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ZUMA 

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

1. E in le i tende  Bemerkungen 

Ober d i e  Zie lsetzung dieses Pro jek ts ,  i n  dem das Archiv der  d iagnost ischen 

Ambulanz f ü r  Zwecke der systemati schen Forschung erschlossen wi rd,  wurde 

a u s f ü h r l i c h  i n  den ZUMANACHRICHTEN 12. vom Mai 1983 b e r i c h t e t .  H i e r  seien 

dazu nur e i n i g e  St ichworte angeführt. Das Sigmund-Freud-Insti tut i n  Frank- 

f u r t  u n t e r h ä l t  s e i t  se iner  Gründung e ine  Ambulanz, d i e  von Pat ienten auf  

eigenen Entschl uß oder a l s  Fol ge e i n e r  Oberwei sung 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  diagnostische. Aufgrund 

der  großen Zahl von Pat ienten,  d i e  das I n s t i t u t  aufsuchen, und der v i e l f ä l -  

t i g e n  Aufgaben, d i e  auch Forschung und Lehre m i t  einschließen, kann nur e i -  

ner  Minderhei t  der Pat ienten e ine  Behandlung im I n s t i t u t  angeboten werden. 

Unterlagen über solche Behandlungen werden i n  dem i n  Frage stehenden Archiv 

n i c h t  gesammelt. 

Das Ambulanzarchiv e n t h ä l t  a l  l e  Unterlagen, d i e  im Laufe dieses Diagnose- 

Prozesses gewonnen wurden. Form und I n h a l t  d i e s e r  Unterlagen haben s i c h  

s e i t  der  Gründung des I n s t i t u t s  im Jahre 1960 mehrfach gewandelt. Im Pr in -  

z i  p b l i e b  aber e ine  Trennung i n karteimäßig und a l s  F r e i t e x t  (Gedächtnis- 

p r o t o k o l l e  der Arzte, Besprechungsvermerke) e r faß te  Informat ionen e rha l ten .  

Für das Pro jek t  wurden d i e  Unterlagen der e rs ten  20 Jahre (1960-1980) her- 

angezogen. Das wesentl i che  Z i e l  dieses Projektes i s t  es, d i e  vorhandenen 

Informat ionen systematisch aufzuberei ten,  um so weitergehende s t a t i s t i s c h e  

wie auch Einzel  f a l  lanalysen zu erlauben. 

Im Rahmen der umfangreichen Vorarbei ten s t e l l t e  s i c h  heraus, daß e i n e  t i e f -  

gehende Erschließung der mehr a l s  3.000 Pat ientenakten w e i t  über e i n  ver- 

t r e t b a r e s  Maß hinaus Ressourcen binden würde. Deshalb entschl  oß man s ich,  

nur e inen T e i l  der Grundgesamtheit sehr genau zu erheben und d i e  r e s t l i c h e n  

F ä l l e  m i t  einem wesent l ich groberen Raster zu bearbeiten. D i e  sehr große 

V a r i a t i o n  der  notwendigen Bearbei tungsze i t  machte es dazu unmöglich, e i n e  

genaue Prognose f ü r  d i e  Vercodungsdauer anzugeben. Hät te  man i n  diesem F a l l  

e ine  St ichprobe f e s t e r  Länge gezogen, wäre man das R i s i k o  eingegangen, am 

Ende der  zur Verfügung stehenden Vercodungszeit nur d i e  e rs ten  14  oder 15 



Jahre  abgearbe i te t  zu haben. I n  d i e s e r  S i t u a t i o n  en tsch loß  s i c h  d i e  Pro- 

j ek tg ruppe  a u f  Anraten von ZUMA, e i n e  k u m u l i e r t e  S t i chp robe  zu  ziehen. H i e r  

s o l l  nun über  das Ver fahren de r  St ichprobenziehung und über  e inen  e r s t e n  

Verg le i ch  Grundgesamthei t - S t i chp robe  b e r i c h t e t  werden. 

