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ZUMA 

PROJEKTBERICHT: SYSTEMATISCHE AUFARBEITUNG DES ARCHIVS DES SIGMUND-FREUD- 

INSTITUTS I N  FRANKFURT 

1. E i n l e i t e n d e  Bemerkunaen 

Im Januar 1981 t r a t  das Sigmund-Freud-Inst i tu t  (SFI )  an ZUMA m i t  der B i t t e  

um Unterstützung b e i  der Auswertung seines Archivs heran, i n  dem d i e  soge- 

nannten Ambul anz-Unterlagen gespeichert  sind. Dabei handel t es s i c h  um d i e  

s c h r i f t l  ichen Unter1 agen, d i e  im Ver1 au f  und nach Abschl uß der d iagnos t i -  

schen Untersuchung eines Pat ienten,  der das Sigmund-Freud-Inst i tu t  auf-  

sucht, a n g e f e r t i g t  werden. 

Das Sigmund-Freud-Inst i tu t  i s t  e i n  Forschungs- und A u s b i l d u n g s i n s t i t u t  f ü r  

Psychoanalyse.* Es h a t  im wesentl ichen folgende v i e r  Aufgabenbereiche: 

1. Erforschung der Lebens- und Krankhei tsbedingungen der Menschen m i t  H i l f e  

der psychoanalyt ischen Methode und i n  Zusammenarbeit mi t angrenzenden 

humanwi ssenschaf t l  ichen Di  s z i p l  inen. 

2. Wei terb i ldung von Ärzten und Psychologen zu Psychoanalyt ikern (nach den 

R i c h t l  i n i e n  der Deutschen Psychoanalyt ischen Vereinigung) sowie Untersu- 

chung d idak t i scher  und methodischer Fragen zur  Wei terb i ldung.  

3. Psychoanalyt ische Behandl ung von Pat ienten.  Bei der Auswahl der Pat ien-  

t e n  s i n d  Forschungs- und Ausbi ldungsgesichtspunkte zu berücksicht igen.  

4. Vermi t t lung  psychoanalyt ischer Erkenntnisse an Angehörige e insch läg iger  

Berufe und Entwick lung von Methoden und Modellen, d i e  d i e  Anwendung psy- 

choana ly t i  scher Erkenntnisse i n  diesen Fachgebieten fördern.  

Zur E r f ü l l u n g  seiner  Aufgaben u n t e r h ä l t  das Sigmund-Freud-Inst i tu t  e ine  Am- 

bulanz, d i e  von Pat ien ten  auf  eigenen' Entschluß oder a l s  Folge e i n e r  Über- 

weisung aufgesucht werden kann. D ie  Aufgabe der Ambulanz i s t  i n  e r s t e r  L i -  

n i e  e ine  d iagnost ische.  Aufgrund der großen Zahl von Pat ienten,  d i e  das I n -  

s t i  t u t  aufsuchen, und aufgrund der v i e l f ä l t i g e n  Aufgaben der im Sigmund- 

*Das I n s t i t u t  w i r d  vornehm1 i c h  vom Land Hessen f i n a n z i e r t .  
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F r e u d - I n s t i t u t  t ä t i g e n  Psychoana ly t i ke r  kann nu r  e i n e r  M i n d e r h e i t  der Pa- 

t i e n t e n  e i n e  Behandlung im I n s t i t u t  angeboten werden. Un te r1  agen über  den 

Ver1 a u f  so1 che r  Behandl ungen werden - wenn man von Kurzbehandl ungen oder 

Beratungen a b s i e h t  - i n  dem z u r  Frage stehenden A r c h i v  n i c h t  gesammelt. 

Das A r c h i v  e n t h ä l t  e i n e  F ü l l e  k l i n i s c h e n  M a t e r i a l s ,  das b i s  j e t z t  n i c h t  sy- 

s temat i sch  ausgewertet  wurde. Es g i b t  auch k e i n e  andere v e r g l e i c h b a r e  sy- 

s temat i sche  Untersuchung d i e s e r  Größenordnung b e i  e i n e r  P a t i e n t e n k l i e n t e l  

w i e  der, d i e  das S igmund-F reud- Ins t i t u t  au fsuch t .  Daraus e r g i b t  s i c h  d i e  

Bedeutung de r  Untersuchung f ü r  psychoanaly t ische,  aber auch soz ia lpsycho lo -  

g i  sche F r a g e s t e l l  ungen. 

Im fo lgenden  werden das A r c h i v  beschrieben, d i e  Z i e l e  des P r o j e k t s  vorge- 

s t e l l  t, der  a l l geme ine  Lösungsansatz s k i z z i e r t  und an e i n i g e n  B e i s p i e l e n  

k o n k r e t i s i e r t .  

Das Ambulanzarchiv und d i e  Fo rschungsz ie le  de r  P ro jek tg ruppe  

S e i t  s e i n e r  Gründung im Jahre  1960 f ü h r t  das SFI d i a g n o s t i s c h e  Untersuchun- 

gen durch und b i e t e t  i n  beschränktem Umfang auch Behandl ungen an. P a t i e n -  

ten,  d i e  das I n s t i t u t  aufsuchen, f ü l l e n  zunächst  e i n  ku rzes  Formular  aus. 

Wie a l l e  Formulare,  d i e  im A r c h i v  ange leg t  s ind,  u n t e r l a g  auch d ieses  im  

Lau fe  der Z e i t  erheb1 i c h e n  formalen und i n h a l  tl i c h e n  Veränderungen. Der Pa- 

t i e n t  w i r d  dann einem A n a l y t i k e r  zugewiesen, m i t  dem e r  i n  der  Regel e i n  

ku rzes  Vorgespräch f ü h r t .  Be i  einem T e i l  der  P a t i e n t e n  b l e i b t  es b e i  diesem 

ku rzen  Vorgespräch, entweder, w e i l  s i c h  h e r a u s s t e l l  t, daß der  P a t i e n t  n i c h t  

mehr a l s  e i n e  ku rze  Beratung b rauch t ,  oder w e i l  s i c h  h e r a u s s t e l l t ,  daß e r  

m i t  se inen Beschwerden besser  e i n e  andere I n s t i t u t i o n  aufsuchen so1 1 te .  Der 

Mehrzahl der P a t i e n t e n  w i r d  z u r  w e i t e r e n  Abkl ärung e i n  d iagnos t i sches  I n -  

t e r v i e w  angeboten. Dieses i s t  der  z e n t r a l e  T e i l  der Untersuchung. I n  einem 

T e i l  der  F ä l l e  s t e l l t  s i c h  beim Vorgespräch heraus, daß zwar k e i n e  diagno- 

s t i s c h e  Untersuchung, wohl aber e i n e  eingehendere Beratung i n d i z i e r t  i s t .  

Dann f i n d e t  a n s t e l l  e  des d iagnos t i schen  I n t e r v i e w s  e i n  B e r a t u n g s i n t e r v i e w  

s t a t t .  Vom d iagnos t i schen  I n t e r v i e w ,  das ge l  e g e n t l  i c h  wiederhol  t w i r d  (be im 

s e l  ben A n a l y t i k e r  oder b e i  einem anderen) w i r d  ebenso w ie  vom Bera tungs i  n- 

t e r v i e w  nach der  S i t z u n g  e i n  Gedäch tn i sp ro toko l l  a n g e f e r t i g t .  Das Pro to -  

k o l l ,  das vom d iagnos t i schen  I n t e r v i e w  a n g e f e r t i g t  w i rd ,  e n t h ä l t  außer der  
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Beschreibung des I n t e r v i e w v e r l a u f s  auch d i e  Diagnose und den Therapievor- 

schlag des Ana ly t i ke rs .  Auf l e t z t e r e  Angaben, nämlich d i e  zur  Diagnose und 

zur Therapie, kann im Beratungsinterv iew v e r z i c h t e t  werden. Während m i t  e i -  

nem oder möglicherweise auch mehreren Beratungsinterv iews der Untersu- 

chungsgang abgeschlossen i s t ,  f o l g t  auf  e i n  d iagnost isches I n t e r v i e w  i n  

v i e l e n  F ä l l e n  noch e i n  psychologischer Test. Auch wenn e i n  solcher Tes t  

n i c h t  durchgeführt  wird,  i s t  es üb1 i ch ,  daß das Gedächtnisprotokol l  der so- 

genannten Ambulanzkonferenz zur Diskussion vorgelegt  wird.  Wenn e ine  t e s t -  

psychologische Untersuchung durchgeführt  wird,  werden s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  

auch d i e  Tes tun te r l  agen dieser Konferenz zugängl i c h  gemacht. D ie  Ambulanz- 

konferenz kommt dann zu e iner  abschließenden Beur te i lung  des Pat ienten,  und 

abschl ießende Diagnose und Behandl ungsvorschl ag werden vom betreuenden Ana- 

l y t i k e r  i n  e iner  kurzen N o t i z  festgehal  ten. 

