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Zur Konstruktion und Validierung eines
Indikators fiir Alkoholprobleme in der
schweizerischen Gesundheitsbefragung

Zusammenfassung

sichtigt werden.

Ein vorgeschlagener Indikator furAlkoholprobleme aus finf ftems wurd
(ber die blichen klassisch-testtheoretischen Masse hmaus psych
metrisch untersucht und validiert. Der Einsatz dieser Skala in- Gesun
he/tsbefragungen der Allgemeinbevblkerung ist gerechtfertlgt und
bietet eine zuverldssige und sehr 6konomische Methode zur Messung
von alkoholkonsuminduzierten Problemen. Fir die schweizerische
Gesundheitsbefragung wird daher der Einsatz dieser Skala auch fir d
kiinftigen Befragungswellen empfohlen. Der Jeweilige Befragungsko
text muss bei der Interpretatlon des Summenwertes im Einzelfall bert

Seit 1975 fithrt die Schweizerische
Fachstelle fiir Alkohol- und ande-
re Drogenprobleme (SFA) im
6-Jahres-Abstand reprisentative
Umfragen zum Alkoholkonsum
der schweizerischen Bevolkerung
durch. Die Fragestellungen zu Kon-
summenge und -muster blieben
dabei konstant, wihrend Indika-
toren potentiell problematischer
Trinkgewohnheiten wegen ihres
hohen Reaktanz- und Verfil-
schungsrisikos im Jahre 1987 eine
vollige Neuformulierung fanden.
Dazu wurden aus einem Pool mog-
licher Fragen fiinf Items nach
inhaltlicher Zusammengehorigkeit
und nach sozialer Akzeptanz in
Voruntersuchungen  ausgewéhlt,
die sich alle auf Problemtrinken im
Sinne von Cahalan und Room!
bezogen (Formulierungen der Fra-

gen und Antwortvorgaben s. stati-
stische Verfahren zur Skalen-
bildung).

Abgefragt werden, — in Abhebung
zu klassischen Alkoholismus-Tests
(im deutschsprachigen Raum z.B.
MALT? sowie MAST? —keinerlei
korperliche oder psychische Symp-
tome. Vielmehr beziechen sich die
Fragen auf soziale Reaktionen des
personlichen Umfeldes auf das
eigene Trinkverhalten (Items 4 und
5) sowie auf die vom Probanden
selbst vorgenommene Bewertung
dieses Verhaltens (Items 1 bis 3).
Die Messintention bestand in der
Entwicklung eines Screeening-
Instruments* fiir Alkoholproble-
me, das nicht nur in klinischen
Inanspruchnahmepopulationen,
sondern in der Allgemeinbevolke-
rung einsetzbar sein solite. Die vor-

liegende Arbeit beschreibt die
Konstruktion eines Index zur
Intensitdt von Alkoholproblemen
auf Basis dieser fiinf Items. Sie
benutzt die Umfrageergebnisse
von 1987° als Lernstichprobe zur
Skalenbildung. Fiir die Kreuzvali-
dierung der Skala werden Daten
aus der ,,Methodenstudie Alkohol-
konsum“ der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 19926 her-
angezogen (fiir eine Kurzbeschrei-
bung s.a.”).

Daten und Methoden
Stichprobenbeschreibung

Die Lernstichprobe besteht aus
n=1910 miindlich befragten
Probanden, die eine zweistufige,
sprachregional disproportional
modifizierte Quotenauswahl von
15-74jdhrigen Personen aus der
schweizerischen =~ Wohnbevolke-
rung im Jahre 1987 darstellen.
Befragt wurden daraus alle Per-
sonen, die eine Alkoholkonsum-
hiufigkeit von mindestens einmal
pro Jahr bejahten (n=14008).
Davon beantworten n=1333 Per-
sonen alle 5 hier analysierten Items
(952%).

Die Stichprobe zur Kreuzvali-
dierung besteht aus zwei Teilstich-
proben, die entweder personlich
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(n=1097) oder telefonisch und
anschliessend schriftlich (n = 1660/
n=1154) befragt wurden. Ziel
dieser Methodenstudie war die
Kontrolle moglicher Effekte der
Befragungsmethode auf alle Anga-
ben, die mit Alkoholkonsum in
Verbindung stehen. Als Stichpro-
benverfahren gelangte in beiden
Fillen ein zweistufiges random
quota sampling aus der schweize-
rischen Wohnbevolkerung der
15-74jahrigen zur Anwendung.
Erhebungszeitraum war April bis
Juni 1992. In der vorliegenden
Arbeit werden die Daten der per-
sonlichen Befragungen zur Kreuz-
validierung der 87er Ergebnis-
se benutzt; die Daten der den
Telefoninterviews nachfolgenden
schriftlichen Befragungen dienen
zur Sensitivititspriifung. In person-
lichen Interviews antworteten
n=1029 Personen (93,8%) voll-
stindig, schriftlich duBerten sich
n=925 von 1025 nichtabstinenten
Personen (90,2%) zu allen 5
gestellten Fragen.

Statistische Verfahren
zur Skalenbildung

Frageformulierungen und Ant-
wortvorgaben lauten wie folgt:

Item 1: ,,Haben Sie schon daran
gedacht, weniger Alkohol zu trin-
ken?«

Item 2: ,,Und haben Sie schon das
Gefiihl gehabt, dass Thnen Alkohol
nicht gut tut?“

Item 3: , Kommt es manchmal vor,
dass Sie mehr trinken, als Sie
eigentlich wollten?*

Item 4: ,,Haben Sie wegen Ihres
Alkoholkonsums auch  schon
Schwierigkeiten mit anderen Leu-
ten bekommen?“

Item 5: ,,Hat Thnen schon einmal
jemand gesagt, Sie sollten weniger
trinken?“

Zwei der fiinf Items (Item 1 und
Item 4) konnten dichotom nur mit
»,nein“ oder ,ja“ beantwortet
werden. Fiir die anderen drei
Items waren die Antwortkatego-
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rien ,nein“ (numerisch als 0
kodiert), ,ja, aber selten“ (als 1
kodiert) und ,,ja, manchmal® (mit 2
kodiert) vorgegeben.

