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Prognosefaktoren fiir die Behandlung aikoholkranker 
Frauen 
Resultate einer Evaluation der Heilst/itte Wyssh61zli 

Doris Biihler, Soziologisches lnstitut, Universitiit Ziirich, Wiesenstrasse 9, CH-8008 ZUrich 

1. Einleitung 
Evaluationsforschung in therapeutischen Institutionen 
kann mit zweierlei Zielsetzungen betrieben werden. 
Zum einen kann ein sehr eingeschr~nktes Interesse 
verfolgt werden, das wir als vorwiegend legitimieren- 
des Ausweisen einer Erfolgsquote von seiten der 
untersuchten Institutionen bezeichnen k6nnen und als 
blosse Effektivit/itsbeurteilung von seiten des For- 
schers. Sie kann aber auch mit dem zus~itzlichen und 
weitergehenden Interesse betrieben werden, eine 
Handlungshilfe f(Jr die weitere Gestaltung der unter- 
suchten Institution sowie Anhaltspunkte fOr die Indi- 
ziertheit dieser Behandlung zu erhalten. In diesem Fall 
darf sich die Forschung nicht auf die blosse Errech- 
nung einer Durchschnittserfolgsquote beschr/inken. 
Sie muss dann zus/itzlich m6glichst detailliert Bedin- 
gungen des Erfolgs bzw. Misserfolgs festzustellen 
versuchen. Solche Angaben k6nnen aus der Abkl/i- 
rung unterschiedlicher Erfolgsraten bei je unterschied- 
licher Behandlungsgestaltung gewonnen werden und 
aus der Abkl/irung unterschiedlicher Erfolgsraten bei 
Patienten mit verschiedenen Merkmalen und unter- 
schiedlicher Aussensituation. 
Der vorliegende Artikel wird sich auf die Pr~isentation 
von Zusammenh/ingen zwischen Erfolg und Merkma- 
lender Patienten und ihrer Aussensituation beschr/in- 
ken. Dabei k6nnten unterschiedliche Erfolgschancen 
bestimmter Patientengruppen zun/ichst auf zwei Arten 
interpretiert werden. Es k6nnte sowohl angenommen 
werden, dass die untersuchte Behandlung auf die 
erfolgreichere Gruppe besser zugeschnitten ist wie 
auch dass die erfolgreichere Gruppe unabh/ingig von 
der angebotenen Behandlung als die prognostisch 
g~instigere zu beurteilen ist. Eine Entscheidung zugun- 
sten der einen oder anderen Interpretation k6nnten 
aUenfalls vergleichende Untersuchungen in verschie- 
denen Behandlungseinrichtungen ergeben. Solche 
Vergleichsdaten konnten durch die hier pr/isentierte 
Untersuchung nicht erhoben werden. Resultate ande- 
rer Untersuchungen lassen aber gewisse ROckschlfisse 
zu und sollen deshalb hier vergleichend mit den 
Resultaten unserer Untersuchung diskutiert werden. 
Aufgrund des weitgehenden Fehlens detaillierter 
Untersuchungen in andern L~indern und speziell in der 
Schweiz wird dieser Vergleich vorwiegend amerikani- 
sche und englische Untersuchungen ber~icksichtigen. 
Vorrangig interessieren bei einem solchen Vergleich 
die Abweichungen dieser Untersuchungsresultate von 
den durch unser Projekt gefundenen. Solche Abwei- 
chungen machen auf Besonderheiten der untersuchten 
Behandlung aufmerksarn. Da bisher auch in der 

Schweiz die g/ingigen Annahmen fiber prognostische 
Gfinstigkeit bei der Behandlung Suchtkranker auf den 
Resultaten der bier vergleichsweise zitierten Untersu- 
chungen basierten, werden die Abweichungen zus/itz- 
lich auch zeigen, wie problematisch eine solche 
Abstiitzung ist und wie teilweise weit enffernt yon der 
Realit/it die daraus resultierenden Annahmen zumin- 
dest for die Heilst/itte Wyssh61zli sind. Weniger auf- 
schlussreich sind dagegen Obereinstimmungen zwi- 
schen den Resultaten dieser Untersuchung und den 
iibrigen Projekten, denn auch ein durchgangig besse- 
res Abschneiden einer bestimmten Patientengruppe 
kann nicht mit letzter Sicherheit als eine unabh~ingig 
yon der Art der Behandlung hfhere prognostische 
Gfinstigkeit dieser Gruppe interpretiert werden. Es ist 
n/imlich anzunehmen, dass den meisten Behandlungs- 
programmen ein gewisses Ausmass an Gemeinsamkeit 
eigen ist, das zumindest teilweise for die fibereinstim- 
mend hfheren Erfolgsraten bestimmter Patienten ver- 
antwortlich sein kOnnte. 

2. Die untersuchte Institution 
Die Heilst/itte Wyssh61zli for alkohol- und sucht- 
kranke Frauen bietet Kuren zwischen 6 und 12 Mona- 
ten an. Am haufigsten wurde in der Periode, auf die 
sich die Untersuchung erstreckt, eine Kurzeit zwischen 
6 und 9 Monaten absolviert. Die Belegung liegt in der 
Regel bei rund 20 Patientinnen. Therapeutische 
Schwerpunkte werden auf die Betreuung durch Sozial- 
arbeiter und auf Ergotherapie gelegt. Weiter finden 
w6chentlich Gruppen- und Musiktherapie sowie Haus- 
versammlungen statt. Halbj/ihrlich nehmen die zur 
Kur anwesenden Patientinnen zus~tzlich an einer soge- 
nannten <<Therapiewoche>> teil, in der die Patientinnen 
in kleinen Gruppen zusammen mit den therapeuti- 
schen und fibrigen Mitarbeitern leben und in der 
tfiglich Gruppentherapie abgehalten wird. Das Thera- 
pieangebot entspricht damit weitgehend dem der fibri- 
gen schweizerischen Heilstfitten. 

