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Arbeit im Spiegel der stationaren Suchtbehandlung

Peter EGGLI **

Zusammenfassung

Wie spiegelt sich die Arbeits- und Erwerbssituation im Kontext der sta-
tiondren Behandlung wider? Auf der Grundlage der nationalen Behand-
lungsstatistik act-info werden die Angaben der Patientinnen und Patienten
der Forel Klinik zu dieser Thematik vorgestellt. Dabei wird die Entwicklung
der Erwerbstiitigkeit und Anstellungssituation untersucht und deren Zusam-
menhdnge mit Krankheitsmerkmalen, vorhandenen Ressourcen sowie weite-
ren behandlungsspezifischen Angaben aufgezeigt.

Die Ergebnisse zeigen, dass psychosoziale Belastungen, Merkmale der Alko-
holproblematik sowie ungiinstige Verlaufsfaktoren mit Erwerbslosigkeit einher-
gehen. Mehrere Hinweise deuten darauf hin, dass sich diese Zusammenhdinge
bei Mcinnern stirker manifestieren als bei Frauen. Die Befunde unterstreichen
die Notwendigkeit einer konsequenten Beriicksichtigung der Erwerbs- und Bes-
chdftigungssituation in der Behandlung von alkoholabhdngigen Menschen.

Sucht, Arbeit und Erwerbslosigkeit stehen in einem komplexen Wechselver-
hiltnis. Einerseits sind Suchtprobleme hédufig mit Problemen am Arbeitsplatz
— bis hin zum Verlust der Arbeisstelle — verbunden. Anderseits konnen ar-
beitsbezogene Belastungen, Angst vor Stellenverlust und Arbeitslosigkeit zu
einem erhohten Suchtmittelkonsum fiihren, Solche Belastungen diirften vor
dem Hintergrund der aktuellen Wirtschaftslage mit einem vermutlich ver-
schirften Druck des Arbeitsmarktes nicht unerheblich sein.

In diesem Beitrag werden die relevanten Befunde zum Themenkreis Arbeit,
Alkoholkonsum und Alkoholprobleme aus der vorhandenen Behandlungs-
statistik der Forel Klinik dargestellt und diskutiert. Die Forel Klinik ist die
grosste Fachklinik der Schweiz, welche sich auf die Behandlung von alko-
hol-, medikamenten- und tabakabhingigen Frauen und Ménnern spezialisiert
hat. Als Datengrundlage fiir die folgenden Auswertungen dient die Behand-
lungsstatistik act-info der Jahre 2004 bis 2008. Act-info (Act-info, 2009) ist
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ein Klientenmonitoringsystem fiir die stationidre Suchtbehandlung. Es wird
durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG mitfinanziert; die Koordina-
tion und die deskripitve Datenauswertung erfolgt durch Sucht Info Schweiz
(ehemals Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholprobleme SFA) in Lausanne.

In zusitzlichen Analysen haben wir die Daten zur Erwerbssituation des letzten Be-
handlungsjahres (Eintritte 2008, n= 384, 253 Minner, 131 Frauen) ausgewertet.
Fiir Aussagen iiber Zusammenhénge zwischen Erwerbssituation und weiteren be-
handlungsrelevanten Merkmalen wurden zudem die Daten von sdmtlichen Eintrit-
ten in den Jahren 2004 bis 2008 (n = 1608, 1072 Ménner, 536 Frauen) analysiert.

Die folgenden Resultate zeigen Wechselwirkungen zwischen der Erwerbssi-
tuation der Patientinnen und Patienten sowie Personenmerkmalen, Alkohol-
problematik, Ressourcensituation und Behandlungsverlauf auf. Die aufge-
zeigten Zusammenhidnge lassen allerdings keine schliissigen Aussagen iiber
die zugrunde liegenden komplexen und vielschichtigen Wirkungsmechanis-
men zu (s. dazu Henkel & Zemlin, 2008).

Erwerbstatigkeit und Einkommen im Verlauf der Behandlung

Erwerbstatigkeit

Die Erwerbstitigkeit der 253 Patienten und 131 Patientinnen, welche 2008
eintraten, ldsst sich aus Abbildung 1 ersehen. Die Erhebung umfasst ihre Si-
tuation zu drei verschiedenen Zeitpunkten: sechs Monate bzw. einen Monat
vor der Behandlung sowie bei Behandlungsende.

