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ZUMA

Kumulierte Stichprobenziechung aus dem Archiv des Sigmund-Freud-
Instituts Frankfurt

1. Einleitende Bemerkungen

Ober die Zielsetzung dieses Projekts, in dem das Archiv der diagnostischen
Ambulanz fiur Zwecke der systematischen Forschung erschlossen wird, wurde
ausfithrlich in den ZUMANACHRICHTEN 12 vom Mai 1983 berichtet. Hier seien
dazu nur einige Stichworte angefiihrt. Das Sigmund-Freud-Institut in Frank-
furt unterhdlt seit seiner Griindung eine Ambulanz, die von Patienten auf
eigenen EntschluB oder als Folge einer Oberweisung aufgesucht werden kann.
Die Aufgabe der Ambulanz ist in erster Linie eine diagnostische. Aufgrund
der groBen Zahl von Patienten, die das Institut aufsuchen, und der vielfdl-
tigen Aufgaben, die auch Forschung und Lehre mit einschlieBen, kann nur ei-
ner Minderheit der Patienten eine Behandlung im Institut angeboten werden.
Unterlagen iber solche Behandlungen werden in dem in Frage stehenden Archiv
nicht gesammelt.

Das Ambulanzarchiv enthdlt alle Unterlagen, die im Laufe dieses Diagnose-
prozesses gewonnen wurden. Form und Inhalt dieser Unterlagen haben sich
seit der Griindung des Instituts im Jahre 1960 mehrfach gewandelt. Im Prin-
zip blieb aber eine Trennung in karteimdBig und als Freitext (Gedachtnis-
protokolle der Krzte, Besprechungsvermerke) erfaBte Informationen erhalten.
Fiir das Projekt wurden die Unterlagen der ersten 20 Jahre (1960-1980) her-
angezogen. Das wesentliche Ziel dieses Projektes ist es, die vorhandenen
Informationen systematisch aufzubereiten, um so weitergehende statistische
wie auch Einzelfallanalysen zu erlauben,

Im Rahmen der umfangreichen Vorarbeiten stellte sich heraus, daB eine tief-
gehende ErschlieBung der mehr als 3.000 Patientenakten weit iiber ein ver-
tretbares MaB hinaus Ressourcen binden wiirde. Deshalb entschloB man sich,
nur einen Teil der Grundgesamtheit sehr genau zu erheben und die restlichen
Fdlle mit einem wesentlich groberen Raster zu bearbeiten. Die sehr groBe
Variation der notwendigen Bearbeitungszeit machte es dazu unméglich, eine
genaue Prognose fiir die Vercodungsdauer anzugeben. Hatte man in diesem Fall
eine Stichprobe fester Lange gezogen, widre man das Risiko eingegangen, am
Ende der zur Verfiigung stehenden Vercodungszeit nur die ersten 14 oder 15
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Jahre abgearbeitet zu haben. In dieser Situation entschloBf sich die Pro-
jektgruppe auf Anraten von ZUMA, eine kumulierte Stichprobe zu ziehen. Hier
soll nun iber das Verfahren der Stichprobenziehung und iiber einen ersten
Vergleich Grundgesamtheit - Stichprobe berichtet werden.

2. Das Vorgehen bei der Stichprobenziehung

Jede Patientenakte hat eine laufende Nummer (Ambulanznummer), die beginnend
mit 1 fortlaufend durchgezahlt wurde. Eine Anordnung der Akten nach Ambu-
lanznummern spiegelt also exakt die zeitliche Reihung der Anmeldungen von
Patienten in der Ambulanz wieder. Eine Zufallsauswahl von Akten anhand die-
ser Ambulanznummern sollte demnach neben einer Abbildung der Variation von
inhaltlichen Merkmalen der Grundgesamtheit - Alter, Symptome, Diagnosen -
vor allem auch die Variation dieser Merkmale iiber die Zeit abbilden. Dies
bedeutet flir eine kumulierte Stichprobe, d.h. die Aneinanderreihung einzel-
ner Stichproben, daB jede Unterstichprobe ebenfalls die inhaltliche wie die
zeitliche Variation in der Grundgesamtheit abbilden muB.

