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Rolle der Partnerschaft
bei Rückfällen

Neben personalen Faktoren und Merkmalen des Suchtmittels beeinflussen
Umweltfaktoren - insbesondere das soziale Umfeld - Suchtentstehung und
-verlaufe. Umgekehrt haben Suchterkrankungen auch gravierende Auswirkungen

auf Angehörige. Trotz dieser dokumentierten Wechselwirkungen
ist die Forschungslage unzureichend. Der Beitrag gibt einen Überblick zu
den Auswirkungen von Suchterkrankungen auf das soziale Umfeld und zum
Stand der Forschung zu Einflussfaktoren des sozialen Nahfeldes auf Rückfälle.
Entsprechend der Forschungslage stehen insbesondere Partnerinnen im Fokus
des Beitrags. Implikationen für Forschung und Versorgung werden diskutiert.
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Sucht und das soziale Umfeld
Die Zahl der Menschen, die als Angehörige von Suchterkrankungen

(mit) betroffen sind, ist deutlich höher als diejenige der
Suchtkranken selber. In den USA gaben in Bevölkerungsstudien
25-38% der Befragten an, Blutsverwandte mit Alkoholproblemen
zu haben, 30% geben an, dass Alkohol bedeutsame Probleme in
der Familie verursacht hat und 20% berichten dies über andere

Drogen.2 In dem National Epidemiologie Survey on Alcohol and
Related Conditions NESARC berichten 2% aller verheirateten oder
mit Partner zusammenlebenden Frauen in den USA, mit einem
aktuell alkoholabhängigen Partner zusammenzuleben. Hochgerechnet

auf die Gesamtprävalenz leben demnach 75% der
alkoholabhängigen Männer mit einer Partnerin zusammen; insgesamt
13.2% aller Frauen geben an, mit einem Partner mit alkoholbezogenen

Störungen liiert oder verheiratet gewesen zu sein. In einer
australischen Bevölkerungsstudie berichten 15% über Alkohol-
probleme eines Angehörigen, die zu Beeinträchtigungen geführt
haben.3 Dass die Beeinträchtigungen dabei sowohl klinisch
bedeutsam als auch unmittelbar suchtassoziiert sind, ergibt sich
aus Studien bei Angehörigen behandelter Suchtkranker: Bei

Partnerinnen fanden sich gegenüber einer vergleichbaren Kontrollgruppe

von Menschen ohne suchtmittelabhängige Partnerinnen
eine deutlich erhöhte Morbidität und verdoppelte jährliche
Gesundheitskosten, welche sich jedoch nach erfolgter Behandlung
des/der Suchtkranken der Vergleichsgruppe annäherte.4 Die Zahlen

machen deutlich, dass Auswirkungen von Suchtproblemen
weitverbreitet und von ausgewiesener Relevanz aus einer Public-
Health Perspektive sind.

Konzepte der Angehörigenforschung
Der Blick auf Angehörige in der Suchtforschung und

-Versorgung wurde zumeist durch Vorannahmen geprägt, die
historischen Veränderungen unterliegen. Initial wurden seit den
frühen 1950er Jahren Angehörige - wie auch bei anderen psychi¬

schen Störungen - massgeblich aus einer pathologisierenden
Perspektive betrachtet, nach der z.B. Partnerinnen Suchtkranker

aufgrund eigener, z.T. unbewusster Bedürfnisse eine
Überwindung der Abhängigkeitserkrakung sabotieren.5 Wie auch das

gleichermassen zu Pathologisierungen neigende populärwissenschaftliche

Konzept der Co-Abhängigkeit6 postulieren entsprechende

Modelle, dass zu einem Verständnis der Situation
Angehöriger bestimmte prämorbide Persönlichkeitseigenschaften
herangezogen werden müssen.
Auf der Grundlage qualitativer Studien und vergleichender
Studien wurden demgegenüber Modelle entwickelt, welche die
Situation Angehöriger als Stressfolgeerkrankung betrachten.
Hier ist insbesondere das Stress-Strain-Coping-Support-Modell
von Orford und Kollegen zu nennen,7 nach dem die Belastungen
der Angehörigen von den unmittelbaren Stressoren, aber auch

von vorhandener sozialer Unterstützung und den konkreten
Bewältigungsmechanismen abhängen. Vergleichende Studien,
die ebenfalls als Beleg für das Konzept der Stressfolgeerkrankung
herangezogen werden können, belegen zudem, dass ähnliche
Belastungsfaktoren bei Angehörigen von Menschen mit anderen
chronischen Erkrankungen vorliegen.

