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KLINIK

Und wie geht es den Angehorigen?
Berucksichtigung des sozialen Umfeldes
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Ubersicht

1. Rolle der Angehdrigen in der Suchttherapie

2. Einbezug der Angehdrigen in die stationare Therapie

3. Studie und Befunde: ,,Alkoholabhangigkeit und deren
Behandlung aus Sicht der Partnerlnnen*

4. Fazit
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Die Geschichte der Angehorigen in der
Suchttherapie
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Geschichte der Angehorigen in der

Suchttherapie
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Angehorige als Angehorige als Tell,
Leidtragende, Opfer Ursache des Problems

Ursache und Aufrechterhaltung der Abhangigkeit aufgrund
psychischer Symptome der Ehefrauen? (Lewis, 1937)

| |

Wechselwirkung verschiedener Faktoren
Alkoholabhangigkeit als Familienkrankheit
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Alkoholismus eine Familienkrankheit?

Zweite Halfte des 20. Jh.

e Familie, Paare als dynamisches System

Linearer Ursache-Wirkungszusammenhang wird aufgegeben
zugunsten von Interaktionsmodellen

« Symptome der Familienmitglieder normale
Prozesse (Jackson, 1954)

Sekundar entstanden als Konsequenz in einem hoch stressigen
Umfeld leben zu missen

« Etablierung des systemischen Therapieansatzes
Gruppentherapien gewinnen immer mehr an Bedeutung
Einbezug der Familie in die Therapie von Alkoholabhangigen
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 Familiendynamische Modelle
« Familienkrankheit Abhangigkeit

Wenige Studien mit widerspruchlichen Befunden!

 Sensibilisierung fur die Belange der Angehaorigen
e Identifikation dysfunktionaler Beziehungsmuster

Schmidt, E. (2007)
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Neuere Ansatze in der Angehorigen-
arbeit
Stress-Bewaltigungsmodell Erfahrene
Orford et al. (2005) Unteretitaung
Substanzabhangigkeit ress der anderen l elastungen der
eines m—) ?:tamili:nmitglcileder —— an:ili(;[nm?tgligder

Familienmitgliedes I

Bewaltigungs-

strategien der

Familienmit-
glieder
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Stress und Belastung der Angehorigen
von Substanzabhangigen

e Psychische und physische Belastung
e Finanzielle, berufliche Schwierigkeiten

Soziale Isolation

Konflikte in der Partnerschaft

Gewalterfahrung

Fehlende Unterstltzung
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Coping-Strategien bei Angehorigen
von Substanzmittelabhangigen

Orford et al. (2005)

e Engagiertes Coping
e Tolerierendes-inaktives Coping
e Ruckzug




fForel

KLINITK

Einbezug der Angehorigen in die
stationare Therapie

 Verhaltenstherapeutischer Ansatz

« Paartherapie

e Standardisierte Therapieverfahren mit Paarsitzungen und
Gruppensitzungen

 Fokus liegt auf dem Betroffenen
e Erhohung der Motivation des Abhangigen zur Behandlung
* Reduktion des Substanzkonsums der Abhangigen
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Empirische Befunde zu Paartherapien in
der stationaren Sucht- und Abhangigkeits-
behandlung

e Paartherapie ist Uberlegen bezuglich:

e Konsumhaufigkeit v
(Abstinente -, Trinktage)

e Konsequenzen des Konsums v
(z.B. Arbeit, Legalverhalten)

e Beziehungszufriedenheit v v Ende der Behandlung
(z.B. Trennung, versch. Fragebdgen) Nach 12 Monaten
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Unterstutzung der Angehorigen
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Selbsthilfegruppen Stationarer Bereich
Beratungsstellen e Verhaltenstherapie
e Spez. Angehorigenarbeit o Paartherapie

(z.B. CRAFT)
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Alkoholabhangigkeit und deren
Behandlung aus der Sicht der

Partnerlnnen
e Sudhang Klinik, Kirchlindach
atf | alkoholismus e Klinik Im Hasel, Gontenschwil
therapieforschung « Klinik Wyssholzli, Herzogenbuchsee
schweiz e . . .
e Rehabilitationszentrum Muhlhof, Tubach
e Forel Klinik, Ellikon
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Fragestellung bezuglich der
Angehaorigen

e Belastende Lebensbedingungen vor und wahrend der
Behandlung

e Zusammenhang von Belastungen und Lebensqualitat

e Coping Strategien

e Vorhandene Ressourcen, erfahrene Unterstttzung

e Weitere Aspekte:
e Erwartungen und Bedurfnisse an Behandlung

e Nutzung und Bewertung der vorhanden Angebote
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Zielgruppe

« Partnerinnen von Alkoholabhangigen in

stationarer Behandlung

» Angefragte Patientinnen n = 847
e Aktuelle Partnerschaft n= 320

e 232 Partnerlnnen kontaktiert
e Eintrittsfragebogen (n =156; 67%)
e EiIn- und Austrittsfragebogen (n = 98; 63%)
e 71% Frauen, 29% Manner
e Durchschnittliches Alter: 46,5 Jahre
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Belastungen Partnerinnen / Partner

—Eintritt
— Austritt
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Haufigste Belastungen

Belastet durch...

