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1. Testkonzept

1.1 Theoretischer Hintergrund

Der BIFA-AL beruht auf einem biographischen Ansatz, wie er von Bihler (1984a, 1984b, 1985,
1986a, 1986b, 1986¢, 1986d, 1986e, 1989; Blhler & Fischer, 1983) entwickelt wurde, und dient
primar der differentialpsychologischen Erhebung von biographischen Daten von
Alkoholabhadngigen auf der Basis von Forschungsergebnissen zur atiologischen und kausalen
Entwicklung des Vollbildes der Suchtkrankheit "Alkoholismus" (gemal der operationalen WHO-
Definition, 1952) sowie ihrer klinischen Klassifikation. Dariiber hinaus war das Ziel der
Testentwicklung die Konstruktion eines universellen standardisierten Instruments, das eine
besondere Eignung fir die differentielle Untersuchung groRerer Stichproben zur Analyse der
Entwicklungsdynamik in relevanten Lebensbereichen aufweist.

1.2 Testaufbau

Es handelt sich um einen "Papier-und-Bleistift"-Test mit den dichotomen "forced-choice"-
Kategorien "trifft zu" (Punktwert 1) und "trifft nicht zu" (Punktwert 0). Die insgesamt 38 Items
sind drei Intervallskalen zugeordnet:

Skala 1: "Neurotizismus" (15 Items);

Skala 2: "Unglnstige versus glinstige Primarsozialisation" (12 Items);

Skala 3: "Zielgerichtetheit" (11 Items).

1.3 Auswertungsmodus
Der Test kann durch eine Addition der symptomatischen Items zu Skalen mittels einer
Schablone ausgewertet werden.

1.4 Auswertungshilfen
Schablonen zur raschen Auswertung kénnen leicht selbst angefertigt werden.

1.5 Auswertungszeit
Die Auswertung beansprucht pro Fragebogen ca. 10 Minuten.

1.6 ltembeispiele

NO1 Manchmal fihle ich mich wie in einer Sackgasse, in der es nicht mehr weitergeht.
PO1 Ich selbst hatte immer das Geflihl, von meinen Eltern innerlich abgelehnt zu sein.
701 Vieles, was ich mir vornehme, fihre ich auch zu Ende.

1.7 Items

Anmerkung: Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten ltems sind negativ gepolt und missen
vor der Analyse umgepolt werden.

Skala 1: Neurotizismus
NO1 - Manchmal flhle ich mich wie in einer Sackgasse, in der es nicht mehr weitergeht.
NO2 - Meine Stimmung wechselt rasch und ohne ersichtlichen Grund.
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NO3 - Oft habe ich das Gefiihl der Teilnahmslosigkeit und der inneren Leere.

NO4 - Ich verbringe mehr Zeit damit, mich auf das Leben vorzubereiten, als es tatsachlich zu
leben.

NO5 - Ich habe stets Angst davor, mich zu blamieren.

NO6 - Oft habe ich Angst, den mir selbst gestellten Aufgaben nicht gewachsen zu sein.

NO7 - Manchmal quélt mich der Gedanke, den Anforderungen des Lebens nicht gewachsen zu
sein.

NOS8 - Obwohl ich an sich ein lebensfroher Mensch bin, wird mir oft alles zu viel und zu schwer.
NO9 - Meistens schiebe ich Dinge auf, die ich eigentlich sofort tun sollte.

N10 - Der Alltag ist oft so grau und leer, dass ich mich in eine schone und angenehme
Traumwelt fllichte.

N11 - Oft sitze ich nur so da und ddse vor mich hin.

N12 - Mein Blick in die Zukunft wird mehr von Angsten, Wiinschen und Hoffnungen bestimmt,
als von Tatsachen.

N13 - Meine Plane erscheinen mir oft so schwierig, dass ich sie spater wieder aufgebe.

N14 - Haufig fihle ich mich elend und bedrlckt.

N15 - Meine kdrperliche und meine geistige Leistungsfahigkeit ist sehr wechselhaft.

Skala 2: Unglnstige/glinstige Primarsozialisation

PO1 - Ich selbst hatte immer das Geflihl, von meinen Eltern innerlich abgelehnt zu sein.

P02 - Gelegentlich hatte ich das Empfinden, dass ich nicht so recht in meine Familie
hineingehoren wirde.

PO3 - Ich wurde daheim oft wegen Dingen bestraft, die ich nicht getan hatte.

*P04 - Ich hatte selten Streit mit meinen Familienangehorigen.

PO5 - Oft hatte ich das Gefihl, als ware zwischen mir und meinen Eltern gleichsam eine Wand.
PO6 - Mein Vater hatte dauernd an mir etwas auszusetzen.

*P0O7 - Meine Eltern waren fir mich da, wenn ich Probleme hatte.

PO8 - Es kam haufig vor, dass mich meine Eltern vor anderen Kindern und Jugendlichen
bloRstellten.

P09 - Zuhause fuhlte ich mich nicht richtig wohl, weil wir kein gutes Familienleben hatten.
*P10 - Zu meinen Eltern hatte ich eine ziemlich vertrauensvolle Beziehung.

P11 - Meine Mutter konnte mir nur schwer verzeihen, wenn es wegen mir Unannehmlichkeiten
gab.

P12 - Meine Eltern stritten sich mehr als andere Leute.

Skala 3: Zielgerichtetheit

701 - Vieles, was ich mir vornehme, fithre ich auch zu Ende.

702 - Ich besitze die Kraft und die Fahigkeit mein Leben zu meistern.

Z03 - Hinsichtlich meines Lebenszieles fuhle ich mich sicher und entschlossen.

704 - Es gelingt mir gut, aufmerksam eine Sache zu verfolgen.

Z05 - Im GrolRen und Ganzen bin ich der Welt gegeniiber positiv eingestellt.

Z06 - Eigentlich fihle ich mich den Schwierigkeiten des Lebens ganz gut gewachsen.
Z07 - In dem Auf und Ab des Lebens komme ich ganz gut zurecht.