Wihrend der erfassten Zeit gab ein Siebtel (14.1%) einen Verlust der Arbeits-
stelle an. Einzelfallanalysen zeigen, dass dieser Stellenverlust meist im Zu-
sammenhang mit der Alkoholproblematik stand und jeweils eine entschei-
dende Rolle beim Entschluss zur Behandlungsaufnahme spielte. Knapp die
Hilfte (49.5%) der Patienten und Patientinnen hatten sechs Monate vor Ein-
tritt eine Anstellung im Rahmen einer Voll- bzw. Teilzeittéatigkeit, im Monat
vor Eintritt war dies noch bei 40.3% der Fall und bei Austritt noch bei 37.7%.

Abb. 1: Erwerbstdtigkeit im Behandlungsverlauf (Eintritte 2008, n = 384)
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Bei der ersten Betrachtung mag der Riickgang der Erwerbstitigkeit wihrend
der Behandlung (also kurz vor Eintritt verglichen mit dem Austritt) etwas
erstaunen, wiirde man doch erwarten, dass diese im Behandlungsverlauf
eher ansteigt. Bei einer Detail-Analyse zeigt sich, dass wihrend der Behand-
lung tatsdchlich 27 (7.0%) Personen eine Anstellung gefunden haben, was
auf dem Hintergrund einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 12.4
Wochen (SD = 8.6 Wochen) doch recht beachtlich scheint. Allerdings haben
wihrend dieser Zeit auch 36 (9.4%) eine noch bestehende Anstellung verlo-
ren. Es handelt sich dabei um all diejenigen Personen, welche sich zum Zeit-
punkt des Eintrittes in gekiindigtem Anstellungsverhiltnis befanden, und der
Kiindigungstermin fiel in die Behandlungszeit.

Entsprechend der Reduktion bei den Anstellungen stieg wihrend dem ge-
samten Zeitraum der Anteil der Stellensuchenden stark an, ndmlich von
20.5% auf 32.5%. Somit ist ein Drittel bei Austritt auf Stellensuche. Dies
illustriert die massive Uberhohung der Stellensuchenden bei den Patienten
und Patientinnen der Forel Klinik gegeniiber der iibrigen Bevolkerung in der
Schweiz, fiir die im Jahre 2008 gemiss der Schweizerischen Arbeitskrifte-
erhebung des BFS eine Erwerbslosenquote von 3.4% ermittelt wurde (Bun-
desamt fiir Statistik, 2009). Diese Resultate machen deutlich, dass wir hier
mit einem zentralen Problemfeld unserer Klienten und Klientinnen konfron-
tiert sind.

Etwa ein Viertel der Patienten und Patientinnen geben an, nicht auf dem Ar-
beitsmarkt aktiv zu sein. Sie beziehen entweder eine Rente, sind Hausfrauen
bzw. Hausménner oder suchen aus anderen Griinden keine Anstellung. Die
leichte Reduktion der ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt Aktiven von 24.1% im
Monat vor Behandlung auf 21.6% bei Behandlungsabschluss verweist da-
rauf, dass sich auch Patienten und Patientinnen aus dieser Personengruppe
im Laufe der Behandlung wieder vermehrt auf eine Arbeitstitigkeit ausrich-
ten. Wir vermuten, dass sie sich durch die Behandlung wieder in der Lage
fiihlen, eine Anstellung anzunehmen oder die in der Klinik neu entwickelte
Planung der Alltagsgestaltung in Angriff nehmen; auch wirtschaftliche Not-
wendigkeit konnte eine Rolle spielen.

Erwartungsgemiss finden wir betridchtliche Geschlechtsunterschiede. Von
den 253 Minnern und 131 Frauen waren im Monat vor Eintritt anteilméssig
mehr Minner in einer Anstellung (Ménner: 52.3%, Frauen: 36.4%). Auch war
der Anteil der Minner unter den Stellensuchenden hoher (Minner: 27.0%,
Frauen: 16.3%). Demgegeniiber waren Frauen hiufiger ,,nicht auf dem Ar-
beitsmarkt aktiv* (Méinner: 17.7%, Frauen: 36.4%), was damit zusammen-
hiingt, dass der Anteil der Hausfrauen grosser ist als derjenige der Hausméin-
ner.