2. Das Vorgehen be i  de r  S t i  chprobenziehung 

Jede Pa t ien tenak te  ha t  e i n e  laufende Nummer (Ambulanznummer), d i e  beginnend 

m i t  1 f o r t 1  aufend durchgezähl t  wurde. E ine  Anordnung d e r  Akten nach h b u -  

1 anznummern s p i e g e l t  a l  so exakt  d i  e z e i  tl i che Reihung d e r  Anmeldungen von 

P a t i e n t e n  i n  de r  Ambulanz wieder. E ine  Zufa l lsauswahl  von Akten anhand d i e -  

s e r  Ambul anznummern so1 1 t e  demnach neben e i n e r  Abbi 1 dung d e r  V a r i a t i o n  von 

i n h a l t l i c h e n  Merkmalen de r  Grundgesamthei t - A l t e r ,  Symptome, Diagnosen - 
v o r  a l l e m  auch d i e  V a r i a t i o n  d i e s e r  Merkmale über d i e  Z e i t  abbi lden.  D ies  

bedeutet  f ü r  e i n e  k u m u l i e r t e  St ichprobe,  d.h. d i e  Aneinanderre i  hung e.i n z e l -  

n e r  St ichproben,  daß jede  Un te rs t i chp robe  e b e n f a l l s  d i e  i n h a l t l i c h e  w i e  d i e  

z e i t l i c h e  V a r i a t i o n  i n  de r  Grundgesamtheit  abb i l den  muß. 

D i e  Aufgabe war nun, e i n e  S t i chp robe  zu erzeugen, d i e  s e q u e n t i e l l  abgear- 

b e i t e t  (Vercoden de r  Akten) werden konnte und d i e  zu jedem b e l i e b i g e n  Z e i t -  

punkt des Abbruchs d e r  Vera rbe i tung  a l s  s impl  e-random S t i chp robe  verwendbar 

war. Zu diesem Zweck wurde e i n e  Da te i  e r s t e l l t ,  d i e  d i e  l au fenden  Ambulanz- 

nummern e n t h i e l t .  M i t  H i l  f e  des OSIRIS-Zufal l s z a h l  engenerators  RAND wurde 

j e d e r  Ambulanznummer e i n e  Z u f a l l  szahl zugeordnet. Anschl ießend wurden d i  e 

Daten nach den Z u f a l l  szahl en s o r t i e r t  und dami t  d i e  Ambul anznummern i n  e i n e  

z u f ä l l  i g e  Reihenfo lge gebracht .  

D i e  e r s t e n  n F ä l l e  d i e s e r  s o r t i e r t e n  Da te i  s t e l l e n  somi t  e i n e  simple-randorn 

S t i chp robe  ohne Zurücklegen dar .  Für  j ede  Ambulanznummer i s t  b e i  f e s t e r  

St ichprobengröße n d i e  Chance, i n  d i e  S t i chp robe  zu gelangen, d iese lbe .  D i e  

Z i  ehungswahrschei n l  i c h k e i  t hängt a l  so von de r  St ichprobengröße n d i  r e k t  ab 

und i s t  be i  sequen t ie l  l e r  Bearbei tungswei se m i t  v o r e r s t  unbekannter S t i c h -  

probengröße deshalb n i c h t  im voraus berechenbar. A l l e r d i n g s  l ä ß t  s i c h  ab- 

schätzen, daß ab e i n e r  Größe von n=400 e i n e  v e r t r e t b a r e  St ichprobenqual  i t ä t  

ZU e rwar ten  war. 

I n  de r  p r a k t i s c h e n  Durchführung des Ver fahrens wurde im Anschluß an d i e  Zu- 

f a l l s s o r t i e r u n g  d i e  gesamte Da te i  d e r  S t i chp robe  i n  L i s t e n  von j e w e i l s  50 



ZUMA 

z u f ä l l  i g  au fe inander  fo lgende Ambul anznummern u n t e r t e i l t  und v e r e i n b a r t  , 
daß d e r  f r ü h e s t e  Abbruch nach d e r  ach ten  L i s t e  (400 F ä l l e )  mög l i ch  s e i n  

so1 l t e .  Von d iesen  L i s t e n ,  d i e  j e w e i l s  e i n e  simple-random S t i chp robe  de r  

Größe 50 d a r s t e l l t e n ,  wurden s c h l i e ß l i c h  13 b e a r b e i t e t .  D ies e n t s p r i c h t  e i -  

nem B r u t t o  von 650 Fä l l en .  Da e i n i g e  F ä l l e  n i c h t  d e r  d e f i n i e r t e n  Grundge- 

samthe i t  zuzurechnen waren (2.6. Pat ien ten ,  d i e  zum Zwecke e ines  wissen- 

s c h a f t l  i c h e n  Experiments i n  das I n s t i t u t  gebeten wurden), r e s u l t i e r t e  d i e  

S t i chp robe  i n  646 F ä l l e n  aus e i n e r  Grundgesamtheit  von 3.037 F ä l l e n  (ca. 