3. Die Untersuchungsanlage 
Zielpopulation der Untersuchung waren alle Patientin- 
nen der Heilst/itte Wyssh61zli, die nach dem Septem- 
ber 1971 in die Heilst/itte eingetreten und mindestens 4 
Monate vor der Befragung, die im Januar 1979 
begann, ausgetreten waren. Dabei wurden sowohl 
Patientinnen miteinbezogen, die eine oder mehrere 
Kuren vollendet hatten, wie auch solche, die ihre Kur 
vorzeitig abgebrochen hatten. Die Datenerhebung 
gliedert sich auf in eine Erhebung f/Jr die Zeit vor der 
Kur und eine Erhebung for die Zeit nach der Kur. 
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Durch das Vorliegen von Daten zu zwei Zeitpunkten 
ist die notwendige Vergleichsm6glichkeit gegeben, um 
iiberhaupt Aussagen fiber den Erfolg machen zu 
k6nnen, da von Erfolg nur dann gesprochen werden 
kann, wenn eine Verbesserung in Relation zu einem 
ebenfalls bekannten Vergleichszustand vorliegt. Die- 
ses Verfahren wird in der methodologischen Literatur 
als Evaluation fiber den <<Patienten als seine eigene 
KontroUe>> bezeichnet (Hill und Blane [5]), da als 
Kontrolle ein Vergleiehszustand eben dieses Patienten 
herbeigezogen wird und nicht zum Beispiel der 
Zustand einer nicht behandelten Vergleichsgruppe. 
Fiir die Zeit vor der Kur wurden die Daten fiir die 
gesamte Zielpopulation yon insgesamt 218 Patientin- 
nen durch eine systematische Auswertung der vorlie- 
genden Akten und Krankheitsgeschichten erhoben. 
Diese Unterlagen wurden vor allem auf Angaben zu 
den folgenden Bereichen ausgewertet: Herkunftsfami- 
lie und Sozialisationsbedingungen, Partnerbeziehun- 
gen und Eigenfamilie, Verlauf der Suchtkrankheit und 
psychische Krankheit, soziale Stabilit~it und soziale 
Abweichung sowie Bildung und Berufsgeschichte. 

Die Datenerhebung fiir die Zeit nach der Kur geschah 
0ber eine Befragung anhand eines dazu entwickelten 
Fragebogens, bestehend aus geschlossenen und offe- 
nen Fragen. Zur Befragung wurden eigens dafiir 
rekrutierte und eingeschulte Interviewerinnen einge- 
setzt. Es ist wichtig zu erwiihnen, dass kein Interview 
durch ehemalige Therapeuten der Patientinnen oder 
Mitarbeiter der HeilsUitte durchgefiJhrt wurde, um so 
eine h~Shere Objektivitiit der Untersuchung zu garan- 
tieren. Ebenso wurden auch keine einzelnen Fragebo- 
gen oder namentliche Angaben daraus der Heilst~itte 
bekannt gegeben, und dies wurde den ehemaligen 
Patientinnen auch zugesichert. Von der urspriingli- 
chen Zielpopulation konnten 64% erreicht werden, 
niimlich 140 Patientinnen. Berechnet auf die noch 
lebenden und in der Schweiz wohnhaften Patientinnen 
waren dies 72% der noch durch eine Befragung 
erfassbaren Patientinnen. Nebst den Todesfiillen (7 % 
der Zielpopulation) sind der Wegzug ins Ausland und 
Befragungsverweigerung als Ausfallgr~inde zu erwiih- 
nen. In Anbetracht der langen Zeitspanne, die der 
Evaluation unterworfen wurde, darf diese Ausschtip- 
fung als befriedigend bezeichnet werden. Trotzdem 
wurde durch Einbeziehen der Angaben von Drittin- 
stanzen iiberpriift, ob es sich bei der erfassten Gruppe 
um eine positive Selektion handelt. Ebenso wurde 
auch die Reliabilit~it der Angaben zum Suchtmittel- 
konsum durch Korrelation der Eigenangaben der 
Probanden mit Angaben von Drittinstanzen iiberpriift. 
In den folgenden Ausffihrungen wird die St~irke des 
Zusammenhangs zwischen verschiedenen Variablen 
jeweils mit dem Assoziationsmass Gamma ausge- 
drtickt. Dieses Mass kann Werte zwischen 0,0 und 1,0 
(bzw. -1 ,0)  annehmen. Seine Verwendung bei der 
Auswertung der vorliegenden Daten ist angezeigt, da 
es bei nominalen, ordinalen wie auch Intervalldaten 
verwendet werden kann (vgl. dazuMueller et. al. [7]). 

