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Katamnestische Untersuchung
stationdr behandelter Alkoholiker

A Foliow-up Study of Inpatient Alcoholics

1 Problem
Die stationdre Behandlung alkohol- und medikamentenabhéngiger Personen stellt einen
nicht unbetréchtlichen Ausgabenfaktor des &ffentiichen Gesundheitswesens dar: Bei einer
zugrunde gelegten Aufenthaltsdauer von 120 Tagen a 100,— DM muB immerhin mit 12 000,—
DM Unkosten pro Patient gerechnet werden. Berdcksichtigt man nur die Personen, die pro
Jahr die stationére Behandlung in einer Fachklinik erhalten, wird das Interesse einer breite-
ren Offentlichkeit an der Wirksamkeit der therapeutischen MaBnahmen verstandiich. Aber
auch Fachleute stellen die lange Zeit gar nicht oder nur wenig Oberprifte Therapiepraxis in
Frage: Gilt die magische Formel tatséchlich, nach der ein Drittel als ,,geheilt", ein Drittel als
..gebessert” und ein Drittel als ,,nicht gebessert” entlassen werden kénnen? Die von EM-
RICK (1974, 1875) vorgelegte Ubersicht (iber die Resultate von 265 amerikanischen Studien
aus den Jahren 1952 bis 1971 liefert einen , mittleren Erfolgswert” von 33,8 % total abstinen-
ter Personen sowie 42,6 % abstinenter oder kontrolliert trinkender Ex-Patient. Aus minde-
stens zwei Grunden mufBl man diesen Zahlen jedoch skeptisch gegeniiberstehen: (1) Das
Konzept , Alkoholismustherapie™ wird nicht in seine vielfiltigen Facetten zerlegt, die sich da-
hinter verbergenden Behandlungsformen lassen sich nur bei differentieller Betrachtung sinn-
voll bewerten; (2} Der Abstand zwischen Therapieende und katamnestischer Befragung
bleibt unkontrolliert, dadurch vermischen sich kurzfristige mit Langzeit-Effekten.

Nachfolgend soll ein spezieller Ansatz katamnestisch iberprift werden, der dem Kenzept der
-Angnymen Alkoholiker {AA)" nahe steht und die vollstdndige Kapitulation des Patienten vor
dem Alkchol verlangt. Nach BAEKELAND, LUNDWALL & KISSIN (1975) liegt eine korrigierte
Erfolgsschitzung von 35 % far ein untersuchtes derartiges Programm vor, weobei auch hier
wiederum Mingel der Untersuchung (keine Auskinfte Uber drop-outs, selektive Mitglied-
schaft usw.) Zweifel an der Glaubwirdigkeit aufkommen lassen.

2 Kurzbeschrelbung des therapeutischen Programms

Die in dieser Studie einbezogenen Patienten durchliefen eine stationdre Behandlung von

vier- bis sechsmonatiger Dauer, die folgende Therapieziele anstrebt:

1. kérpertiche Entgittung und Rekonstitution,

2. Motivation zur Behandlung,

3. Vermittlung und Erreichung der Krankheitseinsicht (kognitiv und emotional),

4. Anaiyse und Verénderung krankheitsrelevanten Verhaltens,

5. Vermittlung und Verarbeitung von Informationen liber Alkohol und seine schédlichen Wir-
kungen,

6. Analyse und Verdnderung der sozialen Situation bzw. Vorbereitung darauf,

7. Motivation zu und Information Uber nachbetreuende Organisationen.

! Wir danken Herm Dipl.-Psych. Jorg Petersson, Fachklinik Daun, ganz herzlich fir seine tatkraftige
Mithilfe bei der Organisation der Untersuchung.
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Die Reihenfolge der genannten Ziele entspricht in etwa ihrer zeitlichen Abfolge. Genauere
Angaben Uber therapeutische MaBnahmen oder prizisere Angaben (ber den Verlauf der
Behandlung kénnen an dieser Stelie nicht gegeben werden, da das Therapeutenverhalten in-
terindividuell sichertich stark variiert. Die Umsetzung des Zielkatalogs in die therapeutische
Praxis erfolgt in offenen Gruppen, die von je einem Suchtkrankentherapeuten geleitet wer-
den. Es handelt sich dabei um therapeutisch ausgebildete, abstinent lebende Abhangige
(,.Exuser"}, die aufgrund ihrer Selbsterfahrung sowohl des konkreten Abhangigkeitsverhal-
tens als auch dessen konsequenter langfristiger Bewaltigung modellhaft auf den Patienten
einwirken.