Im ersten Analyseschritt wird
daher zum einen gepriift, ob fiir die
»diagnostische Beschreibung® der
Probanden mit Hilfe dieser fiinf
Items von einer qualitativen, laten-
ten Personenvariable auszugehen
ist, — mithin also die 5 ,,Problem-
items* lediglich eine Einteilung der
Personen in qualitativ unterschied-
liche diagnostische Problemklas-
sen erlauben —, oder ob — wie er-
hofft — eine eindimensionale laten-
te Personenvariable auffindbar ist,
auf der die Probanden quantitativ
angeordnet werden konnen. Zum
anderen wird in diesem ersten
Analyseschritt tberpriift, ob die
erhoffte Ordinalitdt der Antwort-
kategorien bei den Items 2, 3 und
5 empirisch abgesichert werden
kann.

Die Methode der Wahl zur Be-
antwortung dieser beiden Fragen
ist eine Latente-Klasse-Analyse
(LCA, fiir die Anwendung in der
Medizin®) fiir mehrkategorielle
Items unter Beriicksichtigung der
Reihenfolge der Itemkategorien,
wie sie von Rost™ vorgestellt wur-
de. Die formale Darstellung der
tiberpriiften Modelle findet sich
beill. Fiir die weitere Darstellung
der Skalenkonstruktion ist ledig-
lich das Versténdnis der Intuition
dieser Verfahren notwendig:

In der LCA werden die Antwort-
hiufigkeiten der Probanden auf
den Items rekonstruiert aus den
mehr oder weniger ausgeprigten
Zugehorigkeiten jeder Person zu
jeder aus einer moglichst kleinen
Anzahl von latenten Klassen. Die
idealtypischen Antwortmuster die-
ser latenten Klassen werden aus
den empirischen Daten geschitzt,
genauso wie die Anzahl zu schit-
zender Klassen an den Daten ent-
schieden wird. Die Kategorien
jedes Items werden als geordnet im
Sinne steigender Merkmalsauspré-
gung pro Item aufgefasst, so dass
eine Darstellung der berechneten

latenten Klassen im ,,Merkmals-
raum* des Tests moglich wird.
Rost!* hat darauf hingewiesen,
dass eine iiberschneidungsfreie
Anordnung dieser Profile der
latenten Klassen eine notwendige
Voraussetzung dafiir ist, Aussagen
tiber Personenmerkmale quantita-
tiv im Sinne von ,latent traits“
treffen zu konnen. Unter ,Jatent
traits“ werden dabei Merkmale
verstanden (wie z.B. Problemtrin-
ken), die nicht direkt messbar sind,
aber indirekt aus gemessenen Indi-
katoren iber Zuordnungsregeln
erschlossen  werden  konnen.
,Quantitativ® bedeutet im vorlie-
genden Zusammenhang, dass die
entsprechenden latenten Variablen
Intervallskalenniveau aufweisen,
d.h. fiir das Beispiel, dass hinsicht-
lich Problemtrinken Unterschiede
zwischen Individuen quantifiziert
werden kénnen (und nicht nur eine
Rangreihe aufgestellt werden
kann).

Die Ordnung der Kategorien
innerhalb eines Items kann iiber-
priift werden durch eine Inspek-
tion der geschitzten Ubergangs-
wahrscheinlichkeiten zwischen
benachbarten Kategorien eines
Items (bei drei Antwortvorgaben
sind zwei solcher Schwellen-
parameter  notwendig).  Von
Masters!? stammt die Forderung,
dass die Schwellenparameter jedes
ordinalen Items entlang der Merk-
malsausprégung absteigend geord-
net sein miissen, wenn sie jeweils
steigende Intensitdt des Merkma-
les abbilden sollen.

Fiir den Fall, dass es aufgrund der
Ergebnisse der Latente-Klassen-
Analyse des ersten Schritts sinnvoll
erscheint, eine quantitative und im
messtheoretischen Sinne homoge-
ne Dimension von ,,Alkoholpro-
blemen“ als gemeinsame latente
Variable aller 5 Items in einem
zweiten Schritt zu etablieren, soll
dazu eine Skalenanalyse nach
Mokken ' durchgefiihrt werden.
Das Mokkenmodell geht davon
aus, dass alle Items und alle Per-
sonen auf einem gemeinsamen



Eigenschaftskontinuum (hier ,,Al-
koholprobleme“) angesiedelt wer-
den konnen. Die Stellung der
Items auf diesem Kontinuum wird
gemessen {iber die relative Hiufig-
keit der Item-Bejahung. Die Posi-
tion von Personen auf dieser
Dimension ist bestimmbar iiber die
Anzahl der bejahten Items und
driickt ihre Merkmalsausprigung
aus. Eine stirkere Merkmalsaus-
prdgung der Person fiihrt zu einer
hoheren Chance, auch Fragen zu
bejahen, die nur von relativ weni-
gen Personen bejaht werden. *

Es gibt keine sichere Moglichkeit,
in Kenntnis der Merkmalsauspri-
gung einer Person exakt die von ihr
bejahten Items zu prognostizieren.
Der Zusammenhang zwischen
Merkmalsausprigung und ,Lo-
sungswahrscheinlichkeit* ist ledig-
lich probabilistisch, mehr oder
weniger eng, je nach Test (daher
auch der Name ,,probabilistische
Testtheorie“ fiir diese Art von Ska-
lenmodelien).

