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Anmerkungen zur Konfigurationsfrequenzanalyse

Von N. Wermuth, Mainz

I. Vorbemerkungen

Die Konfigurationsfrequenzanalyse (KFA)
ist ein von Lienert (1971) vorgeschlagenes
Verfahren, ,,das die Individuen einer Po-
pulation nach Typen bzw. Syndromen
klassifiziert” (siehe 9, S. 2). Das Verfah-
ren stellt den wichtigen Versuch dar, ein
Syndrom so zu definieren, daf} ein statisti-
scher Nachweis moglich wird. Die Art, in
der man vorgeht, um die Syndrome auf-
zufinden, wird durch einen Vorschlag
Krauths verfeinert: mittels simultaner Bi-
nomialtests sollen Syndrome inferenz-
statistisch statt nur heuristisch gesichert
werden (in 9, S. 39-51).

Wir wollen zeigen, daff in bestimmten Si-
tuationen mit der KFA Syndrome nach-
gewiesen werden, auch wenn ein solcher
Befund sachlich unzulissig oder zumin-
dest unbefriedigend ist. Der Grund dafiir
ist in der der KFA zugrunde liegenden,
noch zu einfachen Definition eines Syn-
droms zu suchen. Es soll in dieser Arbeit
keine endgiiltige Definition eines syndro-
matischen Zusammenhangs gegeben wer-
den: wir versuchen lediglich den Lienert-
schen Syndrombegriff einzuengen. Fiir
den Syndromatologen (Leiber, Olbrich,
Scheibe 1972) ist die Zusammengehdrig-
keit der einzelnen Symptome ein wichti-
ger Bestandteil des Syndrombegriffs.
Dementsprechend behaupten wir, daff
zwei Symptome keinen Syndromcharak-

ter haben, wenn sie im Gesamtkollektiv
der Patienten eines Arztes oder einer Kli-
nik in statistischem Sinne unabhingig
sind.

Im ersten Abschnitt (II) kennzeichnen
wir solche Situationen ausfiihrlich anhand
von fiktiven numerischen Beispielen. Die
»beobachteten® Fallzahlen sind dabei so
konstruiert, dafl bestimmte Annahmen
iber den Zusammenhang der Einzelsym-
ptome annihernd erfiillt sind. Die ver-
wendeten Zusammenhangsstrukturen kdn-
nen als Sonderfille der Theorie der log-
arithmisch-linearen Modelle betrachtet
werden, wie sie von Birch (1963) formu-
liert und etwa durch Bishop (1967, 1969)
und Goodman (1970, 1971) fiir Anwen-
dungen zuginglich gemacht wurden. Im
zweiten Abschnitt (III) fithren wir sach-
liche Beispiele an, bel denen die Zusam-
menhangsstruktur der einzelnen Varia-
blen bekannt ist und gleichzeitig zu er-
warten ist, dafl mit der KFA bestimmte
Typen oder Syndrome gefunden wiirden,
wenn das entsprechende Zahlenmaterial
vorldge. Im dritten Abschnitt (IV) be-
handeln wir den Spezialfall, in dem die
KFA notwendig zu logisch befriedigen-
den Aussagen fiihrt. Weiterhin diskutie-
ren wir Analysen, die dazu dienen sollen,
Zusammenhinge zwischen mehreren Sym-
ptomen zu erkennen, insbesondere die
hierarchische KFA (Lienert 1971), die In-
teraktionsstrukturanalyse (Krauth, in 9,
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S.117-129) und ein Verfahren der schritt-
weisen Modellwahl (Wermuth 1976).

Il. Numerische Gegenbeispiele
zur KFA

Es ist fiir unsere Zwecke niitzlich, sich die
KFA als aus mehreren Elementen zusam-
mengesetzt vorzustellen. Im ersten Schritt
wird berechnet, wie viele Individuen
einer Grundgesamtheit pro Symptom-
kombination zu erwarten sind, wenn die
Annahme zutriff, daff alle Symptome
vollig unabhingig voneinander sind. Im
zweiten Schritct wird beurteilt, welche
Symptomkombinationen hiufiger beob-
achtet wurden, als zu erwarten war.
Schliefllich wird jede der Symptomkom-
binationen, die iiberzufillig hiufiger auf-
tritt, als unter der Nullhypothese der to-
talen Unabhingigkeit zu erwarten ist, als
Syndrom bezeichnet (siche 9, S. 44).

Fiir den in statistischen Methoden ge-
schulten Leser wird mit dieser Definition

deutlich, dafl anhand einer KFA keine
Aussage iiber die Art des Zusammenhan-
ges der Einzelsymptome beabsichtigt sein
kann (siehe auch 10). Unsere Kritik be-
zieht sich darauf, daff dennoch einzelne
Symptomkombinationen als Syndrome
interpretiert werden und damit fiir den
Anwender der KFA das naheliegende
Miflverstindnis aufkommen kann, die
KFA ergibe einen Nachweis iiber die Zu-
sammengehorigkeit der in diesen Sym-
promkombinationen vorkommenden Ein-
zelsymptome. Aus der Tatsache, dafl die
Symptome nicht vollig unabhingig sind,
kann man — ohne zusitzliche Informa-
tion — lediglich schlieflen, dafl mindestens
zwei Symptome voneinander abhingen.
Insbesondere ist es mdglich, daff nur ge-
nau ein einziges Variablenpaar assoziiert
ist und daf} alle weiteren Symptome un-
abhingig sind.

Das erste Zahlenbeispiel zeigt, daf} die
KFA ein trisymptomatisches Syndrom
nachweist, obwohl ein Symptom (C) v&l-

Tab.1a:
KFA fiir Modell AB/C bei 300 Patienten
Symptome beobachtete bei volliger Chi-Quadrat- Ergebnis
Fallzahlen = Unabhingigkeit komponenten simultaner
erwartete Binomialtests
Fallzahlen
A B C fijk €ijk X2ijk z
+ + + 62 432 8,181 13,09
+ + — 13 10,8 0,448 0,68
+ — + 12 28,8 9,800 —3,29
+ - — 3 7,2 2,450 1,40
— + + 84 100,8 2,800 —2,05
- + — 21 25,2 0,700 0,88
— — + 82 67,2 3,260 2,05
—_ - — 23 16,8 2,288 1,56
Summen: 300 300 29,927 mit 4 Fge

A+ =f; =90 (30%); B+ = f ;. = 180 (60%); C+ = f 1 = 240 (80%)
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lig unabhingig von den zwei anderen
Symptomen ist.

