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Zur Klass i f ika t ion v o n A l k o h o l i k e r n 
durch Persön l i chke i t smerkmale 

J. FUNKE, M. KLEIN und R. SCHELLER' 
• 

Zusammenfassung, Summary, Resume 

Zur Identifizierung homogener Subgruppen werden die FPI-Ergebnisse von 135 
Alkoholikern (102 Männer und 33 Frauen), die sich zum Zeitpunkt der Testabnahme 
in stationärer Behandlung befanden, einer hierarchischen Clusteranalyse unterzogen. 
Von vier eruierten Clustern besteht einer nahezu ausschließlich aus männlichen Pro­
banden, in einem zweiten sind weibliche Probanden iiberrepräsentiert. Eine Diskrimi-
nanzanalyse zur Absicherung der Stabilität der gefundenen Gruppierungen bringt zu­
friedenstellende Resultate. Die Ergebnisse werden unter methodischen Gesichtspunk­
ten diskutiert, wobei insbesondere das Problem einer differentiellen Indikation Berück­
sichtigung findet. 

T h e Classification o f alcohol ics on the basis 
o f personal i ty criteria 

In order to identify homogenous groups of alcoholics, a hierarchical Cluster 
analysis of the FPI responses of 135 patients (102 men and 33 women) receiving 
stationary treatment was made. One of the four Clusters that were identified con-
sisted primarily of males and in a second one females were over-represented. A discrimi-
nant analysis, made to test the stability of the resulting Clusters, led to satisfactory 
results. Several methodological aspects of the study are discussed, special attention is 
given to the problem of differential indication for the psychotherapy of alcoholics. 

(L. Canders) 
Classi f icat ion des a lcoo l iques sur la base des 
traits de personnalite' 

En vue d'une identification de sous-groupes homogenes, on soumet ä une analyse 
hierarchique de Cluster les resultats de FPI de 135 alcooliques (102 hommes et 33 
femmes) en traitement stationnaire au moment du test. Sur quatre Clusters obtenus, 
Tun concerne presque exclusivement des sujets de sexe masculin, dans un autre les 
sujets feminins sont en majoritä. Une analyse de discriminance visant ä assurer la 
stabilite) des groupements constates donne des resultats satisfaisants. On discute des 
resultats du point de vue methodique, en donnant une place particuliere au probleme 
d'une indication differenciee. (J. Chanel) 

1 Dipl.-Psych. Joachim Funke, Dipl.-Psych. Michael Klein, Prof. Dr. Reinhold 
Scheller, Fachbereich I - Psychologie - der Universität Trier, Schneidershof 
D-5500 Trier 
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Problemste l lung 

Inzwischen leben in der Bundesrepub l ik Deutsch land schätzungs­
weise 1,8 Mil l ionen Menschen , die wegen ihres A l k o h o l k o n s u m s behand­
lungsbedürft ig s ind (vgl. D E U T S C H E R B U N D E S T A G 1975 a, 1975 b). 
Vie le dieser Pat ienten k ö n n e n erst gar nicht zulängl ich behandel t werden, 
weil die Zahl der in Fachk l in iken zur Ver fügung stehenden Plätze nicht 
ausreicht (vgl. z. B. B U N D E S M I N I S T E R F Ü R J U G E N D , F A M I L I E U N D 
G E S U N D H E I T 1977) . A b e r selbst spezialisierte Behandlungs inst i tut ionen 
erzielen nur s u b o p t i m a l e Erfo lgsquoten . So geben etwa B A E K E L A N D et 
al. ( 1 9 7 5 ) nach Durchs icht von 3 0 Studien zur Ef fekt iv i tä t stationärer 
A l k o h o l i k e r b e h a n d l u n g aus den Jahren 1954 bis 1973 eine durchschni t t ­
l iche Erfo lgsquote von 41.5 % an; nach K o r r e k t u r dieses Wertes aufgrund 
spontaner Remiss ionen s inkt diese Q u o t e auf 29 .9 %. Etwas niedrigere 
durchschni t t l iche Erfolgsschätzungen werden von EM R I C K ( 1 9 7 4 , 1975) 
mitgetei l t . 

