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Zusammenfassung

Seminar fiir Angehérige von

Suchtkranken —

Konzept,

Erfahrungen und Perspektiven

Das Angehorigenseminar hat sich als brauchbares Instrument herausgestelit, um mil
Angehérigen von Suchtkranken die Probleme des Co-Alkoholismus zu besprechen und
ihnen die Frage einer Mitbetciligung an der Suchtkrankheit des Partners niherzubnin-
gen. Die zeitliche Begrenzung auf vier Abende und die Form cines Seminars helfen
mit, die Beniitzungsangst zu reduzieren. Die Hospitatisation des Suchtkranken und die
damit einhergehende Aktualisierung der Krankheit stellt sich als nutzbare Krise
heraus, um Angehorige zur Mitarbeit zo gewinnen.

Einleitung

Der Anteil von Suchtpatienten im
Krankengut von Allgemeinspitd-
lern und von psychiatrischen Klini-
ken ist meistens sehr hoch. 1983
wurde bei 23.5% der Austritte aus
der Psychiatrischen Klinik Liestal
die Hauptdiagnose «Suchtkrank-
heit» (nach VESKA) gestellt.

Suchtbehandlung in der Kanto-
nalen Psychiatrischen Klinik
(KPK) Liestal

Die Psychiatrische Klinik Liestal
fasst die planbare stationire Be-
handlung von Suchtpatienten in ei-
nen vorstrukturierten Rahmen von
2-3 Wochen Dauer. Die Zeit ist fiir
die kodrperliche Entgiftung, fiir Ab-
klirungsarbeit. Motivation und
Vernetzung mit einer Weiterbe-
handlungsinstanz (ambulant oder
stationdr) bestimmt. Die spezifi-
schen Elemente dieses Settings
sind:  Abklidrungsgespriche vor
dem Eintritt zur Planung der Ho-
spitalisationsziele,  Vereinbarung
zwischen Patient und Klinik bei
Eintritt (Vertragsabschluss), Grup-
pengespriiche zweimal pro Woche
mit allen stationdren Suchtpatien-
ten. AA-Informationsmeeting je-
den  Montagabend, individucller
Anschluss an die Weiterbehand-

lung. Diese Struktur erlaubt eine
recht effektive Betreuung der
suchtkranken Paticnten,

Die Angehdrigen

In der KPK werden die Angehori-
gen sehr oft zu Gespriichen mit den
Patienten beigezogen. Es wird ver-
sucht, das systemische Spiel zu er-
fassen, in welches die Suchtkrank-
heit eingebettet ist. Wir haben im
Laufe der Zeit relativ oft die Erfah-
rung gemacht, dass die Angehdori-
gen in solchen Gespriichen Aussen-
seiter bleiben. Der Umstand, dass
die Patienten héufigen Kontakt mit
den Betreuern pflegen und die An-
gehorigen von diesen Gespriichen
ausgeschlossen bleiben, prijudi-
ziert, dass die Angehdrigen darauf
gefasst sind. im Betreuer einen
Vertreter des Patienten zu sehen.
Zusammen mit latent vorhandenen
Schuldgefiihlen fithrt das oft zu ei-
nem defensiven Agieren der Ange-
horigen in den Gespriichen. Aus
dieser Erfahrung heraus entschlos-
sen wir uns, den Angehorigen ein
unabhiingiges  Gesprichsangebot
zu machen.

Es gibt zahllose Modelle. wic An-
gehorige in die Behandlung von
Suchtkranken cinbezogen werden
konnen (Hoffmann 73. Straub 81,
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Kobel 81, Sandmann 80, Frillig 84).
Viele Autoren haben die Dynamik
zwischen Suchtkranken und deren
Angehorigen untersucht (Steinglass
83, Hallmaier 84, Bateson 81).

Aus der Selbsthilfegruppenbewe-
cung der Anonymen Alkoholiker
haben sich seit 1954 Angehdrigen-
gruppen unter dem Namen Al-An-
on gebildet. Heute existieren in
iiber 70 Landern weltweit ca. 12000
solche  Angehorigen-Selbsthilfe-
gruppen (in der Schweiz seit 1967
ca, 50 Al-Anon-Gruppen).

Eince Befragung von 100 Angehéri-
gen chemaliger Klinikpatienten der
Kantonalen Psychiatrischen Klinik
Liestal forderte ein grosses Bedirf-
nis der Angehdrigen zutage, in die
Behandlung wihrend der Hospita-
lisation miteinbezogen zu werden
(Manz 85).