4. Die Untersuchungsresultate 
Bevor auf den Einfluss einzelner Patientenmerkmale 
eingegangen wird, sollen kurz die Raten des insgesamt 
erreichten Behandlungserfolgs pr~isentiert werden. 
Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass ein Teil der 
Patientinnen nach der Kur gar nicht mehr oder nur 
noch in geringem Umfang Alkohol und Medikamente 
konsumiert. In Zahlen ausgedriickt sind es 22,9 % der 
befragten ehemaligen Patientinnen, die nach Kurab- 
schluss keinen Alkohol und nur noch iirztlich verord- 
nete Medikamente konsumieren. Weitere 7,9 % geben 
nur m~issigen Konsum an, und 7,1% waren nur in 
einer Phase ihrer Nachkurzeit riickf~illigL Diese 
Erfolgsrate entspricht in der Gr6ssenordnung den 
Raten, die durch andere Evaluationsprojekte auch 
festgestellt wurden (vgl. z.B. Costello [3], und Bake- 
land [1]). Auch Einweisungen in psychiatrische Klini- 
ken sind nach der Behandlung seltener, und dies auch, 
wenn wir zum Beispiel nur Patientinnen beriicksichti- 
gen, die bereits seit einigen Jahren aus der Heilst~itte 
entlassen sind. Dagegen kann keine nachweisbar 
erh6hte soziale Stabilitiit und Anpassung nach der Kur 
im Vergleich zum Vorkurzustand festgestellt werden. 
Das heisst, die Patientinnen sind nach der Kur nicht 
seltener als vorher beh6rdlichen Massnahmen unter- 
stellt, sie sind nur unwesentlich stabiler in ihrer 
Berufsausiibung und sie leben eher noch h~iufiger als 
vor der Kur ohne einen festen Partner. 
Die Rate von Riickfiillen in den Suchtmittelmiss- 
brauch nimmt ein Jahr nach dem Austritt nur noch 
geringfiigig zu. Detailliertere Abkl~irungen ergaben, 
dass Patientinnen, die r~ickf~illig werden, dies meist 
bereits in den ersten 6 Monaten nach Kurabschluss 
werden und es dann in der Regel auch immer wieder 
werden. Patientinnen, die dagegen im ersten Jahr nach 
Kuraustritt nicht r~ickf~illig werden, werden dies mit 
hoher Wahrscheinlichkeit auch spiiter nicht. Auf diese 
Befunde soil bei der abschliessenden Interpretation 
von Erfolgs- bzw. Misserfolgsursachen noch einmal 
eingegangen werden. 

Wenn wir in der Folge Zusammenhange zwischen 
Patientenmerkmalen und Erfolg darstellen, so wird als 
Erfolgsdimension einzig der Suchtmittelkonsum 
besprochen. Dies einerseits, weil auf dieser Dimension 
der deutlichste Erfolg festgestellt werden kann, ander- 
seits widmen auch andere Evaluationsprojekte von 
Suchtbehandlung dieser Dimension ihre gr6sste oder 
einzige Aufmerksamkeit, so dass am ehesten Ver- 
gleichsresultate vorliegen. 

Die Reliabilit~it dieser Angaben erwies sich als hoch, die Abwei- 
chungen zwischen Eigenangaben det befragten Ehemaligen und 
Angaben yon Drittinstanzen liegen unter 4 %. Die Abkl~irung zur 
Generalisierbarkeit der fiir die befragte Gruppe vorliegenden 
Befunde auf die Ehemaligen insgesamt ergab dagegen, dass es sich 
bei den Befragten um eine eindeutig positive Selektion handelt. 
Genaue Sch~itzungen fiber die Riickfalligkeitsrate bei den nicht 
Befragten k6nnen keine gemacht werden, diese Rate ist jedoch mit 
Sicherheit h6her. 

258 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M(~decine sociale et pr(~ventive 26, 257 - 263 (1981) 

4.1. Alter, soziale Merkrnale und Erfolg 
TabeUe I hfilt den Ante i l  der  nicht  rfickffilligen Pat ien-  
t innen  fiir die e inzelnen Alters- ,  Zivilstands-,  Bil- 
dungs-  und  Berufska tegor ien  fest. Wie  die Tabel le  
zeigt, sind die Er fo lgschancen  h 6 h e r  bei Pa t ien t innen ,  
die bei Kurant r i t t  ~ilter sind, die verhei ra te t  sind und  
die eine ger ingere  Bi ldung und schlechtere  berufl iche 
Qual i f ikat ion haben.  

Alter (bei Kurantritt) (Gamma* = 0,28) 

20-29 J 30-39 J 40--49 J 50 J und mehr 

24,0% 25,0% 31,9% 50,0% 
(100 % = 25) (100 % = 40) (100% = 47) (100 % = 24) 

Zivilstand (Gamma = 0,47) 

verheiratet ledig, geschieden, getrennt, 
verwitwet 

46,7 % 24,2 % 
(100% = 45) (100% = 91) 

Bildung (Gamma = 0,37) 

Sekundarschule ohne Lehre Sekundarschule mit Lehre 
oder Primarschule mit oder oh- oder Mittelschule 
ne Lehre 

35,3 % 20,0 % 
(100% = 102) (100% = 30) 

Beruf (Gamma = 0,25) 

Keine Qualifikationserforder- Geringe bis h6here Qualifika- 
nisse (z. B. Kiichenm~idchen, fionserfordernisse (z. B. ange- 
ungelemte Arbeiterin) lernte Arbeiterin, Verkaufe- 

rin, Biirohilfe) 

35,0 % 24,4 % 
(100% = 40) (100% = 82) 

Zum Assoziationsmass Gamma siehe Abschnitt 3. Auf die Abbil- 
dung yon Signifikanzwerten wird verzichtet, da es sieh um eine 
VoUerhebung handelt. 

Tab. 1. Erfolgsrate nach Alter und sozialen Merkmalen 

4.2 Dauer und Schwere der Krankheit und Erfolg 
U n t e r s u c h e n  wir die Var iab len ,  die D a u e r  und  
Schwere  der  Krankhe i t  vor  de m  Behandlungsant r i t t  
erfassen,  so stellen wir fest ,  dass sie nur  z u m  kleinsten 
Teil eine Bez iehung  zum Erfo lg  zeigen (Tab. 2). Einen  
deut l ichen Z u s a m m e n h a n g  zeigen einzig die konsu-  
mier ten  Suchtmit tel .  Pa t ien t innen  mit  zus~itzlichern 
oder  al leinigem M e d i k a m e n t e n a b u s u s  weisen eine 
deutl ich schlechtere  Erfo lgsra te  auf  als die Patientin- 
nen  mit  al leinigem Alkoho labusus .  E ine  schwache 
Bez iehung  zeigt weiter  noch  das Al t e r  bei Beginn des 
Suchtmit te lmissbrauchs .  F rauen ,  die erst naeh 30 Jah-  
ren  mit  dem Abusus  b e g o n n e n  haben ,  haben  eine 
e twas h6here  Erfolgsra te .  