So ent täuschend diese Werte sein mögen , überraschend sind sie ange­
sichts einer vie l fach verwendeten Therap ie nach d e m „G ießkannenpr in ­
z i p " nicht . Gerade die in den vergangenen Jahren verstärkt in den Vorder ­
grund psycholog ischer Bemühungen gerückte Ind ika t ions forschung (vgl. 
z . B . G R A W E 1978; S E I D E N S T Ü C K E R u. B A U M A N N 1979) dürfte -
v o n wenigen A u s n a h m e n abgesehen (vgl. etwa S C H N E I D E R 1978) - für 
die A l k o h o l i k e r b e h a n d l u n g n o c h nicht hinre ichend f ruchtbar gemacht 
worden sein. Selbst in jüngster Zeit werden n o c h Ind ika t i onen formul ier t , 
die so pauschal skizziert sind, daß sie d e m Prakt iker wenig Hilfestel lung 
bieten (vgl. z. B. F E U E R L E I N 1975; M A T A K A S et al. 1978) . Wie noch 
näher zu erörtern ist, hängen Ind ika t i onen v o m Ausprägungsgrad verschie­
denster Merkmale ab, die die Gesamts i tua t ion des A l k o h o l i k e r s betref fen 
u n d für die es T a x o n o m i e n zu entwicke ln gilt. Bedeutsam ist in diesem 
Z u s a m m e n h a n g u. a. auch die Frage, o b sich A lkoho l i ke r subgruppen mit 
jewei ls h o m o g e n e n Persönl ichke i tsmerkmalen feststellen lassen. Insbeson­
dere interessieren dabei überdauernde Reakt ionscharakter i s t iken der Per­
sön l ichke i t , die von eher zeit - u n d bedingungsvariablen Merkmalen zu 
unterscheiden sind. Es geht in der vorl iegenden Arbe i t nicht u m die Suche 
nach Persönl ichkeitszügen, die Ind iv iduen für überhöhten A l k o h o l k o n s u m 
empfäng l i ch m a c h e n (vgl. z . B . S Y M E 1957; M I L L E R 1976) ; vie lmehr 
wird einer von F I N N E Y u. M O O S ( 1 9 7 9 , p. 25 ) formul ier ten Sichtweise 
Bedeutung beigemessen: i f di f ferent t ypes o f pat ients could be as-
signed t o dist inct ive t reatment regiments that matched their needs, treat­
men t o u t c o m e s might be m a x i m i z e d for all persons . " 

Der method i sche Zugang zu Var iab len , die Alkoho l i kerpersön l i ch ­
ke i ten kennze i chnen , bringt zumindes t aus ät iologischer Perspektive 
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Schwier igkei ten mit sich. In retrospekt iven S tud ien (vgl. z . B . B L A N E 
1968; S A N F O R D 1968; P A R T I N G T O N u. J O H N S O N 1969) entfäl l t d ie 
Mögl ichkei t der E inbez iehung prämorb ider Persönl ichke i tss trukturen; da­
durch kann n icht zwei fe ls fre i darüber entsch ieden werden, o b mög l i che 
Au f fä l l i gke i ten i m Persönl ichkei tsbereich n icht d o c h i m wesent l ichen 
direkte Fo lgeschäden des A l k o h o l i s m u s darstel len. In prospekt iven Unter ­
suchungen (vgl. z . B . M c C O R D u. M c C O R D 1962; J E S S O R u. J E S S O R 
1975) erweisen sich lebensaltersbedingte Veränderungen als s törend, die 
n icht nachweisbar A u s d r u c k prämorb ider Züge sind. Dieser A s p e k t , der 
sich auf die Genese einer wie auch i m m e r gearteten Persönl ichkei tsstruk­
tur bez ieht , bleibt hier unberücksicht igt . I m Vordergrund dieser Arbe i t 
steht die gegebene Persönl ichkei tss truktur des A l k o h o l i k e r s . V e r ö f f e n t ­
l ichungen, in denen berichtet wird , daß es o f f e n b a r keine e inheit l iche 
Persönl ichkei tss truktur des Such tkranken gibt (vgl. z . B . H O B I u . L A D E ­
W I G 1975) , bestätigen i m G r u n d e nur die No twend igke i t , nach fe ineren 
Di f ferenz ierungen zu suchen. 

In einer Arbe i t neueren D a t u m s ( A N T O N S u . H A M P E L 1977 ) wurde 
bereits der Versuch u n t e r n o m m e n , eine therapierelevante T y p o l o g i e v o n 
A l k o h o l i k e r n zu en twicke ln . D i e A u t o r e n untersuchten 56 männ l i che 
A l k o h o l i k e r während ihrer s tat ionären Behand lung mit d e m „Fre iburger 
Persönl ichkei ts inventar ( F P I ) " von F A H R E N B E R G et al. ( 1 9 7 3 2 ) . Mittels 
Clusteranalyse eruierten sie drei klar unterscheidbare Subgruppen : 

„Typ 1 umfaßt etwa 27% der Stichprobe und imponiert im FPI durch ein 
weitgehend „normales" Profil. Bei durchschnittlicher Offenheit fällt die geringe spon­
tane Aggressivität, in Verbindung mit einer eher niedrigen reaktiven Aggressivität und 
einer hohen Gelassenheit ins Auge. Die eher geringe Erregbarkeit vervollständigt das 
Bild eines ausgeglichenen, unneurotischen, dabei eher weichen Persönlichkeitstyps.... 