Das Mokkenmodell lidsst die Vor-
stellung {iber die mathematische
Form dieses Zusammenhangs
weitgehend offen. Festgelegt ist
lediglich, dass bei steigender Merk-
malsauspragung die Wahrschein-
lichkeit zum Bejahen auch
»schwierigerer® Fragen niemals
sinken, meistens aber steigen wird
(,,monotone, nichtsinkende Funk-
tion“). Es besitzt die besonders
giinstigen Modelleigenschaften der
»Spezifischen Objektivitdt“!* und
»lokalen stochastischen Unab-
héngigkeit“?®, wenn es der Forde-
rung der ,double monotonicity“
folgt.

»Double monotonicity“ bedeutet,
dass die Kurvenform, wie bei

* Historisch stammen die entsprechenden Kon-
zeptionen der psychologischen Testtheorie aus
Wissens- und Fahigkeitstests. Aus dieser Zeit
haben sich die Fachtermini , Schwierigkeit” von
Itemns und , Fahigkeit” von Personen ' erhalten.
Wegen falscher Konnotation werden sie im vor-
liegenden Text jeweils umschrieben.

steigender  Eigenschaftsauspri-
gung die Losungswahrscheinlich-
keit eines speziellen Items ansteigt,
zwar fiir jedes Item des Tests offen-
gelassen wird, dass aber gesichert
ist, dass sich die Kurven aller Items
(item characteristic curves) nie-
mals tiberschneiden. Gilt dies,
dann sind fiir alle Personen der
Stichprobe - egal, welche Merk-
malsauspriagung sie auf der zu
messenden Dimension besitzen —,
alle Items in einer gleichen Schwie-
rigkeitsabfolge geordnet. Dies
wird unter dem Begriff der ,,spezi-
fischen Objektivitidt“ beschrieben
und bildet eine notwendige und
hinreichende Voraussetzung da-
fiir, die Personen ausschliesslich
iiber die Summe der von ihnen
bejahten Items optimal verglei-
chen, d.h. ,messen” zu konnen.
Unter ,lokaler stochastischer
Unabhéngigkeit“ wird verstanden,
dass die Tatsache, ein bestimm-
tes Item bejaht zu haben, in
keinem Falle die Losungswahr-
scheinlichkeit eines anderen Items
beeinflusst. Lerneffekte oder Stim-
mungstransfer bei der Fragen-
beantwortung sind also ausge-
schlossen.

Die Priifung einer Mokkenskala
erfolgt nicht iiber spezielle stati-
stische Tests, sondern durch die
Inspektion einer Reihe von Zu-
sammenhangskoeffizienten  zwi-
schen den Items!®, deren Defi-
nition im Anhang widergegeben
ist. Zus#tzlich muss eine Matrix
der bedingten, bivariaten Ant-
wortwahrscheinlichkeiten (sog. P-
Matrix) der Skalenitems, die
anhand der marginalen Losungs-
wahrscheinlichkeiten der einzel-
nen Fragen des Tests geordnet
wurde, auch in ihrem Inneren
monoton geordnet sein, wenn
»,double monotonicity“ gegeben
ist'.

Zur Schitzung der LCA-Modelle
wurde das Programm LACORD,
tiir die Berechnungen der Modell-
geltungskontrollen im Rahmen
der Mokkenskalierung wurde das
Programm MSPY eingesetzt.
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Ergebnisse
Latente-Klassen-Analyse

Die LCA-Modelle wurden ge-
schitzt unter der Restriktion, dass
die Antwortvorgaben jedes cinzel-
nen Items in sich geordnet sein
sollen. Weitere Restriktionen wur-
den den Itemparametern zun#chst
nicht auferlegt. Verglichen wurden
die Losungen mit genau einer
latenten Klasse bis hin zu sechs
latenten Klassen als Personenva-
riable. Zusétzlich wurde tiberpriift,
ob die Konstantsetzung der Item-
Schwellenparameter jedes Items
iiber die latenten Klassen hinweg
eine giinstigere Amnpassung des
LCA-Modelles an die Daten
ermoglicht. Zum Vergleich der
berechneten 12 Modelle wurde
das ,best information criterion®
(BIC)® herangezogen.

Das bestangepasste Modell (ge-
ringster BIC-Wert) in der Lern-
stichprobe wies drei latente Klas-
sen auf und erforderte keine
spezifische Schitzung der Item-
Schwellenparameter in den
verschiedenen Klassen: Die Uber-
ginge zwischen benachbarten
Kategorien (jeweils unter der
Bedingung, dass eine der beiden
Kategorien als Antwort gewihlt
wurde), sind pro Item fiir alle drei
Personenklassen gleich leicht oder
schwierig. Abbildung 1 stellt die
drei latenten Klassen dieses
Modells dar. Die Kurvenverldufe
symbolisieren den Erwartungswert
der Merkmalsausprigung jeder
latenten Klasse iiber die fiinf Items
hinweg.

Die latente Klasse 1 umfasst 58 %
der Stichprobe und zeigt auf allen
Items kaum einen Hinweis auf
Alkoholprobleme: Die Kurve ver-
l4uft nahe beim Wert 0. Die zweite
latente Klasse ist Kkleiner (sie
umfasst rund 35 % der Stichprobe)
und erreicht mittelstarke Tendenz
zur Zustimmung bei allen Fragen.
In dieser Personengruppe ist
durchaus schon von vereinzelten
alkoholbezogenen Problemen zu
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Abbildung 1. Erwartungswerte der latenten Klassen in Lern- und Validie-

rungsstichprobe.

sprechen. Die kleinste Klasse ist
die dritte: Nur 7% der Stichprobe
sind hier einzuordnen. Der Erwar-
tungswert auf allen fiinf Problem-
fragen ist jeweils sehr hoch; augen-
scheinlich sind in dieser Klasse
Personen mit manifesten Alkohol-
problemen versammelt.