Missbrauchsdauer (Gamma = 0,03) 

1-6 Jahre 7-15 Jahre 31 Jahre und mehr 

32,3 % 30,9 % 31,5 % 
(100% = 31) (100% = 81) (100% = 22) 

Alter bei Missbrauchsbeginn (Gamma = 0,19) 

13-20 Jahre 21-30 Jahre 31 Jahre und mehr 

28,0 % 25,9 % 38,2 % 
(100% = 25) (100% = 54) (100% = 55) 

Somatische Sch~idigung durch Sucht (Gamma = 0,14) 

nein ja 

36,1% 30,0% 
(100% = 36) (100% = 100) 

Anzahl Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken (Gamma = 0,11) 

hie 1--4real 5mal und mehr 

31,6 % 38,6 % 25,9 % 
(100% = 38) (100% = 44) (100% = 54) 

Konsumierte Suchtmittel (Gamma = 0,30) 

nur Alkohol Alkohol und Medikamente (oder 
nur Medikamente) 

37,8 % 24,6 % 
(100% = 74) (100% = 61) 

Diagnostizierte Schizophrenie, 
Psychopathie, hirnorganische Krankheit (Gamma = 0,04) 

nein ja 

32,2 % 30,4 % 
(100% = 90) (100% = 46) 

Diagnostizierte Neurose, Depression (Gamma = 0,04) 

nein ja 

32,7 % 30,9 % 
(100 % = 55) (100% = 81) 

Tab. 2. Erfolgsrate nach Dauer und Schwere der 
Krankheit 

4.3 Soziale Stabilitiit und soziale Abweichung und 
Erfolg 
Die  Zah len  in Tabelle 3 zeigen,  dass Pa t ien t innen,  die 
vor  der  Kur  sozial auff~illig geworden  sind und beh6rd-  
lich erfasst w u r d e n  oder  sogar  mit  beh6rd l ichen  Mass- 
n a h m e n  belegt  wurden ,  eine deutl ich ger ingere  
Erfo lgsra te  aufweisen.  E ine  deut l iche Bez iehung  zum 
Therap iee f fo lg  zeigt  auch die berufi iche Bew~ihrung 
vor  der  Kur.  
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Vorstrafen (Gamma = 0,37) 

nein ja 

33,9 % 19,0 % 
(100 % = 115) (100 % = 21) 

Verschuldung (Gamma = 0,41) 

nein ja 

38,5 % 20,6 % 
(100 % = 65) (100 % = 34) 

Erfassung durch Beh6rden (Gamma = 0,42) 

nein ja 

41,5 % 22,5 % 
(100% = 65) (100% = 71) 

Bevormundung (Gamma = 0,43) 

nein ja 

34,8 % 17,4 % 
(100% = 112) (100% = 23) 

Entzug der elterliehen Gewalt" (Gamma = 0,73) 

nein ja 

50,0 % 13,5 % 
(100% = 36) (100% = 37) 

Entlassung am Arbeitsplatz 
(im Zeitraum yon 2 Jahren vor der Kur**) Gamma = 0,43) 

nein ja 

40,6 % 21,8 % 
(100% = 69) (100% = 55) 

Stabile Berufsausiibung 
(nieht mehr als einmal gewechselt und mind. 20 Arbeitsmonate 
im Zeitraum yon 2 Jahren vor der Kur) (Gamma = 0,25) 

ja nein 

32,4 % 22,2 % 
(100% = 37) (100% = 63) 

* Nut Patientinnen mit minderj~ihrigen Kindern 
** Nur Berufstfitige 

Tab. 3; Erfolgsrate nach sozialer Stabilitiit und Abwei- 
chung 

4. 4 Kurantrittsbedingungen und Erfolg 
Die Behandlungsberei tschaft  der Patientinnen bei 
Kurantr i t t  zeigt eine deutliche Beziehung zum Erfolg 
der Behandlung (Tab. 4). Dagegen  spielt die beh6rdli- 
ehe Anordnung  eine geringe Rolle. Letzteres muss 
wohl damit  erkl~irt werden,  dass ein nicht beh6rdlich 
angeordneter  Kureintri t t  nicht gleichzusetzen ist mit 
e inem freiwilligen Entschluss der Patientin. So kann 
trotz Fehlens einer expliziten beh6rdlichen Anord-  
nung ein recht hohes Ausmass  beh6rdlichen Drucks 
hinter dem Eintritt  stehen, etwa in Form einer Bevor-  
mundungsandrohung oder  einer Androhung des elter- 

Behandlungsbereitschaft (Gamma = 0,38) 

vorhanden teilweise nicht vorhanden 

37,5% 27,4% 12,0% 
(100% = 48) (100% = 51) (100% = 25) 

Kuranordnung (Gamma = 0,17) 

nicht durch beh6rdlich angeordnet oder durch 
BehSrden Beh6rden nachtrfiglich ~<zur 
angeordnet Kennmis genommen," 

34,6 % 27,3 % 
(100% = 81) (100% = 55) 

" Das heisst, die Kur darf nieht ohne Information der Beh6rden 
abgebrochen werden. 

Tab. 4. Erfolgsrate nach Kurantrittsbedingungen 

lichen Gewaltentzugs.  Ferner  liegt auch hfiufig ein 
familiarer Druek  vor,  zum Beispiel eine Seheidungsan- 
drohung des Ehemannes .  