Z08 - Ich habe eine grolRe Ausdauer, wenn es gilt, ein gestecktes Ziel zu erreichen.
Z09 - Mit den Aussichten, die mir das Leben bietet, bin ich durchaus zufrieden.
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710 - Gewohnlich kann ich genligend Selbstbeherrschung aufbringen, die angestrebten Ziele zu
erreichen.
Z11 - Uber meine wirklichen Interessen war ich mir stets im Klaren.

2. Durchfiihrung

2.1 Testformen
Es gibt nur eine Testform fur Einzel- und Gruppentests.

2.2 Altersbereiche
Das Verfahren kann bei Erwachsenen von 18 bis 65 Jahren eingesetzt werden.

2.3 Durchfihrungszeit
Die Beantwortung des Fragebogens nimmt ca. 15 Minuten in Anspruch.

2.4 Material
Fragebogen und Schreibgerat.

2.5 Instruktion

Es liegt eine standardisierte schriftliche Instruktion vor.

Anleitung:

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen, die Ihre Meinungen und Interessen betreffen sowie
personliche Angaben Uber |hr Elternhaus, Uber lhre schulische Bildung, tber lhre
Berufsvorstellungen, Lebensansichten und tber lhre eigene Person.

Jeder Mensch hat seine eigenen Ansichten und Auffassungen Uber sich und sein Leben, es gibt
also hier keine richtigen und falschen Antworten.

Sie kdnnen sich frei und unbefangen aullern, lhre Angaben werden streng vertraulich
behandelt. Die Beantwortung der Fragen ist natlrlich nur dann sinnvoll, wenn Sie nach bestem
Wissen antworten. Uberlegen Sie also bitte nicht erst, welche Antwort wohl den besten
"Eindruck" macht, sondern antworten Sie so, wie es |hrer Meinung nach zutrifft.

Sie sollten sich nicht an einzelnen Fragen "festbeilRen", sondern die Antwort geben, welche
Ihnen zuerst einfallt. Es wird wohl einige Fragen geben, deren Beantwortung fir Sie nicht ganz
einfach sein wird. Kreuzen Sie trotzdem bitte immer eine Antwort an, die am ehesten bei lhnen
zutrifft. Wenn Sie mochten, dann kdnnen Sie zusatzlich auf einem gesonderten Blatt
Anmerkungen zu bestimmten Fragen machen. Es werden mehrere Lebensbereiche berthrt, Sie
finden daher viele Fragen vor. Lassen Sie trotzdem keine Frage aus, auch wenn Ihnen eine
Antwort manchmal schwer fallen sollte.

Wir wollen Sie nun mit den Aussagen und den Antwortmaéglichkeiten vertraut machen:

Bei jeder Frage gibt es zwei Antwortmoglichkeiten: 1. die Antwort "stimmt nicht" und 2. die
Antwort "stimmt".

Trifft eine Aussage auf Sie zu, so setzen Sie bitte ein Kreuz in den entsprechenden Kreis mit der
Feststellung "stimmt". Sollten Sie einer Aussage nicht zustimmen kénnen, so verfahren Sie
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einfach in der umgekehrten Weise und setzen lhr Kreuz in den entsprechenden Kreis mit der
Antwortmoglichkeit "stimmt nicht".

2.6 Durchfiihrungsvoraussetzungen
Das Verfahren kann von Hilfskraften durchgefihrt und ausgewertet werden.

3. Testkonstruktion

Der Test wurde auf der Grundlage der Klassischen Testtheorie entwickelt. Der vorliegenden
Form des Tests mit drei Skalen ging ein Primarfragebogen mit 255 Items voraus (Buhler, Bihler
& Morschel, 1981). Fir die Auswahl der Items, welche in der Primarform des Fragebogens
enthalten sein sollten, wurden 11 Inhaltsbereiche zugrunde gelegt, die durch jeweils
mindestens 20 Indikatoren gemessen wurden. Diese Bereiche umfassten:

(1) Familiensituation, familidrer Hintergrund, primare Sozialverwurzelung, Familienleben,
hausliche Atmosphare (20 Items).

(2) Erziehungsformen und Erziehungsstil der Eltern, Erziehungsgang und Sozialisation, positiv-
fordernde Unterstitzung durch das Elternhaus (21 ltems).

(3) Mutter- und Vaterbild, Identifikationsperson, Eheleben der Eltern bzw. Gemeinschaftsleben
der Bezugspersonen (21 Items).

(4) Selbstandigkeit, Eigenstandigkeit, Selbstverantwortung und Selbstentfaltung, Gestaltung des
eigenen Lebens bzw. Selbstverwirklichung, Kommunikation mit der Umwelt, planende
Ausdauer und Arbeitsstil (24 Items).

(5) Leistungsmotivation, Anspruchsniveau, Selbsteinschatzung, allgemeine Einstellung zum
Leben, Lernorganisation, personliche Bemiihungen, Engagement und Mobilisierung von
Kraften, Zweckbestimmtheit des Handelns (22 Items).

(6) Reaktion auf Frustration, Frustrationstoleranz, Verhalten bei Spannungen, bei Angst, bei
Leistungsstress und bei Lebenskonflikten, Durchsetzungsfihigkeit, Selbstbewusstsein und
Selbstsicherheit (23 Items).

(7) Einstellung gegentber der Umwelt und der eigenen Person, Einstellungsstruktur und
Erlebnistypus, Orientierungsverhalten (extratensiv/introversiv) (24 ltems).

(8) Persdnliche und soziale Beziehungen, Kontaktverhalten, soziale Bestatigung, soziale
Konformitat, gesellschaftliche Einordnung und Einflussnahme, Rollenidentitat des eigenen
Geschlechts (27 Items).

(9) Lebensgefiihl und Lebensgestaltung, zeitliche Ausrichtung auf die Zukunft (Hoffnung,
Erwartung, Resignation), Selbstdarstellung, Selbsterleben und Identitat, Zufriedenheit und
Freude an der gegenwartigen Situation (27 Items).

(10) Stimmungsniveau, Zumutesein, Gemutsverfassung, Affektsituation, Erlebnisaktualitat (24
ltems).

(11) Selbstkritik, Offenheit, Bereitschaft zu unverfalschten Antworten, Fahigkeit zum Ausdruck
von Geflihlen (22 Items).