Typ 2 umfaßt ebenfalls etwa 27 % der Gesamtstichprobe. Im FPI fällt die große 
Nähe zum Durchschnittsprofil der gesamten Stichprobe auf. . . . Bei leicht erhöhter 
Offenheit schildern sie sich als nervös, depressiv und gehemmt, auch noch erregbar. Sie 
stellen sich weiterhin als wenig gesellig und gelassen dar, innerhalb des Normbereiches 
ist eine Tendenz zu spontanen und reaktiven Aggressionen zu verzeichnen.... 

Typ 3: Diese Gruppe macht mit 46 % rund die Hälfte der . . . Patienten aus. Sie 
ist durch ein markant pathologisches FPI-Profil gekennzeichnet. Sehr hohe Nervosität, 
Depressivität und Erregbarkeit kombinieren sich mit einer über der von Gruppe 2 
liegenden Gehemmtheit. Sie schätzen sich weiterhin als spontan sehr aggressiv und 
reaktiv aggressiv ein, mit geringer Gelassenheit und einer am unteren Rand der Norm 
liegenden Geselligkeit, die allerdings höher ist als die von Typ 2. Diese hohe Ausprä­
gung persönlichkeitspathologischer Züge geht einher mit einer extrem hohen Offen­
heit" (ANTONS u. HAMPEL 1977, p. 108-110). 

Folgende therapeutische Intervent ionen halten A N T O N S u. H A M P E L 
( 1 9 7 7 ) für angezeigt: für T y p 1 ein verhaltenstherapeut isch orientiertes K o n -

Zur Klassifikation von Alkoholikern durch Persönlichkeitsmerkmale 149 

zep t , für T y p 2 ein unspezi f isches breites A n g e b o t u n d für T y p 3 eine 
analyt isch or ient ierte Psycho - u n d Soz iotherapie . 

Ziel unserer Arbe i t ist es, auch an einer anderen, mehr als doppe l t so 
großen St i chprobe mit männ l i chen und weibl ichen A l k o h o l i k e r n , die E x i ­
stenz von A l k o h o l i k e r s u b g r u p p e n au f der Basis von FPI -Persönl ichkei ts -
m e r k m a l e n nachzuweisen . 

Methodisches Vorgehen 

A l s S t i chprobe d ienten 135 unausgelesene Pat ienten einer Fachk l in ik 
für Such tkranke , die v o n Ä r z t e n als A l k o h o l i k e r diagnostiziert wurden. 
Das Durchschni t tsa l ter der 102 Männer u n d 33 Frauen betrug 39 ,2 Jahre 
die Therap iedauer z u m Erhebungsze i tpunkt lag bei durchschni t t l ich 71 
Tagen Es hande l te sich überwiegend u m Arbe i ter u n d Facharbeiter . E in ­
zelheiten zu anderen deskr ipt iven Merkma len der untersuchten St ichprobe 
werden Interessenten a u f Wunsch mitgetei l t . 

A l s Meß ins t rument d iente die K u r z f o r m des FP I ( F P I - K ; F A H R E N ­
B E R G et al. 1 9 7 3 2 ) . Zur Verrechnung wurden die Ska lenrohwerte heran­
gezogen Deren T r a n s f o r m a t i o n in Stanine-Werte entf ie l aufgrund bisher 
n o c h fehlender Normwer te . D i e v o n den Tes tautoren ersatzweise vorge­
schlagene Quar t i lb i ldung unterbl ieb, u m die Var ianz der R o h w e r t e nicht 
e inzuschränken. D ie so erhaltenen D a t e n wurden einer hierarchischen 
Clusteranalyse nach d e m A lgor i thmus von W A R D ( 1 9 6 3 ) unterzogen. 
Dieses Ver fahren arbeitet mi t Ähn l i chke i t s - bzw. Unähnl ichke i t smaßen, 
i m vor l iegenden Fal l m i t der quadrierten Euk l idschen Dis tanz (vgl. z . B . 
S I X T L 1967) . D i e Vor te i l e einer derartigen Clusteranalyse gegenüber einer 
Faktorenana lyse über Personen bestehen darin, daß ( 1 ) keine metrische 
Datenqual i tä t vorausgesetzt und ( 2 ) die B i ldung d is junkter Personengrup­
pen v o r g e n o m m e n wird . 

