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WISSENSCHAFT

Forschung und Entwicklung in
der Alkoholismusbehandlung

Ob eine stationare Be-
handlung von Alkoho-
lismus den gewiinsch-
ten Erfolg bringt, hangt
von zahlreichen Fakto-
ren ab; zudem ist es in
der Regel nicht mog-
lich, den spateren Ver-
lauf des Alkoholkon-
sums oder Nicht-
konsums kausal der
therapeutischen Inter-
vention zuzurechnen.
Trotzdem lassen sich
mit einer konsequenten
Forschungstatigkeit
Faktoren ergrinden,
welche die Wahrschein-
lichkeit flir den Erfolg
oder Misserfolg einer
Therapie beeinflussen.

MARTIN SIEBER*

Die Frage nach dem Nutzen der sta-
tiondren Therapie in der Forel Klinik
war ausschlaggebend dafiir, dass die
Klinikleitung Ende der 80er-Jahre be-
schloss, eine Forschungsstelle fiir ka-
tamnestische Untersuchungen einzu-
richten. Mittels Katamnesen, d.h.

* Prof. Dr. phil. Martin Sieber, Leiter Forschung und
Entwicklung, Forel Klinik, Tel. 052 369 11 11
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Nachbefragungen von ehemaligen Pa-
tientlnnen, sollte der Gesundheitszu-
stand, die Lebenssituation und v.a.
auch das Trinkverhalten nach der Ent-
lassung ermittelt werden. Die Kata-
mnesen bilden immer noch einen For-
schungsschwerpunkt, es sind jedoch
andere Projekte hinzugekommen, die
iberwiegend dem Bereich der Quali-
titssicherung zugeordnet werden kon-
nen.

Ergebnisqualitat
(Outcome-Forschung):
Niitzt die stationdre Therapie?

Wir haben insgesamt 669 ehemalige
PatientInnen nachuntersucht, 140 da-
von sind Frauen. Bevor wir Ergebnis-
se dieser Katamnese referieren, miis-
sen wir darauf hinweisen, dass knapp
die Hailfte der entlassenen Personen
nicht einbezogen werden konnten. Auf
das Problem der Stichprobenreprisen-
tativitit sowie auf die Problematik der
Verlisslichkeit der Konsumangaben
kann an dieser Stelle nicht niher ein-
gegangen werden (niheres siehe End-
noten 4 und 12).

Genereller Behandlungserfolg

Wenn wir nach dem Behandlungserfolg
fragen, muss man bedenken, dass wir
nicht direkt den Behandlungserfolg
erfassen konnen, da ja verschiedenste
Faktoren in der Zeit nach der Entlas-
sung ebenfalls den Behandlungserfolg
mitbestimmen. So kann z.B. ein sehr
stitzendes soziales Netz dazu beitra-
gen, dass ein Riickschritt in eine erneute
Abhangigkeit vermieden werden kann.
Andererseits kann eine Mehrfachbela-
stung nach der Entlassung zu erneu-
ten Riuckfallen fithren, ohne dass dies
einer mangelhaften stationdren Be-
handlung angelastet werden konnte.

Zu den Ergebnisse: Die Totalabstinenz
(Tab. 1) der insgesamt 669 Antworten-

den betrdgt 39 Prozent, wobei zu be-
achten ist, dass eine recht lange Kata-
mnesedauer von durchschnittlich 26
Monaten vorliegt!. Addiert man die
kontrolliert Trinkenden (5,8%) sowie
Personen, die zur Zeit abstinent sind
(13.2%), sowie die Gruppe der mas-
sig Trinkenden (27,2%), so kommt
man auf einen Anteil von 85,5 % mit
einem gunstigen Konsumverlauf. Es
verbleibt somit lediglich ein Anteil von
14,5 % mit starkem Konsum. Hier ist
allerdings zu kritisieren, dass sich die-
se Angaben auf die kooperativen Per-
sonen beziehen, welche bei der Nach-
untersuchung geantwortet haben. Wir
miissen deshalb annehmen, dass der
Anteil der Personen mit ungiinstigem
Verlauf etwas hoher ist.