Art des Alkoholumgangs Partner/-in
Angst vor Ruckfall

Arger / Enttauschung Alkoholkonsum
Kommunikation in der Partnerschaft
Ohnmacht /7 Hilflosigkeit
Unzuverlassigkeit Partner/-in

Konflikte in der Partnerschaft

Fehlende Offenheit Partner/-in
Fehlende Unterstltzung von Partner/-in
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10 Ubernahme der Verantwortlichkeiten

@ Anzahl belastende Bereiche

Eintritt

%

90.3 %
89.0 %
87.1%
84.1 %
80.7 %
79.0 %
77.8 %
76.2 %
1.4 %
70.9 %

12.76

Austritt

%

66.2 %
75.8 %
64.5%
40.3%"
56.0 %"

50.0 %

36.7 %"
51.6 %

41.9 %"
42.6 %

6.3
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Lebensqualitat Partnerinnen / Partner
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Einfluss der Copingstrategien auf die
Befindlichkeit

KLINITK

Lebensqualitat Bereich Lebensqualitit Bereich
Physisches Befinden t2 Psychisches Befinden t2
(n=93) (n=93)

Lebensqualitatsbereich t1 0.64 0.49*** 0.53 Q.57***
Selbstwirksamkeit 5.83 0.18 1.84 0.07
Soziale Unterstltzung 0.92 0.05 0.65 0.04
Coping Engagement 2.39 0.12 2.71 0.15 +
Coping Toleranz -0.53 -0.03 -0.69 -0.03
Coping Riickzug -2.34 -0.11 -4.96 -0.26 **
R? 0.34 0.35

Lebensqualitat Bereich Lebensqualitit Bereich

Soziale Beziehungen t2 Umwelt t2

(n=97) (n=93)
B B B B

Lebensqualitatsbereich t1 0.57 0.57 *** 0.69 0.72 ***
Selbstwirksamkeit 1.98 0.46 1.38 0.06
Soziale Unterstltzung 3.92 0.21 % -0.28 -0.21
Coping Engagement 3.03 0.15 * 2.19 0.20 +
Coping Toleranz 1.23 0.06 -0.51 -0.04
Coping Riickzug -2.20 -0.10 0.10 0.06
R? 0.57 0.52

+p<0.1,* p<0.05 ** p <0.01, *** p <0.001
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Einfluss von Copingstrategien auf die

Lebensqualitat

Gesamt-Lebensqualitat t2
(n=95)

B p
Gesamt-Lebensqualitat tl 0.44 0.41 ***
Selbstwirksamkeit 7.70 0.22*
Soziale Unterstitzung 1.44 0.07
Coping Engagement 3.75 0.17 +
Coping Toleranz -1.55 -0.07
Coping Ruckzug -4.49 -0.18 *
R? 0.31

+p=0.1 *p=<0.05 **p=0.01, *** p=<0.001
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Erwartungen an die stationare
Behandlung

Fachliche Kompetenz der Therapeuten
Informationen zu eigenem Verhalten bei Ruckfallen
Umfassende Erfahrung der Therapeuten
Wohlwohlendes Behandlungsklima in der Klinik

Vertrauen in den Partner wieder aufbauen

Informationen Uber Behandlungsverlauf und
Prognose

Gastfreundliche/offene Atmosphare in der Klinik

Vertrauen in Therapeuten

Informationen Uber Anlaufstellen nach der
Behandlung

Uberwachung des Alk.konsums des Partners

®m Erwartung bei Eintritt
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Erwartungen und Zufriedenheit an die
stationare Behandlung
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Fachliche Kompetenz der Therapeuten

Informationen zu eigenem Verhalten bei Ruckfallen

LlimnFamnmnnmn A Mo fFalhviiinn AAae ThAawvamsAs l‘-nlq

Information zu:

- Verhalten bei Ruckféallen |
- Behandlungsverlauf und Prognose
- Anlaufstellen nach der Behandlung

Vertrauen in Therapeuten

Informationen Uber Anlaufstellen nach der
Behandlung

Uberwachung des Alk.konsums des Partners

m Zufriedenheit bei Austritt ®Erwartung bei Eintritt
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Kommentare zur Behandlung

Was fehlte in der Behandlung %
1 Einbezug Partner/-in in Behandlung 23.5%

2 Information der Partner/-in zum

Behandlungsverlauf 14.3 %
3 Ubergangs- Anschlussplanung 10.2 %
4  Einbezug Familie / Kinder 8.2%
5 Aufklarung Handhabung Ruckfall 5.1%
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Angebote: Nutzung und Bewertung wahrend
stationarer Behandlung

. 94%
Erstkontaktgesprach n=69
. 97%
Paargesprache n=68
Besuchertage

Infoveranstaltung

Weiterbehandlungsangebote extern

Angehorigentag

Familiengesprache
) W Nitzlich mTeilnahme

Paarseminar
Ausflige, Jahrestreffen

ambulante Angehorigengruppe

anderen Angeboten

0 20 40 60 80 100
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Zusammenfassung der Resultate

KLINITK

« Partnerinnen und Partner sind belastet!
» Belastungen sinkt
* Lebensqualitat steigt

e Bester Pradiktor fur eine Verbesserung der Lebensqualitat
e Eine hohe Lebensqualitat bei Behandlungsbeginn
e Geringes Ruckzugverhalten

« Partnerinnen und Partner wollen in die Therapie
einbezogen werden

« Mehr individuelle Information zu Krankheits-
Behandlungsverlauf und Verhalten bei Ruckfall
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Fazit

e Die Angehdrigen sind mit-Betroffene

e lhre Belastungen und Bedurfnisse sollten nicht
ignoriert werden

e Sie beeinflussen den Therapieverlauf
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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