Die drei Profile der Erwartungs-
werte {iberschneiden sich an
keinem Punkt. Daraus ldsst sich
ableiten, dass zumindest die
drei latenten Klassen sich ordinal
auf einem quantitativen Konti-
nuum von ,Alkoholproblemen®
anordnen lassen. Weitergehende
Analysen hinsichtlich einer konti-
nuierlichen Personenvariable im
Sinne eines latent trait ,,mehr oder
weniger Alkoholprobleme* kon-
nen also sinnvollerweise angegan-
gen werden.

Zur Frage der Geordnetheit der
Kategorien in den Items 2, 3 und
5 ist bei den Schitzungen der
Schwellenparameter eine unter-
schiedliche Richtung der Antwort-
reihung zwischen den drei trichoto-
men Items zu verzeichnen. Dies
bedeutet, dass die Abfolge von
,hein“ zu ,ja, aber selten und ,,ja,
manchmal®“ von den Probanden je
nach Item unterschiedlich wahrge-
nommen wird. Ein solcher Effekt
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liegt entgegen den Anforderungen
an quantitativ abstufbare Antwort-
alternativen von Items. Wir vermu-
ten, das mit der Formulierung ,.ja,
aber selten* dem Haufigkeits-
konzept der Antwortkategorien
durch das Wort ,aber* eine zweite
Dimension sozialer Erwiinschtheit
hinzugefiigt wurde, die einen
einheitlichen Gebrauch dieses
response set verhinderte. In den
weiteren Analysen wurde daher
die Unterscheidung von ,ja, aber
selten* und ,,ja, manchmal“ aufge-
geben und die betreffenden Items
rekodiert auf die beiden Werte 0 =
nein und 1 =ja.

Mokken-Analyse

Tabelle 1 informiert {ber die
zehn Skalierbarkeitskoeffizienten
H; zwischen allen paarweisen Ver-
kntipfungen der fiinf Skalenitems,
iiber die fiinf Skalierbarkeitsko-
effizienten H;, die den Zusammen-
hang der fiinf Finzelitems jeweils
mit der gesamten Skale aus-
driicken, und iiber den globalen
Koeffizienten H der getesteten
Skala.

Alle Mindestkriterien fiir eine
Mokkenskala werden erfiillt: Jeder
einzelne bivariate Skalierbarkeits-

koeffizient H; unterscheidet sich
signifikant und positiv von 0 (ables-
bar an der Statistik A*, die approxi-
mativ einer Standardnormalvertei-
lung folgt). Die Koeffizienten H;
des Zusammenhangs der Einzel-
items mit der restlichen Skala lie-
gen alle deutlich iiber dem Wert
von 0,4; die Mindestanforderung
ist hier 0.3. Der Gesamtkoeffizient
der Skalierbarkeit erreicht den
Wert H=0.47 und kann damit als
»guter Durchschnitt im Hinblick
auf die Skalenqualitit bezeich-
net werden (Mindestanforderung
H>0.3; ab H> 0.5 kann von einer
»strong scale“ gesprochen wer-
den).

Uber die Skaleneigenschaft der
»double monotonicity“ informiert
Tabelle 2, welche die bedingten
bivariaten Antwortwahrscheinlich-
keiten aller Items enthélt. In der
Diagonale dieser sogenannten P-
Matrix stehen die geschitzten (zur
Methode??) ,,Stabilitdtskoeffizien-
ten“ der Items, also der erwartbare
Anteil derjenigen Personen, der
Item i in einer ersten Testdurch-
fiihrung geldst hat, und dies bei
einer Replikation des Tests ver-
mutlich wieder tun wird. Die
Matrix dieser bedingten Losungs-
wahrscheinlichkeiten ist spalten-
weise von oben nach unten und
zeilenweise von links nach rechts
aufsteigend geordnet. ILediglich
innerhalb Item 4 ergibt sich
beim Ubergang von der beding-
ten Losungswahrscheinlichkeit des
Items 5 zu Item 1 eine zahlenmis-
sig geringe Verwerfung dieser Ord-
nung, sowie innerhalb Item 5 beim
Ubergang von Item 3 zu Item 2.
Die Grossenordnung der feststell-
baren Abweichungen (von der
Annahme nichtsinkender Mono-
tonie) erscheint angesichts der
Stichprobengrosse (die fragliche
Differenz bezieht sich z. B. bei Item
4 auf einen Unterschied von n=4
Personen bei einer Stichproben-
grosse von n=1333) als vernach-
lassigbar 2. Die Reliabilitéit der aus
den fiinf dichotomen Items gebil-
deten Skala erreicht, gemessen



Variable Iteminhalt

Item 1 .-~schon daran gedacht, weniger Alkohol?.

ftem 2 .- Geflhl gehabt, ... Alkohol nicht gut tut?”

tem 3 . mehr trinken, als Sie eigentlich wollten?2*
ltem 4 ...~ Schwierigkeiten mit.anderen

ftem 5 «-.-Jemand gesagt, ollte]

Gesamtskala  mittlere Zustimmung: -

Hij *tem 2

ftem 1 0,62

Variable Item 4
o8 0,081
B

ltem 4 0,031

ftem 5

ltem 1

ltem 3

Hem 2

!‘tem, 3

. bekommen?*

% positiv:
Antwor
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Tabelle 2. P-Matrix der bedingten Antwortwahrscheinlichkeiten (Lern-

stichprobe).

iiber Cronbach’s ¢, einen Wert von
0.66, bzw. gemessen iiber Mokken’s
p den Wert 0.68. Zusammenfas-
send kann also festgestellt werden,
dass die fiinf Fragen zu Alkohol-
problemen in der Lernstichprobe
psychometrisch giinstige FEigen-
schaften aufwiesen: Befriedigende
Kennwerte im Sinne der Klassi-
schen Testtheorie, Modellgeltung
einer doppelt monotonen Mok-
kenskala seitens der probabilisti-
schen Testtheorie.