E ine Te i l ung der Gesamts t i chprobe in zwe i geschlechtsspezif ische 
G r u p p e n erfo lgte u. a. deshalb n icht , da geprüft werden sol l te, o b sich der 
in der Li teratur v ie l fach diskut ierte Geschlechtsunterschied (vgl. z. B . 
B E C K M A N 1975; D A V I E S - O S T E R K A M P 1976; D E M E L 1979) auch i m 
R a h m e n unseres Analyseprozesses feststellen läßt. A l l e Probanden wurden 
zunächst als Personen angesehen, die mi t heterogenen Prof i len ausgestattet 
s ind. D a r a u f h i n erfolgte schrittweise die jewei l ige Verschme lzung der 
beiden ähnl ichsten Prof i le zu e inem neuen gemeinsamen Prof i l . Dieses 
Ver fahren endete erst, n a c h d e m in e inem letzten Schritt die beiden ver­
b le ibenden Großgruppen zu einer einzigen G r u p p e , der Gesamts t ichprobe , 
zusammengeführ t waren. 
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Ä h n l i c h wie bei der B e s t i m m u n g der o p t i m a l e n Fak to renzah l i m 
R a h m e n faktorenana ly t i scher Da tenau fbere i tung liegen auch für hierar­
chische Cluster lösungen keine e indeut igen statist ischen Abbruchkr i t e r i en 
vor. N e b e n inha l t l i chen A s p e k t e n k o m m t j e d o c h d e m Fehlerwert u n d 
seinem sequent ie l len Z u w a c h s große Bedeu tung zu. A u s d e m Fehlerwert 
läßt sich ablesen, wie groß die S u m m e der quadr ierten D is tanzen zwischen 
zwei fus ion ier ten Clustern ausfäl l t . A n a l o g z u m „Scree -Tes t " (vgl. z. B . 
Ü B E R L A 1968 ) k a n n n u n geprüft werden, an welchen Stellen unverhä l t ­
n ismäßig h o h e Fehlerzuwachsraten au f t re ten ; diese indiz ieren das Fus io ­
nieren v o n eher unähn l i chen G r u p p e n . 

Zur Abs i cherung der Trennschär fe der ausgewählten Grupp ierungen 
wurde eine D i skr iminanzana lyse durchgeführt ( G E B H A R D T 1969) . Diese 
Vorgehensweise erweist sich e twa nach S T E I N H A U S E N u. L A N G E R 
( 1 9 7 7 , p. 170) deshalb als zweckmäß ig , weil die „ . . . v o n der D i skr imi ­
nanzanalyse richtig (re-)klassi f iz ierten E l e m e n t e weitere Hinweise auf die 
Güte der erreichten L ö s u n g " geben. Eine T r e f f e r q u o t e v o n 9 0 — 9 5 % 
wird von den genannten A u t o r e n als zufr iedenste l lend bezeichnet . — Eine 
alternative Mögl ichke i t zur Ergebnisabsicherung hät te darin bestehen 
k ö n n e n , e inen Te i l der S t i chprobe aus der Erstanalyse auszuschl ießen u n d 
für Kreuzva l id ierungszwecke zu reservieren. D i e A u f t e i l u n g einer o h n e h i n 
n icht al lzu großen Ausgangss t ichprobe erscheint n icht zuletzt auch des­
halb prob lemat i sch , da einerseits die be iden zu b i ldenden S t i chproben 
direkt vergleichbar sein müßten , andererseits aber keine Klarhe i t darüber 
besteht , h ins icht l ich welcher Merkma le ausreichende S t i c h p r o b e n k o m ­
pat ibi l i tät zu fordern ist. 

Ergebnisse 

D ie Ergebnisse der hierarchischen Clusterb i ldung über die z w ö l f 
FP I -K -Ska l en legen nach A n a l y s e des in A b b i l d u n g 1 dargestellten Fehler ­
wertanstiegs nahe , einer V iergruppen lösung den V o r z u g zu geben. 

