickeln sind. Erst
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nach sorgfiltiger Realisierung und Evaluation dieser Konzepte wird es fiir
den Problembereich " Alkoholismus"™ mdglich sein, zentrale Fragen in be-
zug auf Diagnostik, Therapieziele und differentielle Therapieindikation einer
Lésung niherzubringen.

2. Methodologische Aspekte

Grundlegende Bedeutung fiir einen Erkenntnisfortschritt kommt dem auszu-
wihlenden Forschungsdesign zu, Die getroffene Wahl bestimm¢ von vorn-
herein die Aussagemiglichkeiten einer Untersuchung, da das Ausma8 ihrer
internen und externen Validitdt Moglichkeiten und Grenzen fiir die Interpre-
tierbarkeit der gewonnenen Ergebnisse aufzeigt (vgl. z.B. GARFIELD,
1978; MAHONEY, 1978),

BASTINE (1975) hat die fiir beide Validititsbereiche relevanten Stérquellen,
die von CAMPBELL & STANLEY (1966) zunichst fiir die ptidagogisch-psy-
chologische Forschung dargelegt wurden, unter dem Blickwinkel der Psy-
chotherapieforschung analysiert und eine ganze Reihe von Alternativen zur
Vermeidung bzw, Kontrolle solcher stérenden Einfliisse diskutiert. Aus
den methodischen Uberlegungen von CAMPBELL & STANLEY leitet BASTINE
einen mehrfaktoriellen Versuchsplan ab, dessen Faktoren den Dimensionen
des "Gitter-Modells" von KIESLER (1971} entsprechen. Mit Hilfe der Di-
mensionen ' Patientenmerkmale'’, "Therapeutenmerkmale” und " Zeit'" soll-
te es gelingen, den von KIESLER formulierten Mythos iiber die "Homogeni-
tdt der Patienten und iber die "Uniformitét der Therapeuten' zu iilber-
winden. Zur Verbesserung der Therapieindikation sind vor allem diagnosti-
sche und therapeutische Klassifikationen stirker aufeinander zu beziehen,
Dadurch wird eine wichtige Voraussetzung flir eine differenziertere gegen-
seitige Abstimmung von Diagnose und Therapie im Bereich des Alkoholis-
mus geschaffen,

Die katastrophalen Behandlungsergebnigse in Landeskrankenhidusern, die in
der Regel nur die physische Entgiftung leisten, und die suboptimalen Er-
folgsquoten, iiber die gelbst Fachkliniken flir Alkoholiker nicht hinauskom-
men (vgl. z,B. MARG & BUSCHE, 1970; EMRICK, 1975; OLBRICH &
WATZL, 1978), haben mit hoher Wahrscheinlichkeit thre Ursache in der
unzureichend psychelogisch fundierten und daher mehr oder weniger zufidl-
lig vorgenommenen Zuordnung von Patienten zu Behandlungsinstitutionen,
Hier wird dann der Klient in den meisten F#llen eher unsystematisch einem
Therapeuten bzw. einer Therapie zugewiesen, wobel tiber die Wirksamkeit
der beahsichtigten therapeutischen Intervention keineswegs Klarheit be-
steht,

Aus einem von FEUERLEIN (1975} dargelegten Schema geht hervor, dai
bei der Zuordnung von Alkoholikern zu Behandlungsinstitutionen viel zu gro-
be Raster eine entscheidende Rolle spielen, Idas Schema besteht aus einer
Matrix mit drei mal drei Zellen. Jeder Zelle der Matrix sind zwei - von
insgesamt fiinf - als relevant erachtete Behandlungseinrichtungen (Kran-
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kenhaus, Nervenkrankenhaus, Alkoheliker-Fachklinik, ambulante Behand-
lung, Wohnheim) zugeordnet. Die Patienten werden allerdings nur auf dem
Hintergrund der beiden global definierten Dimensionen "kérperlich-psy-
chischer Zustand" und "sozialer Status' jeweils in die Kategorien ''gut’’,
"gefihrdet” oder ""schlecht” eingestuft, Da fiir alle Patienten, die in bezug
auf keine der beiden Dimensionen mit "schlecht" beurteilt werden, eine
Zuweisung zu gleichen Behandlungseinrichtungen erfolgt, sind vier der
neun Zellen der Matrix identisch. Hier zeigt sich erneut, daf das Problem
der differentiellen Indikation auf dem Gehiet des Alkoholismus mit Sicher-
heit anch heute noch nicht als gelost betrachtet werden darf, obwohl kaum
ein Zweifel an der Wichtigkeit der Indikationsfrage im Rahmen der Suche
nach Verbesserungsmoglichkeiten fiir die Behandlung von Alkoholabhingi-
gen besteht (vgl. z.B. TRICE, ROMAN & BELASCO, 1969; FEUERLEIN,
1975; MILLER, 1976; WANBERG, HORN & FOSTER, 1977, MATAKAS,
KOESTER & LEIDNER, 1978; FINNEY & MOOS, 1979),