In der Konstruktionsstudie beantworteten 772 Probanden aus verschiedenen Beratungs- und
Behandlungsinstitutionen den Fragebogen:
- Psychiatrische GroRkrankenhduser (ca. 53 % der Alkoholikerstichprobe),
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- Fachkliniken (ca. 38 % der Alkoholikerstichprobe),
- ambulante Suchtkrankenhilfe (ca. 8 % der Alkoholikerstichprobe).

Die Konfirmationsstichprobe bestand aus 324 Probanden, die an der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der Philipps-Universitat in Marburg behandelt wurden.

Die Dimensionalitat der 255 Items des Primarfragebogens wurde durch Faktoren- und ltem-
Clusteranalysen bestimmt. Hierbei ergaben sich nach dem Scree-Test von Cattell (1966), dem
Verlauf der Eigenwertdifferenzen und dem Kriterium von Firntratt (1969) drei Dimensionen.
Die oblique Faktorenanalyse ergab drei interkorrelierte Faktoren, welche in der vorliegenden
Testform durch die 38 trennscharfsten Items erhoben werden (siehe Tabelle 1 fur die
Ladungsmatrix der Faktoren):

Skala 1: "Neurotizismus" (15 Items);

Skala 2: "Unglnstige versus glinstige Primarsozialisation" (12 Items);

Skala 3: "Zielgerichtetheit" (11 Items).

Skala 1 (unipolar), "Insuffizienzerleben" bzw. "Neurotizismus", ist gekennzeichnet durch
Merkmale von Depressivitat (Gribelneigung), Stimmungslabilitat, affektive Unausgeglichenheit,
Geflihle der Verzweiflung sowie der Auswegs- und Aussichtslosigkeit. Zukunftsangste,
Hoffnungslosigkeit, Resignation bestimmen das Bild ebenso wie Versagensangste,
Unzuldnglichkeitsgefiihle und geringes Selbstwerterleben. Ubertriebene Anspriiche an die
Umwelt sind gepaart mit Geflihlen der Nutzlosigkeit, mit Rlckzug und Isolation. Ferner ist fur
diesen Faktor ein fehlender Bezug zur Zeitlichkeit charakteristisch, d.h. zeitlose oder
situationsgebundene Merkmale Uberwiegen, weshalb er dem biographischen Aspekt der
Gegenwart zugeordnet wird.

Skala 2 (bipolar), glinstige versus unginstige priméare Sozialisation: Der positive Pol ist
gekennzeichnet durch Ablehnung des unharmonisch erlebten Elternhauses. Ein strenger
Erziehungsstil der Eltern ist vorherrschend. Die emotionale Unterstltzung durch die primaren
Bezugspersonen ist gering. Der Vater (bzw. die médnnliche primare Bezugsperson) erscheint
schwach und wenig durchsetzungsfahig, die Mutter (bzw. die weibliche Bezugsperson)
verstindnislos, hart und abweisend. Der negative Pol wird inhaltlich bestimmt von
vertrauensvoller Zuwendung der Eltern bzw. der Bezugspersonen und von familidgrer Harmonie.
Hier handelt es sich eindeutig um einen Faktor mit Vergangenheitsbezug, d.h. durch ihn wird
der biographische Aspekt der Vergangenheit erfasst.

Skala 3 (unipolar), Zielgerichtetheit, ist charakterisiert durch drei miteinander
zusammenhangende Themenbereiche: eher konventionelle Leistungsorientierung mit den dazu
erforderlichen Fahigkeiten (d.h. Zielstrebigkeit und Entschlossenheit) und konzentrierte
Planung des Lebensvollzuges mit offenem Kontaktverhalten und Kooperationsfahigkeit. Die
zugehorigen Grundhaltungen sind positive Lebensgestaltung, Erflllungsstreben,
Selbstsicherheit und sog. Ich-Starke. Dieser Faktor ldsst einen Bezug zur Zukunft erkennen, d.h.
er reprasentiert den biographischen Aspekt der Zukunft.
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Tabelle 1

Ladungsmatrix der Faktoren (nach obliquer Rotation)

ltem FAKTOR1 FAKTOR2 FAKTOR 3

ltems der Skala 1 (Neurotizismus)

NO1l .74312
NO2 .54074
NO3 .52660
NO4 .46876
NO5 .55363
NO6 .62414
NO7 .62805
NO8 .75465
NOS .55247
N10 .53315
N11 .54280
N12 .65957
N13 .52936
N14 74709
N15 .56519

.08157
.06254
.13984
.05985

-.00325
-.02140

.05126
.02725

-.05611

.09639

-.07645
-.01438
-.09181
-.03459

.01218

.08841
-.05554
-.06436
-.04791
-.03258
-.10986
-.11601

18719
-.05515
-.05611
-.10369
-.05380
-.23385

.02820
-.03564

ltems der Skala 2 (Primérsozialisation)

PO1 -.01820
PO2 .10828
PO3 -.02557
PO4 .12204
PO5 -06280
PO6 -.06780
P07 .06470
PO8 .08952
P09 -.06690
P10 -.01739
P11 .07265
P12 .02849

.72935
.60940
.67978
.66960
.60084
.57595
.52596
42931
44925
43782
.59794
.61785

.05938
-.03142
16773
.02839
-.04563
-.08112
-.04671
.01721
-.16495
-.11673
-.03029
-.10151

ltems der Skala 3 (Zielgerichtetheit)

701 -.13375 -.05512 49035

702 -.11030 -.06175 .61523

703 -.13932 -.00622 .58285

704 .01247 -.05128 .51079

705 .02686 -.07336 .50887
zpid®

Leibniz-Institut fur
Psychologie

Repositorium fiir Open-Access-Tests



BIFA-AL
Biographischer Fragebogen fiir Alkoholabhangige
Seite 8

Z06 -.10935 .01184 .66140
Z07 -.07167 -.01910 .63807
Z08 -.02311 .02498 .63451
Z09 -.03255 -.04031 .51890
Z10 .10222 -.03892 .73645
Z11 -.08388 .03010 53021

Da Faktorenanalysen nur flir metrische Variablen zuldssig sind und fir dichotome Variablen
jegliche mathematische Grundlage fehlt, wurden dem Skalenniveau entsprechend Item-
Clusteranalysen berechnet. Die Clusteranalyse der Items auf der Basis eines Maximum-
Likelihood-Verfahrens konnte ebenfalls - allerdings noch erheblich pragnanter und eindeutiger -
drei homogene Itemgruppen identifizieren. Diese ltemcluster waren mit den interkorrelierten
Faktoren nach der obliquen Rotation identisch.