I n  einem Abschlußgespräch, von dem es zumeist nur e ine  kurze N o t i z  g i b t ,  

werden dem Pat ien ten  der Therapievorschl ag er1 ä u t e r t  und mögl i c h e  Maßnahmen 

besprochen. Außer den Notizen, Formul aren und P r o t o k o l l  en f inden  s i c h  gel e- 

gen t l  i c h  B r i e f e  und andere Unter lagen i n  den Akten. 

Das Arch iv  umfaßt Ca. 3600 F ä l l e ,  von denen e i n i g e  n i c h t  zur  Z i e l p o p u l a t i o n  

gehören. H ie run te r  f a l l  en insbesondere Akten von Pat ien ten  bzw. Probanden, 

d i e  f ü r  w issenschaf t l i che  Studien i n s  SFI gebeten wurden. Für d i e  Z e i t  zwi- 

schen 1960 und 1980 i s t  d i e  Grundgesamtheit deshalb nur ungefähr angebbar; 

e r s t  im Ver lau f  der Datenerhebung kann f e s t g e s t e l l t  werden, ob e i n  F a l l  zur  

Z ie lpopul  a t i o n  zu zählen i s t .  

Geht man pro F a l l  von Ca. zehn B l ä t t e r n  Dokumentation aus, so e r g i b t  s i c h  

f ü r  das Arch iv  b i s  1980 e i n  Umfang von Ca. 30.000 B l ä t t e r n ,  d ie,  w ie  schon 

zuvor erwähnt, i n  Form und I n h a l t  e r h e b l i c h  v a r i i e r e n .  

Das Forschungsziel bes teh t  d a r i  n, das heterogene M a t e r i a l  systematisch auf-  

zuberei ten,  um verschiedene Z i e l  v o r s t e l l  ungen r e a l  i s i e r e n  zu können. Die 

D e s k r i p t i o n  der Pat ientenpopulat ion über den Zeitraum von 1960 b i s  1980 i s t  

das e r s t e  und v o r d r i n g l i c h e  Z i e l  der Projektgruppe. Diese D e s k r i p t i o n  s o l l  

sowohl d i e  demographische Beschreibung a l s  auch d i e  D a r s t e l l u n g  von Sympto- 

mat ik  und Diagnose umfassen. E i n  we i te res  Z i e l  i s t  d i e  Überprüfung bestimm- 

t e r  Hypothesen, d i e  i n  der L i t e r a t u r  über d i e  psychoanalyt ische Diagnost ik  
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geäußert werden. Auch s o l l  e ine  Datenbasis geschaffen werden, d i e  es For- 

schern m i t  anderen Prob1 emstel 1 ungen a l s  denen der Projektgruppe er1 aubt, 

Analysen durchzuführen. I n  a l l  den Bereichen s o l l e n  Längsschni t ts- ,  Quer- 

schni t t s -  und Fa1 1 s tud ien  mögl i c h  sein. 

3. Der al lgemeine Lösungsansatz 

3.1 Kumul i e r t e s  Sampl i n g  

Vorgesehen war, a l l e  F ä l l e ,  d i e  zur Z i e l p o p u l a t i o n  zu zählen sind, v o l l -  

s tänd ig  zu erfassen. Nach den e rs ten  Erfahrungen m i t  dem unten e r l ä u t e r t e n  

Erfassungsschema war o f f e n s i c h t l i c h ,  daß innerha lb  des Zeitrahmens von e i -  

nem Jahr, der f ü r  d i e  Erfassung angesetzt war, nur e i n  T e i l  der F ä l l e  bear- 

b e i t e t  werden konnte. Deshalb t e i l t e n  w i r  d i e  Grundgesamtheit i n  70 Zu- 

f a l l s s t i c h p r o b e n  (ohne Zurücklegen) ä 50 F ä l l e .  Jede St ichprobe s t r e u t  über 

den gesamten Untersuchungszeitraum. Die e inzelnen Stichproben werden nach 

und nach abgearbei tet  und zu e iner  Gesamtstichprobe kumul ie r t .  Dies Verfah- 

r e n  e r laub t ,  nach mehreren hundert F ä l l e n  an e i n e r  be l ieb igen  S t e l l e  abzu- 

brechen und dennoch e ine  repräsen ta t i ve  St ichprobe zur Verfügung zu haben. 

Damit werden d i e  Vercoder von einem unziemlichen Ze i td ruck  b e f r e i t  und so- 

m i t  d i e  Vercodungsqual i t ä t  erhöht .  

3.2 A u f t e i l u n g  der In fo rmat ion  i n  a p r i o r i  und ex p o s t e r i o r i  Ka tegor is ie -  

rung - 

Im P r i n z i p  i s t  e ine  s tandard is ie r te ,  auf  konvent ione l le r  Vercodung basie-  

rende Datenerfassung auch f ü r  e i n  P r o j e k t  vom Umfang der "psychoanalyt i -  

schen Ambulanz" das Verfahren der Wahl. Al 1 erd ings s e t z t  d i e  konvent ione l l  e 

Vercodung der Verwendung der Daten enge Grenzen. I n  jedem F a l l  ve r lang t  

e i n e  d e r a r t i g e  Vercodung e ine  a p r i o r i  Kategor is ierung,  d i e  r i g i d e  f ü r  den 

gesamten Erfassungsprozeß durchzuhalten i s t .  Dies s e t z t  U. a. voraus, daß 

schon be i  der Entwick lung des Kategorienschemas e i n  genaues Analysedesign 

v o r l i e g t ,  dessen Ansprüche dann i n  der Ka tegor is ie rung  e i n g e l ö s t  werden 

müssen. Al 1 e i n  das Z i e l ,  d i e  Datenbasis auch anderen Forschern zugängl i c h  

zu machen, v e r b i e t e t  e ine  a l l e i n i g e  a p r i o r i  Kategor is ierung.  Auch g i b t  es 

e ine  Reihe von Problemen, f ü r  d i e  e i g e n t l i c h  e r s t  ex pos t  Kategor ien zu 

f inden  sind. Dazu gehören z. B. d i e  Diagnosen und d i e  Symptome, w e i l  deren 



Zuordnung von e i n e r  ganzen Reihe anderer Informat ionen abhängen kann. 

Das entgegengesetzte Verfahren zur  konvent ione l len  Datenerfassung i s t  d i e  

wo1 1 ständige Übertragung der Akten au f  Datenträger zusammen m i t  e in igen  

ordnenden Informat ionen.  Danach h a t  dann jeder  Forscher d i e  ihm genehme Ka- 

t e g o r i s i e r u n g  ex p o s t e r i o r i  durchzuführen. Wesentliche Nachte i le  dieses 

Verfahrens s i n d  der Zei tverbrauch f ü r  d i e  A b s c h r i f t  und der entstehende I n -  

format ionsbal  l a s t .  

Schätzt  man, daß d i e  30.000 Ak tenb lä t te r  Ca. 20.000 Se i ten  normalem Tex t  

entsprechen, so e r g i b t  s ich,  be i  4 Se i ten  pro Stunde Erfassungszei t ,  daß 

f ü r  d i e  Erhebung a l l e r  F ä l l e  mehr a l s  2 Jahre b e n ö t i g t  würden, ohne daß m i t  

dem so e r faß ten  M a t e r i a l  s o f o r t  komplexe Analysen durchführbar wären. 

Zugle ich würde danii t  e ine  Datenmenge erzeugt, deren Verwaltung i n  keinem 

V e r h ä l t n i s  zu dem B a l l a s t  unbrauchbarer Informat ionen stünde. 

Deshalb entschlossen w i r  uns i n  einem zwe is tu f igen  Verfahren, d i e  Informa- 

t i o n e n  i n  "s icher  a p r i o r i  ka tegor i  s ie rbare"  und "wahrschei n l  i c h  nur ex 

p o s t e r i o r i  ka tegor is ie rbare"  zu u n t e r t e i l e n .  Im ers ten  S c h r i t t  wurde f e s t -  

gelegt ,  welche Informat ionen überhaupt e r f a ß t  werden so1 1 ten. N i c h t  e r f a ß t  

werden Informat ionen,  d i e  o f f e n s i c h t l i c h  extrem sel  ten  oder nur sehr un- 

d e u t l i c h  i n  den Akten zu f inden  sind. Dazu gehören U. a. Beschreibungen des 

äußeren Erscheinungsbi ldes des Pat ienten.  E r s t  nach d ieser Entscheidung 

wurde d i e  Erhebungsform f ü r  d i e  e inzelnen Merkmale fes tge leg t .  Im Anhang I 

i s t  das Erhebungsinstrumentarium a u f g e l i s t e t ,  aus dem s i c h  d i e  e inzelnen 

erhobenen Merkmale ab1 e i  ten  1 assen. 