Kreuzvalidierung

Wie bei allen statistischen Prii-
fungen stellt sich auch bei der

Kreuzvalidierung eines Skalie-
rungsmodelles an einem von der
Lernstichprobe unabhingigen Da-
tenkorper das Problem, zwischen
»Statistischer Signifikanz® mogli-
cher Unterschiede bei den Modell-
geltungskontrollen und inhaltlich
bedeutsamen Effektgrossen eben-
solcher Unterschiede zu differen-
zieren. Fiir die probabilistische
Testtheorie sind dazu bislang allen-
falls erste Antinge zur Losung vor-
gelegt worden?, im speziellen Fall
der FEtablierung einer Mokken-
skala scheidet wegen der oben
beschriebenen Priifmethoden ein
statistischer Test von vorneherein
aus.

Fine Entscheidung tiber die Beibe-
haltung des in der Lernstichprobe
gewihlten Skalenmodells auch fiir
die Validierungsstichprobe erfolgte
daher ausschliesslich tiber deskrip-
tive Masse. Es wurde das gesam-
te Procedere wie unter den Ru-
briken Latente-Klassen-Analyse
und Mokken-Analyse beschrieben
an den Daten der Stichprobe
der ,,Methodenstudie Alkoholkon-
sum* (Teil: personliche Befragung)
wiederholt und samtliche in
der Lernstichprobe vollzogene
Entscheidungen mit denjenigen
verglichen, die in der Validierungs-
stichprobe zu ziehen waren.

Bei der Modellauswahl in der
Latenten-Klassen-Analyse wurden
dieselben 12 Modelle geschitzt wie
in der Lernstichprobe. Die Aus-
wahl des bestangepassten Model-
les mittels minimalen BIC-Werten
fiihrte zur Akzeptanz desselben
Modelles mit drei latenten Klassen
und Konstanthaltung der item-
spezifischen Schwellenparameter
tiber die latenten Klassen hinweg.*

* Eine detailfierte Dokumentation der Model-
kennwerte ist auf Anfrage erhaltlich beim Erst-
autor.
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Zur Beurteilung der Ahnlichkeit
beider Analysen iber die Stich-
proben hinweg sind in Abbildung 1
die Ergebnisse der Latente-Klas-
sen-Analyse in der Validierungs-
stichprobe denjenigen der Lern-
stichprobe gegeniibergestellt. Die
Ubereinstimmung ist evident. Zu-
sitzlich ndhern die relativen
Grossen dieser latenten Klassen
die Werte der Lernstichprobe gut
an (LC1=67%; LC2=25%;
LC3=8%).

Dieselben Probleme mit divergie-
renden Reihungen der Schwellen-
parameter bei den trichotomen
Items traten wie in der Lernstich-
probe auf, so dass auch in der Vali-
dierungsstichprobe eine Dicho-
tomisierung dieser Items eine
ableitbare Forderung an die Daten
vor einer weiteren Skalenbildung
darstellte. Die Annahme einer
quantitativen Personenvariable fiir
den Test erschien auch in der Vali-
dierungsstichprobe sinnvoll, da
sich die Kurven der Erwartungs-
werte der drei latenten Klassen
ohne Uberschneidung anordnen
(vgl. Abb.1).

Eine anschliessend durchgefiihr-
te Skalenanalyse nach Mokken
erbrachte beziiglich der bivaria-
ten Skalierbarkeitskoeffiienten H;

Variable lteminhalt % positive
Antworten

[tem 1 . »..schon daran gedacht, weniger Alkohol?..." 0,14

[tem 2 . -..Geflhl gehabt, ... Alkohol nicht gut tut?” 0,35

ltem-3 . ... mehr trinken, als Sie eigentlich wollten?* 0,26

[tem 4 » .. Schwierigkeiten mit anderen ... bekommen?” 0,06

ltem5 - --.Jemand gesagt, ... sollten weniger trinken?” 0,13

Gesamtskala mittlere Zustimmung: 0,19

H; ftem 2 Hem 3 ltem 4 [tem 5

item T 0,57 0,44 0,35 0,39

ltem-2 0,45 0,66 0,61

ltem 3 0,68 0,55

ltem 4 0,55

samtlich Werte, die grosser als 0.35
lagen (vgl. Tab.3) und sich signi-
fikant von 0 unterschieden. Die
Item-Skalen-Koeffizienten H, la-
gen fiir alle Items {iber 0.4. Der
Gesamtkoeffizient H erreichte
einen Wert von 0.51 (,strong
scale“). Die P-Matrix der bivaria-
ten bedingten Losungswahrschein-
lichkeiten fithrt zu den gleichen
Schlissen wie in der Lernstich-
probe: Auch in der Validierungs-
stichprobe kann die Annahme der
,»double monotonicity“ der aus den
5 Items gebildeten Skala beibehal-
ten werden.

Die unbedingten Ldsungswahr-
scheinlichkeiten der fiinf Items
nehmen annihernd dieselben Wer-
te wie im Lernsample an und rei-
hen die Fragen identisch nach
~ochwierigkeit“ (vgl. Abbildung
2). Die Reliabilitit der ,,Alko-
holproblemskala“ in der Validie-

rungsstichprobe  betrdgt nach
Cronbach’s « 0.68, nach Mokken’s
p0.71.

Insgesamt kann von einer ausser-
ordentlich hohen Stabilitit der
Ergebnisse der Skalierungsver-
suche zwischen den beiden Stich-
proben gesprochen werden. Die
Bewédhrung der in der Lernstich-
probe gezogenen Schliisse zur

Skalierung kann iiber die Validie-
rungsstudie als in vollem Umfang
geleistet gelten.

Sensitivitatsanalyse

Sensitivitdtsanalysen finden im
Bereich der Biostatistik und
Epidemiologie in den letzten
Jahren immer mehr Verbreitung,
um die Robustheit der verwende-
ten Methodik zu priifen®. Im
vorliegenden Fall wurde eine
Sensitivititsanalyse  hinsichtlich
moglicher Verdnderungen der Ska-
lierbarkeit von Alkoholproblemen
in Abhiéngigkeit von der Befra-
gungsmethode (personliche versus
schriftliche Befragung) durch-
gefithrt. Mit anderen Worten, es
sollte gepriift werden, ob sich eine
testtheoretisch  gut  bewihrte,
psychometrische Skala in einen
anderen situationalen Kontext
tibertragen lésst.