Tabelle 1a gibt fiir 300 Personen die be-
obachteten Hiufigkeiten (fj;x) pro Kom-
bination der Symptome A, B und C an.
Drei weitere Spalten zeigen die bei vol-
liger Unabhingigkeit zu erwartenden
Fallzahlen (ejjx)!, die Chi-Quadratkom-
ponenten (x%;x) sowie die Ergebnisse (z)
simultaner Binomialtests (siche 9, S. 44).
Nur die Symptomkombination (+ + +)
ist deutlich iiberfrequentiert.

i, £ fx

v
1ejjk = —f"_ mit fj,, = ik fijk, etc.
Dieses Urteil wird sowohl dann erteilt,
wenn die Chi-Quadratkomponenten als
Entscheidungskriterien herangezogen wer-
den, als auch dann, wenn man simultane

Binomialtests verwendet: die entspre-
chende Chi-Quadratkomponente ist gro-
Rer als %21.0.05 = 3,84, und die standard-
normalverteilte Priifgrofie des Binomial-
tests ist grofler als das zugehdrige Quantil
der Normalverteilung, d. h. gréfler als
29,0062 = +2,5. Die KFA fithrt somit zu
dem Ergebnis, dal es ein trisymptomati-
sches Syndrom der Symptome A, B und
C gibt.

Wiirde die Datenanalyse hier enden, wire
man zu einem Fehlschluff gekommen,
denn in Wirklichkeit sind nur die Sym-
ptome A und B miteinander verbunden,
wihrend Symptom C zwar allein hiufig
sammen vollig unabhingig ist. Tabellen
1b und 1c zeigen, auf welche Weise die
Daten betrachtet werden miissen, um die-
sen Tatbestand zu erkennen.

Tab.1b:
Randtafeln AB und C
B +
+ —
+ 75 15 90 + 240
A C
—_ 105 105 210 — 60
180 120 300 300

Tabelle 1b gibt fiir die 300 Patienten
den Zusammenhang zwischen Sympto-
men A und B wieder, wenn das dritte
Symptom nicht beriicksichtigt wird. Wei-
terhin wird die Hiufigkeit des Symptoms
C im Gesamtkollektiv gezeigt. Mit an-
deren Worten: Tabelle 1b enthilt die
zweidimensionale Randtafel der Sym-
ptome A und B (fj;.) und die eindimen-
sionale Randtafel des Symptoms C (f ).
Man erkennt, dafl 839/ (75 von 90) der
Patienten Symptom B aufweisen (B+),
wenn auch Symptom A vorhanden ist,

wihrend nur 509 (105 von 210) der
Patienten Symptom B allein aufweisen.
Die beiden Symptome treten somit deut-
lich hiufiger gemeinsam auf als jedes fiir
sich allein. Die relative Hiufigkeit des
Symptoms C ist 809%o.

Wenn man nunmehr annimmt, daf} Sym-
ptom C unabhingig von A und B zusam-
men ist, dann mufl der Zusammenhang
der Symptome A und B unverindert
bleiben, gleichgiiltig ob Symptom C vor-
handen ist oder nicht. Das bedeutet, dafl
die Teiltafeln der Symptome A und B,
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Tab.1c:
Teiltafeln der Symptome A und B und Erwartungswerte fiir Modell AB/C

C+ c—
B B
+ — + -
+ | e2 12 74 + | 13 3 16
A (60) (12) A (15) €)
—_— 84 82 166 — 21 23 44
(84) (84) (1) (1)
146 94 240 34 26 60

gegliedert nach Symptom C, sich nur
durch einen Proportionalititsfaktor von-
einander und von der Randtafel AB in
Tabelle 1b unterscheiden diirfen.

Tabelle 1c¢ zeigt noch einmal die beob-
achteten Fallzahlen fiir jede der acht
Symptomkombinationen der Tabelle 1a.
Nur sind die Beobachtungen diesmal in
Teiltafeln der Symptome A und B dar-
gestellt, d. h. der Zusammenhang dieser
beiden Symptome wird in den Kollekti-
ven der Patienten mit (C+) und ohne
(C—) Symptom C getrennt betrachtet.
Erwartungswerte ;) sind in Klammern
angegeben. Sie werden unter der An-
nahme berechnet, daff Symptome A und
B zusammenhingen, Symptom C aber
vollig unabhingig ist. Fiir die Berechnun-
gen werden nur die Randtafeln in Ta-
belle 1b bendtigt. Beispielsweise ergibt
sich fiir die folgenden Symptomkombina-
tionen:

A B C

+ + + 75 X 240/300 = 60
+ 4+ — 75 X 60/300 = 15
+ — + 15 X 240/300 = 12
+ - — 15 X 60/300= 3

Allgemein gilt:

1) g = L . f. ¥ fir Modell AB/C.
Die Abweichungen der so erwarteten von
den beobachteten Fallzahlen sind mini-
mal. Die Chi-Quadrat-Priifgrofle, die die
acht Abweichungen zu beurteilen erlaubt,
hat drei Freiheitsgrade und einen Wert
von 0,5.

Durch diese Betrachtung wird deutlich,
daf sich die beobachteten Fallzahlen gut
durch ein Modell reproduzieren lassen,
bei dem angenommen wird, dafl Sym-
ptom C vollig unabhingig ist von Sym-
ptom A und B zusammen. Formal be-
zeichnen wir ein solches Modell mit AB/C
(Goodman 1970).