Auswirkungen von Suchterkrankungen auf
Beziehungen

Verschiedene Studien belegen die ungünstigen Auswirkungen
von substanzbezogenen Problemen auf Beziehungen, insbesondere

auf Partnerschaften. Suchtkranke sind seltener verheiratet
und weisen höhere Scheidungsraten auf.8 Die Kommunikation in
Familien mit Suchtproblemen sind gekennzeichnet durch ungünstige

Muster wie z.B. rigide Grenzen nach aussen bis hin zu Rückzug

aus sozialen Interaktionen bei unklaren Grenzen nach innen
(z.B. der Unfähigkeit, eigene Bedürfnisse zu artikulieren), Fokus-

sierung auf das Thema Suchterkrankung, geringere Familienko-
häsion, höhere Konfliktlevels, aggressivere Interaktionsmuster
und häufiges Äussern negativer Affekte bei seltenerem Äussern

positiver Affekte.9 Auch hier zeigt ein Vergleich zwischen
abstinenten Phasen und Konsumphasen deutliche Unterschiede: Aus
Sicht sowohl der Partnerinnen als auch der suchtkranken Männer
sind Beziehungsqualität und Kommunikationsmuster in
Abstinenzphasen deutlich positiver,10 so dass erneut ein deutlicher
Zusammenhang mit alkoholassoziierten Stressoren naheliegt.
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Rückfälle
Bereits 1980 kamen Marlatt & Gordon11 zum Befund, dass bei

76% der Rückfälle neben intrapsychischen Faktoren auch
interpersonelle Faktoren und sozialer Druck ausschlaggebend waren.
Trotz dieses deutlichen Zusammenhangs zwischen Rückfallgeschehen

und sozialen Faktoren fokussierte die Rückfallforschung
schwerpunktmässig auf personale Faktoren, so dass der
Forschungsstand zu Einflüssen des sozialen Umfeldes auf Verläufe
von Suchterkrankungen als unbefriedigend gelten muss.

In der Rückfallforschung kann unterschieden werden
zwischen Studien zu den Attributionsmustern von Suchtkranken
und deren sozialem Umfeld hinsichtlich auslösender
Bedingungen für Rückfälle, Untersuchungen zu den Merkmalen, die
den Verlauf von Suchterkrankungen beeinflussen sowie Studien
zum Einfluss von Rückfällen auf die Lebenswelten von Angehörigen.

Hinsichtlich der Attributionsmuster zeigt sich, dass
Angehörige und Suchtkranke ähnliche Situationen als rückfallrelevant
einstufen,12 erfolgte Rückfälle aber unterschiedlich begründen:
Partnerinnen begründeten Rückfälle mehr mit der Person der
Suchtkranken, während die Betroffenen stärker situative
Faktoren benannten.13 Ein geschlechtsspezifischer Unterschied war
zudem, dass alkoholabhängige Frauen häufiger Schwierigkeiten
in der Paarbeziehung als Ursache für Rückfälle angaben.14

Ist Partnerschaft ein protektiver Faktor?
Welchen Einfluss haben nun soziale Beziehungen und

Partnerschaften auf Verläufe von Suchterkrankungen? Die Studienlage

zur Frage, inwiefern Partnerschaften an sich eine protektive
Rolle einnehmen, ist uneindeutig. Einerseits weisen epidemiologische

Daten darauf hin, dass der Konsum illegaler Substanzen

und problematischer Alkoholkonsum bei verheirateten
Menschen weniger verbreitet sind als bei unverheirateten Personen
der gleichen Altersgruppe.15 Dennoch finden sich heterogene
Befunde in Studien behandelter Suchtkranker. Bereits in den frühen
i97oer-]ahren fanden Rae et al., dass Suchtkranke mit psychisch
auffälligen Partnerinnen höhere Rückfallraten aufwiesen als
diejenigen mit unauffälligen Partnerinnen.16 Eine umfangreiche Lon-

gitudinalstudie mit mehr als 3'ooo Patientinnen verschiedener
Suchtbehandlungseinrichtungen ergab, dass nicht Partnerschaft
an sich, sondern die Stabilität und Qualität der Partnerschaft
entscheidende Prädiktoren für geringere Rückfälligkeit darstellten.

Patientinnen, deren Beziehung ein Jahr nach Behandlungsende

noch intakt war, wissen niedrigere Rückfallraten auf; diese
Partnerschaften waren zugleich durch mehr positive und weniger

negative Interaktionsmuster charakterisiert.17 Weiter waren
Rückfälle wahrscheinlicher, wenn bei dem/der unbehandelten
Partnerin ebenfalls eine Substanzstörung vorlag und wenn weitere

Stressoren in der Partnerbeziehung vorlagen.18

Beziehungsqualität und Rückfälligkeit
Die Befunde deuten darauf hin, dass Partnerschaften nur bei

Vorliegen einer guten Beziehungsqualität und damit einhergehender

sozialer Unterstützung über verschiedene Abhängigkeitsformen

hinweg rückfallprotektiv wirken.19 Differenzierte Analysen

bei behandelten Alkoholabhängigen weisen drauf hin, dass

allgemeine soziale Unterstützung zwar kurzfristig Abstinenz
sichert, längerfristig jedoch suchtspezifische Unterstützung i.S.v.
konkreter Unterstützungsleistung bei abstinenter Lebensführung

durch das soziale Umfeld einen besseren Prädiktor sicherer
Abstinenz darstellt.20 Weiterhin konnte belegt werden, dass
funktionale (i.S.v. «gesund») soziale Beziehungen auch jenseits
suchtspezifischer Unterstützungsleistungen sich günstig auf die