Diese Befunde bestitigen die Vermutung, dass sich Ménner hdufiger mit
einer ungelosten Arbeitssituation konfrontiert sehen als Frauen. Nimmt man
als Berechnungsbasis ausschliesslich Personen, welche auf dem Arbeits-
markt grundsitzlich aktiv sind (d.h. sowohl Personen mit Anstellung als auch
Stellensuchende), finden wir ebenfalls eine tendenziell — statistisch allerdings
nicht erhirtete (X>-Test) — hohere Arbeitslosenrate bei den Ménnern.

Berechnet man die Rangkorrelationen zwischen Erwerbsstatus (1 = ,,Voll-/
Teilzeiterwerbstitigkeit, 2 = ,,Auf Stellensuche*), Alter und Bildungsstatus,
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so zeigt sich, dass die Stellensuchenden bei einem durchschnittlichen Alter
der Gesamtstichprobe von 46.4 Jahren (SD = 10.9) leicht jlinger sind (r =
-0.14, p < 0.05) und eher in den tieferen Bildungsschichten anzutreffen sind
(r=-0.15, p < 0.05).

Lebensunterhalt

Abbildung 2 zeigt die Angaben zur Hauptfinanzierung des Lebensunterhal-
tes. Erwartungsgemiss schldgt sich der Riickgang der Arbeitstéitigkeit im
Vorfeld der Behandlung (s. letzter Abschnitt) in einer entsprechenden Re-
duktion der Personen mit einem Erwerbseinkommen nieder.

Abb. 2: Lebensunterhalt im Behandlungsverlauf (Eintritte 2008, n = 384)
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Die Finanzierung durch Sozialhilfe, Arbeitslosenkasse sowie Berentung nah-
men dagegen zu. Bei Austritt bezog immerhin ein Viertel der Patientinnen
und Patienten Sozialhilfe. Einzelfallanalysen zeigen, dass ein Teil der Zu-
nah-men auf Personen im Arbeitslosenstatus riickfiihrbar ist. Die meisten
von ithnen mussten voriibergehend auf die Sozialhilfe ausweichen, da sie
wegen ihrer Behandlung in der Forel Klinik ldnger als einen Monat kran-
kgeschrieben waren und iiber keine Taggeldversicherung verfiigten. Auch
gab es einige, welche vor der Behandlung die Vorgaben zum Bezug von
Arbeitslosengeld nicht mehr einhielten. Sie waren damit liberfordert, oder
gaben auf dem Hintergrund einer zunehmenden sozialen Isolation mehr und
mehr auch die Bemiihungen um Erwerbstitigkeit auf.

Im Vorfeld der Behandlung musste zunehmend auf finanzielle Mittel aus
dem privaten Umfeld zuriickgegriffen werden (Familie, Ersparnisse und an-
deres), wie die Angaben zu der Situation vor Eintritt zeigen. Im Laufe der
Behandlung konnten die Einkiinfte zunehmend wieder auf eine institutionali-
sierte Basis gestellt werden und die Finanzierung durch private Mittel nahm
zum Austritt hin wieder ab.

Eine zentrale Frage ist, ob sich die wihrend der Behandlung erarbeiteten und
eingeleiteten Massnahmen zur Verbesserung der Erwerbssituation auch nach
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der Behandlung als wirksam erweisen. Um dieser Frage nachzugehen haben
wir alle Patienten und Patientinnen, welche im 2. Halbjahr 2008 die Behand-
lung in der Forel Klinik abschlossen, im Rahmen einer Kurzkatamnese iiber
ihre Erwerbssituation ein Jahr nach Austritt befragt. Von den 200 kontaktier-
ten Personen haben 107 geantwortet (Riicklauf 53.5%). Die Ergebnisse sind
in Abbildung 3 dargestellt. Bei den Antwortenden dieser Teilstichprobe sind
die Angaben zur Hauptfinanzierung des Lebensunterhaltes bei Austritt ver-
gleichbar mit den Angaben, welche wir bereits fiir alle Eintritte im Jahre 2008
ausgewiesen haben (s. auch Abbildung 2). Eine Ausnahme bilden die Sozial-
hilfebeziiger bei Austritt, welche offenbar mit der Nachbefragung weniger
erreicht werden konnten, und deshalb leicht untervertreten sind.