4.5 Situation nach der Kur und Erfolg 
Als letzte Var iablengruppe sollen die Variablen der 
Situation nach der Kur  in ihrem Zusammenhang  zum 
Effolg gezeigt werden.  Wie aus Tabelle 5 ersichtlich, 
spielt wiederum der Zivilstand nach Kurabschluss eine 
wesentliche Rolle. Verhei ra te te  Frauen haben h6here  
Erfolgschancen als unverheiratete .  Verheirate t  zu sein 
bedeutet  zum einen, nieht allein zu leben, und zum 
zweiten bedeute t  es ffir Frauen auch, nicht allein fiir 
ihren Lebensunterhal t  sorgen zu mfissen. Untersuchen 
wir diese beiden Aspek te  bei den unverheirateten 
Frauea  eingehender ,  so sehen wir, dass auch hier 
diejenigen, die nicht allein leben, eine h6here Effolgs- 
rate aufweisen. Weiter  finden wir eine tiefere Rate  
Erfolgreicher bei unverhei ra te ten  Frauen,  die durch 
eine voile Berufstfitigkeit fiir ihren Lebensunterhal t  
au fkommen  als bei den Teilzeitbeschfiftigten. Die 
Erfolgsrate ist allerdings noch kleiner bei unverheira- 
teten Frauen,  die gar nicht arbeiten.  In dieser Gruppe  
befinden sich aber  vor allem Frauen,  die aufgrund 
ihrer psychischen und physischen Verfassung nicht 
mehr  in der Lage sind, eine B erufst~itigkeit auszuiiben; 
die fehlende Berufst~itigkeit ist also hier eher als Folge 
denn als Ursache von Rfickffilligkeit zu sehen. Dage-  
gen zeigt die Berufstfitigkeit bei verheira te ten Frauen,  
wo sie also weniger der Existenzsicherung dient, auch 
wenn sie eine vollzeitliehe ist, einen positiven Zusam-  
menhang  zum Effolg. 
Eine eher  geringe Rolle spielt das Trinkverhal ten der 
Freunde und Bekannten.  Was das Trinkverhal ten des 
engsten Partners betrifft,  so stellen wir lest, dass die 
Chancen zwar schlechter sind, wenn der Partner  stark 
trinkt,  dass sie aber  auch dann noch besser sind als bei 
Frauen,  die keinen engen Par tner  haben.  Einen deutli- 
t hen  Zusammenhang  zeigen weiter die Verhal tenser-  
wartungen des Partners bezfiglich dem Trinken der 
ehemaligen Patientin. A m  weitaus giinstigsten ist hier 
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Zivilstand (nach Kuraustritt) (Gamma = 0,40) 

verheiratet ledig, geschieden, 
verwitwet 

45,0 % 26,0 % 
(100 % = 40) (100 % = 96) 

Nur far Unverheiratete: 
Wohnpartner (Gamma = 0,51) 

vorhanden nicht vorhanden 

37,0 % 16,0 % 
(100% = 46) (100% = 50) 

Nur far Unverheiratete: 
Ausmass der Berufst~itigkeit (Gamma = 0,19) 

gar nieht 30-50 % 70-100 % 

17.9 % 42,9 % 27,9 % 
(100% = 39) (100% = 14) (100% = 43) 

Nur far Verheiratete: 
Ausmass der Berufst~itigkeit (Gamma = 0,53) 

gar nicht 30-50 % 70-100 % 

28,6 % 62,5 % 63,6 % 
(100% = 21) (100% = 8) (100% = 11) 

Trinken der Freunde (Gamma = 0,20) 

keine, die stark einige oder viele, 
trinken die stark trinken 

33,3 % 25,0 % 
(100% = 124) (100% = 40) 

Trinken des engsten Partners (Gamma = 0,31) 

abstinent trinkt trinkt trinkt kein enger 
wenig normal viel Partner 

44,4 % 36,7 % 29,3 % 26,7 % 14,3 % 
(100% = 27) (100% = 30) (100% = 41) (100% = 15) (100% = 21) 

Verhaltenserwartungen nahestehender Personen (Gamma = 0,39) 

Pat. soil ab Pat. sou ab- keine Verhaltens- 
und zu ein stinent sein vorschriften 
Gins trinken 

22,2 % 31,3 % 54,2 % 
(100% = 36) (100% = 64) (100% = 24) 

Nachbetreuung unmittelbar nach Kurabschluss (Gamma = 0,24) 

ja nein 

35,4 % 25,0 % 
(100 % = 79) (100 % = 56) 

Nachbetreuung im Zeitpunkt der Befragung (Gamma = 0,03) 

ja nein 

31,3 % 32,3 % 
(100% = 74) (100% = 62) 

Teilnahme an Selbsthilfegruppen, 
Abstinenzvereinen (Gamma = 0,08) 

ja nein 

34,4 % 31,1% 
(100% = 32) (100% = 103) 

Tab. 5. Erfolgsrate nach Situation nach der Kur 

eine Situation, in der der Partner keine solchen 
Verhaltenserwartungen aussert. 
Der Besuch einer weitergehenden Behandlung nach 
der Kur zeigt nur einen schwachen Zusammenhang 
zum Erfolg. Patientinnen, die auch unmittelbar nach 
dem Austritt keine solche Nachbetreuung besuchen, 
haben eine etwas schlechtere Erfolgschance, wobei 
anzunehmen ist, dass es sich hier um eine Selektion 
wenig motivierter Patientinnen handelt. Dagegen zeigt 
der Besuch einer Nachbetreuung im Zeitpunkt der 
Befragung keinen Effolgszusammenhang. Ebenfalls 
keinen Erfolgszusammenhang zeigt auch die Teil- 
nahme an Selbsthilfegruppen und dem Angebot yon 
Abstinenzvereinen. 

