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Anmerkungen zur Arbeit von ,Rist, F. & Watzl, H. (1989). Clusteranalysen von Persén-
lichkeitsmerkmalen — ein Weg zur differentiellen Therapiezuweisung bei Alkoholkranken?
Zeiuschrift fir Klinische Psychologie, 18, 166—172.”

Personlichkeitsbeschreibungen mit Hilfe des FPI fithren nach Rist und Watzl bei alko-
holabhingigen Frauen zu weitgehend zeit- und behandlungsunabhingigen Clustern.
Diese auch bei uiberwiegend minnlichen Alkoholikern eruierbaren Untergruppen
la sich jedoch teilweise ebenso fiir bulimische Frauen und dariiber hinaus in einer
g en Vergleichsgruppe ausfindig machen. Rist und Watzl folgern daraus, dafl die
ermittelten Cluster nicht ,,alkoholismusspezifisch”, sondern im wesentlichen diagnose-
bzw. storungsunabhingig sind und somit generell das Produkt von Personlichkeits-
beschreibungen darstellen. Die Bildung von Untergruppen fiir differentielle Therapie-
indikationen sollte deshalb eher auf der Grundlage alkoholismustelevanter Variablen
vorgenommen werden.

Zweifellos haben Rist und Watzl eine interessante Studie vorgelegt, in der eine Frage-
stellung von hoher praktischer Relevanz untersucht wird. Hervorzuheben ist vor allem
die Idee, FPI-Clusterprofile einer aus der FPI-Eichstichprobe gewonnenen Vergleichs-
gruppe den FPI-Clusterprofilen klinischer Gruppen gegeniiberzustellen, um so Profil-
dhnlichkeiten nachweisen zu konnen. Bei genauerem Studium der Arbeit ergeben sich
aber auch einige offene Fragen, die der Diskussion bediirfen.

(1) Rist und Watzl ermitteln zum Teil nicht nur hohe Korrelationen zwischen den
Clusterprofilen verschiedener klinischer Gruppen, sondern auch zwischen den Profilen
dieser Gruppen und den Clusterprofilen einer Gruppe von Frauen aus der FPI-Eichstich-
probe. Hohe Produkt-Moment-Kotrelationen verweisen allerdings nur auf gegebene
Ahnlichkeiten zwischen den Verliufen von Gruppenprofilen. Etwaige Differenzen
zwischen den auf neun FPI-Skalen basierenden Gruppenprofilen bleiben dabei unbe-
riicksichtigt. Auch wenn methodische Probleme die Durchfithrung von Profilanalysen
erschweren, darf davon ausgegangen werden, dafl eine die Profildifferenzen einbezie-
hende Datenauswertung sichetlich zu interpretierfihigen Unterschieden zwischen den
diversen Clusterprofilen gefithrt hiitte (vgl. auch Schmitt, 1989).
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(2) In der Literatur finden sich durchaus Untersuchungen, die auf Diagnose- bzw.
Storungsspezifitit ermittelter Alkoholikercluster hinweisen. So konstatiert Klages
(1986) interessanterweise nicht etwa bei stationir behandelten Alkoholikern, sondern
vielmehr bei langfristig abstinenten Alkoholikern mit Kontakt zu Selbsthilfegruppen
eine Anniherung der eruierten Cluster an unauffillige FPI-Profile. An anderer Stelle
verdeutlicht der gleiche Autor (Klages, 1984), dafl sich méinnliche Alkoholiker aus ver-
schiedenen Therapieeinrichtungen aufgrund ihrer FPI-Werte und ihrer Angaben zu
den Variablen Selbstunsicherheit und Kontrolliiberzeugung mittels Clusteranalyse in
vier stabile Subgruppen aufteilen lassen. Zwei dieser Cluster sind mit Alkoholikern
besetzt, die analog zu den von Funke, Klein und Scheller (1981) gefundenen FPI-Alko-
holikerclustern stark dysfunktionale Personlichkeitsziige aufweisen. Die Alkoholiker der
beiden verbleibenden Cluster sind dagegen persdnlichkeitspsychologisch unauffillig.
Auch wenn Klages in beiden Untersuchungen nicht ausschlieflich FPI-Daten beriick-
sichtigt hat, widersprechen seine Ergebnisse zumindest in der Tendenz der von Rist und
Watzl vertretenen Diagnose, bzw. Stérungsunabhingigkeit von Alkoholikerclustern.
Festzuhalten bleibt aufletdem, dafl in der Untetsuchung von Funke et al. (1981) immer-
hin fast 40 % der Patienten »zch¢ jener von Rist und Watzl ermittelten Clustetldsung
zuzuordnen sind, die auf einer gesunden Vergleichsstichprobe basiert (vgl. Abb. 1 bei
Rist & Watzl, Spalten 3 und 5, untere Hilfte). Es liegt deshalb nahe, die in verschiede-
nen Studien konstatierten Unterschiede und Gemeinsamkeiten eher im Sinne stérungs-
spezifischer und stérungsunspezifischer Cluster zu interpretieren.