Für a p r i o r i  ka tegor is ie rbare  Merkmale g a l t  d i e  Faustregel ,  daß es s i c h  um 

"har te "  Tatsachen handel n so1 1 te .  Dazu gehörten Informat ionen wie I n t e r -  

viewdatum, Arten der Vorbehandlung, im SFI durchgeführte Untersuchungen, 

Wohnsi tua t ion ,  formale Partnerschaftsbeziehungen, Zahl der Kinder usw. 

( v g l  . Anhang I ) .  

N i c h t  a p r i o r i  ka tegor i  s i e r b a r  waren zum einen a l l  e  Informat ionen,  d i e  m i t  

Zeitdauerangaben verbunden waren, und zum andern, wie schon erwähnt, I n f o r -  

mationen zur  Symptomatik und Diagnose. M i t  Zei tdauer verbundene In fo rmat io -  
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nen a l  s  ex p o s t e r i o r i  k a t e g o r i s i e r b a r e  zu d e f i n i e r e n ,  h a t t e  vo r  a l  l em tech -  

n i s c h e  Gründe. Denn b e i  Daten d i e s e r  A r t  e r g i b t  s i c h  das Problem v i e l e r  

f eh lender  Angaben. So i s t  von v o r n h e r e i n  abzusehen, daß es P a t i e n t e n  g i b t ,  

d i e  nu r  wenige K indhe i  tssymptome angeben werden, während andere e i n e  ganze 

F ü l l e  so1 che r  Symptome nennen werden. Bei  e i n e r  k o n v e n t i o n e l l  en E r fassung  

müßten aber P l a t z  ( V a r i a b l e n )  f ü r  d i e  maximale Zahl der  Nennungen geschaf-  

f e n  werden. Nimmt man an, daß maximal zehn Kindheitssymptome angegeben wür- 

den, dann müßte f ü r  d i e  z w e i s p a l t i g e  Vercodung des Merkmals und d i e  j e w e i -  

1  i g  z w e i s p a l t i g e  Vercodung des Anfangs- und Endal t e r s ,  zusammen 60 Spal ten,  

P l a t z  vo rgeha l ten  werden. I n  de r  Regel werden davon aber n u r  18 Spa l ten  be- 

s e t z t  se in .  K i n d h e i  tssymptome s i n d  aber n i c h t  das e i n z i g e  d e r a r t i g e  Merk- 

mal.  Andere s i n d  "aufgewachsen b e i  ", "Leiden der E1 t e r n " ,  "Wohnungswech- 

s e l  ", "Operat ionen"  usw. O f f e n s i c h t l i c h  würde h i e r ,  b i l  d l  i c h  gesprochen, 

e i n  Schweizer Käse p r o d u z i e r t ,  de r  mehr Löcher a l s  Käse e n t h i e l t e .  Und wenn 

dann doch e i n  P a t i e n t  e l f  Angaben z u r  K indhei tssymptomat ik  h ä t t e ,  wäre das 

ganze Design durcheinandergebracht  worden. 

D i e  I n f o r m a t i o n e n  zu r  Symptomatik und Diagnose s i n d  unserer  A n s i c h t  nach 

n u r  ex p o s t e r i o r i  zu k l a s s i f i z i e r e n ,  w e i l  d i e  Daten auch anderen M i t a r b e i -  

t e r n  des SFI s p ä t e r  z u r  Verfügung s tehen s o l l e n .  D i e  K l a s s i f i k a t i o n  so l che r  

Daten hängt  n i c h t  nu r  vom j e w e i l i g e n  t h e o r e t i s c h e n  Standpunkt  ab, sondern 

v a r i i e r t  auch m i t  Kontextveränderungen. Deren a  p r i o r i  K a t e g o r i s i e r u n g  h ä t -  

t e  e i n  sehr f e i n g e g l  i e d e r t e s  Kategorienschema vo rausgese tz t ,  das auch h i e r  

i n  e i n e  "Schweizer-Käse-Datei" ausgear te t  wäre. 

4. D i e  Erhebungsinst rumente 

Zur  E r fassung  der  a  p r i o r i  und ex p o s t e r i o r i  k a t e g o r i s i e r b a r e n  I n f o r m a t i o -  

nen wurden d i e  fo lgenden  b e i  den Erhebungsinst rumente e n t w i c k e l  t: 

a )  Q u a s i - Q u e s t i o n n a i r e  

Der Q u a s i - Q u e s t i o n n a i r e  d i e n t  zur  Erhebung der a  p r i o r i  k a t e g o r i s i e r b a -  

r e n  In fo rma t ionen .  Er  i s t ,  w ie  der  Name schon sagt ,  ä h n l i c h  aufgebaut  

w i e  der  Fragebogen e i n e r  s t a n d a r d i s i e r t e n  Umfrage ( v g l  . Anhang I 1.  

Das techn ische  Problem b e i  der En tw ick lung  des Erhebungsbogens bestand 

i n  der  Anordnung der  e i n z e l n e n  Merkmale zu s i n n v o l l e n  Blöcken und der 



Komprimierung auf engstem Raum, ohne d i e  Ü b e r s i c h t l i c h k e i t  einzuschrän- 

ken. 

Da d i e  Informat ionen,  d i e  mi t dem Quasi-Quest ionnaire erhoben werden, i n  

den Akten an den un te rsch ied l  i chs ten  S t e l l  en und i n  un te rsch ied l  i cher  

Reihenfolge au f t re ten ,  i s t  es f ü r  den Vercoder w ich t ig ,  daß d i e  generel- 

l en Erhebungsthemen (Demographie, Vorbehandlung, Famil i e  etc. ) i m  Erhe- 

bungsbogen l e i c h t  merkbar angeordnet sind. Dadurch muß e r  n i c h t  lange 

suchen, wo er ankreuzen so1 1, und kann auch l e i c h t e r  prüfen, ob e r  be- 

stimmte Informat ionen vergessen h a t  zu vercoden. Demselben Zweck d i e n t  

d i e  Komprimierung von 206 Var iablen auf  d r e i  DIN-84-Seiten; damit kann 

der Vercoder den gesamten Erhebungsbogen vor s i c h  ausbrei ten und muß 

n i c h t  während der Vercodung h i n -  und herb lä t te rn .  

b) Quasi-Text  

Die ex p o s t e r i o r i  ka tegor i  s ierbaren Informat ionen werden i n  verkürz te r  

Form abgeschrieben. Jeder In fo rmat ion  w i r d  e i n  Schlagwort zugeordnet. 

D ie  L i s t e  der Schlagwörter i s t  i n  Anhang I 1  wiedergegeben. D ie  Vercoder 

s i n d  angewiesen, genau so v i e l  Text  abzuschreiben, daß der Sinn der I n -  

fo rmat ion  zusammen m i t  dem Schlagwort e i n d e u t i g  i s t .  A lso "OPER(ation) 

Mandeln 15-15" s o l l  bedeuten, daß der P a t i e n t  s i c h  im A l t e r  von 15 Jah- 

ren  e iner  Mandel opera t ion  unterzog, oder "LEI (den) V(a te r )  Suiz idversuch 

18-18", daß der Vater des Pat ienten,  a l s  l e t z t e r e r  18 Jahre a l t  war, e i -  

nen Se1 bstmordversuch unternommen hat te.  Da d i e  e inze l  nen Textstücke, 

d i e  gel egent l  i c h  auch mehrere Sätze umfassen können, durch d i e  Schlag- 

wör te r  e i n d e u t i g  gekennzeichnet sind, kann der Vercoder d i e  I nformat io-  

nen i n  der Reihenfolge, wie s i e  i n  der j e w e i l i g e n  Akte stehen, t r a n s k r i -  

b ieren.  I n  Abbildung 1 i s t  e ine  so1 che T r a n s k r i p t i o n  wiedergegeben. Be- 

sonders zu beachten i s t ,  daß d i e  In fo rmat ion  zu dem Schlagwort PSYC über 

mehrere S t e l l  en v e r t e i l t  i s t .  Bei der Datenaufberei tung werden diese 

S t e l l e n  durch S o r t i e r e n  nach Schlagwörtern zusammengeführt. Der Schräg- 

s t r i c h  bedeutet das Ende e i n e r  S inne inhe i t .  

5. Datenaufberei tung 

Datenaufbereitung meint  d i e  Überführung der Informat ionen von den Erhe- 

bungsbögen i n  den Computer. H ie r  werden besonders d i e  Übertragung der I n -  
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Abb. 1: T r a n s k r i p t i o n s b e i s p i e l  Quas i -Tex t  

CODEBLATT HALBOFFENER CODE 

f ü r  PSYCHOANALYTISCHE AMBULANZ 

Vercoder: Datum: Se i te :  

Wicht ig:  f ü r  jede neue Ambulanznummer e i n  neues Codeblat t  anlegen! 

k e i n  TEXT i n  d i e  beiden e rs ten  Fe lder  e in t ragen!  