5. Diskussion der Resuitate und Vergleich mit andern 
Untersuchungen 
Die relevantesten prognostischen Faktoren aus der 
Vorgeschiehte der Patientin sind der Zivilstand, die 
soziale Stabilit/it und Angepasstheit, die Bildung und 
die Art der konsumierten Suchtmittel. Welter zeigt die 
Behandlungsbereitschaft beim Kurantritt einen star- 
ken Zusammenhang zum Erfolg. FiJr die Zeit nach der 
Kur erweisen sich wiederum der Zivilstand und das 
Vorhandensein eines Wohnpartners als wesentliche 
Erfolgsbedingungen. Untersuchen wir durch multiva- 
riate Tabellenanalyse die gemeinsame Wirkung dieser 
Faktoren auf den Erfolg, so zeigt sich fast durchg~ingig 
eine additive Erfolgswirkung, das heisst, der Erfolg ist 
am grOssten, wenn mehrere der oben erw/ihnten 
gtinstigen Auspr~igungen dieser Erfolgsfaktoren 
zusammentreffen, und er ist analog am geringsten 
beim Zusammentreffen mehrerer ungiinstiger Auspr~i- 
gungen. Keine der festgestellten Erfolgsbeziehungen 
wird durch die zur Beriicksichtigung eines der 
weitern Faktoren aufgehoben. Es handelt sich damit 
also nicht um Scheinkorrelationen 2. 
Versuchen wir die Erfolgsbedingungen, wie sie durch 
diese Faktoren geschaffen werden, zu charakterisie- 
ten, so k/Snnen wir einerseits festhalten, dass sie eine 
h6here Stabilit/it der Patientin beinhalten, und zwar 
sowohl im Sinne einer allgemeinen sozialen Stabilit/it 
wie auch speziell einer Stabilit/it in der Partnerschaft. 
Zum zweiten stellt sich aber dank dieser friihern 
Stabilit/it auch die Nachkursituation anders bei den 
Ehemaligen mit den erw~ihnten gtinstigen Merkmalen. 
Diese Situation beinhaltet keine sozialen Schwierigkei- 
ten im Sinne yon Verschuldung, Auseinandersetzung 

2 Die multivariaten Beziehungen sollen der Einfachheit und Ktirze 
der Darstellung halber nicht im einzelnen dargestellt werden. 
Folgende Beziehungen wurden durch Einbezug einer weitern 
Variable modifiziert: 
- Die Behandlungsbereitschaft und der Zivilstand erhfben den 

Effolg nur bei ~iltern Patientinnen (fiber 40#ihrigen). Bei jiin- 
gem Patientinnen bleibt der Erfolg auch bei Vorhandensein 
dieser beiden giinstigen Faktoren fief. 

- Zivilstand und Alter erhfhen den Erfolg nur bei vorhandener 
Behandlungsbereitschaft. Bei fehlender Behandlungsbereit- 
schaft bleibt der Effolg auch bei verheirateten und iiltern 
Patientinnen fief. 
Alle fibrigen multivariaten Wirkungen sind wie erwahnt additiv. 
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mit Beh6rden und ~ihnlichen durch soziale Instabilit~it 
verursachten Problemen. Die prognostisch gfinstige 
Patientin ist damit in der Zeit nach der Kur geringern 
Anforderungen ausgesetzt als die prognostisch ungfin- 
stige Patientin. Sie ist es zus~itzlich auch deshalb, weil 
sie in einer festen Partnerbeziehung lebt und nicht 
allein ffir ihren Lebensunterhalt aufkommen muss. Im 
Hinblick auf das Ausmass an Anforderungen, mit dem 
sich die ehemalige Patientin konfrontiert sieht, k6nnen 
wir nun auch die giinstige Wirkung der geringern 
Bildung und der geringern beruflichen Qualifikation 
sowie des h6hern Alters interpretieren. Wir k6nnen 
annehmen, dass die Anforderungen in qualifiziertern 
Berufen objektiv h6her sind als in einfachsten Beru- 
fen, und zwar sowohl hinsichtlich der Biografie der 
Bewerberin wie auch hinsichtlich ihrer Arbeitsleistun- 
gen. Zum andern k6nnen wir aber auch annehmen, 
dass die Frauen mit besserer Bildung hfhere Anforde- 
rungen an sich selber stellen, und zwar nicht nur 
hinsichtlich beruflicher Leistung. Bereits die Tatsache, 
dass sie eine h6here Bildung absolviert haben, kann als 
Ausdruck h6herer Leistungsmotivation interpretiert 
werden. Zur prognostisch gfinstigen Wirkung des 
h6hern Alters kfnnen wir im Rahmen dieses Interpre- 
tationsschemas annehmen, dass jfingere Frauen in der 
Nachkurzeit in h6herm Masse versuchen, gewisse 
Ziele zu erreichen, sei dies nun der Aufbau einer 
Partnerschaft bzw. die befriedigendere Gestaltung der 
ehelichen Beziehung oder seien es berufliche Ziele 
oder beides. Das Anstreben solcher Ziele und vor 
allem auch ihr Nichterreichen stellen Belastungen dar, 
denen ~iltere Patientinnen nicht mehr in dem Masse 
ausgesetzt sind und denen auch Patientinnen, die sich 
aufgrund ihrer schlechten Ausbildung gar keine beruf- 
lichen Ziele setzen kfnnen,  weniger ausgesetzt sind. 
Als Effolgsbedingung k6nnten wir somit eine Situation 
bezeichnen, die in geringem Masse Anforderungen 
beinhaltet, seien dies nun yon aussen gesetzte Anfor- 
derungen oder selber gesetzte Anspriiche. 
Eine solche Interpretation hat selbstverst~indlich nur 
den Stellenwert einer Hypothese. Diese Hypothese 
kann nun aber durch weitere Untersuchungsresultate 
gestiitzt werden. Zu erwiihnen sind hier in erster Linie 
die bereits zitierten Resultate fiber die Wirksamkeit 
der Behandlung im Hinblick auf eine erhfhte Anpas~ 
sung und Stabilit~it. Diese haben gezeigt, dass in 
diesem Bereich keine nachweisbaren Behandlungser- 
folge erzielt werden. Die Tatsache, dass es also nicht 
gelingt, eine h6here soziale Kompetenz zu vermitteln, 
stfitzt nun unsere Interpretation, dass Erfolg nur dann 
m/Sglich ist, wenn die sp~tere soziale Situation der 
Patientin eine solche Kompetenz nicht zu stark bean- 
sprucht und eine gewisse Stabilit/it auch bereits von 
seiten der Patientin vorhanden ist. Die ausgeffihrte 
Hypothese kann weiter auch abgestiRzt werden durch 
die Befunde zum Zeitpunkt der ersten Riick#illigkeit, 
die gezeigt haben, dass Patientinnen, die r~ckf/illig 
werden, dies meist sehr rasch nach dem Austritt aus 
der Behandlung werden. Sie werden damit zum ersten- 
mal in einer Periode r0ckfallig, die als besonders 