Die weitere Skalenbildung erfolgte auf Grund der Ergebnisse der Faktorenanalyse, da dieses
Vorgehen allgemein Gblich ist.

Die Interkorrelationen der Skalen sind in Tabelle 2 abgebildet. Die Korrelationen der Skalen
entstehen durch Uberlagerung von Subgruppen, da innerhalb einzelner Subgruppen (Typen)
von Alkoholabhangigen keine Korrelationen bestehen.

Tabelle 2
Skaleninterkorrelationen

Skalal Skala2 Skala3

Skalal 1.00
Skala2 .35 1.00
Skala3 -.62 -.45 1.00

Zur Bestimmung der Eindimensionalitat der Subskalen wurden jeweils gesonderte
Faktorenanalysen fir jede einzelne Subskala berechnet. Der jeweils erste Eigenwert einer
Subskala klarte hierbei folgenden Varianzanteil auf (die Klammerwerte beziehen sich auf die
Uberprifung anhand der zweiten Stichprobe):

Skala 1: 44.1 % (40.2 %) (Neurotizismus);

Skala 2: 42.3 % (43.5 %) (Primérsozialisation);

Skala 3: 45.4 % (41.7 %) (Zielgerichtetheit).

Der jeweils zweite Eigenwert einer Subskala liegt unter 9%. Die Subskalen sind somit
eindimensional.

Die Parallelitdt der Skalenitems, welche die Voraussetzung fir die einfache Addierung der Items
zu Skalenwerten ist, wurde anschlieBend Uber eine konfirmatorische Faktorenanalyse
(verwendet wurde hierzu LISREL 7) anhand der zweiten Stichprobe Uberprift. Dabei wurde
zwar im Chi-Quadrat-Test aufgrund der relativ grofRen Fallzahl das Parallelmodell verworfen,
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aber die extrem hohen Korrelationen von tber .99 der extrahierten Faktorwerte mit den
einfach aufsummierten Rohwerten der Items rechtfertigen eine schlichte Addition der
Rohwerte, was fir die einfache Handhabung bzw. Auswertung eines Testinventars erforderlich
ist.

Korrelationen der exakten Faktorwerte mit den ungewichteten Rohwertsummen:

Skala 1: .99 (Neurotizismus);

Skala 2: .99 (Primarsozialisation);

Skala 3: .99 (Zielgerichtetheit).

Die Uberaus hohen Korrelationen der Skalenwerte mit den jeweiligen extrahierten
Faktorwerten sind bei der hohen Fallzahl selbstverstandlich hochsignifikant und erlauben somit
im Vergleich zu Faktorwerten eine wesentlich einfachere Testauswertung. In Tabelle 3 werden
Trennscharfen und Schwierigkeiten der Items aufgefihrt.

Tabelle 3
Trennschéarfen (rit) und Schwierigkeiten (P)

Skala 1: Neurotizismus

rit p rit p rit p
NO1 .65.66 NO2 .55.46 NO3 .58 .49
NO4 .49.49 NOS5 .54.53 NO6 .63.57
NO7 .65.62 NO8 .56.64 NO9 .50.68
N10 .57.51 N11 .51.47 N12 .63.64
N13 .59.57 N14 .65.58 N15 .55.63

Skala 2: Unglinstige/glinstige Primérsozialisation

rit p rit p rit p
PO1 .68.23 P02 .65.37 P03 .57.26
PO4* .49 .58 P05 .69 .40 P06 .54 .24
PO7*.61.54 P08 .58.23 P09 .66 .37
P10* .65.54 P11 .47 .35 P12 .53.27

Skala 3: Zielgerichtetheit

rit p rit p rit p
Z01 .53.68 702 .61.61 Z03 .61.53
204 47 .74 Z05 .47 .77 7206 .65 .61
Z07 .62 .66 Z08 .54 .63 Z09 .48 .60
Z10 .60.71 Z11 .49 .58

Anmerkungen. Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Items sind negativ gepolt und muissen vor der
Analyse reflektiert (umgepolt) werden.

]
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Weitere Veroffentlichungen liegen vor von Biihler und Preuss (1986), Bihler, Haltenhof, Geyer
und Bardeleben (1999) sowie Bihler und Bardeleben (2008).

4, Giitekriterien

4.1 Objektivitat
Der Fragebogen zeigt optimale Objektivitat hinsichtlich Durchfihrung und Auswertung.

4.2 Reliabilitat

Die Reliabilitat der Skalen kann als sehr hoch bezeichnet werden (siehe Tabelle 4). Auffallend ist
jedoch der leichte Abfall der Zuverlassigkeit fir Skala (3) bei der Testwiederholung, was einer
Erlauterung bedarf. Skala (2), die als eine Vergangenheitsskala anzusehen ist, sollte besonders
zuverldssig sein, da Vorkommnisse in der Vergangenheit nicht mehr veranderbar sind und
allenfalls noch unterschiedlich bewertet werden kénnen. Diese Vermutung wird durch die
Zahlen bestatigt. Skala (3) zeigt hingegen einen leichten Abfall, der dadurch erklart werden
kann, dass Probanden mit urspriinglich unglinstigen Werten sich im Laufe von 4 Wochen
verbessern. Bei Probanden mit ohnehin unglinstigen Ausgangswerten war keine Veranderung
festzustellen. Durch diese Befunde wird nahe gelegt, dass bei Testwiederholung alle Skalen
ausreichend zuverlassig sind, Skala (3) als dynamisch zielorientierte Skala darliiber hinaus noch
als sensibel hinsichtlich Veranderungen charakterisiert werden kann.

Tabelle 4
Testkritische Angaben zu den Skalen (unter anderem zur Reliabilitat)

Skala 1 Skala2  Skala 3
Neurotiz. Prim.Sozial. Zielge.