Das zweite fiktive Beispiel (Tabelle 2a)
zeigt eine Situation, in der man mit der
KFA zwar nicht — wie in obigem Bei-
spiel — zu einem Fehlschluf}, wohl aber zu
einem unbefriedigenden Ergebnis kommt.
In Tabelle 2a wird aufler den beobach-
teten Fallzahlen das Ergebnis einer KFA
wiedergegeben. Wiederum wird genau
ein trisymptomatisches Syndrom der
Symptome A, B und C nachgewiesen.

Der Zusammenhang der drei Symptome
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Tab. 2a:
KFA fiir Modell AC/BC bei 300 Patienten

Symptome beobachtete bei volliger Chi-Quadrat- Ergebnis
Fallzahlen = Unabhingigkeit komponenten simultaner

erwartete Binomialtests
Fallzahlen

A B C fijx €ijk X2k z

+ + + 34 16,8

+ + — 52 67,2 3,438 —2,05

+ - + 17 25,2 2,668 —1,63

+ - — 107 100,8 0,381 0,76

- + + 6 7,2 0,200 —0,26

— + — 28 28,8 0,022 —0,16

—_ — + 3 10,8 5,633 —1,92

_— - 53 43,2 2,223 1,61

Summen: 300 300 32,176 mit 4 Fge

A+ = f; =210 (70%); B+ = f 1. = 120 (40%); C+ = f .1 = 60 (20%)

ist anders als derjenige des ersten Bei- getrennt betrachtet werden. Werden die
spiels. Die Art des Zusammenhangs wird  beobachteten Fallzahlen aus Tabelle 2a
aber, wie in jenem Beispiel, wiederum auf diesc Weise in Teiltafeln der Sym-
dann deutlich, wenn die Teilkollektive ptome A und B angeordnet, so erhilt man
der Patienten mit und ohne Symptom C  Tabelle 2b.

Tab. 2b:
Teiltafeln der Symptome A und B und Erwartungswerte fiir Modell AC/BC

C+ C—
B B
+ - + —
+ 34 17 51 + 52 107 159
A (34) (17) A (53) (106)
-— 6 3 9 — 28 53 81
©) 3) 27) (54)
40 20 60 80 160 240
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In dieser Tabelle sind in Klammern die
Fallzahlen angegeben, die zu erwarten
sind, wenn in jedem der Teilkollektive
die Symptome A und B voneinander un-
abhingig sind. Als Beispiel zeigen wir die
Berechnung der Erwartungswerte fiir die
Symptomkombinationen (- +) und
(+ 4+ —). Im Kollektiv der Patienten, bei
denen Symptom C vorhanden ist, wur-
den 60 Personen beobachtet. 51 der 60
Patienten weisen Symptom A auf. Der
Anteil der Patienten mit Symptom B ist
2/3 (40 von 60). Bei Unabhingigkeit der
Symptome A und B in diesem Teilkollek-
tiv erwartet man infolgedessen 2/3 X 51
= 34 Patienten mit beiden Symptomen.
34 ist die erwartete Fallzahl pro Sym-
ptomkombination (+++). Innerhalb
der Patientengruppe ohne Symptom C
zeigen 159 Patienten Symptom A und /3
(80 von 240) Symptom B. Die bei Unab-
hiangigkeit erwartete Fallzahl ist somit
/3 X 159 = 53. Die auf diese Weise er-
rechneten Erwartungswerte stimmen sehr
gut mit den beobachteten Fallzahlen

{iberein. Die Chi-Quadrat-Priifgrofie, an-
hand derer sich priifen 1iflt, ob die bei
den beschriebenen Modellannahmen er-
warteten Fallzahlen stark von den beob-
achteten abweichen, hat zwei Freiheits-
grade und einen Wert von nur 0,08.

Die formale Bezeichnung des soeben be-
schriebenen Modells als AB/BC ist nicht
ohne zusitzliche Erklirung verstindlich.
Fiir dieses Modell wird einerseits die be-
dingte Unabhingigkeit der Symptome A
und B postuliert, d. h. die Unabhingig-
keit innerhalb aller Teilkollektive, fiir
die eine Ausprigung des Symptoms C ge-
meinsam ist. Fiir dieses Modell reichen
andererseits die Randtafeln AC und BC
aus, um die erwarteten Fallzahlen zu
berechnen.

Zur Verdeutlichung zeigt Tabelle 2¢ die
zweidimensionalen Randtafeln der Sym-
ptome A und C sowie der Symptome B
und C. Im Gegensatz zum ersten Beispiel
sind diese beiden Symptompaare deutlich
assoziiert.

Tab.2c:
Randtafeln AC und BC
C C

+ —_ + —_

+ 51 159 210 -+ 40 80 120
A B

— 9 81 90 —_ 20 160 180

60 240 300 60 240 300

Wie zuvor erklirt, erwartet man fiir Mo-
dell AC/BC: 34 — 21X 40

Symptomkombination (4 -+ +). Aus Ta-
belle 2¢ ist ersichtlich, dafl 51 die beob-
achtete Zahl der (+ +)-Kombination in

Personen pro

der Randtafel AC und 40 die Zahl der
(+ +)-Kombination in der Randtafel BC
ist. Auflerdem kann die beobachtete Pa-
tientenzahl mit Symptom C (60) aus je-
der der beiden Randtafeln abgelesen wer-
den. Damit ist deutlich, dafl die zur
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Berechnung der Erwartungswerte ver-
wendeten Randsummen in der Teiltafel
der Tabelle 2b tatsichlich den Beset-
zungszahlen in den Randtafeln AC und
BC entsprechen.

Die fiir alle Symptomkombinationen giil-
tige Berechnungsformel ist

fif

(2) ik =7 3k fir Modell AC/BC.

..k

Die sachlich hiufig sinnvolle Interpreta-
tion eines Modells der Art AC/BC ist die,
dafl heterogene Gruppen vorliegen, die
man getrennt betrachten sollte (Koller
1963). In unserem Beispiel sind die Teil-
kollektive mit und ohne Symptom C he-
terogen hinsichtlich beider Symptome A
und B. Die relative Hiufigkeit des Sym-
ptoms A betrdgt 85% (51 von 60) im
Kollektiv der Patienten mit Symptom C.
Dagegen betrigt die relative Hiufigkeit
des gleichen Symptoms nur 66,3% (159

von 240) in der Patientengruppe, die
Symptom C nicht aufweist. Ahnliches gilt
fiir Symptom B: es wird in 66,790 (40
von 60) bzw. nur 33,39, (80 von 240)
der Fille in der jeweiligen Patientengrup-
pe beobachtet.