anspruchsvoll im Hinblick auf Bew/ihrung und Durch- 
setzung in der Aussenwelt bezeichnet werden kann. 
Ffir den folgenden Vergleich mit Resultaten anderer 
Untersuchungen verweisen wir auf die l]bersichtsarti- 
kel von Bakeland [1], Ewing [4], und May und Kuller 
[6], in denen die haupts~ichlichen Befunde der neuern 
Evaluationsforschung zur Suchtbehandlung festgehal- 
ten sind. Insgesamt stfitzen sich diese Artikel auf weit 
fiber 100 Untersuchungen, in denen verschiedene 
Arten der Suchtbehandlung evaluiert wurden, von 
verschiedenen Methoden ambulanter Behandlung bis 
zur station/iren Behandlung mit wiederum unter- 
schjedlicher und unterschiedlich intensiver Therapie- 
ausrichtung. Angesichts der Vielfalt untersuchter 
Behandlungsmethoden ist es um so erstaunlicher, dass 
sie fiberwiegend zu fibereinstimmenden Befunden hin- 
sichtlich prognostischer Gfinstigkeit fiihrten, die von 
den Resultaten unserer Untersuchung abweichen. So 
stellen andere Projekte fast durchg~ingig einen positi- 
ven Einfluss h6herer Bildung und h6herer beruflicher 
Qualifikation lest. Dies konnte durch das vorliegende 
Projekt nicht nur nicht best~itigt werden, sondern es 
wurde sogar ein deutlich negativer Zusammenhang 
festgestellt. Ebenso zeigen die andern Untersuchun- 
gen deutliche Zusammenh~inge zwischen der Dauer 
der Suchtkrankheit und der Schwere der Erkrankung, 
wie sie sich zum Beispiel in der Anzahl vorg~ingiger 
Hospitalisationen und in den somatischen Folgesch~i- 
den ~iussert. Auch diese Befunde konnten durch das 
vorliegende Projekt nicht best~itigt werden. Dasselbe 
gilt ffir den andernorts wiederholt festgestellten negati- 
ven Einfluss von Schizophrenie und Psychopathie 3. 
Verbreitet ist auch die Annahme, dass bei jfingern 
Alkoholikern bessere Erfolgsraten zu erzielen seien. 
Diese Annahme h~Ut sich, obwohl die verschiedenen 
Untersuchungen dazu widersprfichliche Resultate 
geliefert haben. Unsere Resultate zeigen nun, dass ffir 
die von uns untersuchte Behandlung die besten Vor- 
aussetzungen sogar bei fiber 50j~ihrigen Patientinnen 
liegen und dies auch bei Kontrolle weiterer Faktoren. 
Dagegen befinden sich unsere Ergebnisse zur progno- 
stischen Bedeutung des Zivilstands, der sozialen Stabi- 
litiit und der Behandlungsbereitschaft in l]bereinstim- 
mung mit den Resultaten anderer Untersuchungen 
und auch mit den g~ingigen Annahmen, wie sie etwa 
Wieser [8] zitiert. Auch unsere Resultate zum Zeit- 
punkt der ersten Rfickf/illigkeit und zur hohe'n Vorher- 
sagbarkeit des l~ingeffristigen Verlaufs aus dem 
Zustand, wie er ein Jahr nach Behandlungsaustritt 
vorliegt, werden durch andere Untersuchungen bestii- 
tigt. Auch letzteres steht im Widerspruch zu einem 
h~iufig vertretenen Standpunkt, n~imlich dass sinnvoUe 
Evaluationen erst ffinf Jahre nach Behandlungsau~tritt 
vorgenommen werden k6nnten. 
Haben wir bereits bei der Diskussion der durch unser 
Projekt festgestellten erfolgsbegfinstigenden Faktoren 