Das Seminar fir Angehérige

Wir haben die Form des «Semi-
nars» gewihlt, um den Angehdri-
gen zu zeigen, dass wir ihr Distanz-
bediirfnis respektieren mochten.
Wir versuchen, iber das Informa-
tions- und Aussprachebediirfnis
der Angchorigen einzusteigen, um
ihnen eingebettet in die Seminar-
veranstaltung ganz sacht eine Sen-
sibilitiit fiir mogliche systemische
Zusammenhiinge des Krankheits-
geschehens zu vermitteln, Das Se-
minar findet an vier Abenden je-
weils am Mittwoch zwischen 18.30
und 20.00 Uhr in der KPK statt.
Anfiinglich filhrten wir das Seminar
als offene Gruppe, in welche jeder-
zeit eingesticgen werden konnte.
Spiiter weehselten wir aul die For-
mierung eines in sich geschlossenen
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Seminarzyklus von vier Abenden
mit einem gemeinsamen Anfang
und Ende.

Die Gruppe ist auch fiir Angchor-
ge von Patienten oflen. die zurzeit
nicht in einer Behandlung stehen
oder durch eine ambulante Stelle
betreut werden. Jeder der vier
Abende hat einen eigenen themati-
schen Schwerpunkt:

1. Erfahrungsaustausch tiber dic in-
dividuelle Situation als Angeho-
riger eines Suchtkranken (das ci-
gene Verhilltnis zum stichtigen
Partner. Schuldgefithle, Wut.
wic hat sich die Sucht entwik-
kelt? Wie reagiert dic Umwelt?
Scham, Niederlage, Isolation.
Vorwiirfe der Umwelt usw.)

2. Uberlegungen zum Wesen der
Suchtkrankheit  (wenn  ge-
wiinscht, werden Krankheitsmo-
delle besprochen. Speziell geht
es aber um den Erfuhrungsaus-
tausch von gemachten Beobach-
tungen. von typischen Interak-
tionen, Besprechung des «Trok-
kenrausches»s usw.). Hier wird
die Frage aufgeworfen, welchen
Anteil der Angehorige im Sucht-

prozess des Purtners  haben
kdnnte.
3. Kontakte mit  ciner  Selbst-

hilfegruppe (Al-Anon).

4. Besprechung des Klinikaufent-
haltes und der ambulanten Be-
handlungsmoglichkeiten (Infor-
mation der Angchorigen tber
den Ablauf der Klinikbehuand-
lung, Besprechung des cinge-
grenzten Stellenwertes der sta-
tiondren Behandlungsphase, ei-
gene Erlebnisse, Vorurteile, Ar-
beitsweise  der  ambulanten
Suchthilfe usw.). Auswertung
des Seminars. Vermittlung far
cine Fortsetzung der Beratung/
Therapie.

Das Seminar wird von der Klinik.
den kantonalen Suchtberatungs-
stellen und der Al-Anon-Selbst-
hilfegruppe Liestal partnerschaft-
lich getragen. Die Abende 1. 2 und
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4 werden vom Suchiberater der
Klinik und ¢inem Suchtberater der
ambulanten Beratungssiellen gelei-
tet. wober sich die Vertreter der
ambulunten Stellen periodisch ab-
wechseln, Der dritte Abend wird
von der Al-Anon in eigener Regie
durchgefihrt.

Erfahrungen

Nach zirka cinjithriger Vorberei-
tungszeit haben die beiden Auto-
ren als Initianten im Juni 1984 mit
einem «Probedurchlauf» des Semi-
nuarzyklus begonnen. Die Al-Anon-
Gruppe stethe sich als «Musteran-
geharige»  zur Verfligung.  Wir
konnten dadurch erste Erfuhrun-
gen summeln und haben darauf das
Konzept leicht abgeandert. Im Sep-
tember 1984 konnte mit einem re-
gelmiissigen Angebot an die Ange-
horigen begonnen werden.

Bis Ende 1985 haben withrend ins-
gesamt dretzehn Seminarzyklen 52
Gruppenabende stattgetunden. An
diesen dreizehn Seminarzyklen ha-
ben 64 Angehorige teilgenommen,
wober 70 % von der Klinik auf das
Angebot  aufmerksam  gemacht
worden sind.

