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Die Rolle der Partnerschaft:

Alkoho

abhangigkeit als

«We-Diseasey

(Ehe-)Partner beeinflussen sich in ihrem Befinden und Verhalten gegenseitig
stark. Erkrankt ein Partner an einer psychischen Storung, belastet dies beide
Partner gleichermassen. Eine psychische Storung ist deshalb kein individuelles
Problem, sondern ein gemeinsames, eine «We-disease». Eine Behandlung der
Alkoholabhiingigkeit im Sinne einer «We-Disease» fiihrt zu besseren Behand-
lungserfolgen in Bezug auf die Alkoholabhingigkeit und stirkt gleichzeitig
auch die Ressource Partnerschaft.
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Beziehung als Protektivfaktor fiir Gesundheit

Sozial gut integrierte Personen, die von nahestehenden Per-
sonen in belastenden Momenten unterstiitzt werden, leben lan-
ger. Der Einfluss von sozialer Integration und Unterstiitzung auf
die Mortalitat ist ahnlich stark wie der Einfluss von klassischen
gesundheitsschddlichen Verhaltensweisen wie Rauchen oder
Alkoholkonsum.* Unter den verschiedenen sozialen Beziehungen
eines Menschen spielt die Beziehung zum (Ehe-)Partner? eine ganz
besonders wichtige Rolle. Personen, die in einer Partnerschaft leben,
haben einen gesiinderen Lebensstil, ein geringeres Risiko fiir akute
und chronische Krankheiten (wie z.B. Krebserkrankungen, Herz-
infarkt) und leben langer.3 Diese gesundheitsforderliche Wirkung
zeigt sich besonders deutlich in gliicklichen Beziehungen, d.h. in
Beziehungen, welche die Partner selbst als zufrieden beurteilen.
So zeigte die Michigan Herzinfarkt-Studie z.B., dass 4 Jahre nach
einem schweren Herzinfarkt 55% der Patienten in ungliicklicher
Partnerschaft im Vergleich zu 30% in gliicklichen Partnerschaften
verstarben.4 Eine hohere Partnerschaftsqualitdt geht nicht nur mit
einer besseren korperlichen Gesundheit einher, sondern hangt auch
signifikant mit verschiedenen psychischen Stérungen zusammen.
So leiden Menschen, die in einer unzufriedenen Partnerschaft
leben, z.B. haufiger an Angststorungen, affektiven Stérungen und
substanzinduzierten Stérungen.5 Die Qualitédt der Partnerschaft
ist einer der wichtigsten Pradiktoren fiir das psychische Befinden
und die somatische Gesundheit eines Menschen.

26 SuchtMagazin 6|2017

Griinde fiir die Bedeutung der Partnerschaft fiir die
Gesundheit

Ein erster zentraler Grund, wieso der Partner in Bezug auf die
eigene Gesundheit eine so bedeutende Rolle spielt, liegt darin, dass
zwischen den beiden Partnern eine starke Interdependenz besteht.
Das Befinden und Verhalten des einen Partners beeinflusst immer
auch das Befinden und Verhalten des anderen. Diese Beeinflussung
kann im positiven Sinne erfolgen, sodass z.B. eine Einschrankung
des Alkoholkonsums des einen Partners die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass der andere Partner seinen Alkoholkonsum ebenfalls
reduziert.® Die gegenseitige Beeinflussung bedeutet jedoch auch,
dass sich eine schlechte Befindlichkeit des einen Partners negativ
auf die des anderen auswirkt. So zeigte eine Studie mit Daten von
iiber 11000 Frauen, dass Alkoholprobleme des Mannes mit einer
geringeren Lebensqualitdt und einer erhohten Wahrscheinlichkeit
flir affektive Storungen und Angststorungen seitens der Partnerin
einhergingen, auch nachdem fiir den Einfluss von konfundierenden
Faktoren, wie dem eigenen Alkoholkonsum der Frau, kontrolliert
wurde.” Dabei scheint die gegenseitige Beeinflussung tatsachlich
kausaler Natur zu sein: Eine Langsschnittstudie zeigte, wenn ein
Partner vermehrt dngstliche oder depressive Symptome zeigte,
wies der andere Partner ein Jahr spater ebenfalls vermehrt Schlaf-
probleme, depressive oder dngstliche Symptome auf.8 Partner be-
einflussen sich aufgrund der starken Interdependenz gegenseitig
stark, was im systemisch-transaktionalen Modell von Bodenmann?
abgebildet wird. Im Kontext von psychischen Storungen bedeutet
dies, dass eine psychische Storung des einen Partners immer auch
den anderen Partner belastet, ganz im Sinne von «Dein Problem
ist auch mein Problem».
Ein zweiter zentraler Grund fiir die Relevanz der Partnerschaft
in Bezug auf die eigene Gesundheit liegt darin, dass sich Partner
in belastenden Situationen wie z.B. wenn ein Partner an einer
psychischen Stérung leidet, gegenseitig unterstiitzen konnen.
Diese gegenseitige Unterstiitzung innerhalb der Partnerschaft
nennt man dyadisches Coping. Mit dem dyadischen Coping haben
Paare Bewadltigungsmoglichkeiten, die einem Individuum ohne
Partnerschaft nicht zur Verfiigung stehen. Paare, die besseres