Das dritte fiktive Beispiel spiegelt eine
neue Situation wider: die KFA findet nur
das gehiufte Vorkommen eines Sym-
ptoms, obwohl alle drei Symptome stark
miteinander assoziiert sind. Die beobach-
teten Werte in Tabelle 3a sind so kon-
struiert, dafl sie ein Beispiel fiir ein so-
genanntes ,gesittigtes Modell“ (Good-
man, 1970) darstellen. Ein solches Mo-
dell kennzeichnen wir mit ABC. Diese
Bezeichnung deutet die Assoziation aller
Symptome an, also die Situation, in der
es keine einfache Zusammenhangsstruktur
gibt. Die KFA weist in diesem Beispiel
nur auf eine monosymptomatische Hau-
fung von Symptom B hin.

Tab.3a:
KFA fiir Modell ABC bei 300 Patienten

Symptome beobachtete bei volliger Chi-Quadrat- Ergebnis
Fallzahlen =~ Unabhingigkeit komponenten simultaner
erwartete Binomialtests
Fallzahlen
A B C fise €ijk ik z
+ + + 17 16,8 0,002 0,05
+ + — 48 67,2 5,486 —2,66
+ — 4+ 25 25,2 0,002 —0,04
+ - — 120 100,8 3,657 2,35
— + + 6 7,2 0,200 —0,30
- o+ = 49 28,8 (14,168 [ 3,9 |
- — + 12 10,8 0,133 0,37
- - — 23 43,2 9,445 —2,97
Summen: 300 300 33,093 mit 4 Fge

A+ =1 = 210(70%); B+ = f 1. = 120 (40%); C+ = f | = 60 (20%o)
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Tab. 3b:
Teiltafeln der Symptome A und B

C+ C—
B B
+ —_ + —
+ 17 25 42 + 48 120 168
A A
— 6 12 18 — 49 23 72
23 37 60 97 143 240

Il

B+ bei A+C+: 17 von 42 40,5 9/o;
B+ bei A—C+: 6 von 18 = 33,39/;

B+ bei A+C—: 48 von 168 = 28,6%,
B+ bei A—C—: 49 von 72 = 68,1%

Ein Blick auf die Teiltafeln der Patienten
mit und ohne Symptom C in Tabelle 3b
zeigt jedoch, dafl die relative Hiufigkeit
des Symptoms B fiir jede Kombination
der Symptome A und C unterschiedlich
ist: In der Gruppe der Patienten mit
Symptom C kommt Symptom B in
40,599 der Fille, in denen gleichzeitig
Symptom A vorhanden ist, vor, und in
33,3% der Fille, in denen Symptom A
nicht vorhanden ist. Im Kollektiv der Pa-
tienten ohne Symptom C, aber mit Sym-
ptom A, zeigen nur 28,6 %0 das Symptom
B, dagegen weisen 68,19 der Patienten
Symptom B auf, wenn Symptom A nicht
vorhanden ist. Mit anderen Worten: die
partiellen Assoziationen der Symptom-
paare sind unterschiedlich, so daff mit
Sicherheit alle drei Symptome miteinan-
der assoziiert sind.

Es war der Sinn der beiden ersten nume-
rischen Beispiele — der Beispiele, mit de-
nen wir die Modelle AB/C und AC/BC
zu illustrieren versuchten — zu zeigen,
daf in Fillen, in denen die KFA ein tri-

symptomatisches Syndrom nachweist, eine
einfache, deutlich erklirbare Zusammen-
hangsstruktur vorliegen kann, die gegen
einen Syndromcharakter der drei Sym-
ptome spricht. Den beiden Zusammen-
hangsstrukturen (AB/C und AC/BC) ist
gemeinsam, dafl mindestens ein Varia-
blenpaar bedingt unabhingig ist. Sie un-
terscheiden sich jedoch darin, welche und
wieviele Variablenpaare bedingt unab-
hingig sind. Fiir AC/BC gilt, dafl nur das
Variablenpaar AB bedingt unabhingig
ist, wiahrend fiir Modell AB/C die be-
dingte Unabhingigkeit zweier Variblen-
paare angenommen wird, nimlich der
Paare AC und BC.

Um die Unterschiede zwischen den bei-
den beschriebenen Modellen besser als in
den etwas farblosen numerischen Beispie-
len zu verdeutlichen, beschreiben wir im
nichsten Abschnitt zwei Fille, fiir die aus
sachlichen a-priori Uberlegungen bekannt
ist, dafl die Modelle AB/C und AC/BC
die jeweiligen Zusammenhinge wieder-
geben.
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ill. Sachlich sinnvolle Beispiele
fiir Modelle AB/C und AC/BC

Nehmen wir an, dafl bei einer Untersu-
chung von Schwangeren in Deutschland
die Merkmale A = systolischer Blutdruck
(iber 149 +, unter 150 —), B = Odeme
(ja +, nein—) und C = Augenfarbe
(nicht blau +, blau —) erhoben werden.
Fiir diese Merkmale ist anzunehmen, daf}
genau Modell AB/C ihren Zusammen-
hang gut beschreibt. Es ist bekannt, dafl
die Gestosesymptome erhdhter Blutdruck
(A) und Odeme (B) nicht unabhingig
sind, sondern gehiuft gemeinsam vor-
kommen. Andererseits besteht sicherlich
kein Zusammenhang zwischen der Au-
genfarbe (C) der Schwangeren und je-
dem einzelnen der Gestosesymptome. Die
relativen Hiufigkeiten der vier Gestose-
symptomkombinationen bleiben unverin-
dert, gleich ob man das Gesamtkollektiv
der Schwangeren betrachtet oder Teilkol-
lektive von Schwangeren 'mit gleicher
Augenfarbe.