D e r Feh lerzuwachs , der durch die R e d u k t i o n von vier au f drei 
Cluster ents teht , ist e twa fün fma l größer als der Feh lerzuwachs , der durch 
die vorangegangene R e d u k t i o n v o n fünf au f vier Cluster verursacht wird. 
D i e vier C lusterprof i le sind in Tabe l l e 1 wiedergegeben: 

Z u r weiteren D i f f e renz ierung der vier G r u p p e n wird nun die Ver te i ­
lung der Var iab len „ G e s c h l e c h t " in den vier Clustern überprüft . Tabe l l e 2 
zeigt die Ergebnisse dieser A n a l y s e : 

A u f d e m Hintergrund der aus A b b i l d u n g 1 und den Tabe l l en 1 und 2 
en tnehmbaren I n f o r m a t i o n e n lassen sich die vier Cluster fo lgendermaßen 
charakterisieren: 
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1 34 10 9 8 

G R U P P E N 

A b b . 1: Ver lau f des Fehlerwertanst iegs. 

Tabe l le 1 
Mi t te lwerte der F P I - K - S k a l e n 1 - 1 2 für die vier ermit te l ten 

Cluster ; z u m Vergle ich: Median u n d die be iden Quar t i l e 
Qi bzw. Q 3 der E ichs t i chprobe 

— i 1 

4 3 

Cluster Eichstichprobe 
fFl-K.-SK.ALA 1 2 3 4 Med. 0. 03 

I Nervosität 2.86 4.97+ 1.69 4.12 2.62 1.23 4.25 
2 Aggressivität 3.33+ 2.97 1.64 1.06 1.63 0.53 3.00 
3 Depressivität 4.57 6.16+ 2.88 4.26 3.18 1.40 5.00 
4 Erregbarkeit 5.67+ 5.73+ 2.00 3.44 3.45 1.47 5.46 
5 Geselligkeit 4.24 2.05 4.57 1.88- 3.61 1.96 5.45 
6 Gelassenheit 4.76 2.40 4.79 2.59 3.84 2.16 5.43 
7 Dominanzstreben 4.43+ 4.40+ 1.59 1.03 2.00 0.75 3.59 
8 Gehemmtheit 2.09 5.59+ 1.88 5.53+ 3.11 1.39 5.11 
9 Offenheit 4.38 5.62+ 4.05 3.09 4.00 2.35 5.49 
E Extraversion 4.19 2.32 3.81 1.35- 3.17 1.51 4.95 
N Emot. Labilität 4.33 5.84+ 2.31 4.26 3.29 1.46 5.07 
M Maskulinität 3.90 1.51- 4.19 1.97 3.21 1.70 4.81 
Clustergröße 21 37 43 34 

Anmerkung: Diejenigen Profilwerte,die über dem dritten oder unter dem ersten Quartil 
der Eichstichprobe (N = 630) liegen, sind mit „+" bzw. „ - " gekennzeichnet. 

http://fFl-K.-SK.ALA
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Tabel le 2 
Ver te i lung des Gesch lechts in den vier Clustern 

Cluster 

1 2 3 4 Gesamt 
Clustergröße" 21 (15.6) 37 (27.4) 43 (31.8) 34 (25.2) 135(100.0) 

davon weiblichb 2( 9.5)* 5(13.5) 12 (27.9) 14(41.2)* 33 ( 24.5) 
davon männlichb 19(90.5)* 32 (86.5) 31 (72.1) 20(58.8)* 102 ( 75.5) 

Anmerkung; ain Klammern: Prozentanteil bezogen auf die Gesamtstichprobe, "in 
Klammern: Prozentanteil, bezogen auf den jeweiligen Clustj^^w. auf die Gesamt­
stichprobe; die mit ,,*" markierten Werte weisen auf eine Alr^-iiung von der in der 
Gesamtstichprobe gegebenen Geschlechtsverteilung hin (p < 0.05). 

Cluster 1 ( N = 21) u m f a ß t Personen, d ie h o h e Meßwer te au f den 
Skalen 2 (Aggressiv i tät) , 4 (Erregbarkei t ) und 7 ( D o m i n a n z s t r e b e n ) erzie­
len. Er beschreibt Personen mi t einer starken T e n d e n z zu Impuls iv i tä t , 
Unbeherrschthei t u n d geringer Frustra t ionsto leranz ; außerdem sind 
K o m p o n e n t e n spontaner und reaktiver Aggress ion erkennbar . Da sich 
Cluster 1 fast ausschl ießl ich aus Männern zusammense tz t , kann v o m T y p 
des aggressiv- impulsiven, f rustrat ions into leranten männ l i chen A l k o h o l i k e r s 
gesprochen werden . 