TABELLE 1: ALKOHOLKONSUM ZUM
ZEITPUNKT DER NACHBEFRAGUNG
(N=669=100%)

Totalabstinente 39 %
Zur Zeit abstinent (mind. 6 Mt.) 13.2 %
kontrolliert Trinkende 5.8 %
massig Trinkende 27.5%
starker Alkoholkonsum 14.5 %

Verlaufspradiktoren

Von besonderem Interesse ist sicher die
Frage, welche Faktoren mit einem giin-
stigen und welche mit einem ungiin-
stigen Verlauf verbunden sind. (Giin-
stiger Verlauf: nach der Entlassung
Abstinenz oder nur geringfiigiger Kon-
sum; ungunstiger Verlauf: regelmassi-
ger Alkoholkonsum oder kritische
Konsumphasen). Zusammenfassend
konnen die Ergebnisse wie folgt fest-
gehalten werden?:
Indikatoren, die mit giinstigem Verlauf
verbunden sind:
¢ bei Entlassung als Ziel die Abstinenz
gewahlt
¢ normaler Behandlungsabschluss in
der Forel Klinik



e Behandlung in der Forel Klinik als
personlichen Erfolg beurteilt

e Berufsgruppen: Arbeiter, Handwer-
ker, Vorarbeiter

e Ganztagsstelle

e verheiratet

e mannlich

Indikatoren, die mit einem ungiinsti-

gen Verlauf verbunden sind:

e bei der Entlassung das kontrollier-
te Trinken gewihlt

e Behandlung vorzeitig beendet und
als keinen Erfolg bewertet

e frither bereits tiber 3 x in stationa-
rer Behandlung gewesen

¢ Berufsgruppen: selbststindig erwer-
bend, Hilfsarbeiter, Hausfrau

e arbeitslos oder arbeitsunfahig

e Schulabschluss: Mittelschule/Tech-
nikum

e getrennt oder geschieden

¢ mehrmals mit dem Gesetz in Kon-
flikt geraten

Bei diesen Verlaufsmerkmalen ist zu

beachten, dass sie nicht in kausalem

Sinne interpretiert werden sollen, son-

dern vorliufige Hinweise geben, wel-

che Merkmale moglicherweise mit dem

giinstigen/ungtinstigen Verlauf verbun-

den sind. Es bedarf einer genaueren

Analyse, bevor wir hier von Risikofak-

toren sprechen durfen.

Behandlungserfolg bei
Mannern und Frauen

Es war fur uns erstaunlich festzustel-
len, dass das Konsumverhalten zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchung bei
den Minnern giinstiger, im Sinne ei-
nes geringeren Alkoholkonsums resp.
einer Abstinenz ausgefallen ist. Frau-
en zeigten in der Mehrheit der Erfolgs-
kriterien ungiinstigere Werte als Min-
ner. Diese Unterschiede bestanden,
obwohl sich die beiden Geschlechter
beziiglich Alter, Zivilstand, Schulbil-
dung, stationidren Vorbehandlungen
und Katamnesedauer nicht unterschie-
den®. Eine kurze Zusammenfassung der
Risiko- und Protektivfaktoren in Be-
zug auf das Geschlecht sieht wie folgt
aus. Dabei ist zu beachten, dass es sich
bei diesen Risiko- und Schutzfaktoren
um Faktoren handelt, von denen eine
begriindete Vermutung besteht, dass sie
etwas mit dem spateren Konsumver-
lauf zu tun haben. Ein gesicherter Kau-
salzusammenhang ist nicht belegt, da
andere Einflussfaktoren ebenfalls eine
Rolle spielen. Bei der Interpretation ist
dies zu berticksichtigen:
Schutzfaktoren bei Frauen:

e regelmissiger Austausch mit einer

Vertrauensperson

e berufliche Wertschitzung

e Zufriedenheit in Partnerschaft
o ledig

Risikofaktoren bei Frauen:

e berufliche Belastung

¢ Kinder (Mehrfachbelastung)
e Scheidung

Schutzfaktoren bei Mannern:
Partnerschaft vorhanden
Zufriedenheit in Partnerschaft
mit Kindern zusammen wohnen
berufliche Wertschitzung
erhohter Berufsstatus
Risikofaktoren bei Minnern:

e Scheidung

o ledig

Das «kontrollierte Trinken»