3 Das vorliegende Projekt stiRzt sich bei der Untersuchung dieser 
Zusammenh/inge auf die vorgiingig in psychiatrischen Kliniken 
vorgenommenen Diagnosen. 
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auf die Bedeutung der sozialen Situation hingewiesen, 
so k6nnen wir nun nach dieser Pr[isentation von 
Vergleichsresultaten festhalten, dass diese soziale 
Situation ffir die Behandlung in der Heilst[itte Wyss- 
hOlzli auch eine st[irkere Bedeutung hat, als dies bei 
andern Behandlungseinrichtungen festgestellt werden 
konnte.  Diese Bedeutung ist so dominierend,  dass 
andere Faktoren,  die sich in vergleichbaren Untersu- 
chungen allgemein als prognostisch relevant erwiesen 
haben,  wie etwa Dauer  der Suchtkrankheit ,  somati- 
sche Folgesch[iden oder  psychische St6rungen, keine 
Rolle spielen. Die in unserm Projekt  als gtinstig 
ermittelte soziale Situation unterscheidet sich zum Teil 
von derjenigen, die sich in andern Projekten als 
erfolgversprechend erwies. Sind es in den andern 
Projekten die Patienten,  die durch Ausbildung, beruf- 
liche Qualifikation und vorg[ingige soziale Stabilit[it 
am besten ffir eine soziale Bew[ihrung ausgerfistet 
sind, die nun auch den hfchsten Erfolg zeigen, so 
st immen in unserm Projekt  nur die Resultate hinsicht- 
lich sozialer Stabilit[it mit diesen Befunden fiberein. 
Als erfolgsbegfinstigend ffir die durch unser Projekt  
evaluierte Behandlung haben wir eine Situation 
bezeichnet,  die sich durch geringe Anforderungen an 
die soziale Kompetenz  der Patientin auszeichnet. 
Eine eindeutige Erkl/~rung, weshalb in unserm Projekt  
teilweise andere Prognosekriterien ermittelt wurden, 
ist bei dem aktuellen Wissensstand nicht mfglich. 
Immerhin k f nne n  wir einige Vermutungen formulie- 
ren. Wir k6nnen zum Beispiel annehmen,  dass eine 
langfristige station[ire Behandlung,  wie wir sie evalu- 
iert haben,  die Orientierungsschwierigkeiten in der 
Aussenwelt  nicht verkleinert,  zum Teil vielleicht sogar 
e rh fh t ,  so dass dann das Ausmass an verlangter 
sozialer Bew[ihrung zum eigentliehen Rfickfallkrite- 
rium wird. Ebenso k6nnen wir auch auf die mangel- 
hafte Nachbetreuung aufmerksam machen, deren Auf- 
gabe es w[ire, diese Orientierung in der Aussenwelt zu 
erleichtern. Diese Nachbetreuung wird zumeist durch 
Alkoholfiirsorger durchgeftihrt, von denen - wie eine 
Befragung ergab (Bahler  [2]) - nur sehr wenige in der 
Lage sind, mit zumindest einem kleinen Teil ihrer 
Klienten einen regelm/issigen Kontakt  zu unterhalten. 
Weiter  muss aber auch erw/ihnt werden, dass die 
meisten Vergleichsprojekte zum gr6ssern Teil oder  
sogar ausschliesslich m[innliche Patienten erfassten, 
ffir die sich die Probleme unter  Umst[inden anders 
stellen. Es ist denkbar,  dass sich jfingere, alleinste- 
hende Frauen,  die in qualifizierteren Berufen arbei- 
ten, in einer besonders belastenden Situation befin- 
den, so dass dann andere Faktoren kaum mehr eine 
Rolle spielen. Umgekehr t  pr~isentiert sich wahrschein- 
lich die Situation f-fir [iltere und verheiratete Frauen 
besonders einfach, da nicht nur die Probleme der 
Existenzsicherung wegfallen, sondern beispielsweise 
aufgrund des Alters auch Probleme der Kindererzie- 
hung. Es ist denkbar,  dass in einer Situation, die in 
dieser Ar t  anspruchslos ist, aueh bei fortgeschrittener 
Krankheit  und ungfinstigen persfnl ichen Vorausset- 
zungen ein Erfolg leichter zu erzielen ist 4. 

Die hier aufgezeigten Interpretat ionsprobleme 
machen darauf  aufmerksam, dass weitere grfindliche 
Untersuchungen fiber den Erfolg von Behandlungsein- 
richtungen unerl[isslich sind, wenn zuverl[issige 
Schlussfolgerungen gezogen werden sollen. Notwendig 
w/iren insbesondere Untersuchungen in der Schweiz, 
um vermehrten Aufschluss fiber spezielle Probleme 
der Nachbetreuung und fiber Probleme des sozialen 
Kontextes,  in dem die Patienten rehabilitiert werden 
mfissen, zu erlangen. Auf  diese Notwendigkeit  weist 
auch die Tatsache, dass die Resultate unseres Projek- 
tes verschiedenen bisher gehaltenen Annahmen,  die 
sowohl die Zuweisung yon Patienten wie auch ihre 
Selektion durch die behandelnde Institution zumindest 
teilweise geleitet haben,  widersprechen. Solche 
Annahmen  beherrschen auch die Planungsdiskussion 
in verschiedenen Kantonen.  So wird zum Beispiel eine 
zunehmende Ausrichtung auf frfiherfasste F/ille ange- 
strebt, w/ihrend unsere Resultate keinen Einfluss der 
Frfiherfassung auf den Behandlungserfolg zeigen. Das 
l[ingst nicht mehr  originelle Postulat nach mehr For- 
schung als Sehlussatz eines Artikels hat damit in dem 
angeschnittenen Themenbere ich  seine besondere und 
besonders aktuelle Gfiltigkeit. 
R~sum~ 
Facteurs de pronostic dans le traitement de femmes alcooliques 
Cet article d6montre que, dans le cas du traitement consid6r6, la 
situation sociale des femmes alcooliques est le facteur qui dftermine 
principalement son succ~s. La situation favorable est celle posant 
peu d'exigences h la comp6tence sociale de la patiente. 
La dur6e de I'abus, les hospitalisations pr6c6dentes et la 
personnalit~ des patientes consid~r~es n'ont par contre pus d'in- 
fluence sur le succ/~s. D'une part les r6sultats de renqu6te divergent 
partiellement des r6sultats d'autres enquires faites pdncipalement ~t 
l'6tranger, d'autre part ils contredisent eertaines opinions courantes. 
Summary 
Pronostic factors in treatment of alcoholic women 
This article presents results of an evaluation study on treatment of 
female alcoholics. The crucial point for the success of treatment is 
the social situation of the patients, The most favorable situation for 
success is one where low demands are made on former alcoholics. 
Length of addiction, former hospitalization and personality factors 
however show no relation to success. These results deviate partly 
from findings of foreign evaluation studies and from common 
assumptions. 
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