3 Methodisches Vorgehen

Ajs Erfolgskriterium fir diese Untersuchung wurde der MaBstab des Trinkverhaltens fest-
gelegt: Im Sinne des verfolgten Therapieziels gelten die Patienten als erfoigreich, die seit Ab-
schluf ihrer Behandlung keinen Alkohol mehr zu sich nehmen, also dauerhaft abstinent le-
ben. Zwei weitere Kategorien differenzieren zwischen verschiedenen Stuten des MiBerfolgs:
Zum einen solche Patienten, die nach einem oder mehreren Rickiéllen zum Zeitpunk! der
Befragung abstinent sind (= ,,abstinent nach Rilckfall"), zum anderen jene Patienten, die ibr
altes Abhangigkeitsverhalten wieder zeigen (= , dauernd riickfallig™).

in die Stichprobe wurden jeweils genau 33 % aller Patienten der Fachklinik Daun/Eifel aus
den Jahren 1975, 1876 und der ersten Jahreshélfte 1977 per Zufall aus den Klinikakten ge-
zogen. Ausgelassen wurden ,, Abbrecher”, d. h. solche Patienten, die vor Ablaufvon vier Mo-
naten die Klinik verliefen. Die auf diese Weise gezogene Stichprobe zerfallt alsc in drei Un-
tergruppen: )

— Gruppe 1 {N =130}, Behandlungsbeginn zwischen dem 1. 1. und 31. 12. 75,

— Gruppe 2 (N =125), Behandlungsbeginn zwischen dem 1. 1. und 31. 12. 76,

— Gruppe 3 (N = 57), Behandlungsbeginn zwischen dem 1. 1. und 30. 6. 77.

Tabelie 1 Absolute und relative Werte (in Klammern) des Therapieerfolgs fur jede der drei Substich-
proben sowie insgesamt

Kriterium
Stichprobe dauernd abstinent dauernd Riicklauf
abstinent nach Riickfall rlickfallig insgesamt
1975 (N=130) 49 (37.7) 19 (14.6) 62 (47.7) 9 (69.2)
1976 {N=125) 60 {48.0) 23 (18.4) 42 (33.6) 99 (79.2)
1977 (N= 57) 29 (50.9} 2 {03.5) 26 (45.6) 39 (68.4)
Total (N=312) 138 (44.2) 44 (14.1) 130 (41.6) 228 (73.1)

Tabelle 2 Zusammenhang zwischen dem Besuch von Selbsthilfeorganisationen und Therapieerfolg
{Basis: N =158 Patientenangaben; Prozentwerte in Klammern)

Kriterium
Selbsthilfe- dauernd abstinent dauernd Total
gruppenbesuch abstinent nach Ruckfall rickfatlig
ja 51 {64.6) 20 (25.3) . 8 (10.1) 79 (100.0)
nein 44 (59.5) 18 (25.7) 11 (14.8} 74 (100.0)
keine Angabe 3 = 2 5
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Gesamtstichprobe N =312

Abbildung 1: Ubersicht Uber den InformationsrickiluB. Feld I: nur Therapeutenangaben; Feld Il: nur
Patientenangaben; Feld Ill: sowoh! Therapeuten- als auch Patientenangaben.

Da die Befragung im Marz 1978 durchgefiihrt wurde, war der letzte Viermonatspatient, der in

die Stichprobe einging, flinf Monate entlassen, der Teilnehmer mit der am weitesten zuriick-

liegenden Behandlung dagegen bereits 33 Monate bzw. 2% Jahre entlassen.