Abb. 3: Lebensunterhalt bei Austritt und ein Jahr danach (Austritte 2. Halb-
Jjahr 2008, n = 107)
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Die Angaben belegen, dass die erreichten Patientinnen und Patienten im
Jahr nach Austritt ihre Erwerbssituation hiufig verbessern konnten. Die An-
zahl derjenigen mit einem Erwerbseinkommen stieg von 34.6% auf 50.5%,
wihrend die Finanzierung durch Sozialhilfe, Arbeitslosenversicherung, Fami-
lie und Ersparnisse deutlich zuriickging. Eine Detailanalyse zeigt, dass die
Hilfte (50.0%) derjenigen, welche bei Austritt Arbeitslosengeld bezogen,
sowie 37.5% der Sozialhilfebeziiger ein Jahr nach der Behandlung iiber ein
Erwerbseinkommen verfiigten. Ein leichter Anstieg findet sich im Jahr nach
Austritt bei den Rentenbeziigen: Wihrend bei Austritt 18.7% von einer Rente
lebten, waren dies ein Jahr nach Austritt 21.5%, also gut ein Fiinftel. Da Ren-
tengesuchen in der Regel erst mehrere Monate nach Beantragung stattgege-
ben wird, handelt es sich hier vermutlich um Rentenbegehren, welche bereits
vor oder wihrend der stationdren Behandlung beantragt wurden.

Das haufigste kritische Lebensereignis fiir die Phase der stationdren Behand-
lung sowie der sechs vorgingigen Monate ist der Verlust der Erwerbstitig-
keit. Ein Siebtel der Patienten und Patientinnen, welche 2008 eintraten, waren
davon betroffen (14.1.%). Etwa ein Zehntel (10.6%) gab den Verlust einer sta-
bilen Wohnsituation an und 7.5% eine Trennung von der Partnerin oder dem
Partner.



Erwerbstatigkeit und Alkoholproblematik im Vorfeld der
Behandlung

Lasst sich im Vorfeld der Behandlung bei den Patienten und Patientinnen ein
Zusammenhang zwischen der Alkoholproblematik und der Erwerbstitigkeit
finden? Wir greifen zur Beantwortung dieser Frage auf die Angaben zum
Alkoholkonsumverhalten im Jahr vor der Behandlungsaufnahme zuriick. Be-
riicksichtigt wurden die act-info Daten der 1072 Patienten und 536 Patien-
tinnen, welche in den Jahren 2004 bis 2008 in die Forel Klinik eintraten. Ei-
nerseits konnen wir aus diesen Angaben den durchschnittlichen Alkoholkon-
sum pro Tag berechnen. Andererseits beinhaltet der act-info die Fragen des
AUDIT (Alcohol use disorders identification test; Babor et al., 2001). Der
AUDIT ist ein Screeninginstrument zur Erfassung eines problematischen
Alkoholkonsums und wurde von der WHO (World Health Organisation) en-
twickelt. Er erfasst mit zehn Fragen Angaben zum Alkoholmissbrauch, zur
Alkoholabhingigkeit sowie zu allfilligen Folgeproblemen.

Der durchschnittliche Alkoholkonsum aller Patienten und Patientinnen be-
trug im Jahr vor Klinikeintritt 152.5 Gramm Alkohol pro Tag (SD = 126.1),
also etwa 13 Standardglédser. Abbildung 4 zeigt den durchschnittlichen Alko-
holkonsum differenziert nach Geschlecht und Erwerbstitigkeit im Monat vor
Eintritt.

Abb. 4: Erwerbstdtigkeit und Alkoholkonsum (Gramm Alkohol / Tag) vor Ein-
tritt (Eintritte 2004-2008, n = 1608)
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Bei Minnern finden wir einen deutlich hoheren Alkoholkonsum bei den Nich-
terwerbstitigen als bei den Erwerbstitigen. Wihrend jene mit einer Anstellung
einen durchschnittlichen Konsum von 148.7 (SD=111.5) Gramm Alkohol an-
gaben, lag er bei den Arbeitslosen bei 192.8 (SD=147.9) Gramm. Bei Min-
nern, welche ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv* waren (hier handelt es sich
vorwiegend um Ménner mit einer Invaliditéts-, vereinzelt auch Altersrente, und
einzelne Hausminner) ergab sich ein durchschnittlicher Wert von 173.8 Gramm
(SD = 126.5). Die Gruppenunterschiede liessen sich auch statistisch nachweisen
(ANOVA, F [df=2] = 9.68, p < 0.001). Bei den Patientinnen zeigt sich hingegen
kein Zusammenhang zwischen Konsummenge und Erwerbstitigkeit. Der mit-
tlere Wert lag bei den Frauen bei 110.4 Gramm Alkohol pro Tag (SD = 93.6).
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In Abbildung 5 sind die Resultate fiir die AUDIT-Werte (bezogen auf das
Jahr vor Behandlungsbeginn) aufgefiihrt, auch hier wiederum differenziert
nach Geschlecht und Erwerbstitigkeit im Monat vor Eintritt. Die AUDIT-
Werte konnen von O bis 40 reichen; Werte ab 8 verweisen auf eine manifeste
Alkoholproblematik (Babor et al., 2001). Erwartungsgemiss wurde dieser
Cut-Off Wert von den allermeisten Patienten und Patientinnen iiberschrit-
ten, ndmlich von 99.3% und der Mittelwert lag mit 26.6 (SD = 6.8) deutlich
hoher.