Sei tenzahlen n i c h t  vergessen! U N D b i t t e  Bemerkungen 

i n s  al lgemeine Codebuch e in t ragen ! 
.......................................................................... 



format ion auf einen Datenträger (Datenerfassung) und d i e  Man ipu la t ion  der 

er faßten Daten (Datenmanagement) beschrieben. N i c h t  e r ö r t e r t  w i r d  der we i te  

Bereich der Fehlerberein igung,  da d iese e r s t  i n  der nächsten Projektphase 

durchgeführt  werden wird.  

5.1 Datenerfassuna 

D ie  Daten werden d i r e k t  am B i l d s c h i r m  von den Erhebungsbögen i n  den Compu- 

t e r  eingegeben. Numerische und Textdaten werden i n  einem Arbei tsgang e r -  

faß t .  Für d i e  Datenerfassung wurde e i n  Maskenprogramm f ü r  den Siemens-EDT- 

Prozessor geschrieben. Dies Programm e r f ü l l t  folgende Funktionen: 

1. Ent lastung des Datentypi  s ten von der Dateiverwal tung. 

Der Daten typ is t  b e n ö t i g t  dadurch nur ger inge Kenntnisse des Betr iebssy-  

stems. Er muß z. B. wissen, wie der B i ldsch i rm a k t i v i e r t ,  der EDT-Pro- 

zessor geladen und das Erfassungsprogramm im EDT gespeichert  wird.  Die 

Datenabspeicherung, Zwischen- und Endsicherung, d i e  Trennung i n  numeri- 

sche und Tex tda te i ,  Umschalten auf  Groß-Kleinschreibung, Drucken eines 

P r o t o k o l l  s  der eingegebenen Werte und das Beenden des Eingabeprozesses 

w i r d  über das Erfassungsprogramm gesteuert .  

2. Prüfung au f  g ü l t i g e  Werte. 

Das Programm p r ü f t ,  ob der j e w e i l s  eingegebene Wert i n  den g ü l t i g e n  Be- 

r e i c h  e iner  Var iablen f ä l l t .  Wird d ieser Bereich un te r -  oder überschr i  t- 

ten, so w i r d  der Daten typ is t  gezwungen, d i e  Eingabe zu wiederholen. 

3. Computergesteuerte Darbietung des Erhebungsbogens. 

E i n i g e  T e i l e  des numerischen Erhebungsbogens en tha l ten  Informat ionen,  

d i e  immer vorhanden s e i n  müssen. Dazu gehören d i e  I d e n t i  fikationsnummer , 
d i e  Nummer des Ana ly t i ke rs ,  das Geburtsdatum des Pat ienten,  das I n t e r -  

viewdatum usw. An diesen S t e l l e n  w i r d  der Daten typ is t  automatisch durch 

den Erhebungsbogen ge führ t ,  indem d i e  Kurzbezeichnung der j e w e i l  igen Va- 

r i a b l  en auf  dem B i  l dschirm ersche in t ,  der T y p i s t  den entsprechenden Wert 

e i n g i b t  und danach d i e  nächste Var iab le  erscheint .  Wegen der v i e l e n  feh- 

lenden Informat ionen wäre d iese automatische Führung be i  a l l e n  Var iab len  

aber zu zei taufwendig.  Für Bereiche, wo Sprünge zu erwarten sind, wurde 

deshalb e ine  hal  bautomatische Führung gewählt: Der T y p i s t  g i b t  d i e  Spal- 
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tennummer der j e w e i l i g e n  Var iablen an, das Programm g i b t  dann d i e  ent-  

sprechende Var iab l  enkennung auf  den B i  1 dschirm aus und der Typi  s t  s e t z t  

den Wert e in .  

Im T e x t t e i l  w i r d  der T y p i s t  au fge fo rder t ,  d i e  Abkürzung f ü r  das j e w e i l i -  

ge Schlagwort einzugeben und danach den dazugehörigen Text. Das Programm 

ergänzt  p ro  Eingabezei l  e d i e  I d e n t i  fikationsnummer und das angegebene 

Schl agwort. 

4 .  Sicherung der Eingabe. 

Sobald d i e  Eingabe des numerischen T e i l s  e ines F a l l e s  beendet i s t ,  wer- 

den d iese Informat ionen abgespeichert. G1 eiches g i l t  f ü r  den T e x t t e i  1. 

Damit i s t  s i c h e r g e s t e l l t ,  daß be i  einem Systemzusammenbruch des Compu- 

t e r s  höchstens d i e  Informat ionen des z u l e t z t  barbe i te ten  F a l l e s  ver lo ren  

gehen. Welche F ä l l e  t a t s ä c h l i c h  e r f a ß t  wurden, kann m i t  der P r o t o k o l l -  

L i s t e  ü b e r p r ü f t  werden. 

5.2 Datenmanagement 

Numerische und Textdaten werden i n  e iner  Datenbank verwa l te t .  Das Daten- 

bankkonzept b i e t e t  n i c h t  nur den Komfort, numerische und Textdaten zusammen 

zu verwalten, sondern es erhöht  d i e  S i c h e r h e i t  vor unerwünschten Z u g r i f f e n  

au f  d i e  Daten und e r l a u b t  f a s t  b e l i e b i g e  Erweiterungen der Datenbasis. I n  

dem h i e r  verwendeten Datenbanksystem SIR i s t  es möglich, s e l b s t  e inze lne  

Var iab le  vor be l ieb igen  Z u g r i f f e n  zu schützen. I n  unserem F a l l  h e i ß t  das, 

daß z. B. k ü n f t i g  nur der P r o j e k t l e i  t e r  auf  d i e  Ident i f ikat ionsnummer des 

Pat ien ten  zugre i fen  kann. 

Durch das Datenbankkonzept w i r d  es auch l e i c h t  mögl ich sein, d i e  Analyse- 

r i c h t u n g  vom P a t i e n t  auf  den A n a l y t i k e r  zu ver lagern  oder andere Informa- 

t ionen,  wie s i e  z. B. b e i  der Inha l tsana lyse  der Diagnosen entstehen wer- 

den, zu der Datenbasis hinzuzufügen. M i t  SIR i s t  es möglich, neue F ä l l e  au f  

e in fachs te  Weise hinzuzufügen. Schl i e ß l  i c h  enthäl  t d i e  Datenbank n i c h t  nur 

d i e  Daten, sondern auch d i e  Projekt-Dokumentation und a l l  e notwendigen Da- 

tenmani pul  at ionsprozeduren. 



N i c h t  zu überschätzen i s t  d i e  Eigenschaft von SIR, e i n  t ranspor tab les  Sy- 

stem zu sein. Diese Eigenschaf t  bes teh t  dar in ,  daß d i e  Datenbank nach i h r e r  

F e r t i g s t e 1  1  ung r e l a t i  v  e in fach  au f  den Computer des SFI übert ragen werden 

kann und dann d o r t  a l l e n  M i t a r b e i t e r n  des I n s t i t u t s  zur  Verfügung s teh t .  

6. Auswertungsbeispiel e  

I n  der Regel werden d i e  Analysen des numerischen T e i l s  m i t  SPSS, BMDP oder 

einem anderen S t a t i s t i k - P a k e t  durchgeführt  werden. Der Übergang von der SIR- 

Datenbank i n  d iese Pakete i s t  problemlos. Die Analyse des T e x t t e i l s  w i r d  

von TEXTPACK, einem Paket f ü r  d i e  computerunterstützte Inha l  tsanalyse, un- 

t e r s t ü t z t .  D ie  aus der Textvercodung resu l t ie renden numerischen Werte wer- 

den i n  d i e  Datenbank eingegeben und können an SPSS weitergegeben werden. 

A l l e  Daten, d i e  i n  den Be isp ie len  genannt werden, s ind  "Spie ldaten",  d i e  

f ü r  I l l u s t r a t i o n s z w e c k e  erzeugt  wurden. D ie  "Ergebnisse" s i n d  daher n i c h t  

i d e n t i s c h  m i t  denen, d i e  aus e iner  Analyse der Or ig ina lda ten  r e s u l t i e r e n .  

Deshalb werden i n  der Regel auch nur d i e  Rohwerte und ke ine  s t a t i s t i s c h e n  

Maße angegeben. 