In den beiden bisher dargestellten
Stichproben war Grundlage der
Datengewinnung ein personliches
Interview mit der Auskunfts-
person. Die Fragen zu Alkoholpro-
blemen waren dabei eingebettet
entweder in eine Umfrage zum
individuellen Gesundheitsverhal-
ten’, oder in eine Omnibus-Mehr-

Tabelle 3. Loevinger’s H-Koeffizienten der Alkohol-Problemskala (Validierungsstichprobe).

138



0.5 T

0.3 -

0.2 -

rel. Hiufigkeit der Zustimmung

Sensitivitatsst.
B Validierungsst.

0.0 J Lernstichprobe
et X7 2 x2 37
‘Ne“‘ge “'\G\“‘ o 96“0\\ “«'\0“9\( gesag
56
Item

Abbildung 2. Relative Hiufigkeit der Bejahung in den unterschiedlichen

Stichproben.

themenumfrage des durchfiihren-
den Meinungsforschungsinstituts.
In der Stichprobe zur Sensitivitéts-
analyse erfolgte die Kontaktauf-
nahme mit den Probanden
zun#chst durch ein kurzes telefoni-
sches Interview. Im unmittelbaren
Anschluss daran erhielten die
Befragungspersonen den gesamten
Fragebogen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung postalisch
zugesandt, so dass auch hier die
Beantwortung der alkoholbezoge-
nen Items nicht isoliert, sondern in
einen grosseren Fragenkomplex
eingebettet stattfand.

Fiir diese dritte Stichprobe wurde
eine erneute Skalenanalyse nach
dem Mokkenmodell durchgefiihrt.
Dabei erreichten die deskriptiven
Kennwerte der ,,Alkoholproblem-
skala“ ausnahmslos zufrieden-
stellende Eigenschaften, die vollig
vergleichbar zu den Analysen in
den bisher dargestellten Stich-
proben lagen: Alle 10 bivariaten
Skalierbarkeitskoeffizienten  H;
unterschieden sich signifikant von
0 und erreichten positive Werte
von >0.30. Die Item-Skala-Koeffi-
zienten H, erreichten simtliche
Werte von >0.4, der Gesamtkoeffi-

zient H lag bei 0.48. Die Reliabi-
litdt der ,,Problemskala” in der
schriftlichen Befragungsgruppe be-
rechnete sich iiber Cronbach’s o zu
0.60, iiber Mokken’s p zu 0.66. Das
Kriterium ,,doppelter Monotoni-
zitit“ konnte, — wie aus der
P-Matrix in Tabelle 4 ersichtlich —,
auch in der Sensitivitétsstichprobe
als erfiillt gelten.

Ein tiberraschender Effekt zeigte
sich jedoch bei der Inspektion der
unbedingten Lo&sungswahrschein-
lichkeiten der finf Items. Sie
unterscheiden sich in starkem Mass
von den bisherigen Ergebnissen:
Wihrend bei personlicher Befra-
gung nur 6% bzw. 8% bejahen,
wegen ihres Alkoholkonsums
schon Schwierigkeiten mit anderen
Leuten bekommen zu haben, be-
jahen in schriftlicher Befragung
dasselbe Item rund 42%. Das fiir
die Personen der personlichen
Interviews ,leichteste* Item
(Bejahung 35% bzw. 39%), die
Frage nach dem Gefiihl, ob Alko-
hol ,,nicht gut tut®, wird von den
schriftlich befragten Personen nur
mehr zu 24% bejaht und liegt
beziiglich der ,Leichtigkeit erst
an dritter Stelle. In Abbildung 2

;;S:oz;Erég'vent,ivmed 1996; 41: 133142

sind die Schwierigkeitsgrade der
fiinf Items in den drei Stichproben
noch einmal vergleichend gegen-
iibergestellt.

Insgesamt zeigt sich, dass in
personlichen Interviews weniger
Probleme berichtet werden (durch-
schnittliche Bejahungshiufigkeit
aller 5 Items 1992: 19%; 1987:
22 %) als in schriftlicher Befragung
(durchschnittliche Bejahungshéu-
figkeit 1992: 26%). Dabei unter-
scheidet sich die Spannweite
(Differenz zwischen der seltensten
und der hiufigsten Bejahung eines
Ttems) erheblich: personlich 1992 =
29%; 1987 = 31 %; schriftlich 1992
=45%. Die schriftliche Befragung
fiibrt zu eciner extremen Beant-
wortung an beiden Polen der
Skala.

Uber eine Varianzanalyse wurde
der oben beschriebene Effekt der
hoheren Problemintensitdt bei
schriftlicher Befragung zufalis-
kritisch ~ bestitigt  (F=102.1;
df =1.2079; p <<0.01). Eine Wech-
selwirkung zwischen Befragungs-
methodik und Geschlecht des
Befragten konnte ausgeschlossen
werden (F<1; n.s.). Die inhaltliche
Bedeutung der ,.schriftlichen® wie
der ,miindlichen“ Alkoholpro-
blemskala bedarf daher eciner
intensiven Betrachtung.