Tabelle |
Vermittlung von Angehdrigen

durch die Klinik 45
durch ambulante

Betreuungsstellen 15
durch Al-Anon-Gruppe 2
durch Seminarteilnehmer 2

Tabelle 2

Konstanz

Besuch

von allen vier Abenden 20
Besuch

von allen drei Abenden 15
Besuch

von allen zwei Abenden 18
Besuch

von einem Abend 11
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Tabelle 3

Alter

bis 20 Jahre 4
21-30 Jahre 6
31-40 Jahre 11
41-50 Jahre 22
51-60 Jahre 11
61-70 Jahre 10

Es nahmen 49 Frauen und 15 Min-
ner teil, wobei es sich vorwiegend
um Ehegatten (45%) und Eltern
(28 %) handelte. Auch die Tochter
zeigten sich engagiert (13%). In
der Altersverteilung waren die 40-
bis S0jihrigen Angehonigen deut-
lich in der Uberzahl. Nicht alle be-
suchten den ganzen Seminarzyvklus,
wobei dussere Verhinderungsgriin-
de stark mitspielten. Dic Zahl der-
jenigen, welche lediglich einmal ei-
nen solchen Abend versuchsweise
besuchten. ist stark zurtickgegan-
gen, seitdem der Seminarzyklus in
geschlossener Form von vier Aben-
den gefiihrt wird.

Tabelle 4

Bezichung zum Patienten
Gattin 2
Gatte

Mutter 1
Vater

Tochter

Ex-Gattin

Freundin

Freund

Schwester

J

g = h = 00 Lh s & =

Alle Angehorigen haben durch-
wegs Grengsituationen erlebt, was
sich vor allem in Schlafstorungen
und allgemein nervosen Stdrungen
ausdriickt. Sie isolieren sich gross-
tenteils mit dem Suchtkranken und
zweifeln massiv an ihrem eigenen
Selbstwert.

Auffallend ist, wie stark die mei-
sten Angeh6rigen das Bediirfnis
haben, Uber den Suchtkranken zu
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erziihlen. Dabei reiht sich manch-
mal endlos eine Geschichte an die
andere, wobei die Erzdhlenden je-
weils Mithe haben, iiber das eigene
Erleben zu berichten. Vor allem
die Miitter haben die grossten
Schwierigkeiten, das Thema auf
sich selbst zu fokusieren. Sie
schweifen sehr rasch wieder auf das
Erziihlen von neuen Begebenhci-
ten ab. Ein wesentliches Motiv fiir
den Einstieg in das Seminar ist die
Hoffnung, den Patienten nachher
besser betreuen zu kénnen. Die
meisten Teilnehmer zeigen sich bei
der Teilnahme stark motiviert.
Eine gewisse Neugierde spielt deut-
lich mit. Bei den anwesenden El-
tern konnten wir besonders hdufig
ihre Schwierigkeiten beobachten.
sich von der Suchtkrankheit des Pa-
ticnten abzugrenzen. Sie haben am
hiufigsten  Schuldgefiihle.  Die
Partnerangehorigen entdecken sich
fast immer im dargestellten Pha-
senmodell, reagieren betroffen und
entwickeln Interesse fiir die Dyna-
mik im Beziehungsgeflecht.

Der Informationsteil des Seminars
iiber das Behandlungsangebot der
Klinik wird von den Angehorigen
besonders geschitzt. Auch das
Thema «Behandlungskette» stdsst
auf viel Interesse. Theoretische Be-
sprechungen des Familiengefiiges
sind schwieriger durchzuhalten und
wecken bei manchen Angehorigen
cin cher abtastendes Interesse.

Die ersten 28 Seminarabende ha-
ben wir als offene Gruppe gefiihrt.
Ein Einstieg in den Zyklus war je-
derzeit mdglich. Wir nahmen damit
Riicksicht auf die spezifischen Ge-
gebenheiten einer psychiatrischen
Klinik. welche kontinuierlich von
Siichtigen in ciner Krise benutzt
wird. Dic aktuell laufende Krise
konnte so optimal zum Anlass der
Einladung an die Angehérigen be-
nutzt werden.