6.1 D e s k r i ~ t i o n  der P o ~ u l a t i o n  

Das e r s t e  Z i e l  des P r o j e k t s  i s t  e ine  umfassende Deskr ip t ion  der Pat ienten-  

populat ion.  Diese D e s k r i p t i o n  e r f o r d e r t  - j e  nach A r t  der zugrundegelegten 

In fo rmat ion  - verschiedene Verarbeitungsprozesse: 

a )  D i r e k t e  numerische Informat ionen der Erhebung: 

D i r e k t  numerisch erhobene Informat ionen,  wie "Geschlecht des Pat ien ten"  

oder "Kostenträger der Behandlung" , können s o f o r t  i n  e ine  Deskr ip t ion  

der Populat ion eingehen. Für den Q u e r s c h n i t t  werden so1 che Var iablen 

ausgezählt (Tabel 1  e  1) und f ü r  den Längsschni t t  gegen das Interviewdatum 

( h i e r  zu Gruppen von f ü n f  Jahren zusanimengefaßt) tabe l  1  i e r t  (Tabel 1  e  2 ) .  
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Tab. 1: Häuf igkei  tsauszähl ung Geschlecht des Pat ien ten  und Kostenträger der 
Behandlung 

ABSOLUTE 
HAUFIGKEIT 

MAENNL ICH 
WEIBLICH 

1 .oo 221.00 
2.00 250 .OO 

---------- 
TOTAL 471.00 

ABSOLUTE 
HAUFIGKEIT 

KOSTENTRAEGER-NICHTV 1.00 
KOSTENTRAEGER-PRIVAT 2.00 
KOSTENTRAEGER-RVO 3.00 
KOSTENTRAEGER-ERSATZ 4.00 
KOSTENTRAEGER-ANDERE 5.00 
KOSTENTRAEGER-DSKV 6.00 
KOSTENTRAEGER-ANDERE 8.00 

TOTAL 

STATISTICS ..... 
GÜLTIGE BEOBACHTUNGEN 424 
FEHLENDE BEOBACHTUNGEN 4 5 

Tab. 2: Geschlecht des Pat ien ten  k r e u z t a b e l l i e r t  m i t  Datum des In te rv iews 
(N = 270) 

Datum I n t e r v i e w  

1960-1965 1966-1970 1971-1975 1976-1981 
Geschlecht 

männlich 44 25 31 121 
w e i b l i c h  50 2 1 30 149 

Summe 94 46 6 1 270 

b )  I n d i r e k t e  numerische Informat ionen der Erhebung: 

I n d i r e k t e  numerische Informat ionen s ind  numerische Informat ionen,  d i e  

e r s t  aus den d i r e k t e n  numerischen Informat ionen berechnet werden müssen. 

B e i s p i e l e  s ind  das " A l t e r  des Pat ien ten  zum Ze i tpunk t  des In te rv iews"  

und d i e  "Pos i t ion  des Pat ien ten  i n  der Geschwisterreihe". D ie  Ausgangs- 

in format ionen f ü r  d i e  Altersangabe s ind  das Geburtsdatum des Pat ien ten  

und das Datum des In te rv iews ( T a b e l l e  3 ) ,  d i e  Var iab le  " A l t e r "  w i r d  dann 

durch d i e  Subt rak t ion  "Interviewdatum minus Geburtsdatum" erzeugt. 



Tab. 3: Häuf igkei tsauszählung der Var iablen ALTER i n  5-Jahresgruppen 

A l t e r  H ä u f i g k e i t  

Ähn l i ch  kann d i e  P o s i t i o n  des Pat ien ten  i n  der Geschwisterreihe berech- 

n e t  werden. I n  Abbildung 2 ( S e i t e  51) i s t  der T e i l  des numerischen Bo- 

gens abgebi ldet ,  der s i c h  auf  d i e  Geschwister des Pat ien ten  bezieht .  Für 

b i s  zu sechs Geschwister werden d i e  v o l l  ständigen Angaben erhoben. Die 

Gesamtzahl der Geschwister w i r d  i n  der Rubr ik  "Anzahl " festgehal  ten. Um 

ganz sicherzugehen, daß d i e  w i c h t i g e  Angabe, ob der P a t i e n t  E i n z e l k i n d  

i s t ,  n i c h t  durch Vercodungsfehler untergeht, w i r d  d iese In fo rmat ion  d i -  

r e k t  e r faß t .  Hat der P a t i e n t  nun Geschwister, so e r h ä l t  man i n  der Regel 

auch d i e  Informationen, ob d iese ä l t e r  oder jünger a l s  der P a t i e n t  s ind.  

Aus d ieser  Angabe 1 äßt  s i c h  nun d i e  Geschwi s t e r r e i  he 1 e i c h t  berechnen: 

Man zäh l t ,  w i e v i e l e  Geschwister ä l t e r  a l s  der P a t i e n t  s i n d  und a d d i e r t  

"1" h inzu.  D. h., s i n d  b e i  4 Geschwistern 2 ä1 t e r  a l s  der Pa t ien t ,  dann 

e r g i b t  s i c h  "3"  a l s  d i e  P o s i t i o n  des Pat ienten.  M i t  H i l f e  e ines F i l t e r s  

( i n  SPSS: SELECT IF), kann man dann e ine  Häuf igkei tsauszählung der Posi-  

t i o n  solcher Pa t ien ten  erzeugen, d i e  ke ine  E inze lk inder  s i n d  

(Tabe l le  4 ) .  

Tab. 4: S t e l l u n g  des Pat ienten i n  der Geschwisterreihe 

P o s i t i o n  Zahl der F ä l l e  

1. K ind  196 
2. K ind  121 
3. K ind  42 
4. K i n d  22 
5. K ind  4 
6. K ind  und mehr 8 

I n  der Zahl des 1. Kindes s i n d  88 E inze lk inder  enthal ten.  



23) G E S C H W I S T E R  des P A T I E N T E N :  
(auch ~alb-/Stiefgeschwister) 

A N Z A H L  k e i n e  U 1  
der Geschwister insgesamt: [I (Einzelkind) 

Bruder 0 1  älter Altersdifferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 

Schwester 0 2 jünger 

D g  gleichaltrig 
(~willing/Drilling) 

Stief/Halb C 1 KA ng Dg 

Bruder ~ I I  älter Altersdifferenz verstorben? Ei> m F Geburt Pat. 1.Halbjahr = 82 

*' Schwester 0 2 jünger 

KA a g  gleichaltrig 
01> Alter Pat. 

nach Geburt Pat. [ 3 2  bei Tod: F! 
(Zwilling/Drilling) 

n3 (in Jahren) - 

Stief/Halb 1 o9 
Bruder C l  älter Altersdif ferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 

Schwester 2 jünger I] F " ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -  Ol>Alterpat- 

KA D 9  gleichaltrig nach Geburt Pat. m2 bei Tod: 
(Zwilling/Drilling) 

(in Jahren) - 
Stief/Halb 1 KP , r 1 9  i I 9  

Bruder D 1  älter Altersdif ferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 

4 *  Schwester 2 jünger [TI z Geburt 0 '>Alter pat. 

KA 0 9  gleichaltrig nach Geburt Pat. 0 2 bei Tod: 
(Zwilling/Drilling) 

(in Jahren) - 
Stief/Halb II KA [ 7 9  KA U 9  

Bruder 0 1  älter Altersdifferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 

Schwester U 2  jünger T] z Geburt pat- D'>AlteK pat. 

KA U 9  gleichaltrig Jahren & Geburt Pat. 2 bei Tod: 1-1 
(Zwilling/Drilling) 

Stief/Halb 5 1 n9 U Dg 
P- -- 

Bruder 1 alter Altersdifferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 

6' Schwester n 2  3ünger 0;) 17, z Geburt Pat. 1 >Alter 

KA 0 9  gleichaltrig 3 ( „  Jahren) Geburt Pat. 2 bei Tod: ( 7 1  
(zwilllng/Driiling) 

Stief/Halb D1 KA U 9  U ng 



C)  T e x t i  nformationen: 

Zu den T e x t i  nformationen zählen e i n i g e  Merkmale demographischer A r t  wie 

d i e  Angaben des Wohnorts und des Berufs. Für d i e  D e s k r i p t i o n  e r s t e l l t  

man zuers t  Häuf igkei  t s l  i s t e n ,  indem man mi t dem entsprechenden Programm 

von TEXTPACK g e z i e l t  auf  d i e  Schlagwörter WORT (Wohnort) und BPAT (Beruf-  

P a t i e n t )  z u g r e i f t  ( v g l  . Tabe l le  5 ) .  Aufgrund der H ä u f i g k e i t s l i s t e  entwik-  

k e l  t man einen inha l  t s a n a l y t i  schen D i k t i o n ä r ,  i n  dem e inze l  ne Worte zu 

Kategor ien zusammengefaßt sind. So könnte man f ü r  den Wohnort e inen nach 

Entfernung des Wohnorts von F r a n k f u r t  k l a s s i f i z i e r e n d e n  D i k t i o n ä r  ent-  

wickeln.  