Der bei der einfachen KFA durchgefiihr-
te Test auf vollige Unabhingigkeit ist
bei der beschriebenen Zusammenhangs-
struktur mit Sicherheit abzulehnen. Es
wiirde wahrscheinlich der Typus der
brauniugigen Schwangeren mit erhghtem
Blutdruck und Odemen gefunden auf-
grund der Tatsache, dafl die Gestosesym-
ptome stark assoziiert sind und die brau-
ne Augenfarbe in Deutschland hiufiger
beobachtet wird als die blaue. Es ist je-
doch offensichtlich so, daff die Augenfar-
be nicht als Teilbestand eines Gestose-
syndroms anzusehen ist.

In unserem zweiten Beispiel sei angenom-
men, daf} eine grofle Stichprobe der Fiih-
rerscheinneuzulassungen in Deutschland
vorlige und dafl die Merkmale A = Kor-
pergrofle (iiber 170cm +, bis170cm —),
B = Farbenfehlsichtigkeit (ja +, nein —)
und C = Geschlecht (weiblich +, minn-

lih —) erfaflt seien. Mit grofler Wahr-
scheinlichkeit wiirde sich ein Zusammen-
hang zwischen Korpergrofle und Farb-
fehlsichtigkeit zeigen und sich mit der
KFA etwa der Typus der kleinen, nicht
farbenfehlsichtigen Autofahrerinnen fin-
den lassen. Tatsichlich ist jedoch bekannt,
dafl Modell AC/BC den Zusammenhang
der Merkmale K&rpergrofle (A), Farben-
fehlsichtigkeit (B) und Geschlecht (C) be-
schreibt. Genauer, wenn man die Proban-
den nach Geschlecht getrennt betrachtet,
so gibt es keinen Zusammenhang zwi-
schen Korpergrofle und Farbenfehlsichtig-
keit. Ein scheinbarer Zusammenhang
wird dadurch vorgetduscht, dafl die Kor-
pergrofle wie auch die Farbenfehlsichtig-
keit geschlechtsabhingig sind. Nur etwa
0,259/¢ der Frauen sind farbenfehlsichtig,
dagegen etwa 5%, der Minner. Anderer-
seits sind Frauen im Durchschnitt kleiner
als Miénner.

Der Zusammenhang zwischen Korpergro-
e und Geschlecht einerseits und Farben-
fehlsichtigkeit und Geschlecht andererseits
bewirkt, daf} die Hypothese der volligen
Unabhingigkeit der drei Merkmale mit
Sicherheit und eindeutig abzulehnen ist.
Aus diesem Grunde miifiten auch eine
oder mehrere der Symptomkombinatio-
nen (im Sinne der KFA) iiberfrequentiert
sein. Wird ein solches Ergebnis als syn-
dromatischer Zusammenhang mehrerer
Merkmale interpretiert, so ist dies irre-
fiihrend, da zwischen zwei Merkmalen
kein direkter Zusammenhang besteht,
nimlich zwischen Kérpergrofle und Far-
benfehlsichtigkeit.

Ein dhnliches Beispiel, mit vorwiegend
quantitativen Merkmalen, wurde von
Koller (1963) beschrieben: der Zusam-
menhang zwischen den Merkmalen Ein-
kommen, Schuhnummer und Geschlecht.

— 13—



Wermuth, Anmerkungen zur Konfigurationsfrequenzanalyse

IV. Verfahren der Zusammenhangs-
analyse

Wie in den beiden vorausgegangenen Ab-
schnitten gezeigt wurde, ist es im allge-
meinen wiinschenswert, die KFA durch
zusitzliche Analysen zu ergdnzen. Wir
werden nunmehr zuerst den Spezialfall
kennzeichnen, in dem weitere Analysen
keine zusitzlichen Informationen brin-
gen. Sodann erwihnen wir verschiedene
bekannte Analysemdglichkeiten und ihre
Leistungsfihigkeit, um schlieflich ein
neueres Verfahren der schrittweisen Mo-
dellauswahl etwas ausfithrlicher an Bei-
spielen darzustellen.

Wie wir in den beiden ersten Abschnit-
ten ausfiihrten, spricht es gegen den Syn-
dromcharakter mehrerer Merkmale, wenn
ein oder mehrere Variablenpaare bedingt
unabhingig sind. Wir zeigten, daf Va-
riablenpaare bedingt unabhingig seinkén-
nen, auch wenn die Hypothese der volli-
gen Unabhingigkeit von drei Variablen
abgelehnt wird. Es gibt jedoch eine Aus-
nahmesituation. In diesem Falle ist die
Ablehnung der Hypothese volliger Unab-
hingigkeit gleichbedeutend mit der An-
nahme der Alternativhypothese, dafl sich
die partiellen Assoziationen (die Asso-
ziationen in Teiltafeln) voneinander unt
terscheiden, daf also kein einziges Varia-
blenpaar bedingt unabhingig sein kann.
Dies ist fiir drei Variable dann und nur
dann gegeben, wenn alle drei Variablen-
paare marginal unabhingig sind, d.h.
wenn in den zweidimensionalen Rand-
tafeln keine Assoziationen vorhanden
sind. Diese Tatsache wurde von Darroch
(1962) bewiesen. Ein Beispiel fiir genau
diese Ausnahmesituation sind Lienerts
Daten tiiber das Leuner’sche Syndrom,
anhand derer er zuerst die KFA darstell-
te. Eine im Sinne der KFA iiberfrequen-
tierte Symptomkombination deutet dann
notwendig auf eine Assoziation aller

Merkmale, genauer gesagt, auf ein gesdt-
tigtes Modell hin. Eine Klassifizierung
der verschiedenen moglichen gesdttigten
Modelle wurde von Victor (1972) vorge-
schlagen. So wiirde das Leunersche Syn-
drom von Victor als eine Situation mit
dreifacher Assoziationsiiberdeckung, un-
ser drittes Beispiel als ein Fall mit zwei-
facher Assoziationsiiberdeckung gekenn-
zeichnet.