3, Der Ansgatz von Antons & Hampel

Im folgenden wird der "Entwurf einer Forschungsstrategie' von ANTONS &
HAMPEL (1977) kurz dargestellt und analysiert. Er verdeutlicht, wie etwa
im deutschsprachigen Raum das Problem der differentiellen Therapisindi-
kation innerhalb der Alkoholismusforschung bislang angegangen worden ist.
Der Entwurf sieht folgende sechs Schritte vor:

(1) Auswahl einer annihernd reprisentativen Stichprobe von Variablen, die
mit Alkoholismus verkniipft sind und bereits durch Tests bzw. Subtests er-
faBt werden. Dabei greifen ANTONS & HAMPEL nur auf Verfahren zuriick,
die testtheoretisch abgesichert sind und praktischen Anforderungen genii-~
gen. (2) Ziehen einer miglichst grofien und reprisentativen Alkoholiker-
stichprobe, die mit den ausgewihlten Testverfahren untersucht wird,

(3) Erstellen einer Alkoholiker~Typelogie aus den gewonnenen Daten.

{4) Entwickeln von Regeln fiir die Zuordnung von Patiententypen zu (institu-
tionell vorhandenen) Therapietypen mit Hilfe eines noch zu konzipierenden
Verfahrens. Der Hypothesencharakter dieses Schrittes wird betont.

(5} Anwendung der Regeln fiir die Zuordnung von Patiententypen zu Thera-
piemethoden iber eine lingere Zeitstrecke hinweg, Die in einer ersten
Phage gesammelten Erfahrungen dienen dazu, Verbesserungen an der Zu-
ordnung vorzunehmen; in einer zweiten Phase hat ', .. eine strenge und
ausschliefiliche Zuordnung zu erfolgen’ (ANTONS & HAMPEL, 1977, p. 100).
Eine Kontrollgruppe von Patienten wird auf herkdmmliche Weise zugewiesen
und behandelt. {6) Erstellen von Katamnesen fiir alle an der Untersuchung
beteiligten Alkoholiker, Die katamnestischen Befunde der Gruppen, deren
Mitglieder systematisch zugewiesen wurden, gind untereinander und mit

der Kontrollgruppe zu vergleichen.

Diese Konzeption lieB sich jedoch nicht in die Realitsit umsetzen, Bereits
in der Voruntersuchung gelang es nicht, eine reprisentative Alkcholiker-
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stichprobe zu ziehen. Die empirische Uberpriifung der Zuordnungen schei-
terte - wie ANTONS & HAMPEL ausfiihren - an ungiingtigen dufleren Bedin-
gungen. So erfolgte lediglich eine taxometrische Untersuchung an 56 Pa-
tienten zur Entwicklung einer Alkoholiker-Typologie.

An der oben dargestellten Strategie lassen sich jedoch von vornherein eini-
ge Kritikpunkte anfiihren;

(a) Schon bei der Ermittlung geeigneter Variablen wird der Suchraum unzu-
ldssig eingeschrinkt, da lediglich erprobte Instrumente Verwendung finden.
Zudem impliziert die Auswahl einer anniihernd reprisentativen Variablen-
stichprobe die Kenntnis des Universums der einschligigen Variablen; da-
von kann jedoch nicht ausgegangen werden,

() Es fehlt eine therapiebegleitende Diagnostik; daher bleiben mdglicher-
weise entscheidende EinfluBgréBen, die den individuellen Therapieverlauf
kennzeichnen, unbeachtet,

(c) Die Autoren geben keinen Hinwels iliber die Art des Verfahrens zur Ge-
winnung von Zuordnungsregeln. Somit bleibt die Vorgehensweise, mit der
Patiententypen verschiedenen Therapietypen zugeordnet werden, unkiar.