Abb. 5: Erwerbstdtigkeit und Alkoholproblematik (AUDIT-Wert) vor Eintritt
(Eintritte 2004-2008, n = 1608)
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Die AUDIT-Werte bei den Ménnern zeigen ein dhnliches Bild wie bei der
Konsummenge: Fehlende Erwerbstitigkeit geht mit erhohter Alkoholproble-
matik einher. Die niedrigsten Werte finden wir bei den Ménnern mit einer
Voll- oder Teilzeitbeschiftigung (M = 25.3, SD = 6.5). Demgegeniiber ste-
hen die arbeitslosen Médnner mit einem deutlich hoheren Wert von 27.5 (SD
= 6.3). Minner, welche ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv* waren, liegen in
einem Zwischenbereich (M = 27.0, SD = 7.0). Auch diese Gruppenunter-
schiede sind statistisch nachweisbar (ANOVA, F [df=2] =9.10, p < 0.001).

Die Grafik weist bei den Frauen ebenfalls auf einen — statistisch jedoch nicht
signifikanten — Zusammenhang zwischen Erwerbslosigkeit und hdoherer
Alkoholproblematik. Die Unterschiede zwischen den drei Lebensunterhalts-
Kategorien sind allerdings geringer als bei den Ménnern.

Die hier berichtete Befundlage bestitigt sich auch, wenn man die statisti-

schen Analysen unter Beriicksichtigung von Alter und Ausbildungsstatus (als
Kovariaten) durchfiihrt.

Erwerbstatigkeit und Ressourcen

Erwerbslosigkeit ist hdufig mit weitreichenden Einschrinkungen in mehre-
ren Lebensbereichen verbunden. Inwiefern dies auch bei unseren Patienten
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und Patientinnen zutrifft, ldsst sich aus Abbildung 6 ersehen. Wir haben aus
den Angaben der act-info Statistik die Angaben zur Analyse beigezogen,
welche grundlegende Ressourcenaspekte reprisentieren: Die Beziehungs-
situation (,,Partnerschaft®, operationalisiert durch das Vorhandensein einer
festen Beziehung), die finanzielle Situation (,,Intakte Finanzen*, operationa-
lisiert durch das Fehlen von Schulden), die Wohnsituation (,,Stabile Wohn-
situation®), die psychische Gesundheit (,,Keine psychischen Probleme®)
sowie die physische Gesundheit (,,Keine chronischen Erkrankungen).

Abb. 6: Erwerbstdtigkeit und Ressourcen vor Eintritt (Eintritte 2004-2008, n
= 1608)

o Voll-, Tellzeitarbeit B AufStellensuche i Micht auf Arbeitsrmarkt

100% a7 i
i

G%
BO% 4
0%
GO%
50% 1
ans -
I0% 1
20%
0%

D%

Partnerschaft Intakie Finanzen Stabile Keine psychischen Keine chron.
Waohnsityation Probleme Krankheden

Die Grafik zeigt, dass Patienten und Patientinnen mit einer Anstellung
(Voll- oder Teilzeitarbeit) im Vergleich zu den (stellensuchenden) Arbeitslo-
sen hiufiger in einer Partnerschaft lebten, hédufiger intakte Finanzen hat-
ten, hdufiger liber eine stabile Wohnsituation verfiigten und weniger iiber
psychische Probleme klagten. Kaum ein Unterschied war beziiglich chro-
nischer Krankheiten zu finden. Bei einer nach Geschlecht differenzierten
Detailanalyse mittels X>-Test wiesen die erwerbstidtigen Ménner signifikant
hiufiger Partnerschaften, intakte Finanzen, eine stabile Wohnsituation und
psychische Beschwerdefreiheit auf. Anders bei den erwerbstidtigen Frauen:
Bei ihnen waren lediglich die Finanzen intakter und die Wohnsituation sta-
biler als bei den Frauen, welche auf Stellensuche waren. Arbeitslosigkeit ist
bei Miénnern also stirker mit eingeschriankten Ressourcen verbunden als bei
Frauen.