Bei mehr als drei Merkmalen kann aus
der Ablehnung der Hypothese vdlliger
Unabhingigkeit nie, auch nicht in Aus-
nahmesituationen, geschlossen werden,
daf alle Variablenpaare abhingig sind.
Zusitzliche Analysen sind somit erforder-
lich, wenn man die Zusammengehorig-
keit von Einzelsymptomen {iberpriifen
will.

Die hierarchische KFA und die Inter-
aktionsstrukturanalyse wurden zu diesem
Zweck von Krauth und Lienert (1973)
vorgeschlagen. Bei der hierarchischen
KFA wird die einfache KFA wiederholt
durchgefiihrt, einmal an der Kontingenz-
tafel mit allen Merkmalen, dann an allen
dazugehdrigen Randtafeln. Die Hypo-
thesen, die mittels der Interaktionsstruk-
turanalyse getestet werden, sind eine Un-
tergruppe der multiplikativen Modelle
fiir Kontingenztafeln, d.h. jener Mo-
delle, bei denen die erwarteten Zellen-
werte sich durch Multiplikationen aus den
Randsummenbesetzungen berechnen las-
sen. Ein Zusammenhang dreier Sympto-
me wie in unserem ersten fiktiven Bei-
spiel, also wie in Modell AB/C, wiirde
sowoh!l durch eine hierarchische KFA als
auch durch die Interaktionsstrukturana-
lyse aufgedeckt. Der Zusammenhang von
drei Symptomen, wie er etwa in unserem
zweiten Beispiel (Modell AC/BC) exi-
stierte, wiirde durch keine der beiden
Analysen erhellt. Fiir mehr als drei Sym-
ptome gibt es viele mogliche, auch noch
vergleichsweise leicht interpretierbare Zu-
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sammenhangsstrukturen, die weder mit
der KFA, der hierarchischen KFA oder
der Interaktionsstrukturanalyse erfaflbar
sind.

Die im folgenden beschriebene schritt-
weise Modellwahl bezieht sich auf die
gesamte Klasse der multiplikativen Mo-
delle (fiir die zumindest die eindimen-
sionale Randsumme jeder Variablen be-
riicksichtigt wird). Die allgemeine Theo-
rie der logarithmisch-linearen Modelle
schlieflt ihrerseits die multiplikativen Mo-
delle als Sonderfille ein. Das von Wer-
muth (1976) vorgeschlagene Verfahren
der Modellwahl beschrinkt sich auf mul-
tiplikative Modelle, da fiir diese recht
einfache Interpretationen und Berechnun-
gen moglich sind. Das Verfahren dient
dazu, ein moglichst einfaches, den Zu-
sammenhang in den Daten noch gut be-
schreibendes Modell zu finden. Schritt-
zunichst komplizierte,
dann immer einfachere Modelle den Da-
ten angepafit. Fir die kompliziertesten
Modelle wird angenommen, dafl genau
ein Variablenpaar bedingt unabhingig
ist, fir die Modelle im nichsten Schritt
nimmt man an, daf} zwei, dann drei, usw.
Variablenpaare bedingt unabhingig sind.
Wir stellen das Verfahren zunichst an
den drei fiktiven Beispielen des ersten Ab-
schnitts dar, sodann an einer vierdimen-

weise werden

sionalen Kontingenztafel, und zwar mit
den Daten anhand derer Lienert ur-
spriinglich die hierarchische KFA vor-
stellte. Es ist dabei nicht beabsichtigt, auf
die Einzelheiten der Modellsystematik
oder der Berechnungen einzugehen: statt
dessen wird nur das Prinzip der schritt-
weisen Modellwah] und die sich anschlie-
Rende Interpretation der Modelle be-
schrieben. Als Priifgréflen fiir die Giite
der Anpassung der Modelle werden auf
dem Likelihoodquotienten basierende an-
nihernd Chi-Quadrat-verteilte Groflen
verwendet. Wir nennen eine Priifgrofie
signifikant, wenn sie das 599 Quantil der
zugehorigen Chi-Quadratverteilung iiber-
schreitet.

Tabelle 4a zeigt das schrittweise Vorge-
hen bei der Modellsuche fiir das erste
Beispiel, das unter der Ziffer II behandelt
wurde:

Im ersten Schritt wird das Variablen-
paar (B, C) als bedingt unabhingig aus-
gewihlt, weil der entsprechende Chi-
Quadrat-Wert, 0,174, auf die beste An-
passung dieser Annahme an die Daten

1 In den Tabellen 4a—4c bedeutet , X, daff
das zugehdrige Variablenpaar bei einem vor-
ausgehenden Schritt als bedingt unabhingig
angenommen wurde. ,Fge“ bedeutet: Frei-
heitsgrade.

Tab. 4at:
Schrittweise Modellwahl fiir die Daten der Tabelle 1a

Variablen- Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3

paar x2 Fge | Randtafel 2  Fge | Randtafel 2  Fge
(A, B) 31,413 2 AB 31,585 1 AB 31,585 1
(A, C) 0,233 2 AC 0404 1 X X X
(B, C) 0174 2 X X X X X X

ausgewihltes | AB/AC AB/C _
Modell
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hindeutet. Das zugehdrige Modell ist
AB/AC. Im zweiten Schritt wird zusitz-
lich das Variablenpaar (A, C) als bedingt
unabhingig ausgewdhlt. (Dieses Varia-
blenpaar ist nicht nur in der gesamten
Kontingenztafel, sondern auch in der
Randtafel AC bedingt unabhingig.) Das
zugehdrige Modell ist AB/C. Im dritten
Schritt erhdlt man einen signifikanten
Chi-Quadrat-Wert und schliefit daraus,
dafl das zugehorige Modell nicht mehr

gut mit den Daten vereinbar ist. Das Mo-
dell der volligen Unabhingigkeit der drei
Variablen, Modell A/B/C, wird somit ab-
gelehnt, und das Modell AB/C wird als
gut zu den Daten passende Zusammen-
hangsstruktur akzeptiert.