Tab. 5: L i s t e  der Häuf igke i ten  der Themen Beruf  des Pat ien ten  (BPAT) und 
Wohnort des Pat ien ten  (WORT) - Auszug - 

Zahl der Wohnort 
Nennungen 

BENSHEIM-SCHWANHEIM 
BRUCHKOEBEL 
BUETTELBORN 
DARMSTADT-ARHEILIGEN 
EPPSTEIN 
FLOERSHEIM-WEILBACH 
FRANKFURT 
FREIGERICHT 
FRIEDRICHSDORF 
FRANKFURT 
GELNHAUSENI 
GERNSHE IM 
GROSSKROTZENBURG 
HAINBURG 
HATTERSHEIM 
HOFHE IM 
INGELHE IM 
KASSEL 
KELKHEIM-FISCHBACH 
KLEESTADT 
KRIFTEL 
LANGEN 
MAIBACH 
MAINZ 
MESPELBRUNN 
MOERFELDEN 
MUENSTER-ALTHEIM 
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Nennungen B e r u f  

DIPLOM-CHEMIKERIN 
DIPLOM-SOZIOLOGIN 
DIPLOMBETRIEBSWIRT 
DIPLOMBIOLOGIN 
DIPLOMINGENIEUR 
DIPLOMMATHEMATIKER 
DIPLOMPAEDAGOGIN 
DIPLOMPSYCHOLOGE 
DIPLOMSOZIOLOGE 
DIREKTIONSASSISTENTIN 
DOKTORAND 
DOLMETSCHERAUSBILDUNG 
DOZENT 
DROGISTIN 
EINZELHANDELSKAUFMANN 
ELEKTROMONTEURIN 
ERGOTHERAPEUTIN 
ERZIEHERIN 
EVANGELISCHER 
FACHLEHRER 
FACHSCHUELER 
FP.HRLEHRER 
FILIALLEITERIN 

Nennungen B e r u f  

DIPLOM-INGENIEUR 
DIPLOM-VOLKSWIRT 
DIPLOMBIBLIOTHEKARIN 
DIPLOMGEOLOGIN 
DIPLOMKAUFMANN 
DIPLOMPAEDAGOGE 
DIPLOMPHYSIKER 
DIPLOMPSYCHOLOGIN 
DIPLOMSOZIOLOGIN 
D1 REKTOR 
DOKUMENTARIST 
DOLMETSCHERIN 
DR.RER.NAT. 
EINZELHAENDLER 
ELEKTROANLAGENINSTALLATEUR 
EMPFANGSSEKRETAERIN 
ERZIEHER 
EXAMEN 
FACHHOCHSCHULE 
FACHLEHRERIN 
FAHRER 
FERNMELDEINGENIEUR 
FILMEMACHER 

D i e  K l a s s i f i k a t i o n  der  B e r u f e  i s t ,  wegen der  sehr kurzen Angaben i n  den 

Akten, nu r  i n  grobe Ras te r  mögl ich.  Man könnte aber z. B. he l fende  und 

Lehrbe ru fe  gegenüber D i e n s t l e i s t u n g e n  und P r o d u k t i o n  k a t e g o r i s i e r e n .  Der 

entsprechende D i k t i o n ä r  w i r d  dann a u f  den T e x t  angewandt. Das Ergebn is  

s i n d  numerische Codes, d i e  w ie  d i e  I n f o r m a t i o n e n  des Quasi  -Ques t ionna i  r e  

t a b e l l i e r t  werden können. 

6.2 Testen von H v ~ o t h e s e n  

E i n  w e i t e r e s  Z i e l  des P r o j e k t s  i s t  d i e  Überprüfung best immter  i n  de r  L i t e -  

r a t u r  genannter Hypothesen. An zwei f i k t i v e n  Be i  s p i e l e n  w i r d  d i e  Vorgehens- 

we ise  b e i  so lchen Tes ts  darjestell t .  

a )  D i e  Hypothese s e i ,  daß A n a l y t i k e r  einem gegengeschlecht l  i chen  P a t i e n t e n  

h ä u f i g e r  Psychoanalyse empfehlen a l  s einem g l  e ichgeschl  echt1 ichen.  Diese 

Hypothese kann im  e r s t e n  A n l a u f  m i t  e i n e r  Tabe11 i e r u n g  der  Merkmale 

"Psychoanalyse ja -ne in " ,  " P a t i e n t  we ib l  .-männl ." und " A n a l y t i k e r  weib1.- 

rnännl." g e t e s t e t  werden. D i e  notwendigen I n f o r m a t i o n e n  e rzeug t  man aus 

de r  numerischen D a t e i  w ie  f o l g t :  "Psychoanalyse j a - n e i n "  i s t  i n  der nu- 



merischen Datei  nur i n d i r e k t  en tha l ten .  Dazu muß Frage 18 des Quasi-Que- 

s t i o n n a i r e  "Ausbi l  dungsanalysew (s iehe  Anhang I) r e c o d i e r t  werden. M i t  

der Var iablen "Ausbi 1 dungsanalyse" w i r d  f ü r  jeden Pat ien ten  festgehal-  

ten, ob e ine Ausbildungsanalyse möglich, eingeschränkt oder n i c h t  mög- 

l i c h  sei ,  oder ob d iese Informat ionen n i c h t  zu t re f fen ,  d. h. daß dem Pa- 

t i e n t e n  keine Psychoanalyse angeboten wurde. Der Recode l a u t e t  dann: 

" t r i f f t  n i c h t  zu = 0, sonst  = 1"; d i e  Angabe des Geschlechts des Pat ien-  

t e n  i s t  d i r e k t  erhoben; das des A n a l y t i k e r s  i n d i r e k t ,  indem d i e  Kennun- 

gen der A n a l y t i k e r  i m p l i z i t  i n  zwei Bereiche g e t e i l t  s ind  (z.  B. 1-n = 

w e i b l i c h  und m-Ende = männl ich) .  Durch e inen entsprechenden Recode kann 

dann d i e  Var iab le  "Geschlecht des A n a l y t i k e r s "  erzeugt  werden und e ine  

Tabel 1 e f ü r  den Hypothesentest berechnet werden (Tabel 1 e 6 ) .  

Tab. 6: Geschlecht des Therapeuten und des Pat ien ten  und empfohlene The- 
rap ie fo rm 

Geschlecht P a t i e n t  

männl i c h  w e i b l i c h  

Geschlecht Psychoanalyse Keine Psychoanalyse Keine 
Therapeut Psychoanalyse Psychoanalyse 

männlich 65 3 3 78 6 3 
w e i b l i c h  80 43 64 45 

b) Zu tes ten  se i  d i e  Hypothese, daß d i e  Diagnose n i c h t  nur von Symptomen 

abhängt, sondern auch von der A l te rskohor te  des Ana ly t i ke rs .  Dazu s i n d  

s icher  umfangreiche Analysen notwendig, deren Ab1 auf  h i e r  nur  s k i z z i e r t  

werden kann. Auf der S e i t e  der Symptome können z. B. B e g r i f f s c l u s t e r  be- 

rechnet  werden, d. h. Gruppen von Symptornbezeichnungen, d i e  h ä u f i g  zu- 

sammen au f t re ten ,  wobei auch zu untersuchen i s t ,  ob d iese C l u s t e r  über 

d i e  Z e i t  s t a b i l  b l ieben  oder s i c h  auf  ganz bestimmte Al tersgruppen b e i  

den Pat ien ten  beziehen. Dann wäre d i e  V a r i a t i o n  d ieser C l u s t e r  m i t  den 

Diagnosen und den Therapievorschlägen zu analys ieren.  S c h l i e ß l i c h  könnte 

dann d i e  Al  te rskohor te  des A n a l y t i k e r s  a l s  in te rven ie rende Var iab le  e i n -  

g e f ü h r t  werden und d i e  Hypothese an s i c h  ü b e r p r ü f t  werden. 

*"Ausbildungsanalyse" meint, da0 e i n  noch n i c h t  v ö l l i g  ausgebi ldeter  Analy- 
t i  ker (Kandidat)  den Pat ienten unter  An1 e i  tung e ines Mentors therapieren 
könnte. 
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6.3 F a l l s t u d i e n  

Die Datenbank w i r d  es Ana ly t i ke rn  am SFI erlauben, l e i c h t e r  a l s  b isher  

Fa1 1  s tud ien  durchzuführen. Das e r s t e  H i l f s m i t t e l  dazu werden s tandard is ie r -  

t e  Krankenblät ter  sein. Es i s t  beabs ich t ig t ,  f ü r  d i e  er faßten F ä l l e  e ine 

Ak te i  anzulegen, i n  der f ü r  jeden F a l l  d i e  er faßten Informat ionen i n  der- 

se l  ben Reihenfolge vor1 iegen werden (Abbi ldung 3 ) .  Daneben kann jeder  M i t -  

a r b e i t e r  f ü r  seine Zwecke durch Umsortieren von T e i l e n  oder der ganzen Da- 

tenbasis seine ihm genehme "Quasib iographie"  erzeugen. 

Abb. 3: Auszug aus e i n e r  normier ten Biographie 

Ambul anznummer 
Therapeut 
Wohnort 
Geboren am 
Datum des In te rv iews 
Konfession 
Uberwei sung 

von 
Vorbehandl ung ............. 
PSY C 

............. 
THEA 

WEIT 

9999 
5 5 

F r a n k f u r t  
2.12.1946 
6.6.1967 
ke ine  Angabe 
von sich.,aus / 
formal e  Uberwei sung 
Hausarzt 
ke ine  

Beziehungsprobleme : h a t  
Schwier igkei ten m i t  Partner  

Psychoanalyse, Ausbi l  dungsfal 1  
f ü r  f o r t g e s c h r i t t e n e  Kandidaten 
ke ine  Angabe 

E i n  wei teres H i l f s m i t t e l  f ü r  Fa1 1 s tud ien  werden d i e  Informationsrückgewin- 

nungsfunktionen von SIR bzw. TEXTPACK se in  ( In fo rmat ions-Ret r ieva l  ) . Hierzu 

zum Abschluß noch zwei Be isp ie le :  

a) Numerische Suchinformation. 