NDie Aufgabe war nun, eine Stichprobe zu erzeugen, die sequentiell abgear-
beitet (Vercoden der Akten) werden konnte und die zu jedem beliebigen Zeit-
punkt des Abbruchs der Verarbeitung als simple-random Stichprobe verwendbar
war. Zu diesem Zweck wurde eine Datei erstellt, die die laufenden Ambulanz-
nummern enthielt. Mit Hilfe des OSIRIS-Zufallszahlengenerators RAND wurde
jeder Ambulanznummer eine Zufallszahl zugeordnet. AnschlieBend wurden die
Daten nach den Zufallszahlen sortiert und damit die Ambulanznummern in eine
zufdllige Reihenfolge gebracht.

Die ersten n Fdlle dieser sortierten Datei stellen somit eine simple-random
Stichprobe ohne Zuriicklegen dar. Fiir jede Ambulanznummer ist bei fester
StichprobengroBe n die Chance, in die Stichprobe zu gelangen, dieselbe. Die
Ziehungswahrscheinlichkeit hdngt also von der Stichprobengrofe n direkt ab
und ist bei sequentieller Bearbeitungsweise mit vorerst unbekannter Stich-
probengroBe deshalb nicht im voraus berechenbar. Allerdings 1dBt sich ab-
schatzen, daB ab einer GroBe von n=400 eine vertretbare Stichprobenqualitédt
zu erwarten war.

In der praktischen Durchfiihrung des Verfahrens wurde im Anschluf an die Zu-
fallssortierung die gesamte Datei der Stichprobe in Listen von jeweils 50
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zufdllig aufeinander folgende Ambulanznummern unterteilt und vereinbart,
daB der friijheste Abbruch nach der achten Liste (400 Falle) moglich sein
sollte. Von diesen Listen, die jeweils eine simple-random Stichprobe der
GroBe 50 darstellten, wurden schlieRlich 13 bearbeitet. Dies entspricht ei-
nem Brutto von 650 Fallen. Da einige Falle nicht der definierten Grundge-
samtheit zuzurechnen waren (z.B. Patienten, die zum Zwecke eines wissen-
schaftlichen Experiments in das Institut gebeten wurden), resultierte die
Stichprobe in 646 Fdllen aus einer Grundgesamtheit von 3.037 Fallen (ca.
19%).

3. Erste Vergleiche dér Stichprobe mit der Grundgesamtheit
Einige wesentliche Merkmale wurden fiir alle 3.037 Fdlle erhoben. Damit er-

gibt sich, wie gesagt, die Moglichkeit einer OUberpriifung der Stichproben-
qualitdt. Hier soll nur an drei Fdllen exemplarisch das gewghlte Vorgehen
gezeigt werden. Im ersten Fall wird die Verteilung der Ambulanznummern iiber
den Untersuchungszeitraum gepriift, im zweiten die Verteilung des Merkmals
"Geschlecht des Patienten" und im dritten die des Merkmals “Kostentrdger".

3.1 Verteilung der Ambulanznummern iiber den Untersuchungszeitraum

Betrachtet man sowohl fiir die Grundgesamtheit wie auch fiir die Stichprobe
die Verteilung der Ambulanznummern nach vier Zeitraumen gegliedert, so er-
kennt man, daB die Stichprobe faktisch keine Abweichung von der Grundge-
samtheit aufweist (vgl. Tabelle 1). Damit bildet die Stichprobe die Vertei-
lung der Zahl von Diagnosefdllen fiir die Zeit zwischen 1960 und 1980 getreu
ab.