(d) ANTONS & HAMPEL gehen filschlicherweise von klar abgrenziaren The-
rapieformen aus und lagsen dariiber hinaus die Merkmale des Therapeuten
unberiicksichtigt (vgl., hierzu KIESLERs Uberlegungen zum Mythos der Uni-
formitiit der Therapeuten).

{e) Als relevante therapeutische Methoden kinnen nicht nur die in einer In-
stitution angebotenen Techniken angesehen werden. Wichtig erscheint die
Einbeziehung von Breitbandprogrammen (vgl. z.B. VOGLER & REVENS-
TORT, 1978), die sich u.U, aus mehreren und voneinander verschiedenen
Therapiebausteinen zusammensetzén.

(f) Die SchluBfolgerungen aus den katamnestischen Ergebnissen diirften un-
ter Beriicksichtigung all dieser Kritikpunkte sehr an Beweiskraft verlieren.
Es lassen sich vor allem deshalb keine eindeutigen Beziehungen zwischen
den Erfolgsmafen (z.B. Abstinenz, kontrolliertes Trinkverhalten, angemes-
genes Sozialverhalten) und einer differentiellen Therapiezuweisung herstel-
len, weil die Effekte der Therapiemethoden und die Wechselwirkungen zwi-
schen Therapiemethoden, Therapeuten- und Patientenmerkmalen nicht pro-
zeBbegleitend diagnostiziert werden.

Aus der konstruktiven Verarbeitung dieser Kritikpunkte wird im folgenden
ein alternatives Forschungsdesign abgeleitet, das zur Ldsung des angespro-
chenen Problemkomplexes geeigneter erscheint,
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4. Eine alternative Forschunpgskonzeption

Entscheidendes Merkmal des hier vorgeschlagenen Konzeptes ist die bedin-
gungsanalytische Sichtweise des psychotherapeutischen Prozesses. Diesen
Prozef kennzeichnen fiinf EinfluBgrtfen (vgl. z. B. PETERMANN, 1978;
VAN QUEKE LBERGHE, 1979): Merkmale des Patienten, Merkmale des
Therapeuten, Merkmale der therapeutischen Technik, Therapieziele und
Hullere Einfliisge. Die fiinf Variablenkomplexe werden im folgenden niher be -
schrieben und - goweit méglich - mit eingchldgigen Literaturhinweisen ver-
sehen,

(1) Merkmale des Patienten:

- sorziodemographische Merkmale, z.B. Alter, Geschlecht, Beruf (vgl.
z.B. BOSSHARD, 1978; LIED & MARLATT, 1979)

- Personlichkeitsmerkmale, z, B. Extraversion, soziale Kompetenz,
Abh#ngigkeit (vgl, z, B, MINSEL, 1975; SADAVA, 1978; FINNEY &
MOOS, 197% KRAMPEN, 1979}

- Storungsmerkmale, z.B. kdrperliche Schidigung, neuropsychologische
Defizite, liberhhter Alkoholkonsum, Leistungsminderung (vgl. z.B.
HORN & WANBERG, 1570; KLEINKNECHT & GCLDSTEIN, 1972;
KGHLER, 1974; MEHRABIAN & RUSSELL, 1978)

- Einstellungsmerkmale, z.B. Motivation, Erwartungen (vgl. z.B.
WINDISCHMANN, 1976; HERBER, 1977, GOMES-SCHWARTZ, 1978)

- Wahrnehmung der Therapie und des Therapeuten, z,B. Einschitzung
des therapeutischen Klimas (vgl. z. B, GOLDSTEIN & SIMONSON,
1971; KAMMEIER, LUCERO & ANDERSON, 1973; FEENEY & DRAN-
GER, 1976; HENRICH et al., 1579)

(2) Merkmale des Therapeuten:

- soziodemographische Merkmale, z. B, Alter, Geschlecht, Status

- Persdnlichkeitsmerkmale, z.B. Offenheit, soziale Kompetenz, Do-
minanzstreben (vgl. z. B. TRUAX & MITCHELL, 1971; WALTON,
19178)

- Ausbildungs- und Erfahrungsmerkmale, z.B. Spekirum der beherrsch-
ten Techniken (vgl. z.B. MATARAZZO, 1971; MINSEL, 1975 DIMOND
& HAVENS, 1975; GOMES-SCHWARTZ, 1978)

- Einstellungsmerkmale, z.B. Erfolgserwartung, Einstellungen gegen-
iiber dem Patienten (vgl. z. B. GOLDSTEIN & SIMONSON, 1971;
DIMOND & HAVENS, 1975)