Die Problematik des kontrollierten
Trinkens sowie der Zusammenhang
zum spéteren Behandlungserfolg wur-
de ausfiihrlich bearbeitet*. Aus den Er-
gebnissen der Katamnese an 669 Per-
sonen geht hervor, dass 5,8 Prozent
zu den so genannt kontrolliert Trin-
kenden zugeordnet werden konnen,
wobei eine eher strenge Definition
des kontrollierten Trinkens verwendet
wurde. Diese 5,8 Prozent liegen im
Bereich der in der Literatur erwihn-
ten Anteile von 2 bis 5 Prozent.
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Ein ungtnstiges Ergebnis fanden wir
bei denjenigen Patientlnnen, die am
Ende der stationiren Behandlung das
kontrollierte Trinken als Zielvorgabe
wihlten. Nur ein Viertel aller Perso-
nen, die nach der Entlassung kontrol-
liert trinken wollten, erreichten dieses
Ziel auch. Die Mehrzahl dieser Perso-
nen konnte das erwiinschte kontrollier-
te Trinken nicht in die Praxis umset-
zen.

Therapeutische Prognose

Ein weiteres bemerkenswertes Ergeb-
nis betrifft die therapeutische Progno-
se. Bei Austritt der Patientlnnen wird
u.a. die Prognose aus der Sicht der
Therapeutin/des Therapeuten festge-
halten. Diese Prognose korreliert sig-
nifikant mit dem spateren Behand-
lungserfolg’. Die recht gute Prognose-
einschitzung spricht dafiir, dass die
konzeptuellen Uberlegungen der The-
rapeutlnnen beztglich eines positiven
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Verlaufs in die richtige Richtung ge-
hen, d.h. sie haben einen guten «Rie-
cher» dafiir, wie es nach der Entlas-
sung weitergehen wird. Aber: Die gute
Prognostizierbarkeit trifft jedoch nur
fir die Ménner (v.a. der Abteilung
Langzeittherapie) und nicht fiir die
Frauen zu.

Patientinnen-Zufriedenheit

Auch die PatientInnen haben zum Zeit-
punkt der Entlassung eine Beurteilung
abgegeben. Thnen wurde folgende Fra-
ge gestellt: «Glauben sie, dass die Be-
handlung/der Aufenthalt in der Klinik
fiir Sie personlich ein Erfolg war?» Von
der Gruppe mit der Antwort «sehr er-
folgreich» blieben spiter 42 Prozent
totalabstinent; in der Gruppe mit der
Beurteilung «ziemlich oder nicht er-
folgreich» nur 24 Prozent’. Dieses Er-
gebnis bestatigt andere Untersuchun-
gen, wonach eine aus der Sicht der
Betroffenen positive Beurteilung der

Behandlung mit einem spiter glinsti-
gen Verlauf in Zusammenhang steht.
Dieser Befund ist bei beiden Geschlech-
tern aufgetreten, ferner auch bei den
drei Abteilungen.

Katamnese der Kurz- Mittel- und
Langzeittherapie

Der Kostendruck im Gesundheitswe-
sen betrifft auch die Suchttherapien;
die Finanzierung der stationiren Be-
handlung Alkoholabhiingiger via Ver-
sicherungstriger ist schwieriger ge-
worden. Dadurch wird der von den
PatientInnen selbst zu bezahlende Dif-
ferenzbetrag grosser, was die Nachfra-
ge nach Kurztherapien erhoht.

Die Einfithrung der Kurzzeittherapie
im Jahr 1989 wurde nicht tiberall mit
Begeisterung aufgenommen. So wurde
u.a. bemingelt, dass eine so schwieri-
ge Storung wie Alkoholismus nicht
in ein paar wenigen Wochen behandelt
werden koénne und dass man den



TABELLE 2: TOTALABSTINENZRATE (%) BEI DEN DREI BEHANDLUNGSPROGRAMMEN
KURZ-, MITTEL- UND LANGZEITTHERAPIE (K, M, L)

gesamt (N)
Abteilung K: 34.0% (35/103)
Abteilung M: 31.8% (42/132)
Abteilung L: 41.0% (57/139)

PatientInnen sowie den Versicherungs-
tragern falsche Hoffnungen mache.
Mittels einer katamnestischen Unter-
suchung wurde 1997 erstmals der
Frage nachgegangen, inwiefern sich
das Abstinenzverhalten der Patient-
Innen dieser drei Therapieformen un-
terscheidet und ob der Behandlungs-
erfolg bei der Kurzzeittherapie am
schlechtesten ist.