Es so1 l e n  a l l e  F ä l l e  genauer untersucht  werden, d i e  von den A n a l y t i k e r n  

a l  s  Ausbi ldungsfä l  l e  ohne Einschränkungen bezeichnet wurden. Dazu w i r d  

e i n  F i l t e r  gesetzt ,  der a l l e  F ä l l e  auswählt, be i  denen d i e  Var iab le  

"Ausbildungsanalyse" den Wert "1" hat. Dann werden T e i l e  der oder a l l e  

gesamten s tandard is ie r ten  Krankenbl ä t t e r  ausgedruckt; schl  i e ß l  i c h  kann 

über d i e  Ident i f ikat ionsnummer auf  d i e  O r i g i n a l  akten zurückgegr i f fen  
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werden. Außerdem können zusä tz l i che  Erhebungen, z. B. beim zuständigen 

Ana ly t i ke r ,  anges te l l  t werden. 

b) Nichtnumerische Suchinformation. 

Gelegentl i c h  empf ieh l t  d i e  Ambul anzkonferenz e ine  andere Therapie a l  s  

der A n a l y t i k e r .  I n  solchen F ä l l e n  unterscheiden s i c h  d i e  Informat ionen 

zu den Schlagwörtern "THErapievorschlag In te rv iew"  und "THErapievor- 

schl ag Ambul anzkonferenz" . Die  entsprechenden F ä l l  e  können per Programm 

oder per Hand ausgewählt werden und s i n d  dann wie unter  a) angegeben zu 

behandel n. 

Stand des P r o j e k t s  

D ie  kumul i e r t e  St ichprobe i s t  vercodet (ca. 900 F ä l l  e) ; damit i s t  d ieser  

T e i l  des P r o j e k t s  abgeschlossen. Aufgrund der e rs ten  Auswertungen werden 

nun f ü r  d i e  r e s t l i c h e n  F ä l l e  e i n i g e  z e n t r a l e  Merkmale erhoben, so daß i n  

absehbarer Z e i t  a l l e  F ä l l e  des Archivs mindestens rudimentär e r f a ß t  s ind.  

D ie  e rs ten  Analysen bezogen s i c h  nur auf  e inen T e i l  (ca. 2 / 3 )  der S t i chpro-  

be. Nunmehr s i n d  a l l e  F ä l l e ,  a l l e r d i n g s  noch unbere in ig t ,  e r f a ß t  und i n  d i e  

Datenbank eingegeben. Gegenwärtig werden verschiedene i n h a l  t s a n a l y t i  sche 

D i k t i o n ä r e  f ü r  d i e  Grundauswertungen k o n s t r u i e r t ;  d iese D i k t i o n ä r e  werden 

dann zusammen m i t  anderen Hilfsprogrammen i n  d i e  Datenbank i n t e g r i e r t .  Den 

Abschl uß der Arbe i ten  (Ende 1984) w i r d  d i e  Dokumentation der Grundauswer- 

tungen b i l  den. 

Das P r o j e k t  w i r d  von O t t o  Go1 dschmidt am Sigmund-Freud-Insti t u t  durchge- 

f ü h r t .  Bei ZUMA b e t r e u t  Peter  Ph. Mohler, der auch diesen B e i t r a g  ver faßte,  

das Pro jek t .  

Anhang I ( S e i t e  57-59) Quasi-Quest ionnaire 

Anhang I1  ( S e i t e  60) L i s t e  der  Kategorien Quasi-Text  
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Anhang I - Quas i -Ques t ionna i re  

P S I C B O A N A L I T I S C B B  A N B O L A N Z  

sigmund-Freud-Institut . Prankfurtßl. 
Z u m  - Zentrum für Umfragen. Methoden und Analysen e. V., mnnheim 1 - B 2. 1 

N U M E R I S C E E R  E R H E B U N G S B C G E H  (Sept. 811 ) l l A U B ~ Z - N R .  (PATT.-1D.-NRI: + I  1 1 I 1 
VERCODER-NU. : 

Lonat Jahr 

6 ' ~ ~ i ~ ~ ~ E C ~ ~  des Patienten: INTERVIEW 
männl.,gl weibl. :+I Ta: ! M0it ! Jakr 11 Da-: 4 T:q ! Mo:et ! J a k  

9 ! ~ a t . K O N F E S S I O N :  
evangelisch katholisch jiidiach andere kelne 

U 1  

M U T T E R S P R A C H E :  d e u t s c h ~ l  f r r . 0 2  enql.=3 a n d e r e n 4  

12' PATIENT kam 
T l  mit formaler ÜEERWEISUNG 0 1  von sich aus 0 1  auf tanpfehlung von Bekannten/Vervandtcn 

''I U b e r w i e e e n  
v v o n :  

3 L ;;c:ehg:l:s:e:em;aU;e: UN ', 2 
1 Nervenarzt 

1 niederql. Analytiker/Psychothera!J@ut 

3 1 Psychlatr. brw. Nerven-Klinik 

[j 1 Pcychotherapeutlsche oder 
psy~hosomdti~~he Klinik 

1 andere rllnik 

1 Gericht oder Strafanstalt 

1 Beratungsstelle 

. . . . . . . . . . . . . . . .  1 andere: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
0 1  

n 1 keine 

1 4 ' ~ ~ ~ B E H A N D L U N G :  keine T= 

D 1 Verhaltenstheraple 

D 1 Gesprächstheraple 

3 1  Gestalttherapie 

a 1  Gespräche bzw. Beratung ln 
B e r a t u n g s s t e l l e  0 . 2 .  

161 Im SPI durchgeführte U N T E R S U C H U N G E N 

D, Sprechstundeninte~iew / V O I ~ F S P ~ Y C ~  
nl Interview 
a1 Zweitintcivlew 
z1 Beratung 
n, Zwel2beratung 
al Spiecjel~nterview 
E1 Paarintervier 
a1 Testpsycholoqische untersuchung 
5, tmbulanrkonferenz 

Abschlußbesprechung 

Dl Spätere Kontakte mit Interview-Analytiker 
D 1  Allgemelnärztliche krw. facharztllche 

(außer nervenärztl.1 bei nicdergel. Arzt 

nervenärztl~che l b e ~  nisdergel. Nervenarzt1 

j l l  analytlsche bnw. analytisch orientierte 
E l n z e l b e h s n d l u n q  

0 1  analytlsche brw. analytisch orientierte 
G r u p p e n b e h a n d l u n g  

0 1  Psychiatr.-/ Nerven - K 1 1 n i k 

0 1  psychotherapeutische oder peychosomatlsche Klinik 

D 1  andere Klinik 

1 andere Vorbehandlung 

U 1  keine Angaben 

l5I K o S T E N T R Y G E R: n i c h t versichert a 0 1  

U 0 2  prxvat 

0 0 3  R V O  

[=Il zweiter Analytiker zugezoqen 

E1 spätere Kontakte mrt SPI 

U 0 4  Ersatzkasse 

0 0 5  andere GKK 

D 0 6  D S X V 

0 0 7  Soz~alamt 

0 0 8  andere 

0 9 9  KA 

171 .. 
U b e r v e l s u n g  oder M a ß n a h m e  

m1 keine Überveisung bzw. Ußnahme 

Cl Liste gegeben bzw. Namen genannt 

Cl Wsrteliste Haus 
U1 ZU Nervenarzt 

in Nevenklinik 

iJ1 psy~hotherapeut~sch ausgerichtete Klinik 

nl zu Psychotherapeut 
U, zu Psychoanalytiker 
Ijl andere Überveisung - 

1 N m e  des Therapeuten bzw. Analytikeis aenannt Ei Id 
, Wenn 'ja': Name in Liste für 
1 Dr. Goldschm~dt eintragen! 

1 8 ' A U S B I L U U N G S A N A L Y S E  

trlfft nlcht zu D 0  

3 1  möglich 

C I 1 2  eingeschränkt w l i c h  

D 3  nein 
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H E R K U N F T S F A M I L I E  D E S  P A T I E N T E N  

19) E L T E R N :  ( I 1 2O)~atient 
m t u  der E h e B C h 1 i e 13 U n g : I Tag 1 Monat 1 Jahr 4 U n e h e 1 1 r h e Geburt ::agl~ch B!- 

21) A 1 t c r der Eltern bei G E B U R T des Patientcn?r4il:ern v e r s t 0 r b e n ? 