Auch die ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiven‘ Patienten und Patientinnen
(Hausfrauen, Hausménner und berentete Personen) wiesen hiufiger eine
Partnerschaft, eine intakte Finanzlage und eine stabile Wohnsituation auf
als die Arbeitslosen, waren aber gesundheitlich stidrker beeintrdchtigt.
Nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv zu sein bietet offenbar eher Gewihr fiir
stabilisierende Lebensverhiltnisse als Arbeitslosigkeit. Andererseits finden
sich bei Rentenbeziigern und Rentenbeziigerinnen erwartungsgemaiss mehr
gesundheitliche Beschwerden.
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Erwerbstatigkeit und Behandlungsverlauf

Nicht zuletzt bildet sich der Erwerbsstatus auch im Behandlungsverlauf ab, wie
Abbildung 7 zeigt. Zu einem oder mehreren Riickfillen wéihrend der Behand-
lung kam es bei 39.4 % derjenigen, welche bei Eintritt eine Anstellung haben
und bei 42.4% bei den ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt Aktiven*. Bei den Stellen-
suchenden lag dieser Anteil signifikant hoher, namlich bei 53.1% (X?-Test).

Abb. 7: Erwerbstdtigkeit vor Eintritt und Behandlungsverlauf (Eintritte 2004-
2008, n = 1608)
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Patienten und Patientinnen mit einer Anstellung bei Eintritt hatten mit 16,4%
auch am wenigsten Therapieabbriiche (sei es durch die Patienten und Pa-
tientinnen oder durch die Klinik). Die Abbruchquote war sowohl bei den
Stellensuchenden (27.6%) als auch den ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt Ak-
tiven* (26.8%) signifikant (X>-Test) hoher.

Bei Behandlungsabschluss verlangt die act-info Statistik von den Therapeuten und
Therapeutinnen eine Prognose im Hinblick auf den Verlauf der Abhingigkeitser-
krankung (,,sehr gute Prognose®, ,,gute Prognose®, ,.eher ungiinstige Prognose®,
,ungiinstige Prognose*). Der Anteil an giinstigen Prognosen (gute bzw. sehr gute
Prognose) liegt bei den Erwerbstitigen mit 62.8% signifikant (X*-Test) hoher als
bei den Arbeitslosen (42.6%) bzw. ,,nicht auf dem Arbeitsmarkt Aktiven* (47.9%).

Zusammenfassung und Diskussion

Betrachten wir die Angaben zur Arbeitssituation und zum Lebensunterhalt
der Patienten und Patientinnen vor und wihrend der Behandlung, fallen vor
allem die folgenden markanten Befunde auf:

¢ Ein Siebtel verliert wiahrend dieser Zeit die Arbeitsstelle
* Ein Drittel ist bei Behandlungsabschluss auf Stellensuche
¢ FEin Viertel lebt bei Austritt von der Sozialhilfe
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Diese Resultate unterstreichen die zentrale Rolle, die der Beriicksichtigung
der Erwerbssituation sowie Massnahmen mit dem Ziel der beruflichen Rein-
tegration in der Behandlung zukommen muss.

Die Forel Klinik trigt diesem Bedarf mit den folgenden Behandlungselemen-
ten zur Erhaltung und Wiedererlangung der Erwerbstitigkeit Rechnung:

* Individuelle Unterstiitzung und Begleitung durch Case-Manager
* Sozialcoaching

* Stellenbewerbungskurs

* Projekt Arbeitsintegration

* Arbeitgebertage (Seminartage fiir Patienten und Patientinnen gemeinsam
mit ihren Vorgesetzten)

* Seminarangebote fiir Arbeitgeber

* Vernetzungsarbeit mit Sozialbehorden, Invalidenversicherung und Regio-
nalen Arbeitsvermittlungszentren