Cluster 2 ( N = 3 7 ) u m f a ß t Personen, die h o h e Meßwerte auf den 
Skalen 1 (Nervos i tä t ) , 3 (Depress iv i tät ) , 4 (Erregbarkei t ) , 7 ( D o m i n a n z ­
streben) , 8 ( G e h e m m t h e i t ) , 9 ( O f f e n h e i t ) u n d N ( e m o t i o n a l e Labi l i tä t ) 
sowie einen niedrigen Meßwert au f Skala M (Masku l in i tä t ) erzielen. Ein 
Gesch lechtse f fekt ist n icht feststellbar. Dieses Prof i l läßt sich mit dem 
schi l lernden B i ld einer neurot i schen Persönl ichkei t in V e r b i n d u n g bringen, 
das insbesondere depressive Züge kennze ichnet . 

Cluster 3, mit N = 4 3 die größte Grupp ie rung , u m f a ß t Personen, 
deren Skalenwerte ausnahmslos innerhalb des zwe i ten und dr i t ten Quart i is 
l iegen. Er repräsentiert somi t A l k o h o l i k e r o h n e besondere Persönl ichkeits ­
auf fä l l igkei ten. E in Gesch lechtse f fek t läßt sich n icht aufzeigen. 

Cluster 4 (N = 34 ) u m f a ß t P robanden , die niedrige Meßwerte au f den 
Skalen 5 (Gesel l igkei t ) u n d E (Ex t ravers ion ) sowie e inen h o h e n Meßwert 
au f Skala 8 ( G e h e m m t h e i t ) erzielen. Unter Berücksicht igung des ermit te l ­
ten Gesch lechtse f fek ts k a n n festgestellt werden , daß es sich u m den T y p 
des ungesel l igen, introvert ierten und stark g e h e m m t e n A l k o h o l i k e r s 
hande l t , den vermehrt weib l iche Personen repräsentieren. D ie leicht er­
h ö h t e n K e n n w e r t e in bezug au f die Skalen 1 (Nervos i tä t ) und 3 (Depres ­
sivität) ergänzen das Bi ld des beschriebenen T y p u s . 
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U m die ermit te l ten Grupp ierungen weiter absichern zu k ö n n e n , 
wurde eine lineare D iskr iminanzana lyse ( G E B H A R D T 1969) über die vier 
Cluster berechnet . Die Ergebnisse der A n a l y s e sind in Tabe l le 3 zu­
sammenge faß t : 

Tabe l le 3 
D i skr iminanzana ly t i sche T r e n n u n g der vier Cluster 

zugeordnet zu Cluster Ausgangs 
große 1 2 3 4 

Ausgangs 
große 

zugehörig 1 

zu 3 
Cluster 

4 

20.(95.2) 
2 

1 
33 (89.2) 

41 (95.3) 
2 
2 

34(100) 

21 
37 
43 
34 

Endgröße 22 34 41 38 135 

Anmerkung: Die in 
Trefferquoten an. 

Klammern angegebenen Werte geben in Prozent ausgedrückte 

Die Q u o t e n richtiger Z u o r d n u n g e n schwanken zwischen 8 9 . 2 % für 
Cluster 2 und 100 % für Cluster 4 ; die durchschni t t l i che T r e f f e r q u o t e be­
trägt 94 .8 %. Diese K e n n w e r t e zeigen, daß die vier v o n uns ge fundenen 
G r u p p e n stabil sind bzw . deut l ich vone inander getrennt werden können . 

E ine weitere Bestät igung für die Di f ferenz ierbarkei t dieser G r u p p e n 
l iefert die D i s tanzmat r i x zwischen den vier Clustern, berechnet nach dem 
Kuk l idschen D i s t a n z m a ß ; die Ähn l i chke i t zweier Prof i le äußert sich in 
geringen, Unähn l i chke i t in h o h e n Dis tanzwerten . D ie ermit te l ten Dis tanz ­
m a ß e sind in Tabe l le 4 aufgelistet. 

Tabe l le 4 
D i s tanzmatr i x der vier Cluster 

Cluster 1 2 3 
2 19.21 
3 14.65 32.32 
4 23.57 16.28 22.52 
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G r ö ß t e Ähn l i chke i t besteht zwischen Cluster 1 und 3 ( D = 14.65) , 
d. h. zwischen d e m T y p des aggressiv- impulsiven, f rustrat ions into leranten 
männ l i chen A l k o h o l i k e r s und der G r u p p e o h n e Au f f ä l l i gke i t en ; a m unähn ­
l ichsten sind sich Cluster 2 und 3 ( D = 3 2 . 3 2 ) , also d ie G r u p p e der 
depressiven Neurot iker und die G r u p p e der Unauf fä l l igen. Insgesamt 
gesehen sind j e d o c h alle Pro f i ld i s tanzen zwischen den Clustern so groß, 
daß die Pro f i le n icht ine inander übergeführt werden k ö n n e n . 