- Wahrnehmung der Therapie und des Patienten (vgl. z, B, ORLINSKY
& HOWARD, 1975)

(3) Merkmale der therapeutischen Technik:
- Therapieverfahren und deren Kombination, z. B. medikamentdse Be-
handlung, Selbstsicherheitstraining, aversive Konditionierung (vgl.
z.B. DI LORETO, 1971; BAEKELAND, LUNDWALL & KISSIN, 1975;
DIMOND & HAVENS, 1975; EMRICK, 1975)
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- Merkmale spezifischer Techniken, z.B. Konfrontation, freie Asso-
ziation, Verstirkung (vgl. z.B. MINSEL, 1975; KILMANN, ALBERT
& SOTILE, 1975; PLOEGER, 1979%; STALONAS, KEANE & FOY, 1979)

- therapiebegleitende Diagnostik {vgl, z. B. DIMOND & HAVENS, 1975;
ORLINSKY & HOWARD, 1975)

(4) Therapieziele:

- allgemeine Behandlungsziele, z.B. Symptomfreiheit, reife Persdnlich-
keit, Fihigkeit zu selbstverantwortlichem Handeln (vgl. z.B. MINSEL,

1975; REITER, 1976)

- spezifische Ziele von Patient und Therapeut, z,B. Aufarbeitung von
Konflikten, Aufbau von Therapiemotivation (vgl. z.B. GOTTHEIL,
1976)

(5) HuBere Einfliisse:

- behandelnde Institutionen, z.B. Fachklinik, teilstationfre Einrichtung

- Bedingungen des sozialen Feldes, z.B., Gruppenprozesse, Einstel-
lungen von Familienangehirigen (vgl. z.B. EDWARDS, HARVEY &
WHITEHEAD, 1973; MILLER, CRAWFORD & TAYLOR, 1979)

- ©tkologische Bedingungen, z,B. Raumgestaltung, Standort einer Klinik
(vgl, z.B. FISCHER, 1977)

- interferierende Behandlungen

Diese Liste kann sicherlich noch ergiinzt werden. Sie vermittelt jedoch be-
reits einen Eindruck von der Vielzahl und Komplexitit der zu erhebenden
Daten. Neben der therapiebegleitenden Erfassung eines Grofiteils der ange-
filhrten Variablen miissen zusitzlich noch Daten miteinbezogen werden, die
vor und nach der Therapie anfallen, z.B. Informationen der einweisenden
Institution bzw. des Hausarztes oder berufliche und familisire Verinderun-
gen nach Therapieende. EinfluigriéBen, die nach Beendigung der Therapie
auftreten, sind vor allem deshalb sorgfiltig zu kontrollieren, weil sie the-
rapeutische Effekte modifizieren ktnnen. So verwundert es beispielsweise
nicht, daB die Ergebnisse von Evaluationsstudien hiufig nicht nur Behand-
lungseffekte, sondern auch die Wirkungsweise der angesprochenen Einflui-
grifen widerspiegeln. Die Aussagekraft katamnestischer Untersuchungen
wird schlieBlich auch durch die Art der Erfolgskriterien, die Wahl der Zeit-
intervalle und die eingesetzten statistischen Analyseverfahren determiniert
(vgl. z.B., EMRICK, 1974; OLBRICH & WATZL, 1978, WATZL, 1979).

Zur Systematigierung und Auswertung der zu erhebenden Daten und zur
schrittweisen Entwicklung eines differentiellen Indikationsmodells bietet
sich ein mehrphasiges Vorgehen an.