Diskussion

Die funf dargestellten Items wur-
den iiber Latente-Klassen-Analyse
und Mokken-Skalierung als im
messtheoretischen Sinne homoge-
ne Skala etabliert. Eine Kreuzvali-
dierung bestéitigte die Qualitat der
Items als verlédssliches Instrument
zur Messung von Alkoholproble-
men. Eine Sensitivitdtsanalyse der-
selben Fragen unter ge#dndertem
Befragungsmodus fiihrte erneut zu
guten testtheoretischen Kennwer-
ten. Jedoch unterschieden sich
sowoh! die Reihung der Items als
Indikatoren fiir Alkoholprobleme,
als auch die durchschnittliche
Zustimmungshiufigkeit, als auch
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Variable Item 5 Hem 1
p; 0,011 0,114
P

ltem 5 0,011 0,018

ftem-1 0,047

ltem 2

ltem 4

ltem 3

tem 2 tem 4 Item 3
0,242 0,420 0,483
0,022 0,024 0,023
0,066 0,087 0,081
0,112 0,154 0,186
0,256 0,297
0,330

Tabelle 4. P-Matrix der bedingten Antwortwahrscheinlichkeiten (Sensitivi-

tatsstichprobe).

die Spannweite der positiven Ant-
worten.

Inhaltlich bedeutet dies, dass Pro-
blemtrinker (definiert tiber mehr
als zwei Bejahungen* auf der

Problemskala) in personlichen
Gesprachen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit mindestens den

Items zu Trinkmengenreduzierung,
Beeintrdchtigungen des Wohl-
befindens und ,Kontrollverlust“
(Items 1-3, s. Statistische Ver-
fahren zur Skalenbildung) zuge-
stimmt haben, wihrend Problem-
trinker in schriftlichen Befragun-
gen sich iiber die Items 2, 3 und
4 konstituieren (Beeintrichtigung
des Wohlbefindens, , Kontrollver-
Iust“** und soziale Schwierig-
keiten). Besonders auffillig ist die
Diskrepanz in der Beantwortung
von Item 4 (soziale Schwierigkei-
ten). mit einer Bejahung von 42 %
verglichen mit 6-8% in miind-
lichen Befragungen. Offensichtlich
werden alkoholbezogene soziale
Schwierigkeiten in unterschiedli-
chen Befragungskontexten drama-
tisch unterschiedlich bewertet.

Die Unterschiede in Problem-
niveau und Spannweite stehen in

*  Dies entspricht den oberen 20% der Eichstich-
probe. Details der Normwerte sind auf Anfrage
Uber die SFA erhaitlich.

#%  Kontrollverlust” wurde apostrophiert, weil mit
dem entsprechenden ltem naturlich nicht Kon-
trollverlust im Sinne der ICD oder des DSM
abgeprUft wird.
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einem inhaltlichen Zusammenhang
mit den Angaben zum Alkohol-
konsum in derselben Stichprobe
19927, Hinsichtlich des wochentli-
chen durchschnittlichen Alkohol-
konsums zeigte sich, dass in per-
sonlichen Interviews erheblich
grossere Mengen angegeben wur-
den als in der schriftlichen Befra-
gung. Zusétzlich antworten ten-
denziell mehr Personen in der per-
sonlichen Befragungssituation in
den Extrembereichen der Vertei-
lung?. Damit zeigt sich auf Popula-
tionsebene ein komplementires
Bild zwischen der Privalenz von
Trinkmenge und der Angabe von
Problemen. In personlichen Be-
fragungen finden sich hohere
Angaben zum Konsum bei gleich-
zeitig  niedrigeren  berichteten
Problemintensititen, wihrend die
schriftliche Befragung geringere
Konsumberichte bei gleichzeitig
hoherer Problemintensitidt provo-
ziert.

Mit den vorliegenden Informatio-
nen lassen sich die psychologischen
Grundlagen dieses Effektes der
Befragungsmethode nicht bestim-
men. Dazu wiren experimentelle
Forschungen notwendig (in der
Tradition von Schwarz und Strack,
vgl. ). Als erster Hinweis auf den
zugrundeliegenden Mechanismus
gilt es zu beachten, dass in beiden
Befragungen die Fragen zum
Alkoholkonsum dem Problemin-
dex zeitlich vorangestellt waren. Es

gilte zundchst die Hypothese zu
kldren, ob hthere Angaben beziig-
lich der Trinkmenge tendenziell zu
kognitiven Dissonanzen? fiihren,
die dann {iiber Problemverleug-
nung bei der Beantwortung des
Index reduziert werden. Warum
aber personliche Interviews die
Angabe hoherer Trinkmengen
zeitigten, wére dadurch noch nicht
erklart.

Folgerungen fiir die Verwertbar-
keit der Skala zu Problemtrinken
in Bevolkerungsssurveys lassen
sich jedoch auch ohne Aufkldrung
aller determinierenden Einfluss-
faktoren zichen:

Die schriftlich erhobene Skala zu
»Alkoholproblemen® stellt in der
dichotomisierten Fassung ein dko-
nomisches und reliables Instru-
ment dar, das zur Verwendung
in Bevolkerungssurveys hervorra-
gend geeignet ist. ,,Alkoholpro-
bleme*“ werden dabei vom Inhalt
her iiber individuelle Beeintréch-
tigungen (inklusive eines erleb-
ten ,,Kontrollverlustes“) wie iiber
soziale Schwierigkeiten definiert.
Methodologisch bestitigt die vor-
liegende Arbeit eindriicklich die
Notwendigkeit methodischer Be-
gleitforschung  fiir  statistische
Routineerhebungen. Nur durch
solche begleitende Untersuchun-
gen lassen sich die eingesetzten
Messinstrumente korrekt interpre-
tieren.
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Summary

Construction and validation of an indicator for alcohol problems

for the Swiss Health Survey

A proposed scale for alcohol problems which consisted of five items, was

psychometrically examined and validated. Latent class analysis was used
in addition to classic psychometric measures. The use of this scale in.

health surveys of the general population seems.to be justified, asjt offers
a reliable and very economic method to meastre alcohol induced prob-
lems. It is therefore proposed that this scale should continue to-be used
in future rounds of the Swiss:Health Survey. The context of the question-

ing has to be taken into:account when interpreting the summary score,
as items showed! different patterns of response m personal vs mterwew

questionnaires,

Résumé

La validation de la construction d'une échelle de mesurev des“

problémes liés a l'alcool pour ['Enquete Su:sse sur la Sante

Une échelle de mestre des problémes fiés a lalr:oo/, cons:stant en.cing

questions, a fait l'objet d'un examen de validation psychométrigue.