D iskuss ion der Ergebnisse 

E in Vergle ich der B e f u n d e v o n A N T O N S u. H A M P E L ( 1 9 7 7 ) mi t 
den vor l iegenden Ergebnissen läßt fo lgende Schlußfo lgerungen zu : 

Der v o n A N T O N S u. H A M P E L ermit te l te T y p 1 - wei tgehend nor ­
males FP I -Pro f i l - f indet in Cluster 3 seine Entsprechung. Während sich 
2 7 % aller P robanden v o n A N T O N S u. H A M P E L diesem T y p z u o r d n e n 
l ießen, sind es in der vor l iegenden Untersuchung k n a p p 3 2 % . - D e r von 
A N T O N S u. H A M P E L ermit te l te T y p 2 - o f f e n , nervös, depressiv, ge­
h e m m t und erregbar - ähnelt Cluster 2, also neurot i schen Persönl ichke i ­
ten mi t stark depressivem Einschlag. In beiden Untersuchungen werden 
die Cluster v o n jewei l s 27 % der P robanden der Gesamts t i chprobe gebil ­
det. - Der v o n A N T O N S u. H A M P E L ermit te l te T y p 3 - Personen mi t 
markant pa tho log i schem FPI -Pro f i l - weist eine verhäl tn ismäßig geringe 
Ähn l i chke i t mi t den v o n uns eruierten Clustern auf . 

D i e bislang v o r g e n o m m e n e n Vergle iche zwischen den Ergebnissen 
v o n A N T O N S u. H A M P E L und unseren B e f u n d e n sind lediglich das Pro ­
d u k t mehr oder weniger plausibler Erwägungen. Versucht m a n mög l i che 
Zusammenhänge zwischen den beiden Cluster lösungen a u f korre lat ions ­
stat ist ischem Wege aufzuze igen , so ergibt sich e in leicht verändertes B i ld : 

Tabe l l e 5 
Rangkorre la t ionen zwischen den T y p e n v o n 

A N T O N S u. H A M P E L ( 1 9 7 7 ) und den in der 
vor l iegenden Untersuchung ermit te l ten Clustern 

Cluster (FUNKE et al.) 

1 2 3 4 

Typ i 
(ANTONS & HAMPEL) 

.17 
- .02 
- .10 

- .18 
.72* 
.58 

.88** 

.17 " 
- . 4 8 

.22 

.93** 

.48 

* p < 0.05 
** p<0.01 
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D ie Z u o r d n u n g v o n T y p 1 zu Cluster 3 bestätigt s ich ( rho = .88; 
p < 0 . 0 1 ) ; für T y p 2 bietet s ich j e d o c h neben der Z u o r d n u n g zu Cluster 2 
( rho = .72 ; p < 0 . 0 5 ) n o c h eine statistisch bedeutsamere Z u o r d n u n g zu 
Cluster 4 an ( r h o = .93 ; p < 0 .01 ) . T y p 3 schl ießl ich steht in k e i n e m über­
zufä l l igen Z u s a m m e n h a n g m i t e inem unserer Cluster. 

S o w o h l die Ergebnisse v o n A N T O N S u. H A M P E L ( 1 9 7 7 ) als auch 
unsere B e f u n d e zeigen, daß sich durchaus A l k o h o l i k e r s u b g r u p p e n mi t 
unterschiedl ichen Persönl ichke i tsprof i len eruieren lassen (vgl. auch 
S K I N N E R et al. 1974 ; F I N N E Y u. M O O S 1979) . A u ß e r d e m verweisen 
unsere Resu l ta te - wie auch etwa die Ergebnisse v o n M O G A R et al. 
( 1 9 7 0 ) - a u f die Bedeutsamke i t der Var iab len „ G e s c h l e c h t " . Prob le ­
mat isch bleibt allerdings die Frage, o b ermit te l te A l k o h o l i k e r s u b g r u p p e n 
einer ihnen angemessenen Therap ie zugeführt werden k ö n n e n . Interven­
t ionsstrategien, wie sie A N T O N S u. H A M P E L ( 1 9 7 7 ) für ihre c lusteranaly-
t isch bes t immten T y p e n vorschlagen, müssen unzure ichend bleiben, da sie 
wicht ige Var iab len unberücksicht igt lassen. So verz ichten die A u t o r e n 
etwa au f eine sicherl ich no twend ige d i f ferenz ierte Bet rachtung der T h e r a ­
peutenvar iablen und der Merkma le der Therap ie techn ik . D ies bedeutet , 
daß eine ge fundene K lass i f i ka t ion au f Pat ientenseite erst dann nutzbr in ­
gend verwendbar ist, w e n n auch die vielen anderen E in f lußgrößen der 
gesamten therapeut ischen S i tuat ion mi t e inkalkul iert werden. Somi t sind 
auch die Ergebnisse unserer Studie n icht m e h r als ein erster Schritt in 
bezug au f die E n t w i c k l u n g di f ferent ie l ler T a x o n o m i e n für Var iab lenbe ­
reiche, wie sie u . a. K I E S L E R ( 1 9 7 1 ) formul ier t hat . 