[temanzahl 15 12 11

Mittelwert 8.54 4.06 7.12
Standardabw. 473 3.74 3.36
Schiefe -0.37 0.62 -0.48
Exzess -1.17 -0.86 -0.94
Reliabilitat:

Cronbachs Alpha .90 .89 .86
Spearman-Brown .88 .86 .85
Test-Retest .88 .92 .75

Anmerkungen. Skala 1: Neurotizismus, Skala 2: Unglinstige/glinstige Primarsozialisation, Skala
3: Zielgerichtetheit.
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Die drei Skalen sind spezifisch auf die mit dem Alkoholismus verbundene Problematik
ausgerichtet. Dies bedeutet, dass sie z.B. nicht im gleichen Mal3e auch fir Neurosekranke oder
andere Gruppen gelten sollen. Umgekehrt lasst sich aber hieraus auch schlieSen, dass
allgemeine Skalen, die flir Neurosekranke oder andere Populationen entwickelt wurden, fiir die
mit dem Alkoholismus verbundene Problematik nur eine sehr beschrankte Aussagekraft haben.
Leider werden in den empirischen Untersuchungen zur Alkoholabhangigkeit, in denen fir die
Normalpopulation oder fiir andere Zielpopulationen (z.B. Neurosekranke) entwickelte
Persdnlichkeitsinventare zur Anwendung kommen, nicht die Zuverladssigkeitswerte flr die
Gruppe der Alkoholabhdngigen angegeben. Dass dies ein ernst zu nehmendes Problem ist, soll
der folgende Vergleich der Alkoholikerskalen mit anderen Populationen aufzeigen. Hierzu
werden flr andere Zielgruppen, in diesem Fall flr Nichtalkoholiker, fir psychosomatisch Kranke
und fur Depressive, die entsprechenden Reliabilitatskoeffizienten angegeben. Bei der
Vergleichsgruppe der Nichtalkoholiker handelt es sich hierbei um eine
"Gelegenheitsstichprobe" von Studentinnen und Studenten sowie um Patienten, die wegen
organischer Krankheiten behandelt wurden. Diese Reliabilitdten fiir Nichtalkoholabhangige
fallen, wie Tabelle 5 zeigt, zum Teil dulBerst gering aus. Wahrend in den beiden
Alkoholikerstichproben die Zuverlassigkeitskoeffizienten aller drei Skalen sehr hoch sind, sinken
sie in der Kontrollstichprobe, bei den Depressiven und bei den funktionell psychosomatischen
Patienten hinsichtlich der Skalen "Primérsozialisation" und "Zielgerichtetheit" ab. Diese
Ergebnisse machen deutlich, dass es keinen Sinn macht, Personlichkeitsskalen, die fur
bestimmte Zielgruppen entwickelt worden sind, unkritisch auf andere Zielgruppen
anzuwenden. Die Zusammensetzung der Skalenwerte basiert im Extremfall auf untereinander
unkorrelierten Items, wie die zum Teil geringen Reliabilitdtswerte zeigen. Die semantische
Bedeutung der Items kann unter Umstdnden in der Subpopulation vollig anders sein, wie ein
Vergleich der Faktorenstruktur der verschiedenen Stichproben zeigt. Die Ergebnisse der
Faktorenanalysen lassen erkennen, dass die Items unterschiedlichen Dimensionen zugeordnet
werden.

Tabelle 5
Cronbachs Alpha flr unterschiedliche Stichproben

n  Skala1l Skala 2 Skala 3
Neurotiz. Prim.Sozial. Zielge.

Alkoholiker 772 .90 .89 .86
Nichtklinische 163 .86 .76 .68
Depressive 139 .87 .67 .78
Funktionelle

Psychosomatiker 136 .85 74 77

Anmerkungen. Skala 1: Neurotizismus, Skala 2: Unglinstige/glinstige Primarsozialisation, Skala
3: Zielgerichtetheit.
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Eine Uberpriifung der einzelnen Skalen mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse (verwendet
wurde das Programm LISREL 7) bestétigt den obigen Befund, dass die Skalen nur fir die
Stichprobe der Alkoholiker Konstruktvaliditat aufweisen. Die "Goodness-of-fit"-Koeffizienten,
welche die Modelliibereinstimmung der einzelnen Stichproben mit den Ergebnissen der
explorativen Stichprobe ausdriicken, liegen fir die konfirmatorische Stichprobe deutlich Uber .9
(der maximale Goodness-of-fit-Wert betragt 1.0), wahrend sie fir die anderen Stichproben
eindeutig unter dem kritischen Grenzwert von .9 liegen (siehe Tabelle 6). Auch dieser Befund
weist wie der Vergleich der Reliabilitaten darauf hin, dass der BIFA-AL spezifisch
alkoholbezogene Problembereiche erfasst und die Skalen hauptsachlich fiir die Population der
Alkoholabhadngigen eingesetzt werden sollten.

Tabelle 6
Goodness-of-fit-Koeffizienten fir die verschiedenen untersuchten Stichproben

n Skalal Skala 2 Skala 3
Neurotiz. Prim.Sozial. Zielge.

Nichtklinische 163 .90 .79 .90
Depressive 139 .84 .84 .85
Funktionelle

Psychosomatiker 136 .74 .70 .79

Anmerkungen. Skala 1: Neurotizismus, Skala 2: Ungiinstige/glinstige Primarsozialisation, Skala
3: Zielgerichtetheit.

Die Reliabilitaten der drei Skalen wurden flr verschiedene Untergruppen hinsichtlich Alter,
Schulbildung und Geschlecht auf der Basis der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) und der
Split-half-Methode (Spearman-Brown) flr beide Stichproben getrennt berechnet. Die
Reliabilitaten der Subskalen liegen zwischen Alpha = .85 und Alpha = .90. Subgruppenanalysen
ergaben ebenfalls hohe Zuverladssigkeitswerte in den unterschiedlichen Untergruppen (siehe
Tabelle 7).