Aufrechterhaltung der Abstinenz auswirken. Solche gesunde
Beziehungen sind insbesondere durch eine positivere Kommunikation

charakterisiert, was sich u.a. in einem breiteren Spektrum
an emotionalen Ausdrucksformen, der Aufrechterhaltung einer

positiven Familienatmosphäre und einer grösseren Akzeptanz
der Standpunkte des Gegenübers äussert.21

Demgegenüber können soziale Faktoren auch das Risiko für
Rückfälligkeit erhöhen. Neben dem bereits angeführten Risikofaktor

substanzkonsumierender Personen im sozialen Umfeld ist
besonders die Rolle von Konflikten mit Freunden, der Familie
oder anderen nahestehenden Personen ein gut belegter Prädiktor
späterer Rückfälligkeit bei Alkohol und Drogen.22 Als möglicher
Vermittlungsfaktor kann hierbei das Ausmass an geäusserter
Feindseligkeit und emotionaler Überengagiertheit («expressed
emotion») als bedeutsamer Faktor zur Erklärung von Rückfälligkeit

herangezogen werden.23

Einschränkend ist zu den meisten der bislang angeführten
Studienergebnisse festzuhalten, dass diese auf behandelten
Stichproben basieren, während nur ein kleiner Anteil an
Suchtkranken Behandlung in Anspruch nimmt. Die Mehrheit z.B. der

Alkoholabhängigen überwinden die Abhängigkeit ohne
Inanspruchnahme fachlicher Hilfen im Lauf der Zeit.24 Studien zu
solchen unbehandelten Remissionsprozessen haben ergeben,
dass Alkoholkranke bei sozialer Unterstützung durch Familie und
Partnerinnen verstärkt kognitive Copingstrategien in riskanten
Situationen nutzen, indem z.B. auf die Vorteile des erzielten
abstinenten Verhaltens und die möglichen negativen Folgen bei

erneutem Konsum fokussiert wird.25 Allerdings ergaben sich keine

deutlichen Unterschiede hinsichtlich sozialer Unterstützung
zwischen behandelten und unbehandelten Abhängigen. Ein
möglicher Erklärungsansatz für diese fehlenden Differenzen liegt in
der Identifizierung von Untergruppen innerhalb der «Selbstheilerinnen».

Eine grosse Gruppe an «Selbstheilerinnen» berichtete
günstige soziale Unterstützung und moderate alkoholbezogene
Probleme. Während solche leichteren Abhängigkeitsformen auch
bei moderater sozialer Unterstützung ohne Hilfen überwunden
werden konnten, spielt soziale Unterstützung bei Abhängigen
mit ungünstigeren Ausgangsbedingungen, insbesondere bei

ausgeprägter Schwere der Symptomatik, eine wichtige Rolle für
die Überwindung der Suchtprobleme.25

Auswirkungen auf Angehörige
Bislang liegen keine Studien vor, die sich explizit mit dem

Erleben des Rückfalls aus Sicht von Angehörigen beschäftigen.
Ältere Daten zeigen jedoch, dass die Angst vor einem Rückfall fast
50% der Partnerinnen behandelter Alkoholabhängiger auch Jahre
nach erfolgreicher Behandlung der Abhängigkeit beschäftigt und
somit als kontinuierlicher Stressor anzusehen ist.27 Die bereits
erwähnten Befunde, wonach sowohl aus Sicht von Partnerinnen
als auch aus Sicht der Abhängigen selbst Ressourcen der
Partnerschaft und das allgemeine Wohlbefinden in Phasen der Abstinenz

gegenüber den Konsumphasen verbessert sind,28 sprechen
ebenfalls für rezidivierende suchtassoziierte Problembereiche bei

Rückfälligkeit eines suchtkranken Angehörigen. Studien, die sich
unter Bezugnahme auf qualitative Methoden dem Erleben von
Rückfälligkeit aus Sicht der Angehörigen annehmen, erscheinen
dringend geboten.

Ausblick
Der Forschungsstand zu Einflüssen und Auswirkungen des

sozialen Umfeldes auf Rückfälligkeit bei Suchterkrankungen ist
unzureichend. Die vorhandenen Daten belegen eine hohe
Relevanz des Themas sowohl hinsichtlich der günstigen
Beeinflussung von Abhängigkeitserkrankungen als auch hinsichtlich
möglicher gesundheitlicher Folgeprobleme bei Angehörigen
infolge suchtassoziierter Dauerbelastung. Insbesondere
funktionierende Beziehungen mit günstigen Interaktionsmustern und
suchtspezifische Unterstützung durch das soziale Umfeld nach
einer Behandlung erhöhen die Wahrscheinlichkeit stabiler Abstinenz.

Copingstrategien im Umgang mit dem oder der Suchtkran-
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ken können zu einem Rückgang an Belastung bei den Angehörigen

führen. Wirksame Interventionsstrategien zur Optimierung
der Behandlungsverläufe von Suchtkranken als auch zur Resili-

enzförderung bei Angehörigen wie z.B. die Multidimensionale
Familientherapie29 oder das Programm Community Reinforcement
and Family Training (CRAFT)30 liegen vor und bedürfen der

Implementierung in das Suchthilfesystem.»
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