Die Datenerhebung Uber das Trinkverhalten dieser insgesmt 312 ehemaligen Patienten be-

diente sich zweier Informationsquellen: Erstens erhielt jeder Patient einen Fragebogen mit 16 -

teils offenen, teils Mehrfachwahl-Fragen, in dem neben Angaben lber seine soziale Situation

und seinen soziodkonomischen Status auch Informationen liber den Besuch von Selbsthilfe-

organisationen sowie die eigene Einstellung zum Trinken erfragt wurde. Zweitens wurde je-

der Therapeut gebeten, Auskunft Gber ehemalige Patienten zu geben, sofern Kontakt mit

dem Patienten oder Kenntnis seiner Situation bestand. Diese doppelte informationssuche

solite die Zuverldssigkeit der sicherlich schwer einzuschatzenden Patientenselbstinforma-

tion steigern, indem bei zwei diskrepanten Angaben (ber den Niichternheitsstatus jeweils die

schlechtere als giaubhaft gewéhit wurde.

Entsprechend vorsichtig erfolgte die Datenauswertung. Die jeweilige Entscheidung (ber

den Therapieerfolg eines Patienten ermbglichten drei giobale Regeln:

1. Liegen fiir einen Patienten nur Therapeuten- oder nur Selbstschilderungsangaben vor,
werden diese unverdndert Ubernommen.

2. Liegen widerspriichliche Informationen von Fatienten und Therapeuten vor, wird die un-
glinstigere Angabe gewdhlt.

3. Liegt Uber einen Patienten keine Information vor, gilt er als ,.dauernd rickfailig" und falt so
in die unginstigste Kategorie,

Dieser, konservative" EntscheidungsprozeB, verfeinert noch durch Angaben zur Glaubwiir-

digkeit und Aktualitdt von Therapeuteninformationen, kannte mit Hilte einer Rechenaniage

Okonomisch durchgefihrt werden.
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4 Ergebnisse

Von den 312 angeschriebenen Patienten antworteten trotz eines freundlichen Mahnschrei-
bens vier Wochen nach dem Postversand nur 158 (= 50,6 %). Von den Therapeuten konn-
ten Informationen Gber 164 Patienten (= 52,6 %) gewonnen werden; davon hatten allerdings
auch 94 schriftlich geantwortet. So lagen schlieBlich Informationen Gber 228 von 312 Patien-
ten, d. h. iber 73,1 % der Katamnese-Stichprobe vor, deren Venteilung nach den einzelnen
Informationsquelien in Abbildung 1 noch einmal aufgeschlisselt ist.

Deutlich zu erkennen ist der urmfangreiche Uberschnitisbereich von 94 Patienten in Feld Il
fiir den beide Informationsquellen Antworten liefern und der somit stérker als die beiden rest-
lichen Felder von Fehlern bereinigt sein diirfte. Tabelle 1 zeigt nun die absoluten und relativen
Werte des Therapigerfolgs, aufgebrochen nach den drei Befragungsjahrgdngen.
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Abstand Kurende-Rickfall in Wochen

Abbildung 2: Zeitiicher Abstand zwischen Kurende und Eintritt des ersten Rickfalis (Basis: N =60 Pa-
tienten mit Rickfall; Angaben in Prozent}.
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Insgesamt konnte fir 44,2 % der Zutallsstichprobe Abstinenz und damit Therapieerfoig an-
genommen werden, wahrend 55,7 % der Patienten — die Abstinenten nach Rickfall sowie die
dauernd Rickfalligen - als MiBerfolge zu betrachten sind. Dies ist insofern allerdings eine
eher unglnstige Schitzung, als sich bei den dauernd Riickfalligen auch alle diejenigen be-
finden, Uber die keine Informaticn eingehclt werden konnte: 29 Patienten der Stichprobe wa-
ren trotz Nachfragen bei Einwohnermeldedmtern nicht auffindbar, sechs Patienten waren
verstorben.