Welche Therapiedauer bringt
fiir welche Zielgruppe den
besten Erfolg?

Unter Beriicksichtigung der unter-
schiedlichen Zuordnungskriterien po-
stulierten wir folgende Hypothesen
zum Behandlungserfolg: Wir gingen
davon aus, dass die beruflich und so-
zial am besten integrierten Patienten
der Mittelzeittherapie (M) am meisten
vom stationiren Aufenthalt profitie-
ren, weil die Behandlungsdauer immer-
hin drei Monate betrug und diese
PatientInnengruppe (bei Eintritt) die
glinstigsten Ressourcen aufwies. Die
Katamnesestichprobe umfasste 374
ehemalige PatientInnen der Forel Kli-
nik, die durchschnittlich 31 Monate
nach der Entlassung den zugestellten
Fragebogen beantwortet hatten. Die
Ausschopfungsquote betrug 49,7 Pro-
zent (niheres siehe®).

In Tabelle 2 sind die Totalabstinenz-
raten fiir die drei Behandlungspro-
gramme aufgefiihrt. Entgegen der Ver-
mutung hatte die Abteilung M mit 31,8
Prozent nicht die hochste, sondern die
tiefste Rate. Eine geschlechtergetrennte

Manner Frauen
38.6% 24.2%
35 9% 25.0%
41.0% ~

Auswertung zeigte, dass dieses Er-
gebnis auch fiir die Manner zutrifft:
Die Totalabstinenzrate betrug bei den
Minnern der Abteilung M lediglich
35.2% und steigt an auf 38,6% (Ab-
teilung K) resp. 41,0 in der Abteilung
L. Die tiefere Abstinenzrate bei den
Frauen ist auch in der friheren Kata-
mnese aufgetreten.

Inwiefern konnte das unerwartete Re-
sultat ein Artefakt sein — zum Beispiel
als Folge eines unterschiedlichen An-
teils an Frauen in den Abteilungen K
und M, oder als Resultat einer unter-
schiedlichen Antwortquote bei der ka-
tamnestischen Befragung? Die erste
Uberlegung ist nicht relevant, da die
Frauenanteile ausgeglichen sind. Da-
gegen sind die Riicklaufquoten bei den
drei Abteilungen unterschiedlich (Abt.
K=58.2%; M=62.0%; L=41.0%).
Diese Unterschiede in der Antwort-
neigung fiihrten zur Bildung einer
korrigierten, konservativen Totalab-
stinenzrate, bei welcher die abtei-
lungsspezifische Antwortquote mitbe-
rucksichtigt wurde. Die korrigierten,
konservativen Abstinenzraten der drei
Gruppen (Minner) wurden so berech-
net, dass bei den drei Gruppen von ei-
ner gleich grossen Antwortquote aus-
gegangen wird.®

TABELLE 3: KORRIGIERTE, KONSERVATIVE
TOTALABSTINENZQUOTEN:

Manner: Frauen:
Abteilung K:  23.8% 15.3%
Abteilung M:  21.4% 14.7%
Abteilung L:  23.9% -

Damit erhalten wir bei dieser korrigier-
ten, konservativen Total-Abstinenzra-
te nur noch geringfiigige Unterschiede
(Tab. 3). Obwohl zwischen den drei
Behandlungsgruppen deutliche Unter-
schiede beztiglich der psychosozialen
Situation bestanden, unterscheiden
sich die Behandlungserfolge innerhalb
der Geschlechter nicht wesentlich. Die
Eingangs formulierte Hypothese kann
nicht bestitigt werden, wonach die
PatientInnen der Mittelzeittherapie am
besten abschneiden. Ferner stellen wir
fest, dass die PatientInnen der Abtei-
lung K nicht die schlechtesten Ergeb-
nisse aufweisen.