Tabelle 1: Vergleich Anzahl der Diagnosefdlle in der Stichprobe und in der

Grundgesamtheit
Jahr 60/65 66/70 71/75 76/80
Total/Sample T S T S T S T S

15 16 33 34 25 25 271 25

Angaben in % der Falle; Total (T) = 3.037, Sample (S) = 646

3.2 Verteilung des Merkmals "Geschlecht des Patienten"

Bei einem ersten Vergleich der Verteilung des Merkmals "Geschlecht" ergab
sich sowohl fiir die Grundgesamtheit als auch fiir die Stichprobe angendhert
eine Gleichverteilung (51% Frauen zu 49% Manner bei der Stichprobe bzw. 49%
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zu 51% bei der Grundgesamtheit). Eine nach den schon oben angefiihrten vier
Zeitraumen getrennte Betrachtung der Stichprobe ergab allerdings ein hochst
heterogenes Bild. Wahrend der Anteil der Frauen anfanglich nur 38% betrug
und er dann iber 46% und 52% auf 56% anstieg, fiel der Anteil der Manner
entsprechend. Der wesentlich hohere Anteil der Frauen ab 1970 stimmt mit
Beobachtungen anderer psychotherapeutischer Institutionen iiberein. Fiir das
Obergewicht der Mdnner in den zehn Jahren davor gibt es bislang noch keine
hinreichende Erklarung; dies ist -auch hier nicht von vorrangigem Interesse.
Wichtiger ist, ob dieses Umkippen der Verteilung auch in der Grundgesamt-
heit zu beobachten ist. Wie man aus Tabelle 2 ersehen kann, bildet auch
hier die kumulierte Stichprobe die Grundgesamtheit mit ausreichender Genau-
igkeit ab.

Tabelle 2: Verteilung des Merkmals "Geschlecht des Patienten"

Jahr 60/65 66/70 71/75 76/80
Total/Sample T S T S T S T S
Manner % 61 62 54 54 41 48 41 43
Frauen % 39 38 46 46 59 52 59 56

Prozentuierung auf Spalten; Total (T) = 3.037, Sample (S) = 646

3.3 Verteilung des Merkmals "Kostentrdger"

Wer nach den Unterlagen des Archivs die Kosten der Diagnose iibernommen hat-
te, wurde in sieben Kategorien erfaBt. Die Verteilung dieses Merkmals wird
hier als Beispiel angefiihrt, weil die hohe Anzahl fehlender Angaben sympto-
matisch ist fir viele andere Merkmale, wie zum Beispiel die Wohnsituation
des Patienten, seine Stellung in der Geschwisterreihe, der Beruf seines
Partners usw. Wdhrend bei dem Merkmal "Kostentrdger" mit seinen acht Aus-
pragungen immerhin noch ein Vergleich auf der Ebene der Ausprdgungen sinn-
voll erscheint (vgl. Tabelle 3), ist diese Moglichkeit bei anderen Merkma-
len, wie den aktuellen Beschwerden des Patienten mit mehr als 120 Auspra-
gungen, nicht mehr moglich. Die Anzahl der fehlenden Angaben wird deshalb
hier zu einem wichtigen Indikator fir die Stichprobenqualitdt. Dem .liegt
die Oberlegung zugrunde, daB es eine ganze Reihe unsystematischer Griinde
fiir das Fehlen von Angaben gibt, die sich gegenseitig neutralisieren. Wie
man aus Tabelle 3 ersehen kann, ist der Anteil der fehlenden Angaben bei
beiden Verteilungen faktisch identisch.
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Tabelle 3: Verteilung des Merkmals “Kostentrager"

% Total Sample
nicht versichert 1 (1)
privat versichert 13 16
gesetzlich 10 10
Ersatzkassen 44 40
Andere 1 1
Studentenversicherung 3 4
keine Angabe 27 28

4. Zusammenfassung
Die erste Oberriifung der Qualitdt der kumulativen Stichprobe ergab eine

gute Abbildung der Grundgesamtheit hinsichtlich unterschiedlicher Merkmale.
Damit ist das gesetzte Ziel erreicht. Fiir die Erfassung und Vercodung des
Archivs hatte das sequentielle Abarbeiten kleiner Unterstichproben einen
iberaus positiven Effekt. Die Vercoder konnten sich voll auf die Qualitit
der Erhebung konzentrieren. Zwar muBte eine bestimmte Mindestzahl an Akten
bearbeitet werden (400), diese Zahl lag aber weit unter der fiir moglich ge-
haltenen. Kumulierte Stichproben empfehlen sich also immer dann, wenn a
priori nicht abschatzbar ist, wie lange die Bearbeitung einer Stichprobe
fester Ldnge dauern wird und wenn zugleich die Ressourcen fiir die Bearbei-
tung selber fest lTimitiert sind.

Das Projekt “Psychoanalytische Ambulanz" wird von 0. Goldschmidt, Sigmund-
Freud-Institut Frankfurt, geleitet. Dieser Beitrag wurde von Peter Ph.
Mohler, der das Projekt bei ZUMA betreut, in Zusammenarbeit mit Michael
Wiedenbeck verfaBt.

93