Seit wir das Seminar als geschlosse-
nen Zyklus von vier Abenden fiih-
ren, konnten wir eine starke Zu-
nahme der Bereitschaft feststellen.
iiber die Sachinformation und das
Erziihlen iiber den Suchtkranken

hinaus mehr personliche Betroffen-
heit zu zeigen und mit den lbrigen
Seminarteilnehmern personlichere
Begegnungen  zuzulassen. Die
Gruppe lisst sich besser stabilisie-
ren, die Gruppenleiter haben mehr
Maéglichkeiten, eine gewisse Ent-
wicklung der Thematik zu verfol-
gen. Am vierten Seminarabend
kommt fast immer c¢in Bedauern
wegen dem Ende des Zyklus auf.
Die Teilnehmer mochten hiufig
den Austausch fortsetzen. Dazu
stehen zurzeit zwei Angebote be-
reit: die Al-Anon-Angehbrigen-
Selbsthilfegruppe und cine ge-
mischte Selbsterfahrungsgruppe fiir
Suchtkranke und Angehoripe, wel-
che in der Alkoholberatungssielle
Miinchenstein stattfindet. Von bei-
den weiterfithrenden  Angeboten
wurde Gebrauch gemacht,

Wir konnten noch eine weitere
Wirkung des Angehdrigenseminars
auf das Leidenssystem feststellen:
Der Umstand. dass der Partner des
Alkoholkranken unabhiingig von
ihm in der Klinik zu ¢inem eigenen
Behandlungsteil erscheinen kann.
erzeugt in vielen Beziehungssyste-
men eine gute Dynamik. Es ent-
steht auf einer metakommunikati-
ven Ebene (selbst bei einer nur
kurzen Bentitzung des Angebotes)
eine Konfrontation mit dem Ge-
dankenansatz. Teil des Krankheits-
systems zu sein.

Auf der anderen Seite bietet schon
die blosse Existenz des Seminaran-
gebotes eine wertvolle Ausgangs-
basis fiir diec Begegnung der Thera-
peuten mit dem Suchtpatienten
und seinen Angehdrigen.

Dem Patienten hictet die Kantona-
le Psychiatrische Klinik neben den
allgemeinen Stationsaktivitiiten die
Suchtgruppe und die Informations-
meetings. Dem Angehdrigen kann
durch das Seminar ¢in cigener und
unabhingiger Rahmen offeriert
werden. Die Auseinandersetzung
mit den verschiedenen Anteilen
des Leidens 1st damit besser mog-
lich.
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Offene Fragen/Perspektiven

Angehdrige bauen gegeniiber ei-
nem Seminarbesuch oft einen be-
achtiichen Widerstand auf. Wih-
rend einem Klinikaufenthalt sind
die Angehdrigen fiir das Seminar-
angebot am empfiinglichsten. Ent-
scheidend ist. dass die Verantwort-
lichen der Behandlung die Angeho-
rigen schr frithzeitig — am besten
gerade beim Eintrittsgesprich —
verbindlich auf das Seminar auf-
merksam machen. Haben die An-
gehorigen den ersten Abend be-
sucht, ist das Eis meistens gebro-
chen. Die feste Integration des An-
gehorigenseminars in die Behand-
lung von Suchtkranken muss in Zu-
kunft noch weiter installiert wer-
den. Dies sollte auch bei Hospitali-
sutionen in somatischen Kliniken
geschehen, bei welchen die meisten
Krisen von Alkoholkranken erfasst
werden. In diesen ist aber vorerst
die Beizichung eines Suchtberaters
als fester Behandlungsbestandteil
(analog der Diitberatung bei Dia-
betikern) als nichster Schritt zu
vollziehen (Friitherfassung).

Das Entzugsangebot der Klinik
beim Bestehen einer aktuellen Kri-
se hat mobilisierenden Effekt.
Wenn die Krise vorbei ist, sinkt die
Motivation fiir eine ‘Auseinander-
setzung mit der Problematik deut-
lich. Es ist in Zukunft vermehrt
nach Behandlungsformen zu su-
chen. welche die Botschaft, die
durch eine Krise ausgedriickt wird,
besser aufnehmen und eventuell
bearbeiten kann. Es fehlt zurzeit an
cinem Intermediirangebot  zwi-
schen Klinik und Ambuianz. Mit
gutem Recht hat die Psychiatrische
Klinik Liestal in den vergangenen
Jahren ihr Behandlungsangebot fiir
Suchtkranke auf diejenige Situa-
tion eingegrenzt, in welcher entwe-
der ein vitaler Notfall vorliegt, oder
bei welcher Schritte fir eine konsi-
stente Therapickonzeption der Ge-
samtproblematik unternommen
worden sind. Mit dieser Eingren-
zung hat man verwohnende und
entmiindigende Angebote gestri-
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chen. Als nichster Schritt sellte mit
der Konzipierung von halbstationi-
ren Einrichtungen begonnen wer-
den, welche in der Form einer Ta-
gesklinik  weniger ¢in Beschiifti-
gungsangebot, sondern eine Fort-
setzung von spezifischer und zeit-
lich begrenzter Therapie anbietet.
Damit wiirde in die Suchtbehand-
lungskette ein wichtiges Element
eingegliedert, das die Potenz hiitte.
eine ausgebrochene und im statio-
niren Rahmen aufgefangene Krise
weiter therapeutisch aufzugreifen
und nach Moglichkeit in cine Ver-
anderung der Problematik umzu-
setzen.