dyadisches Coping?®® zeigen, sind nicht nur zufriedener in ihrer
Partnerschaft'* und weniger geféhrdet sich zu trennen,*? sondern
sind auch psychisch und physisch gestinder.*

Die Ressource der Unterstiitzung durch nahestehende Bezugsper-
sonen entspricht im Bio-Psycho-Sozialen Modell*4 der «sozialen»
Komponente. Diesem Modell folgend werden nahestehende Bezugs-
personen bei der Behandlung von psychischen Stérungen haufig
als Quellen der Unterstiitzung betrachtet und sollten in diesem
Sinne auch in die Behandlung miteinbezogen werden.

Grenzen der partnerschaftlichen Unterstiitzung
Insbesondere bei chronischen Belastungen gibt es wichtige
Grenzen der partnerschaftlichen Unterstiitzung, die zu beachten
sind. Wenn namlich die partnerschaftliche Unterstiitzung iiber
langere Zeit unausgeglichen, d.h. einseitig, erfolgt, kann dies so-
wohl fiir die unterstiitzende Person als auch fiir die unterstiitzte
Person negative Folgen haben. Gerade im Kontext von psychischen
Stoérungen und chronischen physischen Erkrankungen entsteht
dieses Ungleichgewicht hdufig: Der belastete Partner wird als un-
terstiitzungsbediirftig wahrgenommen und der gesunde Partner
bekommt dadurch primér die Rolle der unterstiitzenden Person
zugewiesen. Diese einseitige Rollenverteilung hat langerfristig
fatale Konsequenzen fiir das Befinden beider Partner.
Auf Seiten der unterstiitzenden Person kommt es bei einseitiger
Unterstiitzung lingerfristig zu einer Uberlastung, was mit der
Entwicklung von psychischen oder physischen Symptomen einher-
gehen kann. So haben z.B. pflegende Angehdrige innerhalb von 4
Jahren ein um 63% erhohtes Mortalitdtsrisiko.'s Zudem ist gerade
auch bei psychischen Erkrankungen, wie z.B. Depressionen, oft
zu beobachten, dass die Unterstiitzung mit der Zeit aufgrund der
Einseitigkeit nur noch halbherzig erfolgt oder widerwillig gegeben
wird,*® was zur Entwicklung von negativen Interaktionsmusternin
der Beziehung fiihren kann. Dies geht hdufig mit einer Abnahme
der Partnerschaftszufriedenheit einher, was dann wiederum die
Entwicklung von psychopathologischen Symptomen bei beiden
Partnern begiinstigt und sich negativ auf den Verlauf der bereits
bestehenden Storung auswirkt.
Auch fiir die unterstiitzte Person ist einseitige Unterstiitzung
langerfristig schadlich. Personen, die ihrem Partner iiber langere
Zeit keine Unterstiitzung geben konnten, haben hohere Mortali-
tatsraten.” Uber langere Zeit Unterstiitzung zu brauchen und auch
zu erhalten, gleichzeitig aber wenig zurlickgeben zu kénnen, flihrt
haufig dazu, dass sich der unterstiitzte Partner wertlos und nutzlos
flihlt. Es kann sehr unangenehm sein, das Gefiihl zu haben, das
Leben des Partners durch die eigene Erkrankung zu erschweren
und ihm eine last zu sein. Einseitige Unterstiitzung kann damit
auch auf Seiten des unterstiitzten Partners dazu fithren, dass
dieser durch die Unausgeglichenheit im Geben und Erhalten von
Unterstiitzung zusétzlich belastet wird.

Schlussfolgerung fiir die Behandlung von psychischen
Storungen: Storung als «We-Disease»

Eine Sichtweise, bei welcher der eine Partner der «kranke»
oder «belastete» Partner ist und der andere Partner als Quelle der
Unterstiitzung gesehen wird, greift aufgrund der obigen Ausfiih-
rungen bei ldnger andauernden Belastungen, wie dies bei einer
psychischen Stérung der Fallist, zu kurz. Diese Sichtweise vernach-
lassigt, dass der gesunde Partner durch die Erkrankung des andern
gleichermassen belastet ist und dass der belastete Partner trotz
seiner Krankheit Ressourcen hat und es fiir ihn wichtig ist, diese
in die Partnerschaft einbringen zu kdnnen. Eine Sichtweise, welche
die Aufteilung von «krankem» und «gesundem» Partner aufgibt
und stattdessen beide Partner als durch die psychische Stérung
belastet betrachtet, wird der Realitét gerechter. Die Stérung des
einen Partners wird damit nicht mehr als individuelles Problem
betrachtet, sondern als gemeinsames Problem, das beide Partner

betrifft, als « We-Disease».