Tabelle 7
Zuverldssigkeitswerte in den unterschiedlichen Untergruppen

Skala 1: Neurotizismus
Reliabilitat in Bildungsgruppen

Volksschule .89
Realschule .90
Oberschule .93
Hochschule 91

Reliabilitat in Altersgruppen

unter 20 Jahre .86

20-25 Jahre .87

26-30 Jahre .92

31-35 Jahre .89
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36-40 Jahre .90
41-45 Jahre .90
46-50 Jahre 91

Subgruppenanalyse nach Geschlecht
Manner Frauen
Alpha .89 91

Skala 2: Primarsozialisation

Kennwert/Untergruppe
Reliabilitat in Bildungsgruppen
Volksschule .90
Realschule .85
Oberschule .86
Hochschule .87

Reliabilitat in Altersgruppen

unter 20 Jahre .58
20-25 Jahre .83
26-30 Jahre .87
31-35 Jahre .88
36-40 Jahre .90
41-45 Jahre .83
46-50 Jahre .84

Subgruppenanalyse nach Geschlecht
Manner Frauen
Alpha -.90 .86

Skala 3: Zielgerichtetheit
Reliabilitat in Bildungsgruppen

Volksschule .86
Realschule .88
Oberschule .84
Hochschule .83

Reliabilitat in Altersgruppen

unter 20 Jahre .89
20-25 Jahre .78
26-30 Jahre .83
31-35 Jahre .86
36-40 Jahre .86
41-45 Jahre .86
46-50 Jahre .81

Subgruppenanalyse nach Geschlecht
Manner Frauen
Alpha .86 .84
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4.3 Validitat
Der Fragebogen wurde mit den folgenden sechs Personlichkeitsfragebdgen bzw. Testbatterien
empirisch kreuzvalidiert:

(1) GieRen-Test (GT) von Beckmann und Richter (1981).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r =.55) mit Skala 4 (Grundstimmung) des GT, depressiv
(hohe Skalenwerte) versus hypomanisch (niedrige Skalenwerte).

Skala 2 korreliert signifikant negativ (r = -.34) mit Skala 1 (Soziale Resonanz) des GT, negativ
(hohe Skalenwerte) versus positiv sozial (niedrige Skalenwerte) resonant.

Skala 3 wies keinerlei Korrelationen mit den Skalen des GT auf.

(2) Multidimensionaler Personlichkeitstest (MPT) von Schmidt (1981).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r = .64) mit Skala 1 (Ich-Schwache) des MPT, emotionale
Labilitat, Depression (hohe Skalenwerte) versus emotionale Stabilitat, Belastbarkeit (niedrige
Skalenwerte).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r =.37) mit Skala 5 (Antriebsspannung) des MPT, innere
Unruhe, Getriebensein (hohe Skalenwerte) versus Ausgewogenheit (niedrige Skalenwerte).
Skala 1 korreliert signifikant positiv (r = .50) mit Skala 6 (Soziale Zurickhaltung) des MPT,
kontaktscheu, gehemmt (hohe Skalenwerte) versus kontaktbereit, selbstsicher (niedrige
Skalenwerte).

Skala 2 wies keinerlei Korrelationen mit den Skalen des MPT auf.

Skala 3 korreliert signifikant negativ (r = -.53) mit Skala 6 (Soziale Zurlickhaltung) des MPT,
kontaktscheu, gehemmt (hohe Skalenwerte) versus kontaktbereit, selbstsicher (niedrige
Skalenwerte).

(3) Leistungsmotivationstest (LMT) von Hermans, Petermann und Zielinsky (1978).

Skala 1 korreliert signifikant positiv mit Skala F- (Leistungshemmende Priifungsangst) des LMT.
Skala 2 wies keinerlei Korrelationen mit den Skalen des LMT auf.

Skala 3 korreliert signifikant positiv (r = .48) mit Skala L2 (Ausdauer und Fleil}) des LMT.

Skala 3 korreliert signifikant negativ (r = -.34) mit Skala F- (Leistungshemmende Prifungsangst)
des LMT.

Skala 3 korreliert signifikant positiv (r =.33) mit F+ (Leistungsfordernde Prifungsangst) des
LMT.

(4) Biographisches Inventar zur Diagnose von Verhaltensstorungen (BIV) von Jager, Lischer,
Minster, Ritz und Fuchs-Entzminger (1976).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r = .45) mit Skala 2 des BIV (Ich-Starke), geringe
Selbstsicherheit, geringes Durchsetzungsvermdgen (hohe Skalenwerte) versus Selbstsicherheit,
Durchsetzungsvermogen (niedrige Skalenwerte).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r = .48) mit Skala 3 des BIV (Soziale Lage), belastete soziale
Lage (hohe Skalenwerte) versus unbelastete soziale Lage (niedrige Skalenwerte).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r =.72) mit Skala 5 des BIV (Neurotizismus), psychische und
emotionale Labilitdt (hohe Skalenwerte) versus psychische und emotionale Stabilitdt (niedrige
Skalenwerte).

Skala 1 korreliert signifikant positiv (r = .53) mit Skala 6 des BIV (Soziale Aktivitat), Hemmungen
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(hohe Skalenwerte) versus Kontaktfreudigkeit (niedrige Skalenwerte).

Skala 1 korreliert signifikant positiv mit Skala 7 des BIV (Psychophysische Konstitution),
physische Labilitdt (hohe Skalenwerte) versus physische Stabilitat (niedrige Skalenwerte).

Skala 2 korreliert signifikant positiv (r = .66) mit Skala 1 des BIV (Familidre Situation), ungiinstige
(hohe Skalenwerte) versus glinstige (niedrige Skalenwerte) familiare Situation.

Skala 2 korreliert signifikant positiv (r = .65) mit Skala 4 des BIV (Erziehungsverhalten der
Eltern), unglnstiges (hohe Skalenwerte) versus glinstiges (niedrige Skalenwerte)
Erziehungsverhalten.

Skala 3 korreliert signifikant negativ (r = -.53) mit Skala 3 des BIV (Soziale Lage), belastete
soziale Lage (hohe Skalenwerte) versus unbelastete soziale Lage (niedrige Skalenwerte).

(5) Eysenck-Personlichkeitsinventar (EPI; Eggert, 1974).
Skala 1 ("Insuffizienzerleben") korreliert signifikant (p = .05) mit der Neurotizismus-Skala des EPI
(rho =.67).