Phase 1: Erhebung des Ist-Zustandes

In Phase 1 erfolgt zunlichst die Suche nach einschligigen Variablen. Diese
Suche soll alierdings nicht auf Variablen bescnrinkt bleiben, die bereits
durch Tests bzw. Subtests erfaft werden. Moglicherweise ist sogar eine
Reihe von Testverfahren und Beobachtungsingtrumenten neu zu konzipie-
ren. Besondere Relevanz kommt der Einbeziehung bislang kaum beachte-
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ter Merkmale zu. Fiir die Patientenseite bedeutet dies etwa, dall neben
der routinemifigen Erfagsung von Trinkmenge und -muster, fritheren Be-
handlungen und krperlichen Folgeerscheinungen auch Merkmale wie '""Selbst-
konzept" (vgl. z.B. CONNOR, 1962; BERG, 1971; MATEFY, KALISH &
CANTOR, 1971), "Locus of Control” (vgl. z.B. KILMANN, ALBERT &
SOTILE, 1975, OBITZ & OZIEL, 1978) und das Auftreten von lebensverin-
dernden Ereignissen (vgl. z, B, HORE, 1971; MULES, HAGUE & DUDLEY,
1977) Beachtung finden miissen. Viele Variablen haben situationsspezifi-
schen Charakter. Sie sind daher zu verschiedenen Zeitpunkten zu erfassen.
Um den Verlauf des therapeutischen Prozesses insgesamt diagnostizieren
zu k&nnen, bedarf es somit der Verwendung verinderungssensibler Instru-
mente, AuBerdem sind nicht nur Merkmale des Patienten, sondern auch
Merkmale des Therapeuten und der therapeutischen Technik mittels Inven-
tarisierungen therapiebegleitend zu diagnostizieren. Wichtig erscheint
schlie8lich die Ermittlung der Therapieziele, die Einschitzung des thera-
peutischen Milieus und die Feststellung der Skologischen Bedingungen, un-
ter denen die Behandlung des Alkoholikers stattfindet. - Durch die Beriick-
sichtigung der genannten Gesichtspunkte soll versucht werden, moglichst
viele EinfluBgroBen quantitativ zu erfassen, so daf eine zumindest partiel-
le Rekonstruktion des therapeutischen Prozesses post hoe moglich wird.

Den AbschluB von Phase 1 bildet die katamnestische Untersuchung der be-
handelten Patienten.l Da von der Zuverlissigkeit der in dieser Phase er-
mittelten Daten der Erfolg weiterer empirischer Bemilihungen abhingt, miis-
sen auch die im Rahmen katamnestischer Erhebungen hiufig auftretenden
Storquellen nach Moglichkeit ausgeschaltet werden. Vier grundsitzliche
Fehlerguellen fihrt WATZL (1979) an:

(a) Vorselektion von Patienten durch die Behandlungseinrichtungen (z. B.
Ablehnung von Klienten infolge mangelnder Therapiemotivation oder fehlen-
der Krankheitseinsicht),

{b) Behandlungsabbriiche aus disziplinarischen Griinden oder durch den Pa-
tienten selbst,

(¢} Patientenschwund durch Ted, Ablehnung der Teilnahme an der Unter-
suchung oder nichtauffindbare Patienten, :

(d) Art der katamnestischen Erhebung (briefliche Kontakte liefern z.B. un-
zuverldssigere Daten als persotnliche Gespriche).

Weitere Fehlerquellen ergeben sich aus der methodischen Vorgehensweise
bei der Analyse und Verarbeitung der katamnestischen Daten und bei der In-~

1 Obwohl alle Daten gleichermaBen zur Entwicklung eines Indikationsmo-
dells herangezogen werden, erfolgt in Tabelle 1 aus darstellungstech-
nischen Gesichtspunkten eine im Grunde nicht erforderliche Aufteilung
der in Phase 1 untersuchten Fatienten in Experimental- und Kontroll-

gruppen.
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terpretation der Ergebnisse {vgl. BAEKELAND, LUNDWALL & KISSIN,
1975; NATHAN & LANSKY, 1978),

in Phase 1 werden also nech keine Variationen des in der jeweiligen Behand-
lungseinrichtung praktizierten Behandlungsmodells und der dort {iblichen
Zuordnung von Patienten zu Therapeuten und therapeutischen Techniken vor-
genommen. Es erfolgt lediglich eine mdoglichst umfangreiche und exakte
Datenerhebung mit Hilfe der bereitgestellten diagnostischen Instrumente,
Dieges Ziel kann nur dann erreicht werden, wenn es gelingt, an einer hin-
reichend grofien Patienten- und Therapeutenzahl einschliigige Variablen-
stichproben zu eruieren und die Ausprigungsgrade der einzelnen Variablen
adéquat zu messen. Es erscheint deshalb bedeutsam, verschiedene Behand-
lungseinrichtungen zu berlicksichtigen, sc daB in bezug auf die Merkmale
der Patienten, Therapeuten und Therapietechniken die Wahracheinlichkeit
eines Rickgriffs auf institutionsspezifische Verteilungen herabgesetzt wird,