19%). 

3. E r s t e  Verg le i che  de r  S t i chp robe  m i t  de r  Grundgesamtheit  

E i n i g e  wesen t l i che  Merkmale wurden f ü r  a l l e  3.037 F ä l l e  erhoben. Damit e r -  

g i b t  s i c h ,  w i e  gesagt, d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  Oberprüfung d e r  St ichproben-  

q u a l i t ä t .  H i e r  so1 1 nu r  an d r e i  F ä l l e n  exemplar isch das gewähl te  Vorgehen 

g e z e i g t  werden. Im e r s t e n  Fa1 1 wi r d  d i e  V e r t e i l u n g  de r  Ambulanznummern über 

den Untersuchungszei t raum g e p r ü f t ,  i n  zwe i ten  d i e  V e r t e i l u n g  des Merkmals 

"Geschlecht des P a t i e n t e n "  und im d r i t t e n  d i e  des Merkmals "Kostent räger" .  

3.1 V e r t e i  1  ung de r  Ambul anznummern über  den Untersuchungszei t raum 

B e t r a c h t e t  man sowohl f ü r  d i e  Grundgesamtheit  w ie  auch f ü r  d i e  S t i chp robe  

d i e  V e r t e i l u n g  d e r  Ambulanznummern nach v i e r  Zeiträumen g e g l i e d e r t ,  so e r -  

kennt  man, daß d i e  S t i chp robe  f a k t i s c h  k e i n e  Abweichung von d e r  Grundge- 

samthe i t  a u f w e i s t  ( v g l  . Tabe1 l e  1). Damit b i l d e t  d i e  St ichprobe d i e  V e r t e i -  

l u n g  d e r  Zahl von D iagnose fä l l en  f ü r  d i e  Z e i t  zwischen 1960 und 1980 ge t reu  

ab. 

T a b e l l e  1: V e r g l e i c h  Anzahl d e r  D i a g n o s e f ä l l e  i n  de r  S t i chp robe  und i n  de r  
Grundgesamthei t 

Jahr  60165 66/70 71/75 76/80 
To ta l  /Sampl e  T S T S T S T S 

Angaben i n  % d e r  F ä l l e ;  T o t a l  ( T )  = 3.037, Sample (S) = 646 

3.2 V e r t e i  1  ung des Merkmals "Geschlecht des P a t i e n t e n "  

Bei  e i  nein e r s t e n  V e r g l e i c h  d e r  V e r t e i l u n g  des Merkmal s  "Geschlecht" ergab 

s i c h  sowohl f ü r  d i e  Grundgesamtheit  a l s  auch f ü r  d i e  St ichprobe angenähert 

e i n e  G l e i c h v e r t e i l u n g  (51% Frauen zu 49% Männer b e i  d e r  St ichprobe bzw. 49% 
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zu 51% bei  der  Grundgesamtheit). Eine nach den schon oben angeführten v i e r  

Zeiträumen getrennte Betrachtung der Stichprobe ergab a l l e r d i n g s  e i n  höchst 

heterogenes B i l d .  Während der An te i l  der  Frauen an fäng l i ch  nur 38% betrug 

und e r  dann über 46% und 52% auf  56% anst ieg,  f i e l  der  An te i l  der  Männer 

entsprechend. Der wesent l ich höhere Ante i l  der  Frauen ab 1970 stimmt m i t  

Beobachtungen anderer psychotherapeutischer I n s t i t u t i o n e n  überein. Für das 

Obergewicht der  Männer i n  den zehn Jahren davor g i b t  es b is lang  noch keine 

hinreichende Erklärung; d ies  i s t  auch h i e r  n i c h t  von vorrangigem Interesse.  

Wicht iger  i s t ,  ob dieses Umkippen der Ver te i lung  auch i n  der Grundgesamt- 

h e i t  zu beobachten i s t .  Wie man aus Tabel le 2 ersehen kann, b i l d e t  auch 

h i e r  d i e  kumul i e r t e  Stichprobe d i e  Grundgesamthei t m i t  ausreichender Genau- 

i g k e i  t ab. 