Der Begriff der «We-Disease» wurde urspriinglich im Kontext

von Krebserkrankungen eingefiihrt.*® Mittlerweilen wird das Kon-
zept im Kontext von verschiedenen psychischen und somatischen
Erkrankungen diskutiert. Das Konzept der «We-Disease» ist daher
ein allgemeineres Modell, das nicht nur im Kontext von Sucht An-
wendung findet. Im Gegensatz zur Thematik der «Co-Abhangigkeit»
wird die Unterscheidung zwischen krankem und gesundem Partner
aufgegeben und es dreht sich nicht alles um den Patienten und
seine Sucht. Wahrend sichin der Co-Abhangigkeit der Partner quasi
vollig aufgibt und auch sein Handeln, Denken und Fithlen von der
Sucht des Partners bestimmt wird (z.B. durch Kontrollieren, Ver-
antwortungsiibernahme, Mittrinken etc.), meint das Konzept «We-
Disease», dass beide weiterhin ihren eigenen Stellenwert haben und
beide gemeinsame Losungen im Umgang mit der Sucht finden. Im
Modell der We-Disease wird der Partner des Patienten nicht mehr
nur als Quelle der Unterstiitzung gesehen, sondern ebenfalls als
belastete Person. Umgekehrt wird der Patient nicht mehr nur als
belastete Person, sondern auch als Person mit Ressourcen und
damit weiterhin auch als potentielle Unterstiitzungsgrosse fiir
den «gesunden» Partner gesehen.
Im Kontext von Alkoholabhéngigkeit gibt es verschiedene Studien,
welche die Relevanz einer «We-Disease»-Sichtweise im Rahmen
der Behandlung bestétigen. So wurde wiederholt gezeigt, dass
Interventionen, welche die Alkoholabhédngigkeit im Sinne einer
«We-Disease» behandeln (Einbezug des Partners, Belastungen
und Ressourcen beider Partner mit einbeziehen, Interdependenz
zwischen den Partnern beriicksichtigen) im Vergleich zu indivi-
duumszentrierten Ansatzen deutlich bessere Effekte in Bezug
auf Abstinenz, Beziehungsqualitét, Stabilitdt der Paarbeziehung,
hiusliche Gewalt und in Bezug auf die psychische Gesundheit der
Kinder von Alkoholabhangigen haben.*®

Konkrete Praxisempfehlung fiir die Behandlung von
Alkoholabhangigkeit

Der Partner einer alkoholabhéngigen Person sollte, wann immer
moglich, in die Behandlung mit einbezogen werden (fiir Ausnahmen
siehe den Abschnitt «Indikation zum Einbezug des Partners» weiter
unten). Im Sinne der «We-Disease» sollte dabei darauf geachtet
werden, dass nicht nur die Belastungen des Patienten, sondern
auch die Belastungen des «gesundeny Partners beriicksichtigt und
thematisiert werden. Zudem sollten nicht nur die mdglichen Unter-
stiitzungsleistungen des «gesunden» Partners in die Behandlung
einfliessen, sondern es sollte auch nach Mdglichkeiten gesucht
werden, die es dem Alkoholabhangigen ermdglichen, weiterhin
seine Ressourcen in die Beziehung einzubringen. Es gibt zwei Mog-
lichkeiten, den Partner in die Behandlung von Alkoholabhangigkeit
mit einzubeziehen: Entweder kann der Partner regelmaéssig in die
individualtherapeutische Behandlung einbezogen werden oder die
Storung kann paartherapeutisch behandelt werden.