Phase 2: Modellbildung

Der ersten Phase schliet sich eine umfassende Datenanalyse an. Aus den
in Phase 1 gesammelten Informationen gilt es nun, die Beziehungen zwi-
schen den einzelnen Systemparametern des therapeutischen Prozesses mit
Hilfe korrelationsstatistischer und kausalanalytischer Verfahren herauszu-
filtern. Dies setzt voraus, dafl zuniichst Taxonomien in bezug auf Patienten,
Therapeuten und Techniken - unter Berlicksichtigung der Verinderung der
einzelnen Merkmale wihrend des therapeutischen Prozesses - erstellt wer-
den. Fir die verschiedenen Patiententypen ld8t sich dann die differentielle
Therapieeffizienz im Hinblick auf die jeweiligen Kombinationen von Thera-
peut und Therapietechnik errechnen. Das tatsichliche AusmaR der Effizienz
ist am zuverldsgigsten unter Einbeziehung multipler Erfolgskriterien fest-
zustellen (vgl. z. B. WILLEMS, LETEMENDIA & ARROYAVE, 1973; EMRICK,
1974; STALLINGS & ONCKEN, 1977; NATHAN & LANSKY, 1978).

Ziel der geschilderten Vorgehensweise ist die Ermittlung jener spezifischen
Indikatoren, deren Kombination eine glinstige prognostische Valenz fiir die
Behandlung der verschiedenen Alkoholikertypen besitzt (vgl. z, B, MARTIN
& STERNE, 1975), Die Ergebnisse der Datenanalyse sind in Handlungsan-
weisungen zu transformieren, so daB ein kiinftiger Patient mit bestimmtem
Ausgangsprofil einem oder mehreren Therapeuten und einer oder mehreren
therapeutischen Techniken zugeordnet werden kann, Hinzu kommt die zeit-
liche Festlegung der einzelnen therapeutischen Schritte, Sollte es der The-
rapieverlauf jedoch erfordern, miissen Modifikationen realigierbar sein.
Hier wird erneut deutlich, welch wichtigen Stellenwert die prozefbegleiten—
de Diagnostik begitzt; sie erst ermoglicht es, frilhzeitig auf vertnderte Be-
dingungen im Therapieverlauf zu reagieren.

Die zweite Phase hat insofern modellbildenden Charakter, als klare Hypo-
thesen ilber die Zuordnung von Patienten zu 1herapeuten und therapeutigschen
Techniken zu formulieren sind. Die Explikation der verschiedenen Hypothe-
sen erfolgt im Hinblick auf die Erstellung eines Modells zur differentiellen
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Therapieindikation fiir Alkoholabhingige. Da eine Vielzahl von Hypothesen
anfallen diirfte, erscheint es sinnvoll, die interne Validitit des Modells mit
Hilfe von Simulationstechniken zu iiberpriifen (vgl. z.B. MOSER, 1976).

Es lassen sich so Widerspriichlichkeiten zwischen den einzelnen Modellele-
menten aufdecken und eindeutigere Zuordnungsregein ableiten. Aus Simula-
tionsstudien kdnnen dariber hinaus prognostische Aussagen iiber die Thera-
pieeffizienz von verschiedenen '"Patient-Therapeut-Technik'-Kombinationen
getroffen werden.

Phase 3: Experimentelle Uberpriifung

In der dritten Phase wird eine empirische Uberpriifung der gewonnenen Zu-
ordnungsregeln mit dem Ziel der Erhdhung der Therapieeffizienz durchge-
filhrt. Diese Phase ist als die eigentliche Experimentalphase anzusehen, da
hier hypothesengeleitet in den therapeutizchen ZuweisungsprozeB eingegrif-
fen wird. Dabei lautet die zu iberpriifende Nullhypothese in globaler Form:
Die Effizienz der Alkoholikerbehandlung erh&ht sich nicht durch die diffe-
rentielle Zuweisung von Patienten zu bestimmten Therapeuten und therapeu-
tischen Techniken,

Auf der Basis des in Phase 2 entwickelten Modells 148t sich eine mit gewis~
ser Wahrscheinlichkeit zutreffende differentielle Indikation ermitteln. Alko-
holabhidngige kbnnen auf diese Weise den ihnen angemessenen Therapeuten
und Techniken zugewiesen werden, Diese Zuweisungen bediirfen im Verlauf
der Therapie der stindigen Uberpriifung und gegebenenfalls der Modifika-
tion, Dazu werden - wie in Phase 1 - die Patienten~ und Therapeutenmerk-
male als auch die Merkmale der therapeutischen Techniken prozeRibeglei-
tend diagnostiziert,

In Phase 3 spielt die Einbezichung von Kontrollgruppen eine bedeutende Rol-
le. Sie setzen sich aus Alkoholikern zusammen, denen - wie bisher - The-
rapeuten und Techniken mehr oder weniger zufdllig zugeordnet werden, Erst
ein Vergleich von Kontroll~ mit Experimentalgruppen im Hinblick auf die
Wirksamkeit vorgenommener therapeutischer Interventionen ermoglicht die
zufallskritische Absicherung der Zuordnungshypothesen und die Kontrolle
unerwiingchter Einfliisse.