Ein weiteres Problem in der heuti-
gen Suchtarbeit ist die Friitherfas-

sung. Dadurch. dass die psychia-
trische Klinik ihr Hilfeangebot an
gewisse Bedingungen knupft, ist
die Schwelle fir die Benutzung sol-
cher Hilfe gesticgen. Auch hier wii-
re in die Behandlungskette mit ei-
ner klinikassoziierten Triagein-
stanz, die in ambulanter Form Zu-
weisungen von Hausilrzten abklii-
ren wirde. eine entsprechende
Luicke zu fiillen.

In der Suchtuarbeit haben sich in
den letzten Jahren mehr und mehr
Therapiestrukturen bewiihrt, die
zeitlich begrenzt einen Teilaspekt
der Entwicklung von Betroffenen
begleiten. anregen, aufgreifen und
wieder abschliessen. Der ambulan-

ten Suchtberatung kommt dabei
der Stellenwert der Koordinations-
stelle zu, welche eine Kontinuitit
innerhalb der Behandlungskette
gewihrleistet. Der Begriff «Be-
handlungskette» ist dabei nicht so
misszuverstehen, dass ein Durch-
laufen der verschiedenen Stationen
von A bis Z fiir einen Erfolg erfor-
derlich ist. Die verschiedenen Be-
handlungsstufen sind dazu da. dem
jeweiligen Suchtkranken diejenige
Hilfe bieten zu konnen, welche fur
seinen Entwicklungsstand und sei-
ne Problematik die gerade richtige
erscheint. Das Angehdrigensemi-
nar stelltin diesem Zusammenhang
einen Baustein im vielfiltigen Ge-
biiude der Suchthilfe dar. O

untersuchen.

Einstellung des Videotex-Betriebsversuches Meducatex/Pharmacom

14 forschende Pharmafirmen hatten die PHARMACOM ins Leben gerufen, um einen befristeten
Videotex-Versuchsbetrieb durchzufiihren. Im Rahmen dieses Versuches wurde auch das Fortbildungspro-
jekt MEDUCATEX unter dem Patronat der FMH von diesen Firmen unterstizt.

Ziel des Versuchsbetriebes war es, das neue Medium auf seine Tauglichkeit als Kommunikationsmittel
zwischen Arzten und Arzten, zwischen Arzten und Pharmafirmen sowie [Gr drztliche Fortbildung zu

Die Ergebnisse des Versuchsbetriebes wurden von MEDUCATEX und PHARMACOM ausgewertet.
Diese Analyse fiihrte zum Beschluss, den Versuchsbetrieb nicht {iber die vorgesehene Versuchsdauer
hinaus auszudehnen und die Datenbank per Ende 1986 zu schliessen.
Hauptgriinde fiir diesen Entscheid sind die derzeitigen Einschriinkungen des Mediums, die Schwierigkei-
ten im Umgang mit dem Medium sowie dessen mangelnde Ausbreitung, die sehr stark unter den
Erwartungen zuriickblieb und zu sehr kleinen Teilnchmerzahlen fuhrte.

Obwohl die elektronische Kommunikation fiir die Fortbildung in Zukunft eine bedeutende Rolle spielen
wird, scheint Videotex fiir Fortbildungsprogramme heute noch nicht geeignet,

Die FMH dankt den 14 Firmen fiir die Finanzicrung des Fortbildungsprojektes MEDUCATEX sowie
Herrn Prof. Rohr und seinen Mitarbeitern flir die Ausfiihrung dieses Projektes.

Pharmacom &
Generalsekretariat FMIH
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