Betrachtet man die unterschiedtichen Jahrgange in Tabelle 1 genauer, stellt man fest, daf mit
zunehmendem Abstand von der Behandlung die Zahl erfolgreich behandelter Patienten ab-
nimmt. Nachfolgend soll nun versucht werden, durch den Einbezug verschiedener anderer
Merkmale Umstande und Hintergriinde dieser Therapieerfolgsschatzung naher aufzuhellen.
Dazu muB allerdings die Stichprobe aut die Fille eingeschrénkt werden, in denen Patienten-
infermaticnen vorlagen (N = 158; Feider li und Hl aus Abbildung 1}.

Weder Geschlecht (73,4 % Manner, 26,6 % Frauen) noch Alter (20-29 Jahre: N =11,
30-39 Jahre: N = 52, 40-49 Jahre: N = 65, 50 und mehr Jahre: N = 30} der Patienten hat
einen statistisch bedeutsamen EinfluR auf den Therapieerfolg. Entsprechende Hypothesen
bzw. Befunde anderer Untersuchungen konnten nicht bestétigt werden.

Ebenfalls unbedeutend bleibt der Zusammenhang zwischen dem Besuch von Selbsthilfe-
gruppen und dem Therapieerfolg (vgl. Tabelle 2, 2= 4,89, df = 4: nicht signifikant).

Interessant ist das Phanomen, daB immerhin 28 Personen, die eine Selbsthilfearganisation
besuchen, zuvor riickfallig geworden sind, aber dennoch an einer Verbesserung ihrer Le-
bensumstande interessiert sind und sich vom Kontakt zu derartigen Gruppen Hilfe verspre-
chen.

Untersucht man die N = 60-Patienten mit Ruckfall genauer, ergibt sich im Bereich ,,subjek-
tiv empfundene Ursachen fiir einen Riickfall* tolgendes Bild: Von finf angegebenen Be-
reichen (Arbeitsplatz, Partner, eigene Person, Freunde und Bekannte, Familie), in denen
Schwierigkeiten und Konflikte auftraten und die als miturséchlich fiir den Rickfall angesehen
werden, gaben 36 Patienten (= 60,0 % der Riickfélligen) Schwierigkeiten mit der eigenen
Person an; die restlichen Problemfelder erscheinen dagegen mit zwischen 3 und 1.3 % der
Wahlen als eher unbedeutend.

Auch eine Analyse der angegebenen Riickfallsituationen macht deutlich, daB der Riickfail
nicht in Gesellschaft, sondern vom Individuum selbst herbieigefiihrt wird: 63,3 % der Rlckfal-
ligen berichten lber selbst verschuldete Situationen, an denen keine anderen Personen be-
teiligt waren; nur 15 Patienten (= 25,0 % der Riickflligen) erleben den Wiedereinstieg beim
Kontakt mit Freunden oder anderen Personen ihrer Umgebung, 7 Patienten geben keine
Antwort auf diese Frage.

Genauere Angaben (iber den Abstand zwischen Behandlungsende und dem Zeitpunkt des
ersten Riickfalls liefern Informationen von den 60 Patienten, die sich ais , rickfallig” einge-
stuft hatten. Abbildung 2 zeigt die grafische Umsetzung der entsprechenden Haufigksiten.

Offenkundig bietet das erste halbe Jahr nach AbschiuB der Behandiung die groBten Schwie-
rigkeiten fiir die Patienten: % aller 60 Rickfélligen erleiden innerhalb der ersten 24 Wochen
nach Therapieende persdnlichen Schiffbruch. Der Gruppe der nach einem Rickfall wieder
abstinent tebenden Patienten widerfihrt ein derartiges Schicksal zu einem GroBteil der Falle
bereits in den ersten drei Menaten (,,Wiedereingliederungsschock').