Veranderungen der
Erfolgsquoten

Warum haben die Mittelzeit-PatientIn-
nen nicht wie erwartet die hochste
Abstinenzrate? Beim Vergleich mit der
fritheren Katamnese fillt auf, dass die
Abstinenzrate bei der vorliegenden
Studie deutlich niedriger ist (Tabelle 4).
Damals betrug die unkorrigierte Total-
abstinenzrate fiir die Abteilung M 45,7
Prozent; bei der vorliegenden Studie
liegt sie lediglich noch bei 31,8 Pro-
zent. Bemerkenswert sind die gegen-
ldufigen Verschiebungen in den beiden
Abteilungen K und M: Bei der Abtei-
lung K wird der Anteil um 10 Prozent
verbessert, bei der Abteilung M sinkt
er um 14 Prozent! (Die Katamnesedau-
er bei der ersten Katamnese betrigt
lediglich 21 Monate, bei der vorliegen-
den jedoch 31 Monate, womit die ins-
gesamt niedrigeren Anteile bei der
zweiten Katamnese erkliarbar werden.)

TABELLE 4: TOTALABSTINENZRATEN BEI
ZWEI KATAMNESEN (1 UND II)

Katamnese 1987-92 1992-95
Abteilung K 24.3% 34.0%
AbteilungM  45.7% 31.8%
Abteilung L 49.4% 41.0%
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Arbeitslosigkeit als Einflussfaktor
fiir den Therapieerfolg

Die Suche nach einer Erklarung fithrt
uns u.a. zu Verdnderungen beim Ar-
beitslosenanteil: Damals (Katamnese I)
waren in der Abteilung K 16.2 Prozent
zum Zeitpunkt der Katamnese arbeits-
los, in der jiingeren Katamnese II sind
es nur noch 8.7 Prozent. Dagegen ist
der Anteil in der Abteilung M von da-
mals 6.0 Prozent auf nunmehr 12.1
Prozent angestiegen. Bei der Abteilung
L ist der Anteil von damals 17.7 Pro-
zent auf 11.5 Prozent gesunken. Die
Arbeitslosenrate ist somit nur in der
Abteilung M angestiegen, bei den an-
deren beiden Abteilungen jedoch ge-
sunken. Daraus lédsst sich die Vermu-
tung ableiten, dass in der Abteilung M
im Gegensatz zu frither (Katamnese I)
vermehrt PatientInnen aufgenommen
wurden, die beruflich in einer schwie-
rigen Situation standen, und dass die-
se Entwicklung u.a. «zugunsten» der
anderen beiden Abteilungen zustande
kam.

Vergleichen wir nun noch die Arbeits-
losenrate bei Klinikeintritt und zum
Zeitpunkt der Katamnese der identi-
schen Personen (Katamnese II). Bei
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Eintritt betrug der Anteil fiir die Ab-
teilung K 7.8 Prozent, fiir die Abtei-
lung M 2.3 Prozent und fiir die Ab-
teilung L 21.6 Prozent. Somit wurden
in die Abteilung M damals beruflich
uberdurchschnittlich gut integrierte
Personen aufgenommen. Zum Katam-
nesezeitpunkt hat sich in der Mittel-
zeitabteilung die Arbeitslosigkeit je-
doch um das S-fache erhoéht (auf
12.1%), blieb in der Kurzzeitabteilung
praktisch unverindert (8.7%) und ist
in der Langzeitabteilung um 10 Pro-
zent gesunken (auf 11.5%). Wir ver-
muten deshalb, dass in der Population
der jiingeren Katamnese II fiir die Ab-
teilung M damals beruflich gut inte-
grierte Personen aufgenommen wur-
den, die aber ein erhohtes Risiko
fiir einen Stellenverlust aufwiesen. Die-
ser Effekt trifft fiir die Abteilung K
nicht zu.

«Absaugeffekt» als Grund fiir
Verschiebungen im Veriltnis
von Therapiedauer und
Therapieerfolg?