(6) Eigenschaftsworterliste (EWL) von Janke und Debus (1978).

Skala 1 ("Insuffizienzerleben") korreliert signifikant (p = .05) mit den Faktoren "Allgemeine
Desaktivitdt" (rho = .58), "Emotionale Gereiztheit" (rho = .49), "Angst" (rho = .67) sowie
signifikant negativ mit dem Bereich "Leistungsbezogene Aktivitat" (rho =-.57) der
Eigenschaftsworterliste (EWL-K).

Eine weitere Moglichkeit der Validierung ergibt sich im Rahmen der Typisierung von
Alkoholabhangigen (Blhler & Bardeleben, 2008).

1) Unterschiede zwischen den Typen hinsichtlich des Alters

Die mit Abstand édlteste Gruppe sind die syntonen Alkoholabhangigen (Typ 2), wahrend die
sozioneurotische Konstellation (Typ 3) am jlingsten ist.

2) Unterschiede in den Typen hinsichtlich des Geschlechts

Bei den Geschlechterproportionen fallt ein hoher Frauenanteil (38-39%) in der Gruppe der
Sozioneurotiker (Typ 3) bzw. der ziellosen Neurotiker (Typ 5) auf; hingegen ist der Frauenanteil
in dem syntonen Typ (Typ 2) mit nur 22 % dullerst niedrig.

3) Unterschiede in den Typen hinsichtlich der Herkunftsfamilie

Auch der Familienstand der Eltern weist einen hochsignifikanten Bezug (Chi-Quadrat: p <.001)
zu den Typen auf: Wahrend nur etwa 4 % der Syntonen (Typ 2) in einer unvollstandigen Familie
(Familienstand der Eltern) aufgewachsen sind, betragt der entsprechende Anteil in der Gruppe
der "Neurotiker" (Typ 4 und 5) etwa 11-13 % und in der Gruppe der Soziodeprivativen (Typ 1)
sogar 23 %.

4) Unterschiede in den Clustern hinsichtlich des Familienstandes

Wahrend etwa 44 % des sozioneurotischen Typs (Typ 3) und knapp 40 % des soziodeprivativen
Typs (Typ 1) noch ledig sind, betrdgt der Anteil bei den Syntonen (Typ 2) nur etwa 23 % und in
der zielgerichtet-neurotischen Konstellation (Typ 4) sogar nur etwa 19 %. Der Anteil der
Geschiedenen ist in der soziodeprivativen Konstellation (Typ 1) mit Gber 27 % am hochsten.

4.4 Normierung

Es liegen T-Werte, Prozentrangwerte (siehe Tabelle 7) und Verbalkategorisierungen vor (siehe
unter "Testkonstruktion"). Die Eichstichprobe umfasst 772 Alkoholabhéngige aus verschiedenen
Beratungs- und Behandlungsinstitutionen. Generell haben Frauen héhere Neurotizismuswerte
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als Manner (Skalenwerte: 9.6 gegeniiber 8.1). Insbesondere jiingere Frauen haben im Vergleich
zu alteren Frauen sehr hohe Werte (Skalenwerte: 10.8 gegentiber 8.7). Auch bei den Mannern
ist ein Alterseffekt zu beobachten: Generell haben jlingere Mdnner hdohere Neurotizismuswerte
als altere (Skalenwerte: 9.0 gegeniiber 7.5).

Die Skala "Primarsozialisation" ist eindeutig abhangig vom Alter, d.h. die Einschatzung der
Primarsozialisation fallt bei dlteren Probanden generell giinstiger aus als bei jingeren
Probanden. Auch schatzen Manner generell ihre Priméarsozialisation etwas glinstiger ein als
Frauen. Jedoch ist dieser Unterschied eher gering (Skalenwerte: 1.5 gegeniber 0.9).

Die Skala "Zielgerichtetheit" ist stark alters- und weniger ausgepragt geschlechtsabhangig. Die
positive Zielgerichtetheit wachst mit steigendem Alter leicht an, ebenso sind Manner im
Allgemeinen etwas zielgerichteter als Frauen.

Tabelle 8
Normen fir die Subskalen des Biographischen Fragebogens fir Alkoholabhangige

Skala 1 Skala 2 Skala 3
Skalenwert T-Wert PR T-Wert PR T-Wert PR

0 3135 2 3932 12 2954 2
1 3349 7 42.04 30 3248 7
2 35,63 11 4475 42 3543 11
3 16.90 17 47.46 51 38.38 16
4 3990 21 50.15 58 4133 23
5 42.03 27 52.88 65 4428 31
6 4417 31 55,59 71 47.22 38
7 46.31 36 58.30 76 50.17 45
8 48.44 42 61.01 81 53.12 54
9 50.58 47 63.73 86 56.07 63
10 52.71 53 66.44 091 59.02 75
11 54.85 59 69.15 95 61.97 91
12 56.98 66 71.86 99

13 59.12 76

14 61.26 87

15 63.39 96

5. Anwendungsmaoglichkeiten

Die drei Subskalen sind neben differentialdiagnostischen und differentialtherapeutischen
Anwendungsgebieten auch fir die wissenschaftliche Forschung geeignet, insbesondere fir
typologische Ansatze.

Primarzielgruppe fir eine differentialdiagnostische Kalibrierung in finf therapeutische Typen
sind Suchtgefahrdete und Alkoholabhangige ab 18 Jahren. Sekundarzielgruppe sind alle
Erwachsenen ab 18 Jahren.
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6. Kurzfassung

Diagnostische Zielsetzung:

Der BIFA-AL dient primar der differentialpsychologischen Erhebung von biographischen Daten
von Alkoholabhangigen auf der Basis von Forschungsergebnissen zur dtiologischen und
kausalen Entwicklung des Vollbildes der Suchtkrankheit "Alkoholismus" (gemal der
operationalen WHO-Definition, 1952) sowie ihrer klinischen Klassifikation. Primarzielgruppe
sind Suchtgefahrdete und Alkoholabhangige ab 18 Jahren, Sekundarzielgruppe alle
Erwachsenen ab 18 Jahren.