In der vor l iegenden Arbe i t erfo lgte die T y p e n f i n d u n g auf konserva­
t i vem Wege, da die „ . . . E rmi t t l ung h o m o g e n e r Subklassen innerha lb einer 
bereits apriorisch festgelegten Hauptk lasse " ( S C H M I D T 1978, p. 95 ) vor ­
g e n o m m e n wurde . Es läßt sich daher n icht sagen, wie o f t die ermit te l ten 
T y p e n auch innerhalb anderer kl inischer Klassen u n d in der unausgelese-
nen P o p u l a t i o n beobachtbar sind. O b w o h l eine K lassenb i ldung ohne Be ­
rücksicht igung bereits vorl iegender Sys teme zur Grupp ie rung psychischer 
Störungen pr inzipie l l mög l i ch wäre, mag ein Vor te i l der v o n uns benutz ten 
Strategie in der E inbez iehung eines wie auch i m m e r zu bewertenden , vor ­
ab getro f fenen diagnost ischen Urteils i m Dienste einer d i f ferent ie l len 
Ind ika t i on z u sehen sein. 

Absch l i eßend sei n o c h kurz au f die v o n O V E R A L L u. K L E T T ( 1 9 7 2 ) 
formul ier ten Prob leme h ingewiesen , die m i t der V e r w e n d u n g hierarchi­
scher Clusteranalysen ve rbunden sind und somi t auch die Re levanz der Be­
f u n d e unserer A n a l y s e mögl icherweise relativieren: ( 1 ) D a eine cluster-
analy tisch g e w o n n e n e T y p o l o g i e vol lständig au f den internen Bez iehungen 
zwischen Ind iv iduen beruht , wäre es ratsam, n i ch t n u r F P I - D a t e n , sondern 
auch die Ergebnisse anderer geeigneter Persönl ichkeitstests m i t in die A n a -
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lyse e inzubez iehen . - ( 2 ) Die Sensit ivität v o n Prof i lc lusteranalysen gegen­
über St ichprobenvar iabi l i tät m a c h t — trotz method i scher Prob leme 
Rep l ika t ionsuntersuchungen er forder l ich (vgl. auch V O G L E R u. R E V E N -
S T O R F 1978) . - ( 3 ) Bei Wahl eines e in fachen Ana lysea lgor i thmus wer ­
den häuf ig T y p e n ermit te l t , deren Stabi l i tät u n d Repl iz ierbarke i t zu w ü n ­
schen übrig lassen. Ursache ist der Verg le ich v o n o f t nur zwe i bis drei 
S t i chprobenpro f i l en zu Beginn der A n a l y s e . A u c h der v o n uns benutz te 
A l g o r i t h m u s beginnt ledigl ich m i t der Agg lomera t i on zweier Pro f i l e ; 
diese werden aber n icht zufäl l ig herausgegri f fen, sondern durch das A u s ­
m a ß ihrer gegenseitigen Prof i ld is tanz b e s t i m m t . 

Zusammenfassend kann gesagt werden , daß eine auf der Basis v o n 
Persön l ichke i tsmerkmalen ermit te l te T a x o n o m i e von A l k o h o l i k e r n insbe­
sondere dann zu einer verbesserten d i f ferent ie l len Ind ika t i on beitragen 
dürfte , w e n n die angesprochenen P r o b l e m e zufr iedenste l lend gelöst wor ­
den sind. D e r darauf fo lgende Schritt bestünde in der E n t w i c k l u n g d i f f e -
rentieller Therap ieprogramme, die e twa v o n V A N Q U E K E L B E R G H E 
( 1 9 7 9 ) als wicht ige Vorausse tzung für eine umfassende Integrat ion der 
vielfält igen psychotherapeut i schen Bemühungen angesehen werden. 
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