Die Patienten der Experimental- und Kentrollgruppen aus Phage 3 werden
wie die Patienten aus Phase 1 nach AbschluB ihrer Behandlung katamnestisch
untersucht, Um die Ermittlung verzerrter Befunde zu verhindern, sollten
moglichst alle Patienten der verschiedenen Gruppen an diesem Untersu-
chungsabschnitt teilnehmen. Zur Realisierung des angestrebten Ziels sind
gicherlich aufwendigere Schrifte, z. B. Hausbhesuche, erforderlich. Im ilibri-
gen bedarf es der Beriicksichtigung all jener Fehlerguellen, die im Rahmen
der Darstellung von Phase 1 artikuliert wurden.

Zur Uberpriifung der Frage, ob durch differentielle Zuweisung der Patien-
ten zu entsprechenden Therapeuten und Technike_n die Behandlung von Alko-
holikern verbessert werden kann, bieten sich zwei Wege an:

4 Mediz. Psychologis Heft 3/80
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(a) Multiple Vergleiche der in der dritten Phase bei Koatrollgruppen kata-
mnestisch ermittelten Behandlungseffekte mit den in derselben Phase bei Ex-~
perimentalgruppen katamnestisch ermittelten Behandlungseffekten,

(b) Multiple Vergleiche der in der ersten Phase katamnestisch ermittelten
Behandlungseffekte mit den in der dritten Phase katamnestisch ermittelten
Behandlungseffekten.

Im Rahmen der Uberpriffung der Therapieeffizienz kinnen auch saisonale
und Gernerationseffekte weitgehend kontrolliert werden.

5. AbschlieBende Bemerkungen

Das beschriebene Forschungsdesgign, dag in Tabelle 1 ‘noch einmal im Uber-
blick dargestellt wird, erfordert eine intensive Kocperation zwischen For~
schungs- und Behandlungsinstitution (vgl. z.B. SCHELLER & HEIL, 1978,
1979).

Bereits in der ersten Phase kénnen die tdglichen Erfahrungen des Praktikers
im Umgang mit den Patienten wertvolle Hinweise fiir die Auswahl von rele-
vanten Merkmalen liefern., Vor der Durchfilhrung der therapiebegleitenden
Diagnostik ist es unumginglich, den Tagesablauf in den einzelnen Kliniken
zu analysieren, um etwa geeignete Zeitpunkte und vergleichbare Skologi-
sche Bedingungen fiir die Erhebung der Patienten- und Therapeutenmerkma-~
le zu finden. Da der Praktiker auBerdem stindig und unmittelbar mit den
Patienten in Kontakt steht, kann er entscheidend auf deren Motivation zur
Teilnahme an der therapiebegleitenden Datenerhebung und den Katamnesen
EinfluR nebmen, Es diirfte darliber hinaus vorteilhaft sein, bereits zum
Zelitpunkt der Entlassung aus der Behandlungsinstitution auf die Nachunter-
suchungen aufmerksam zu machen und ihre Bedeutsamkeit hervorzuheben.
In der dritten Phase ist die konstruktive Zusammenarbeit zwischen Prakti-
ker und Forscher von besonderer Wichtigkeit, Die in Phase 2 ermittelten
Handlungsanweisungen sind mit dem Praktiker ausfiihrlich zu digkutieren,
damit er diese angemessen umsetzen kann, Selbstverstindlich darf der For-
scher dabei nicht ""von oben herab' seine Konzepte und Vorstellungen jenen
Personen oktroyieren, auf deren engste Mitarbeit er angewiesen ist. Die
Therapeuten secllten so in den ForschungsprozeB integriert werden, daf sie
letztlich aus sich heraus die Untersuchung als notwendig erachten und ent-
sprechend unterstiitzen,