Tabel le 2: Ver te i lung  des Merkmals "Geschlecht des Pat ienten" 

Jahr 60165 66/70 71/75 76/80 
Total  /Sarnple T S T S T S T S 

Männer % 61 62 54 54 41 48 41 43 
Frauen % 39 38 46 46 59 52 59 56 

Prozentuierung auf Spalten; To ta l  (T )  = 3.037, Sample (S) = 646 

3.3 Verte i  1 ung des Merkmals "Kostenträger" 

Wer nach den Unterlagen des Archivs d i e  Kosten der Diagnose übernommen hat-  

t e ,  wurde i n  sieben Kategorien e r faß t .  D ie  V e r t e i l  ung dieses Merkmals w i  r d  

h i e r  a l s  Be isp ie l  angeführt, wei l  d i e  hohe Anzahl fehlender Angaben sympto- 

mat isch i s t  f ü r  v i e l e  andere Merkmale, wie zum Be isp ie l  d i e  Wohnsituation 

des Pat ienten,  seine S te l  lung i n  der  Geschwi s t e r r e i  he, der  Beruf  seines 

Partners usw. Während be i  dem Merkmal "Kostenträger" m i t  seinen acht  Aus- 

prägungen immerhin noch e i n  Vergle ich auf  der  Ebene der Ausprägungen s inn-  

v o l l  erscheint  (vg l .  Tabe1 l e  3 ) ,  i s t  d iese Mög l i chke i t  be i  anderen Merkma- 

len,  wie den ak tue l len  Beschwerden des Pat ienten m i t  mehr a l s  120 Ausprä- 

gungen, n i c h t  mehr möglich. D ie  Anzahl der  fehlenden Angaben w i r d  deshalb 

h i e r  zu einem wicht igen I n d i k a t o r  f ü r  d i e  Stichprobenquali  t ä t e  Dem l i e g t  

d i  e Oberlegung zugrunde, daß es e ine  ganze Reihe unsystematischer Gründe 

f ü r  das ~ e h l e n  von Angaben g i b t ,  d i e  s i c h  gegensei t ig  n e u t r a l i s i e r e n .  Wie 

man aus Tabel le 3 ersehen kann, i s t  der  An te i l  der  fehlenden Angaben be i  

beiden Verte i lungen f a k t i s c h  iden t i sch .  
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Tabe1 l e  3: V e r t e i l u n g  des Merkmals "Kos ten t räger "  

% To ta l  Sampl e  

n i c h t  v e r s i c h e r t  1 
p r i v a t  v e r s i c h e r t  13 

( 1  1 
16 

gese tz l  i c h  10  10 
Ersatzkassen 44 40 
Andere 1 1 
Studentenvers icherung 3  4  
k e i n e  Angabe 2 7 28 

4. Zusammenfassung 

D i e  e r s t e  Oberrüfung d e r  Q u a l i t ä t  de r  kumu la t i ven  S t i chp robe  ergab e i n e  

gu te  Abbi 1  dung de r  Grundgesamthei t h i n s i c h t l  i c h  u n t e r s c h i e d l i  chp r  Merkmale. 

Damit i s t  das g e s e t z t e  Z i e l  e r r e i c h t .  Für d i e  Er fassung und Vercodung des 

A rch ivs  h a t t e  das sequent i  e l  l e  Abarbe i ten  k l e i n e r  Un te rs t i chp roben  e inen  

überaus p o s i t i v e n  Ef fekt .  D i e  Vercoder konnten s i c h  v o l l  a u f  d i e  Q u a l i t ä t  

d e r  Erhebung konzen t r i e ren .  Zwar mußte e i n e  best immte Mindestzahl  an Akten 

b e a r b e i t e t  werden (400), d i e s e  Zahl l a g  aber  w e i t  u n t e r  de r  f ü r  mögl ich ge- 

ha l  tenen. Kumu l ie r te  St ichproben empfehlen s i c h  a l s o  immer dann, wenn a  

p r i o r i  n i c h t  abschätzbar  i s t ,  w ie  lange d i e  Bearbei tung e i n e r  St i 'chprobe 

f e s t e r  Länge dauern w i r d  und wenn z u g l e i c h  d i e  Ressourcen f ü r  d i e  Bearbei -  

t ung  s e l b e r  f e s t  l i m i t i e r t  s ind.  

Das P r o j e k t  "Psychoanaly t ische Ambulanz" w i r d  von 0. Goldschmidt,  Sigmund- 

F r e u d - I n s t i t u t  F r a n k f u r t ,  g e l e i t e t .  D iese r  B e i t r a g  wurde von P e t e r  Ph. 

Mohler, d e r  das P r o j e k t  b e i  ZUMA b e t r e u t ,  i n  Zusammenarbeit m i t  Michael 

W i  edenbeck ve rf aßt. 