Tabelle 4 b veranschaulicht die schrittwei-
se Modellwahl fiir das zweite fiktive
Beispiel, das im ersten Abschnitt (II) ver-
wendet wurde.

Tab. 4b:
Schrittweise Modellwahl fiir die Daten der Tabelle 2a
Variablenpaar Schritt 1 Schritt 2
%2 Fge Randtafel x2 Fge

(A, B) 0,084 2 X X X

(A, C) 8,717 2 AC 8,899 1

(B, C) 21,717 2 BC 21,898 1
ausgewihltes AC/BC —_—

Modell

Das Verfahren endet bereits beim zwei-
ten Schritt, da alle y2-Werte signifikant
sind. Modell AC/BC wird angenommen.
Schlieflich ist aus Tabelle 4c ersichtlich,
daf keine einfache Zusammenhangsstruk-
tur die Daten des dritten fiktiven Bei-
spiels beschreibt:

Tab. 4c:
Schrittweise Modellwahl fiir die Daten
der Tabelle 3a
Variablenpaar Schritt 1
¥2 Fge

(A, B) 32,887 2

(A, O 9,227 2

(B, C) 9,314 2

ausgewihltes —_—
Modell

Die Daten im nichsten Beispiel zeigen
den Zusammenhang von vier Sympto-
men, die an 362 psychiatrisch behandelten
Patienten erhoben wurden (vgl. 9, S. 55).
Die Merkmale oder Symptome und ihre
Ausprigungen sind:

V = Validitit (Psychasthenie —, Ener-

giegeladenheit +);

So = Soliditit (Hysterie —, Rigidi-
tit +);

St = Stabilitdt (Extraversion —, Intro-
version -+);

D = depressive Phase (nein —, ja +).

Tabelle 5a enthilt fiir jede Symptom-
kombination die beobachteten Fallzah-
len, die bei volliger Unabhingigkeit der
Symptome erwarteten Besetzungszahlen,
sowie die Erwartungswerte fiir Modell
VSt/VD/SoD. Dieses Modell ergab sich
aus den Testergebnissen in Tabelle 5b.

—_16 —



Wermuth, Anmerkungen zur Konfigurationsfrequenzanalyse

Tab.5a:
Vier Symptome bei 362 depressiven Patienten -
Symptome beobachtete bei volliger fiir Modell
Fallzahlen Unabhingigkeit VSt/VD/SoD
erwartete geschitzte
Fallzahlen Fallzahlen
V So St D fijia €ijkl ijia
+ + + + 15 21,455 16,785
—_ + + + 30 18,787 36,716
+ - + + 9 27,392 13,241
- — + -+ 32 23,986 28,965
+ 4+ - + 23 16,247 17,315
- + — + 22 14,227 19,185
+ - — + 14 20,743 13,659
—_ - — + 16 18,164 15,135
+ + + — 25 26,786 22,305
- + + — 22 23,455 15,557
+ - + - 46 34197 42,670
—_ - + - 27 29,945 29,762
+ + - - 14 20,284 23,009
- + — — 8 17,761 8,129
+ - — — 47 25,897 44,017
_ = = - 12 22,677 15,551
¥2 = 68,894; 11 Fge | 2 = 13,87; 8 Fge
V+ =1, =193; So+ =f 1  =206; St+ =f 1 =159; D+ =f  ; = 161
Tab. 5bt:
Schrittweise Modellwahl fiir die Daten in Tabelle 5a
Variablen- Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4
paar ¥2 Fge x2 Fge b Fge %2 Fge
(V, So) 4,781 4 5,486 2 5,486 2 X X
(V, St) 12,869 4 13,575 2 10,023 1 10,023 1
(V, D) 33,004 4 - - 30,796 2 28,032 1
(So, St) 3,393 4 X X X X X X
(So, D) 22,383 4 19,733 2 19,733 2 16,969 1
(St, D) 7,640 4 4991 2 X X X X
ausgewihl- |  VSoD/VStD VSoD/VSt VD/SoD/VSt _—
tes Modell

1 In Tabelle 5b bedeutet , X%, dafl das zugehtrige Variablenpaar bei einem vorausgehenden
Schritt als bedingt unabhingig angenommen wurde; das Zeichen ,—“ bedeutet, dafl das ent-
sprechende Modell nicht multiplikativ ist.
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Tab.5c¢:
Randtafeln VD, SoD, VSt zu Tabelle 5a

Das Modell besagt zweierlei: erstens, dafl
die Symptompaare (V, So), (So, St) und
(St, D) als bedingt unabhingig gelten
kénnen, und zweitens, daf§ die margina-
len Assoziationen (Randtafeln) der Sym-
ptome VSt, VD und SoD geniigen, um
den Zusammenhang zwischen allen vier
Symptomen zu erkliren, d. h. um die be-
obachteten Fallzahlen pro Symptomkom-
bination aller vier Merkmale annihernd

1. VD Validitit (V)
+ —
Energie- Psych-
geladenheit  asthenie
) ) V+ beiD+:
depressive + ja 61 100 161 61 von 161 = 37,990
Phase (D) — nein 132 69 201
V— bei D—:
362 132 von 201 = 65,79,
2.SoD Soliditit (So)
4 —
Rigiditdit  Hysterie
So+ bei D+:
depressive + ja 90 71 161 99 von 161 = 5599/,
~ Phase (D) — nein 69 132 201
So— bei D—:
362 69 von 201 = 34,39,
3. VSt Validitit (V)
+ —
Energie- Psych-
geladenheit  asthenie
+ Intro- V+ bei St+:
Stabilitdt version 95 111 206 95 yon 206 = 46,1%
(St) — Extra- 98 58 156
version V— bei St—:
362 98 von 156 = 62,89

zu reproduzieren. Die erwarteten Zellen-
werte dieses Modells errechnen sich aus
den drei zwei-dimensionalen Randtafeln
in Tabelle 5 c als

A fi.k.fi..lf.j.l

T R
Zum Beispiel sind die erwarteten Zellen-
werte fiir die Symptomkombination
VSoStD:
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V So St D

+ o+ o+ o+
+ o+ + —

95X 61X90/193X161 = 16,8;
95X 132X69 /193 X201 = 22,3.