Aux mesures psychométrigues classiques, on a ajouté une analyse dé-

structure latente: ['usage.de cette échelle de mesure dans le.cadre de
sondages sur la santé auprés du grand public semble justifié car elfe est
une méthode de mesure des problemes liés-a I'alcool fiable et tres
économique. En conséquence, nous proposons que cette échelle de
mesure continue d'étre utilisée dans le cadre des rondes du Sondage
Suisse sur la Santé. Cependant,lors de ['interprétation du sommaire des
résultats, il faut tenir compte du contexte au sein duquel'l'entrevue a eu

lieu. En effet, certaines questions ont présenté tes profils de réponse
variables entre - Jes questionnaires aaministrés dans des contextes;

personnel et en entrévye.

Literaturverzeichnis

10

11

12

13

14

Cahalan D, Room R. Problem
drinking among American men.
New Haven: College and Univers-
ity Press, 1974.

Feuerlein W, Kiifner H, Ringer Ch,
Anton K. Der Miinchner Alkoho-
lismustest (MALT): Test Manual.
Weinheim: Beltz, 1979.

Selzer ML. Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST). Am J
Psychiatry 1971; 127:89-94. (Deut-
sche Version bei ILaboratoires
SAUTER, S.A., Genf)

Hennekens CH, Buring JE. Epide-
miology in Medicine. Boston:
Little, Brown & Company, 1987:
331pp.

Fahrenkrug H, Miiller R. Alkohol
und Gesundheit in der Schweiz.
Lausanne: SFA, 1989.

Polyquest. Methodenstudie Alko-
holkonsum. Band 1&2. Berm:
Polyquest, 1992.

Rehm J, Spuhler T. Measurement
error in alcohol consumption: The
Swiss Health Survey. European
Journal of Clinical Nutrition, in
press.

Publitest. Trend. Eine représenta-
tive Umfrage bei Minnern und
Frauen in der ganzen Schweiz.
Tabellenbédnde 1 & 2. Bern: Publi-
test AG, 1987.

Rindskopf D, Rindskopf W. The
value of latent class analysis in
medical diagnosis. Statistics in
Medicine 1986; 5:21-27.

Rost J. Quantitative und qualitative
probabilistische Testtheorie. Bern:
Huber, 1988.

Rost J. Rating scale analysis with
latent class models. Psychometrika
1988; 53:327-348.

Masters GN. Measurement models
for ordered response categories. In:
Langeheine R, Rost J, eds. Latent
trait and latent class models. New
York: Plenum, 7988:11-30.
Mokken RJ. A theory and proce-
dure of scale analysis. The Hague:
Mouton, 1971.

Fischer GH. Spezifische Objek-
tivitdt: Eine wissenschaftstheo-

141



 Soz Praventivmed 1996; 41: 133-142

retische Grundlage des Rasch-
Modells. In: Kubinger K, Hrsg.
Moderne Testtheorie — Ein Abriss
samt neuesten Beitrigen. Miin-
chen: Psychologie Verlags Union,
1988:87-113.

15 Fischer GH. Einfilhrung in die
Theorie psychologischer Tests.
Bern: Huber, 1974:211 pp.

16 Loevinger J. The technique of
homogeneous tests compared with
some aspects of “scale analysis”
and factor analysis. Psychological
Bulletin 1948; 45:507-530.

17 Sijtsma K. Contributions to Mok-
ken’s nonparametric item response
theory. Amsterdam: Free Univer-
sity Press, 1988.

18 Rost J. LACORD - Latent class
analysis for ordinal variables. Kiel:
Institut fiir die Pddagogik der
Naturwissenschaften, 1990.

19 Debets, P, Brouwer E. MSP — a
programm for Mokken scale ana-
lysis for polychotomous items.
Groningen: iec ProGAMMA,, 1989.

142

20

21

22

23

24

Bozdogan H. Model selection and
Akaike’s information criterion
(AIC): The general theory and its
analytical extensions. Psychome-
trika 1987; 52, 3:345-370.

Dejong A, Molenaar 1. An appli-
cation of Mokkenss model for
stochastic, cumulative scaling in
psychiatric research J psychiat Res
1987; 21, 2:137-149.
Miiller-Philipp S, Tarnai C. Signifi-
kanz und Relevanz von Modellab-
weichungen beim Rasch-Modell.
In: Kubinger K, Hrg. Moderne
Testtheorie — FEin Abriss samt
neuesten Beitrdgen. Miinchen: Psy-
chologie Verlags Union, 1988:
239-259.

Dunn G. The design of analysis
of reliability studies. Statistical
Methods in Medical Research 1992;
1:123-157.

Miiller R, Fahrenkrug H, Rehm J.
Neue Daten zum Alkoholkonsum
in der Schweizer Bevdlkerung.
Drogalkohol 1993; 77:33-37.

25 Rehm J, Strack F. Kontrolltechni-
ken. In: Herrmann T, Tack W. eds.
Methodologische Grundlagen der
Psychologie; Gottingen: Hogrefe
(Enzyklopddie der Psychologie;
Themenbereich B, Serie 1, Band 1)
im Druck.

26 lIrle M. Lehrbuch der Sozialpsycho-
logie. Gottingen: Hogrefe, 1975.

Anmerkung
Die vorliegende Arbeit entstand
wihrend eines Gastwissenschaftler-

Aufenthalts des Erstautors an der
Schweizer Fachstelle fiir Alkohol-
und andere Drogenprobleme (SFA),
Lausanne, im Frithjahr 1993.

Korrespondenzadresse

Ulrich Frick

estimate GmbH
Konigswieserstrasse §1
D-81475 Miinchen