Wie die Angaben aus den Nachbefragungen zeigen, scheinen die bestehen-
den Behandlungsansitze grundsitzlich zu greifen: Wir finden eine deutliche
Verbesserung der Arbeits- und Einkommenssituation im Anschluss an die
Behandlung: Die Erwerbstétigkeit nimmt zu, der Bezug von Arbeitslosenent-
schidigung und Sozialhilfe geht zuriick. Wie die Katamnesebefunde zum So-
zialhilfebezug jedoch nahelegen, ist das Risiko einer Langzeitarbeitslosigkeit
bei den Patienten und Patientinnen weiterhin stark erhdht. Das heisst, es be-
darf unbedingt weiterer bzw. intensiverer Massnahmen, um diese ungiinstigen
Erwerbsprognosen zu verbessern. Die Verlaufsangaben zeigen auch, dass der
Prozess einer beruflichen Reintegration in der Regel sehr viel linger dauert
als der Aufenthalt in der Forel Klinik, was auf dem Hintergrund einer durch-
schnittlichen Behandlungsdauer von 12 Wochen kaum erstaunt. Einer konsis-
tenten behandlungsiibergreifenden Interventionsstrategie kommt damit eine
entscheidende Bedeutung zu. Hier ist einerseits an spezialisierte, behand-
lungsiibergreifende Angebote wie z.B. Job-Coaching zu denken. Anderer-
seits ist auch eine Optimierung im Schnittstellenmanagement zwischen den
verschiedenen Behandlungseinrichtungen (z.B. Suchtbehandlung und Arbeits-
integrationsprojekte) und Trigerschaften (z.B. Arbeitslosenversicherung und
Sozialhilfe) gefragt (s. dazu auch Zemlin et al., 2008).

Die Auswertungen zum Zusammenhang zwischen der Erwerbssituation und
Alkoholproblematik, Ressourcen und Behandlungsverlauf lassen sich folgen-
dermassen zusammenfassen:

Eine intakte Erwerbssituation bei Eintritt geht einher mit:

» geringerer Alkoholproblematik vor der Behandlung (vor allem bei Min-
nern)

* mehr psychosozialen Ressourcen (bei Médnnern sind mehr Bereiche betrof-
fen)

» weniger Konsumvorfillen wihrend der Behandlung
* weniger Behandlungsabbriichen

» giinstigere Prognosestellung durch Therapeuten bzw. Therapeutinnen
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Die Resultate verdeutlichen, dass das Fehlen einer Anstellung mit multip-
len weiteren Belastungen sowie ungiinstigen Verlaufsfaktoren in Verbindung
steht.

Die Befunde stiitzen somit interdisziplindre Behandlungskonzepte mit einer
breit ausgerichteten Themenperspektive. Da von einer Wechselbeziehung die-
ser erschwerenden Faktoren ausgegangen werden muss, gilt es in der Behand-
lung, diese im individuellen Fall zu identifizieren und zu beriicksichtigen.

In Ubereinstimmung mit anderen Untersuchungen (Henkel, 2008a) finden wir
mehrere Hinweise darauf, dass bei Minnern der Zusammenhang zwischen
der Arbeitssituation einerseits und der Alkoholproblematik sowie psychoso-
zialen Begleitproblemen andererseits deutlich ausgeprigter ist als bei Frauen.
Die Resultate stiitzen die These, dass Arbeit bei Méannern wesentlich stir-
ker mit dem eigenen Rollenbild und Selbstverstindnis verbunden ist als bei
Frauen (s. dazu auch den Beitrag von Harald Klingemann an dieser Tagung
oder Klingemann et al., 2008). Um diesen grundlegenden Unterschieden auch
in der Behandlung gerecht zu werden, bieten sich spezifische Interventions-
elemente an, welche die genderspezifischen Aspekte aufgreifen. Diese wer-
den derzeit auch in der Forel Klinik diskutiert.