Struktur des Modells SoD/VD/VSt mit m,,(,fz;’_f__‘_f_L und

foo

V:i=12 _
50-‘j = 1,2 Fik. D So VSt it fijkt
St:k=12 T J++++ 16,8 15
D:1=12 bittt-|17,3] | 23
++=~+ 367 | 30
' fit [psoV[g. ++== 19,2 |22
2oy fit Fol glvvv| 34,1 =44 13,2 9
e foot solhpr lavBblr+-]55.9 +-+- 137 | | 12
2 ++| 90 +-+| 26,958 w+t—-+ 290! | 32
Ly Farm ! M I = (N P (| 151 | 16
362 3555 =] 207 PRd—wl—+| 69 [E20—pi—++| 45,3 LBLpl-+++] 22,3 28
% Py A 2528 44 - 11
Yo D 132 5 + 23,7&L 23,0 4
-+ 86,7 %—-fﬁ 156| | 22
TN---| 45,3 Nw—- 8.1 8
> =t 42,7 46
M-t = L0 47
———-| 298| | 27
———-| 15,5 12

Eine dquivalente Art, die Erwartungs-
werte zu berechnen, ist in Abb. 1 darge-
stellt.

Diese Abbildung zeigt, inwiefern die in
Tabelle 5c¢ angefilhrten Prozentzahlen
ausreichen, um die erwarteten Beset-
zungszahlen pro Symptomkombination
der vier Merkmale zu errechnen. Die Ab-
bildung verdeutlicht gleichzeitig die
Struktur der Daten etwas: Sicht man Re-
konvaleszenten und Depressive als hete-
rogene Patientengruppe an und betrach-
tet sie infolgedessen getrennt, so erkennt
man, daf} das Merkmal Soliditit unab-
hingig von Validitidt und Stabilitit ist,
den zwei Symptomen, die ihrerseits von-
einander abhingen. Weiterhin ist deut-
lich, dafl der Zusammenhang zwischen
Validitdt und Stabilitit in den beiden
Patientengruppen (D +, D—) unverin-

dert ist gegeniiber dem Zusammenhang
derselben beiden Merkmale im Gesamt-
kollektiv.

Wenn Modell VSt/VD/SoD akzeptiert
wird, ist die in den Daten enthaltene rele-
vante Information iiber den Zusammen-
hang aller vier Merkmale aus den Rand-
tafeln VD, VSt und SoD abzulesen. Ge-
nauer gesagt: es gab mehr energiegela-
dene Rekonvaleszenten als energiegela-
dene depressive Patienten (66°0 gegen-
iiber 389/p). Dagegen wurde Rigiditit bei
nur 349/ der Rekonvaleszenten, aber bei
56%/y der depressiven Patienten festge-
stellt. Auflerdem gab es weniger energie-
geladene introvertierte als energiegelade-
ne extravertierte Patienten (46 %0 gegen-
iiber 639/o). Mit anderen Worten: es wur-
den keine iiberraschenden Assoziationen
festgestellt.

Die Ergebnisse der hierarchischen KFA
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zum gleichen Datenmaterial sind in Krauth
und Lienert (1973) beschrieben: bei der
vierdimensionalen Kontingenztafel erga-
ben sich folgende Typen: den des intro-
vertierten, rigiden, psychasthenischen De-
pressiven; des extravertierten, rigiden,
psychasthenischen Depressiven; des intro-
vertierten, hysterischen, energiegeladenen
Rekonvaleszenten; des extravertierten,
hysterischen, energiegeladenen Rekonva-
leszenten. In zehn zusitzlichen Konfigu-
rationsfrequenzanalysen werden noch
neun weitere Typen dieser Art nachge-
wiesen.

V. SchiuBbemerkungen

Ein Lexikon wie der Brockhaus definiert
den Begriff ,Syndrom® als eine ,zusam-
mengehorige Gruppe von Symptomen®.
Auch Leiber (1972) weist darauf hin, daf}
von einem Symptomkomplex oder Syn-
drom gesprochen wird bei einem ,,zusam-
mengehdrigen, fiir eine Krankheit cha-
rakteristischen Symptombild“. Was unter
Zusammengehorigkeit zu verstehen ist,
wird in beiden Fillen nicht weiter ausge-
fithrt. Symptome kénnen sicherlich be-
reits dann als zusammengehdrig betrach-
tet werden, wenn ein Arzt einige fiir ihn
auffillige Symptome an einem oder meh-
reren Patienten beobachtet. Zur Mittei-
lung von seltenen Symptomkombinatio-
nen erfiillt dieser subjektive Syndrombe-
griff eine wichtige Aufgabe.

Fir Symptome, die nicht zu selten vor-
kommen, ist es andererseits wiinschens-
wert, die Zusammengehorigkeit der Ein-
zelsymptome so zu definieren, dafl sie als
Hypothese statistisch {iberpriifbar wird.
Die der Konfigurationsfrequenzanalyse
zugrunde liegende Definition eines Syn-
droms ist zwar statistisch iiberpriifbar, sie
gewihrleistet jedoch keine Zusammenge-
horigkeit der Einzelsymptome. Wir ga-
ben in dieser Arbeit Beispiele, in denen

die KFA trisymptomatische Syndrome
nachweist, wenn die Zusammenhangs-
struktur deutlich gegen die Zusammen-
gehorigkeit aller drei Symptome spricht.
Andererseits zeigten wir an einem wei-
teren Beispiel, dafl die KFA nur das ge-
hiufte Vorkommen eines Symptoms fin-
det, obwohl alle drei Symptome asso-
zilert sind. Wir wiesen weiter auf ein
Modellsuchverfahren  hin  (Wermuth
1976), das es erlaubt, Zusammenhangs-
strukturen zwischen mehreren qualitati-
ven Merkmalen aufzufinden. Eine end-
giiltige, statistisch iiberpriifbare und sach-
lich befriedigende Definition eines Syn-
droms steht noch aus.
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