Mit dieser knappen Schilderung einiger interessanter Nebenresultate wird die Darstellung
der Ergebnisse abgeschlossen, um noch kurz ein paar Bemerkungen zu inhaltlichen wie
auch methodischen Problemen dieser Studie zu machen.
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5 Diskussion

Die im Rahmen der katamnestischen Untersuchung ermittelte durchschnittliche Erfolgsquote
von 44,2 % Abstinenten liegt etwas Uber dem anfangs bereits erwdhnten |, mittleren Erfolgs-
wert”. Eine vergleichbare Katamnese von KELLER & SCHELLER (1980} erbrachte z. B. ei-
nen Erfolgswert von 35,5 % dauerhaft Abstinenter bei einer ebenfalls durch Exuser vermittel-
ten Kurzzeitbehandlung von durchschnittlich sechs Wochen Dauer. Die genannte Arbeit be-
zieht sich dabei auf eine per Zufall ausgewahlte Stichprobe (N = 1244) von Patienten, die
zwischen 1974 und 1977 stationar behandelt wurden. Den dort nachweisbaren glnstigeren
Erfolg bei weiblichen Patienten kann unsere Studie allerdings nicht bestitigen.

Therapeutisch reievante Aspekte liegen zum einen in der bisher berschitzten Bedeutung
von Selbsthilfeorganisationen auf den dauerhaften Therapieerfolg, zum anderen in vernach-
|assigten Aspekten des Rickfallgeschehens. Offensichtlich muB verstarkt die Persdnlichkeit
des Alkoholikers bzw. sein Selbstkonzept in der Therapie aufgegriffen und beeinflut werden:
Sowohi Ursache als auch situative Gegebenheiten des Riickfalls ricken das Individuum in
den Mittelpunkt des Interesses und rdumen dem Gruppengeschehen — sei es in Familie,
Partnerschaft, bei Freunden oder am Arbeitsplatz — geringeren Stellenwert ein.

Inwiefern eine Vertiefung der Persénlichkeitsanalyse des Alkcholikers zu fruchtbaren Ergeb-
nissen fuhrt, zeigt eine Arbeit von FUNKE, KLEIN & SCHELLER (1980). Die MeBwertprofile
von 135 Patienten einer Fachklinik auf einem Perstnlichkeitsinventar konnten don mittels
Clusteranalyse in vier Gruppen aufgeteilt werden, von denen drei im klinischen und eine im
Normaibereich lagen. Diese vier Alkoholikertypen stellen insofern eine sinnvolle Ditferenzie-
rung dar, als daraus ersie Hinweise zu differentiellen TherapiemaBnahmen abzuleiten sind.
Jedoch soliten derartige Differenzierungsversuche nicht auf den engeren Bereich der Per-
sonlichkeitsmerkmale beschrankt werden, sondern unter Einbezug von anderen bedeutsa-
men Parametern eines zu erstellenden Indikationsmaodells erfolgen, das neben psychologi-
schen auch soziologische sowie medizinische Daten miteinbezieht. Einen VorstoB in diese
Richtung macht das von uns vorgeschlagene Forschungskonzept (FUNKE, KELLER, KLEIN
& SCHELLER 1980): auf eine breit angelegte Phase zur Erfagsung des Ist-Zustands folgt
eine Phase der Modellbildung, die Merkmalskonsteliationen von Patient, Therapeut und
Technik identifiziert und zu differentieilen Indikationsregeln kondensiert. Diese sollten
schlieBlich in einer AbschluBphase experimentell Uberpriift werden.