Der Fokus der Tagung lag bei den Themen Arbeit und Alkoholismustherapie.
Deshalb beschiftigt sich dieser Beitrag vor allem mit diesbeziiglichen Un-
tersuchungsergebnissen. Es soll jedoch nicht versaumt werden, noch auf die
Personen einzugehen, welche in der Behandlungsstatistik in der Kategorie
,.,hicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv‘ zu finden sind und bei Abschluss der Be-
handlung immerhin gut ein Fiinftel aller Patienten und Patientinnen ausmach-
ten (Rentenbeziiger und -beziigerinnen oder Hausménner bzw. Hausfrauen).
Leider lassen die zur Verfiigung stehenden Angaben keine eindeutige Unter-
teilung zwischen Rentnern oder Rentnerinnen und Hausfrauen oder -ménner
zu. Verglichen mit den Erwerbstitigen finden wir in dieser Personengruppe
eine hohere Alkoholproblematik vor Eintritt, mehr gesundheitliche Probleme
sowie einen problematischeren Behandlungsverlauf. Diese akzentuierte Pro-
blematik (insbesondere gesundheitliche Faktoren) ldsst sich bei den Invalidi-
titsrentenbeziigern und -beziigerinnen mit einem chronifizierten Krankheits-
verlauf in Verbindung bringen, nicht jedoch bei den Hausfrauen (bzw. verein-
zelten Hausminnern). Es dridngen sich hier differenziertere Untersuchungen
mit der Frage nach spezifischen Belastungsfaktoren und Interventionsmog-
lichkeiten auf.

Von den Patienten und Patientinnen, welche ein Jahr nach Behandlungsende
unsere Nachbefragung beantworteten, bestritten 35.5% ihren Lebensunterhalt
entweder durch eine Rente, die Arbeitslosenversicherung oder die Sozialhilfe.
Da die Sozialhilfebeziigerinnen und -beziiger bei den Antwortenden eher un-
tervertreten waren, diirfte diese Zahl fiir alle Patienten und Patientinnen noch
hoher ausfallen. Ubereinstimmend mit Resultaten aus anderen Studien (Hen-
kel, 2008b) miissen wir davon ausgehen, dass ein betrichtlicher Teil der Be-
handelten auch lingerfristig keiner Erwerbstitigkeit mehr nachgehen wird.
Das muss bereits wihrend der stationdren Behandlung beriicksichtigt werden.
Nebst den Bemiihungen zur Erhaltung der bestehenden Anstellungen sowie
der beruflichen Reintegration braucht es auch Angebote, welche auf die Le-
bensgestaltung ohne Erwerbstatigkeit ausgerichtet sind (s. auch Zemlin et al.,
2008). Einerseits geht es dabei um die zukiinftige Existenzsicherung und an-
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dererseits oft auch um die Frage einer (neuen) Identititsstiftung. Erfahrungen
aus dem Behandlungsalltag zeigen, dass es den Patienten und Patientinnen oft
sehr schwerfillt, Alternativen zu dem gesellschaftlich stark verankerten Legi-
timationsanspruch durch Arbeitsleistung zu entwickeln. Gefragt sind also per-
sonenbezogene Interventionen und strukturelle Massnahmen zur Forderung
von Aktivitidten, welche es den Betroffenen ermoglichen, sich innerhalb der
gegenwirtigen Wertevorstellungen als sinnerfiilltes Gesellschaftsmitglied zu
erleben.
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Résumé

Comment les conditions de travail et la situation financiere se refletent-elles dans le cadre du trai-
tement a I’hopital? Sur la base des statistiques nationales de traitement act-info, cet article pré-
sente les données des patientes et patients de la clinique Forel a ce sujet. L’évolution de 1’activité
professionnelle et de la situation de I’emploi est étudiée, ainsi que les liens de connexité avec les
caractéristiques de la maladie; les ressources disponibles et autres informations liées spécifique-
ment aux traitements sont exposées.

Les résultats montrent que les sollicitations psychosociales, les caractéristiques de la problémati-
que de I’alcoolisme ainsi que les facteurs historiques défavorables vont de pair avec le chomage.
Plusieurs indices laissent penser que ces liens se manifestent plus fortement chez les hommes
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que chez les femmes. Les conclusions soulignent la nécessité de prendre logiquement en compte
la situation financiere et la situation de I’emploi dans le traitement des personnes dépendantes a
I’alcool.

Summary

How is the work and earnings situation reflected within the context of inpatient treatment? This
paper presents statements by male and female patients at the Forel Clinic on this subject and is
based on the national treatment statistics act-info. It examines developments in gainful employ-
ment and the employment situation and the connection with the signs and symptoms of disorders,
the available resources, and treatment-specific data. The results show that psychosocial stresses,
characteristics of alcohol problems, and unfavourable factors in the patients’ courses are asso-
ciated with unemployment. There are several indicators that these relationships manifest more
strongly in males than in females. The findings underline the need for consistent consideration of
the earning and employment situation during treatment for people with alcohol dependence.
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