VATER: [IJ MGTTER: 1-1 nein ja I IU 

Falls Kategorien: 

I vor Geburt - 80 / 
bei Geburt - B1 
l.Halb]ahr - 82 

unter 20 - 01 
20 - 24 - 02. 
25' - 29 - 03 
30 - 34 - 04 
35 - 39 - 05 
40 und älter - W 
KA - 99 
sonst in Jahren 

23) G E S C H W I S T E R  des P A T I E N T E N :  
(auch Halb-/Stiefgeschwister) 

I Alter Patient bei 
Tod des Vaters: 

Alter Patlent bei 
Tod der Mutter: b [ m  

A N Z A H L  
der Geschwister insgesamt: I] l ~ ~ ~ z ~ l ~ ~ ~ d )  

Bruder n l  älter 
l.Halb]ahr = 82 

Schwester U 2  jünger 

Stlef/Halb C . 1  IU Dg U, 0 9  

~ r u d e r  U 1  ' älter :;) Altersdifferenz verstorben? 1.Halbjahr = 82 
2'  Schwester 0 2  jünger [I ] Geburt Par. 0 

U 0 9  gleichaltrig 0 3  Geburt P... m:>L::e;o:at r[l 
1Zwilling/Drillingl 

Stief/Halb 0 1 0 9  U 0 9  

Bruder C 1  älter 0 1  Altersdifferenr verstorben? l.Halb]ahr = 82 
" Schwester 0 2  lünger C 3 2  vor Geburt Pat. 0 1 

IZwllllng/Drlllingl 
Stlef/Halb E 1 rZi9 U x9 
Bruder D 1  älter Altersdifferenz verstorben? l.Halb]ahr = 82 
Schwester 0 2  jünger I I I  E Geburt r a t  0 1  

M 0 9  gleichaltrig J a h r e  G ~ e b u r t  pat. „>bei ~ o d :  ]T 
Stlef/Halb (? 1 

(Zwllling/Drllling) 

M u g  KA U 9  

Bruder 0 1  älter Altersdlfferenz verstorben? l.Halb]ahr = B2 
" Schwester G 2  jünger J-)) - G e b u r t P a t . n l  

M 0 9  gleichaltrig 
lZwilling/Drilling) 

Stlef/Halt nl IU Dg Dg 

Bruder n l  älter Altersdlfferenz verstorben? l.Halb]ahr = 82 
" Schwester D 2  jünger [I ] Geburt Pat. 0 1  Alter Pat, 

KA 0 9  gleichaltrig , Jahren 
G P t .  b e i  Tod: T] 

lZw~lling/Drillingl 
Stlef/Halb U 1  M D 9  

24) W O H N S I T U A T I O N  des P a t i e n t e n :  

nlcht im selben Haus wie Eltern . . . . . . . . . . . . . 0 01 
E G E E O H U G : im selben Haus ule Eltern . . . . . . . . . . . . . . .. 0 02 

nlcht lm selben Haus wle Eltern . . . . . . . . . . . . . U 0 3  

U N T E R M I E T E :  --;Ils;;:I;nH;u; :; ;l;e;n: ;b;r.a:;r;r,v;r*l;t;r, : : Y a 0 4  

U 0 5  

nicht lm selben Haus wie Eltern . . . . . . . . . . . . . U 06 
W O H N G E M E I N S C H A F T :  im selben Haus wie Eltern aber andere Wohnung . . . . . . 0 0 7  

lm selben Haus W,. Eltern Eltern . . . . . . . . . . EI Os 
W O H N H E I M :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 09 
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ZWEITER Bildunqewcq? C l 1  Fortbildunq im Beruf !I1 I rcinerlei ~usb./~tud./~shre U 1  KA D 9  

E I G E N E  F A M I L I E  / P A R T N B R S C B A P T  / K I N D E R  

S C H U L B I L D U N G  U N D  B E R U F  

271 F O R M A L E R  FA.. - S T A N D  3 D l E U E L L E  P A R T N E R S C H A F T S S I T D A T I D N  

D 1  
(erster) Pst. hat 

e i n e n Partner 
0 2  

n 1 C h t rusamian 0 3  

25) ~ f ~ c ~ ~ L A ~ s C H L U s S ~ e r r e i c h t  
(vor) 

U 5  Volks-/Hauptschule 3 1  

0 6  ~calschul-/nittelschulreife a 2  

C 1 7  Fachschulreife U 3  

=EI altur 0 4  

u 9  09 

n 4  

z 5  verlobt Partner lebt mit 
" C 7 5  

Partnr rs 
C 6  ledig 

lebt mit m l h r e r e n D 6  

Mehrfache Ehen D 1  Pat. hat z.Zt. flüchtige. wechselnde Beziehungen m7 
Pat. ist z.Zt. weitgehend isoliert [ = l B  

28) Trennung beabs. 1- 
vor kurzem 2 D  

3 1 1 Ü B E R W I E G E N D E S  B E Z I E H U N G S U U S T E R  
291 A L T E R S D I F F E R E N T  

-qegenwSrtlqen , , < älter 0 1  e i n s f e s t e Partnerschaft 0 1  

~artner jünger 0 2  qleichre~tiq m h r e r a Partnerbeziehungen 0 1  
KA 99 Dg f 1 ü C h t i q e , wechselnde Beziehungen 1 7 1  

2 6 1 S T U D I U M  /(end.) B E R U F S A U S B I L D U N G  

5 1  d e r z e i t  
V 
n l  

D 1  a b g e b r o c h a n  [=I1 

n l  a b g e s c h l o s s e n  a l  

D 1  Studienfach garachselt 

[jl mehrere abqeschlossena 
Stud./Berufsausb. 0 1  

_ _ _ _  _ _ _ _ _ - - - -  - - - - - - - - - - - 
älter weitgehende I s o 1 L e r u n g U 1  

zum Haupt- [ 3 1  

KA i 9 ~  - 
321 K I N D E R Kc-c 0, I * ,  ?&L *&.C. 0, K R  aJ - 

verstorben Tl 
Alter 

V 
~ a t i e n t l  i 
bei ~ c d  

verstorben 

Alter 

verstorben 

Alter 
V 

I 1 i 
verstorben m l  

Alter 
V 

Alter Patient 

Eiatmrrt *' 

1 1 i 
~ l t e r  Patient 

Ekazrrt *. 

1 1 I 
Alter Patient 

A:kaz$rt Od. 

1 1 1 
Alter Pat~ent 

Enazrrt *. 

leibliches Kind a l  

Kind v.Partner a 2  

Adoptlvklnd C 3  

ofleqeklnd 04 

lelbllches ::md n l  

~ i n d  ".Partner n 2  

Adoptivkind 0 3  

Pfleqeklnd [ 7 4  

leibliches Kind U 1  

~ ~ n d  v.~artner ~2 

Adoptivkind 0 3  

Pfleqeklnd a 4  

leibliches Kind 0 1  

~ l n d  V .  ~artner ~2 

unelkei. 
Geburt U 1  

unehel. 
Geburt 0 1  

unehel. 
D 1  

[=I2 

m U 9  

m a 1  
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ZUMA 

Anhang I 1  - L i s t e  d e r  Ka tegor ien  Q u a s i - T e x t  

Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt/M. 
ZUMA - Zentrum für Umfragen, Methoden und Analysen e.V., Hannheim 1 - 92,: 
H A L B O F F E N E R  E R H E B U N G S B O G E N  (Nov. 81) 

Kategorie Stichwort 

Aufgewachsen bei AUFW ::::: iz::zrS in Kindheit ( 0  - 18) BV AT 
BMUT ::::: ;;:;neazm Zeitpunkt des Interviews B PAT 
BPAa 

Eltern zusarimen/getrennt von bis EBEZ 
Wohnungswechsel in Kindheit, unter dem gelitten wurde W E C  

Psychische Storungen bzw. Erkrankungen 
Psychosomatische Störungen bzw. Erkrankungen 
Körperliche Erkrankungen 
Unfalle 
Operationen 
Ungewöhnliche schwere Ereignisse 

Leiden Vater 
Leiden Mutter 
Leiden Partner 
Leiden Geschwister 
Leiden restliche Familie 

Auslösende Situation 
Wohnsituation (soweit nicht numerisch erfaßbar) 
Wohnort 

Interview-Diagnose: 
allgemein 
Synptom 
Struktur 

Test-Diagnose : 
Struktur 

Ambulanzkonferenz-Diagnose bzw. 
abschließende Diagnose : 

allgemein 
Symptom 
Struktur 

Therapievorschlage: 
im Interviewbericht 
im Testbericht 
Abschlußvorschlag 

Abwehrmechanismen 
Abbruch der Untersuchungen 
Weiterbehandlung 
Dramatische Reaktionen Patient im Interview 

PSYC 
PSOM 
KORP 
'JNFX 
OPER 
T m U  

LEIV 
LEIH 
LEIP 
LEIG 
LEIF 

ASIT 
WS IT 
KORT 

DALI 
DSYI 
DSTI 

DSTT 

DALA 
DSYA 
DSTA 

THEI 
THET 
THEA 

ABWE 
ABBR 
WEIT 
DREP 