Die methodischen Probleme der hier beschriebenen Katamnese bilden den AnstoB zu derar-
tigen Planungen. Das bei Katamnesen oft aus Okonomieaspekten bevorzugte Design mit ei-
nem MefBzeitpunkt, das neuerdings auch durch Mehrzeitpunktmessungen aufgebrochen
wird (vgl. z. B. im deutschsprachigen Raum FELDHEGE et al. 1977), steht vor dem Problem,
daf eine Therapie eingeschétzt werden soll, deren Elemente und deren Verlauf nicht Gegen-
stand vorheriger Beobachtung waren, So laBt sich beispielsweise nicht angeben, in welchem
AusmaB die von uns befragten 312 Patienten tatsdchlich abhéngig waren oder welche Be-
gleitsymptome voriagen, was etwa HOB! & LADEWIG (1975) dringend zu erfassen raten,
Man kommt auf diese Art und Weise zu der SchluBfolgerung, derartige Arbeiten— unsere ein-
geschlossen — hatten hauptséchlich den Effekt, den arbeitenden Therapeuten sozusagen als
.. Trostpflaster” fiir hre Bemihungen einen scheinbaren Nachweis mittelméBigen Erfolgs zu
lietern. Dabei darf jedoch nicht (ibersehen werden, daB die vorgelegten Zahlen eher unter-
als Ubertreiben und somit vermuten lassen, dafd sich die enormen Ausgaben tir eine solche
Behandlung zumindest partiell rechtfertigen. Beschréankungen hinsichtlich det Aussagemdg-
lichkeiten katamnestischer Studien sind weitgehend forschungspraktisch bedingt und kén-
nen durch iangfristige Planungen der Datenerhebung verbessert werden,
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Zusammenfassung

Berichtet wird eine katamnestische Studie an Alkoholikern (N = 312), die eine stationdre
Langzeittherapie mit dem Ziel totaler Abstinenz erhielten. Neben der schriftlichen Befragung
von Patienten wurden auch Angaben ihrer Therapeuten in die Beurteilung des Therapieer-
folgs miteinbezogen, der sich bei vorsichtiger Schatzung auf durchschnittlich 44,2 Prozent
belduft. Neben dem Befund, daB mit zunehmendem Abstand vom Therapieende die Rick-
fallgucten steigen, konnte gezeigt werden, daf3 weder das Alter der Patienten noch ihr Ge-
schlecht noch der Kontakt zu Selbsthilfecrganisationen EinfluB auf den Therapieerfolg neh-
men. Dagegen deutet sich bei der Analyse von Riickfallursachen und -situationen der Einflu
von Schwierigkeiten mit der eigenen Person an. Konsequenzen digser Resultate sowohl in
praktischer als auch in designtechnischer Hinsicht werden abschlieBend angefiihst.

Summary

Results of a follow-up study with 312 inpatient alcoholics are repoited. The central goal of the
therapeutic program was to achieve total abstinence. Follow-up questionnaires were sent to
patients by mail. Parallel to this the former therapists were asked to give all the information
they had concemning their patient's therapeutic success. According 1o a conservative estimate
44,2 % of all Ss couid be regarded as treated successfully, neither patient’s age nor sex nor
contact with abstinence groups were found 1o be related to therapy success. The relapse quo-
te, however, could be shown to be directly related to the time since termination of therapy. An
analysis of causes and situations in which the relapses occurred indicates the importance of
problems concerning one’s own personality. Consequences of these results in relation to the-
rapy and future research are being discussed.
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Helft mir — meine Eltern trinken
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Kinder sind die schwachsten Mitglieder unserer Gemein-
schaft. Sie bedirfen am nétigsten unserer Hilfe. Dies trifft in
besonderem Mafe auf Kinder aus Familien mit Alkoholpro-
blemen zu. Wenn sie nicht wie ihre Eltern in die Abhangig-
keit von Rauschmittein geraten sollen und die Gesellschaft
auf weitere Sicht die Zahl der psychisch Kranken senken
will, ist es unumginglich, daB sich unsere Gesellschaft
starker dieser Problematik widmet. Besonders Schulen,
Famiien-, Erziehungs- und Suchtberatungsstellen, Absti-
nenzverbande und andere soziale Einrichtungen sind hier
aufgerufen.

in dieser Publikation schildert der Verfasser die Beeintrach-
tigung der Personlichkeitsentwicklung bei Kindern aus Al-
koholikerfamilien und ergénzt seine AusfUhrungen durch
mehrere Fallbeispiele. Er beldBt es hierbei nicht, sondern
zeigt auch die Breite der Maglichkeiten auf, durch die die Si-
tuation von Kindern verbessert werden kann.
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