Eine mogliche Erklirung dieser Befun-
de geht von einem «Absaugeffekt» aus,
indem postuliert wird, dass mit dem

zunehmend begehrteren Angebot der
Kurzzeittherapie die prognostisch «gu-
ten» Patientlnnen in die Abteilung K
aufgenommen («abgesaugt») wurden.
Dadurch entstand ein Bedarf an Pati-
entlnnen fur die Mittelzeittherapie,
welcher mit prognostisch weniger giin-
stigen Patientlnnen kompensiert wur-
de. Deshalb erfolgte eine Verschlech-
terung der Katamneseergebnisse bei
der Abteilung M und eine Verbesse-
rung bei der K. Diese Interpretation
wiirde bedeuten, dass mit der Einfiih-
rung einer neuen Behandlungsform
(Abteilung K seit 1989) negative Ne-
beneffekte auf bestehende Programme
entstehen konnen, deren Ausmass
nicht unterschitzt werden darf.

Die Wahl der Therapiedauer
muss sich an der Situation der
Klientlnnen ausrichten

Aus der vorliegenden Studie geht her-
vor, dass eine Kurzzeittherapie fiir eine
bestimmte Personengruppe durchaus
sinnvoll ist und im Vergleich zu lan-
geren Behandlungen nicht zu einer
schlechteren Erfolgsrate fithrt. Diese
Therapieform ist fiir eine Teilgruppe
der Alkoholabhingigen sinnvoll und



im Behandlungserfolg den anderen
Therapieformen ebenbiirtig. Dabei ist
es wichtig, dass der richtigen Zuteilung
ein geniigend grosses Gewicht beige-
messen wird. Personen mit verminder-
ter Integration und wenig Ressourcen
sind nicht einer Kurzzeittherapie zu-
zuweisen. Fiir die vorliegende Patien-
tinnenpopulation kann die Zuordnung
zu den drei Therapieprogrammen als
ausgeglichen und sinnvoll bewertet
werden.

Da der Behandlungserfolg bei den
Kurzzeit-PatientInnen der vorliegenden
Studie nicht schlechter ausgefallen ist
als derjenige der Mittelzeit-PatientIn-
nen, konnte man daraus ableiten, dass
die Behandlungsdauer bei diesen Pati-
entlnnen verkiirzt werden konnte. Dem
muss aber entgegengehalten werden,
dass zumindest die berufliche Situati-
on bei dieser Gruppe ungiinstiger ist
als bei den Kurzzeitpatientlnnen, so
dass hier eine linger dauernde Thera-
pie indiziert ist.

Das Angebot einer Langzeitbehand-
lung bei der schwierigsten Patienten-
gruppe (verminderte soziale und beruf-
liche Integration, wenig Ressourcen)
erscheint sinnvoll und sollte zeitlich
nicht verkiirzt werden.

Andere Projekte

Neben der katamnestischen Evaluie-
rung des Therapieerfolgs (mit und ohne
Bezug auf die Dauer der Therapie) wer-
den in der Forel Klinik zahlreiche wei-
tere Aspekte der Alkoholismusbehand-
lung ausgewertet. Einige dieser Projekte
werden in diesem Heft ausfiihrlich dar-
gestellt. Der Vollstandigkeit halber sol-
len diese Forschungsbereiche und die
entsprechende Literatur an dieser Stelle
kurz aufgefithrt werden:
e Evaluation der Mal- und Gestal-
tungstherapie’
e Evaluation der Sport- und Bewe-
gungstherapie®

Unterschiede in der Klientel der
Forel Klinik und der tbrigen SA-
KRAM-Institutionen’

Werte und Zielsetzungen in der
Suchtbehandlung!'®
Arbeitslosigkeit und Alkoholproble-
mell

Lebensverhiltnisse von Alkoholab-
hingigen nach einer stationiren
Behandlung'?

Arbeiten im Bereich der Qualitéts-
sicherung!31415

Zur Diagnostik kognitiver Beein-
trichtigungen'®

Beratung Alkoholabhingiger in der
hausirztlichen Praxis!'”!8
Evaluationsstudie zur Pravention
des Fotalen Alkoholsyndroms!?

Ferner besteht zur Zeit eine Mitarbeit
bei folgenden Arbeitsgruppen: Arbeits-
gruppe des BAG zur Qualitétssiche-
rung (Projekt QuaTheDA??). Arbeits-
gruppe des BAG zur Erstellung einer
gemeinsamen Suchthilfestatistik (Pro-
jekt ActInfo?!). Arbeitsgruppe der Ziir-
cher Fachstellenkonferenz (Konzept
zur Versorgung und Qualititssiche-
rung). i
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