Aufbau:

Es handelt sich um einen "Papier-und-Bleistift"-Test mit den dichotomen "forced-choice"-
Kategorien "trifft zu" (Punktwert 1) und "trifft nicht zu" (Punktwert 0). Die insgesamt 38 Items
sind drei Intervallskalen zugeordnet: (1) "Neurotizismus" (15 Items), (2) "Unglnstige versus
glnstige Primarsozialisation" (12 Items) und (3) "Zielgerichtetheit" (11 Items).

Grundlagen und Konstruktion:

Ziel der Testentwicklung war die Konstruktion eines universellen standardisierten Instruments,
das eine besondere Eignung flr die differenzielle Untersuchung groBerer Stichproben zur
Analyse der Entwicklungsdynamik in relevanten Lebensbereichen aufweist. Der Endform mit
drei Skalen ging ein Primarfragebogen mit 255 Items in 11 Inhaltsbereichen voraus, die durch
jeweils mindestens 20 Indikatoren gemessen wurden (Familiensituation, Erziehungsstil der
Eltern, Mutter- und Vaterbild, Selbstandigkeit, Leistungsmotivation, Frustrationstoleranz,
Einstellung gegeniiber der Umwelt und der eigenen Person, persénliche und soziale
Beziehungen, Lebensgefiihl und Lebensgestaltung, Stimmungsniveau, Selbstkritik). Anhand der
Daten von 772 Alkoholikern aus verschiedenen Beratungs- und Behandlungsinstitutionen
wurde die Dimensionalitat des Primarfragebogens mittels Faktoren- und Item-Clusteranalysen
bestimmt. Die oblique Faktorenanalyse ergab drei interkorrelierte Faktoren, welche in der
vorliegenden Testform durch die 38 trennschéarfsten ltems erhoben werden.

Empirische Priifung und Giitekriterien:

Reliabilitat: Die Zuverlassigkeit der Skalen wurde (ber Cronbachs Alpha (.86 bis .90), Spearman-
Brown-Koeffizienten (.85 bis .88) und die Test-Retestreliabilitdt nach 4 Wochen (.75 bis .92)
erfasst. Angefihrt werden weiterhin Alphawerte nach Cronbach fir unterschiedliche nicht
alkoholabhéangige Stichproben.

Validitit: Eine Uberprifung der einzelnen Skalen mittels der konfirmatorischen
Faktorenanalyse bestétigte, dass die Skalen nur flr die Stichprobe der Alkoholiker
Konstruktvaliditat aufweisen ("Goodness-of-fit"-Koeffizienten Gber .9 fir Alkoholiker gegentiber
Werten unter .9 flr andere Stichproben). Hinweise auf die Gultigkeit ergeben sich weiterhin
aus Korrelationsanalysen mit sechs Personlichkeitsfragebdgen bzw. Testbatterien (GieRen-Test,
Multidimensionaler Persdnlichkeitstest, Leistungsmotivationstest, Biographisches Inventar zur
Diagnose von Verhaltensstérungen, Eysenck-Personlichkeitsinventar, Eigenschaftsworterliste).
Die Skaleninterkorrelationen liegen zwischen r =-.62 und r = .35, die ltemtrennscharfen
zwischen r= .47 und r = .69.
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Normen: Es liegen T-Werte, Prozentrangwerte und Verbalkategorisierungen fir die
Eichstichprobe von 772 Alkoholabhéngigen aus verschiedenen Beratungs- und
Behandlungsinstitutionen vor.

7. Bewertung

Eine nicht zu unterschatzende Schwierigkeit bei Befragungen von Suchtgefahrdeten ergibt sich
durch eine gewisse Stereotypisierung der Antworten. Denn die von den Alkoholabhéngigen im
Nachhinein angefiihrten eigenen und fremden Anlasse zum Alkoholkonsum sind inzwischen in
einem solchen MaRe "theoriedurchdrungen" und mit sozial vorgegebenen Festsetzungen bzw.
mit stillschweigenden Ubereinkiinften verwoben, dass sich hier eine Grenze fiir jede empirische
Forschung stellt. Es entsteht die Gefahr, dass im Zuge von empirischen Prifungen von Theorien
Ergebnisse gewonnen werden, die zuvor populdrwissenschaftlich "verstreut" wurden. Diese
befriedigen dann das individuelle Kausalitatsbedurfnis und werden von den Betroffenen im
Nachhinein auf den Beginn des sozial nichtangepassten Trinkens zuriickverlegt. Der
Biographische Fragebogen fir Alkoholabhéngige (BIFA-AL) scheint jedoch wegen seines primar
deskriptiven Aufbaus weniger anfallig flr solche "Rationalisierungen" zu sein. Da ferner der
Biographische Fragebogen fir Alkoholabhangige nur eine sehr geringe Zahl von ltems
beinhaltet, welche thematisch das Umfeld von Alkohol direkt bertihren, sollte eine niemals
auszuschlieRende Verleugnungstendenz nicht Gberbewertet werden.

Zur Bestimmung der Antwortverweigerungen wurde eine so genannte "Nonresponse"-Analyse
vorgenommen. Hierbei konnten keinerlei signifikante Einflussfaktoren fiir die Beantwortung der
Testitems nachgewiesen werden. Lediglich die Schulbildung und die Gesamtdauer der
bisherigen Entziehungskuren wirkten sich - allerdings dufSerst schwach und nicht auf dem 5%-
Niveau signifikant - auf die Nichtbeantwortung einzelner ltems aus. Der Test zeigt sich somit
auBergewohnlich robust gegeniiber subgruppenspezifischen Einflissen.

DarlUber hinaus beantworteten die meisten der befragten Personen den Fragebogen vollstandig
(Modalwert = 0). Dies ldsst auf eine hohe Antwortbereitschaft der Befragten zu einem fir sie
relevanten Thema und eine hohe Compliance schlieRen. Clusteranalysen und multiple
Regressionen bestatigten das rein zufallige, d.h. nicht systematische Auftreten der
Antwortverweigerungen. Dies bedeutet, dass offensichtlich Alkoholabhdngige aller
soziodemographischen Schichten den Fragebogen gleichermalien vollstandig beantworten
kdnnen.
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