Einbezug des Partners in die individualtherapeutische
Behandlung

ImRahmen vonindividualtherapeutischen Behandlungen kann
der Einbezug des Partners dadurch geschehen, dass regelméssig
Sitzungen mit beiden Partnern stattfinden (ca. jede dritte Sitzung).
In diesen Sitzungen sollte der gesunde Partner nicht nur im Sinne
von Psychoedukation involviert werden, sondern es sollte auch
aktiv nach seinen Belastungen gefragt werden, problematische
Paarinteraktionen sollten besprochen und bei Bedarf zusatzliche
Interventionen thematisiert werden (z.B. Selbsthilfegruppe fiir den
gesunden Partner, paartherapeutische Interventionen). Zudem
sollten auch Strategien besprochen werden, wie die Partner ge-
meinsam mit den verschiedenen Aspekten der Alkoholabhangigkeit
umgehen wollen (z.B. in Bezug auf die Verfiigbarkeit alkoholischer
Getranke im Haushalt oder auf den gemeinsamen Umgang mit
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Alkohol im Beisein anderer, wie z.B. bei Besuchen oder Festen).
Zentral ist dabei, dass der «gesunde» Partner nicht in eine kontrol-
lierende Rolle kommt, sondern dass die beiden Partner gemeinsam
Strategien aushandeln, die beide als sinnvoll erachten und bei
denen beide mdglichst ausgewogen ihren Teil dazu beitragen (im
Sinne von We-Disease: «Es ist unser Problem und wir versuchen
gemeinsam damit umzugehen»). Neben Strategien zur Problem-
bewadltigung ist es im Sinne einer Ressourcenstarkung ebenfalls
sinnvoll, die Positivitdt zwischen den Partnern zu stérken (z.B.
durch Anregung zu gemeinsamen angenehmen Aktivitdten oder
durch ein Reziprozitdtstraining2°).

Paartherapeutische Behandlung von Alkoholabhdngigkeit

Als besonders effektivund individuumszentrierten Behandlungen
iiberlegen, hat sich eine verhaltenstherapeutische Paartherapie
zur Behandlung von Suchterkrankungen erwiesen.?* Bei dieser
Form der Therapie finden alle Sitzungen mit beiden Partnern
statt. Zu Beginn wird ein gemeinsamer «Vertrag» ausgehandelt,
durch den u.a. Absprachen beziiglich Abstinenz und Besuch von
Selbsthilfegruppen festgelegt werden. Ein zentrales Element dieser
Vertrdge ist die Abmachung, tédglich sogenannte «Vertrauensge-
sprédche» zu fiihren und zu protokollieren, ob diese stattgefunden
haben. In diesen Gesprachen dussert der Alkoholabhéngige seine
Absicht, an diesem Tag abstinent zu bleiben, der andere Partner
bedankt sich fiir das Bemiihen des Abhéngigen, abstinent zu blei-
ben, der Patient bedankt sich fiir die Unterstiitzung des Partners
und beide Partner bekraftigen die Absicht, an diesem Tag nicht
iiber vergangenen oder zukiinftigen Alkoholkonsum zu sprechen.
Diskussionen iiber Alkoholkonsum werden ausschliesslich in den
Therapiesitzungen gefiihrt, da diese oft sehr konfliktreich sind und
Partnerschaftskonflikte auch Ausloser fiir Riickfélle sein kénnen.
Im weiteren Verlauf der Therapie kommen klassische paarthera-
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peutische Elemente zum Einsatz, wie die Starkung von Positivitét
(Reziprozitdtstraining), Kommunikationstraining und Verbesserung
der Problemldsefahigkeiten.

Indikation zum Einbezug des Partners

Wenn der Patient in einer Beziehung lebt, ist es fast immer
sinnvoll, den Partner in die Behandlung mit einzubeziehen. Aus-
nahmen bilden wenig stabile und eher sprunghafte, kurzfristige
Beziehungen, da in diesen Beziehungen die Interdependenz zwi-
schen den Partnern deutlich geringer ausgepragt ist. Wenn neben
der Suchterkrankung auch Schwierigkeiten in der Partnerschaft
bestehen (z.B. hdufige destruktive Konflikte, geringe emotionale
N&he zum Partner, geringe Partnerschaftszufriedenheit), ist eine
paartherapeutische Behandlung besonders indiziert, da Partner-
schaftsprobleme den Verlauf der Alkoholabhangigkeit und den
Behandlungserfolg ungiinstig beeinflussen.??
Bei Paaren mit einem alkoholstichtigen Partner ist Gewalt innerhalb
der Partnerschaft nicht uniiblich. Das Vorhandensein von Gewalt
zwischen den Partnern ist kein Ausschlusskriterium fiir den Ein-
bezug des Partners oder eine paartherapeutische Behandlung. Im
Gegenteil, paartherapeutische Interventionen, die spezifisch auf
Suchtbehandlung zugeschnitten sind, konnen eine Abnahme der
Gewalt innerhalb der Beziehung ermdglichen.? Ist die Gewalt jedoch
gravierend (Verletzungen, die medizinische Behandlung erfordern,
psychische Gewalt, die den Charakter von Misshandlung hat), ist
der Einbezug des Partners hingegen nicht indiziert, sondern es sind
zuerst Interventionen zu hauslicher Gewalt angezeigt.®
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