(3) Wenn Rist und Watzl bei alkoholabhingigen Frauen weitgehend zeit- und be-
handlungsunabhingige Cluster feststellen, so bedeutet dies, dafl sich eine bestimmte
Subgruppenstruktur nicht nur als stabil iiber den Behandlungsverlauf hinweg, sondern
auch als statistisch replizierbar erweist. Die Autoren sind der Meinung, hierfiir empiri-
sche Belege bereitgestellt zu haben. Sie gehen implizit von paarweise inhaltlich korre-
spondietenden Clustern aus, die auf der Basis von FPI-Daten jeweils zu Behandlungsbe-
ginn und am Behandlungsende ermittelt werden. Unberiicksichtigt bleibt jedoch offen-
bar die personelle Zusammensetzung der einzelnen Cluster. Richtig erscheint vielmehr,
dafl sich trotz dhnlicher Clusterprofile dennoch insofern differentielle Behandlungs-
effekte zeigen, als sich die Personen der zu Behandlungsbeginn eruierten Cluster
zumindest teilweise am Behandlungsende in anderen Clustern wiederfinden. In Ab-
bildung 1 der Arbeit von Rist und Watzl werden erhebliche Klientenwanderungen
allein aufgrund eines Vergleichs der verschiedenen Clustergrofien deutlich. Die von bei-
den Autoren vertretene Zeit- und Behandlungsunabhingigkeit der Cluster ist somit zu
relativieren.

(4) Sichetlich lassen sich plausible Griinde fiir die von Rist und Watzl vertretene
Auffassung finden, die im Dienste differentieller Therapieindikation stehende Sub-
gruppenbildung nicht mittels diagnostischer Breitbandverfahren (z. B. FPI), sondern
vielmehr auf der Basis alkoholismustelevanter Variablen vorzunehmen. Diese Argu-
mentation hat aber ihre Tiicken, sind doch einschligige Variablenkonstellationen der-
zeit wegen des unzureichenden theoretischen Erkenntnisstands nicht eindeutig festleg-
bar (vgl. hietzu schon Funke, Keller, Klein & Scheller, 1980). Daher verwundert es
auch nicht, wenn verschiedene Autoren Variablenmengen generieren, die in quantitati-
ver und qualitativer Hinsicht bettichtlich divergieren. So bestimmen nach Krampen
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(1986) hohe Selbstwirksamkeitserwartungen in Verbindung mit einem geringen Erkran-
kungsausmafl den Erfolg einer Kurzzeitbehandlung. Die Variablen Hoffnungslosigkeit
und Wissen tiber Alkoholismus wiederum sind differentiell mit der Wirksamkeit diver-
ser Behandlungsangebote in der Phase der Motivierung von Alkoholabhingigen fiir
eine Langzeittherapie verkniipft. Rist und Watzl schlagen dagegen vor, Untergruppen
fiir differentielle Therapieindikationen mit Hilfe von Variablen zu bilden, die sich auf
die Suchtanamnese, die berufliche und soziale Eingliederung oder auf das Gesamt-
spektrum psychopathologischer Erscheinungsbilder beziehen. Ein erster Schritt zur
Reduktion dieser offenkundigen Divergenzen bestiinde unserer Meinung nach darin,
die konkreten Zielsetzungen einer Subgruppenbildung (z. B. Abbruchprognostik)
als Auswahlkriterien fiir relevante Variablen heranzuziehen (vgl. zu dieser Strategie
Funke, 1987).

(5) Unter Beriicksichtigung der im vorangegangenen Absatz artikulierten Bedenken
erscheint die Nutzung diagnostischer Breitbandverfahren in einem anderen Licht.
Zunichst einmal sollte der schlichten Uberlegung Rechnung getragen werden, dafl sich
alle moglichen Zielgruppen — und damit auch Alkoholiker — in bezug auf zentrale
Persénlichkeitsdimensionen in Subgruppen gliedern lassen. In diesem Zusammenhang
leuchtet ein Interesse an ,flichendeckender” Erfassung der Personlichkeit mit entspre-
chenden Fragebogenverfahren (z. B. FPI) durchaus ein. Dabei kommt allerdings nicht
nur der Frage, ob es typische Alkoholikersubgruppen gibt, sondern auch dem von Rist
und Watzl als relevant erachteten Befund, dafl Bulimiker und ,,Normale” im wesent-
lichen dieselbe Subgruppenstruktur wie Alkoholiker aufweisen, lediglich sekundire
Bedeutung zu. Vielmehr wird als hilfreich angesehen, wenn von wie auch immer beein-
trichtigten Personen Eingangsinformationen iiber einschligige Persdnlichkeitsdimen-
sionen vorliegen, die sich in differentieller Weise fiir den Therapieeinstieg nutzen
lassen. So sollten in der Regel selbstunsicheren, dngstlichen und depressiven Patienten,
die z.B. ein Cluster in bezug auf eine oder auch mehrere Storungsgruppen bilden
konnten, konfrontativ gefithrte Gruppengespriche zunichst erspart bleiben. Bei der
Ableitung weiterreichender spezifischer therapeutischer Mafinahmen gehen die mit
Hilfe stérungsrelevanter Diagnostica ethobenen Informationen zweifellos mit groflerem
Gewicht ein. Fiir Alkoholiker lassen sich solche stérungsspezifischen Informationen
etwa mit dem Trierer Alkoholismusinventar (TAI; Funke, Funke, Klein & Scheller,
1987) einholen.
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