Doch auch der Praktiker wird einen unmittelbaren Gewinn aus der Zusam-
menarbeit mit dem forschenden Wissengchaftler ziehen kdnnen., Durch die
prozefbegleitende Diagnostik ertffnet sich die Méglichkeit, dem Praktiker
wichtige Therapieverlaufsdaten in kiirzester Zeit riickzumelden. Auf diese
Weise lagsen sich gewonnene Erkenntnisse direkt flir die Therapie verwer-
ten., Dem Praktiker ist vor allem zu verdeutlichen, daf® mit den katamnesti-
schen Erhebungen nicht tiberprilft wird, wie erfolgreich einzelne Therapeu-
ten sind; sie scllen vielmehr dazu beitragen, die folgende - auch fiir den
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Anmerkung: Die Experimentalgruppen 1 bis i und die Kontrollgruppen 1 bis j sind in den Phasen 1

und 3 jeweils mit unterschiedlichen Patienten besetzt,

ten sind Therapeuten und Techniken eher zufillig zugeordnet
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Praktiker relevante - Fragestellung einer Beantwortung zuzufiihren: Wel-
cher Therapeut und welche Technik ist bei welchem Patienten mit welcher
Problematik unter welchen Bedingungen wie effektiv (vgl. z.B. SEIDEN-
STUCKER & BAUMANN, 1873)?

Die dargestellte Forschungskonzeption beschreibt eine aus unserer Sicht
idealtypische Vorgehensweise zur Kldrung der Indikationsfrage im Bereich
des Alkoholismus und damit zur Effizienzsteigerung der Therapie des Al-
koholismus. Inwieweit ein solches Konzept kiinftig in die Praxis umgesetzt
werden kann, hingt zuniichst von den Ergebnissen einer sorgfiltig durchzu-
filhrenden Pilotstudie ab. Im enger gesteckten Rahmen einer solchen Studie
lassen sich Untersuchungsinstrumente iiberprifen und praktisch-organisa-
torische Probleme aufdecken. Erst nach AbschluB dieser Pilotstudie und un-
ter Einbeziehung der gewonnenen Erfahrungen kann die prizisere Planung
des vorgestellten Forschungsprogramms in ein konkretes Stadium treten.

Zusammenfassung: Auf dem Hintergrund der Ergebnisse bisher wenig zu-
friedenstellender Forschungsaktivititen wird ein Programm zur Optimie-
rung der Behandlung von Alkoholabhingigen konzipiert. Kernstlick des Pro-
gramms bildet die Verbesserung der Therapieindikation. Die Realisierung
des Programms soll in drei Phasen erfolgen. In der ersten Phase werden
zur Feststellung des Ist-Zustandes Patienten~ und Therapeutenmerkmale
sowie Merkmale der therapeutischen Technik und des therapeutischen Kon-
textes erfaft. Mit Hilfe der erhobenen Daten wird in einer zweiten Phase
cin differentielles Indikationsmodell erstellt und in Simulationsstudien auf
geine interne Konsistenz hin untersucht. Die dritte Phase dient der experi-
mentellen Uberpriifung des Modells. Gem#B den gewonnenen Zuordnungsre-
geln werden hierzu die Patienten der Experimentalgruppen bestimmten The-
rapeuten und Techniken zugewiesen, Der ersten und der dritten Phase ge-
meinsam sind neben der therapiebegleitend durchgefithrten Diagnostik ab-
schlieBend erhobene Katamnesgen. Ob eine Verbesserung der Behandlung von
Alkoholikern erzielt wird, 183t sich durch multiple Vergleiche der kata-
mnestisch ermitteiten Behandlungseffekte feststellen.

Summary: Design of a research program to improve the treatment of
alechol addicts

A program to improve the treatment of alecohol addicts is developed because
of the unsatisfactory results of past research activities, The principal item
of this program is the improvement of therapy prescription. The program
consists of three phases. During the first phase patients’ and therapists’
characteristics, features of the therapeutic technique and context are re-
corded in order to assegs their present state. In a second phase thege data
are used to develop a differential model of preseription, whose internal
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consistency is tested by means of simulation studies. The third phase
serves as the experimental test of the model. Patients in the experimental
groups are assigned to certain therapists and techniques according fo the
derived classification rules, The first and third phase cf the study include
diagnostic assessment throughout the course of treatment and follow-up
upon conclusion of treatment, Improvement as a result of the treatment of
alcohol addicts is confirmed by multiple comparisons of the treatment ef-
fects discovered in the follow-up studies.
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