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Kontrollierter Konsum
von Alkohol ElIl Uberbhck

Das Paradigma der Ab-
stinenz wird auch in
der Schweiz in Frage

gestellt. Mit dem Kon-

trollierten Trinken KT
entstehen zunehmend
weniger invasive Thera-
pieansatze, die den Pa-
tientinnen Raum fir die
individuelle Zielgestal-
tung lassen. Ein langer
und hart debattierter
Prozess flihrte zu diesen
Angeboten. Studien im
Auftrag des BAG erga-
ben, dass bis heute eine
grosse Uneinheitlichkeit
bei den Begriffen und
Methoden herrscht.'

THOMAS RADKE UND
MARCEL KREBS*

Einleitung

Anfang der 1960er Jahre publizierte der
britische Arzt D. L. Davies eine Studie
iiber eine kleinere Anzahl von Patient-
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Innen, die sich nach einer abstinenz-
orientierten Alkoholtherapie zu «nor-
mal» Trinkenden entwickelt hatten.?
Dies war der Auftakt zu einer teilweise
erbitterten Debatte, welche die Infrage-
stellung des Abstinenzparadigmas bzw.
eines deterministischen Krankheitskon-
zepts zum Thema hatte und z. T. immer
noch hat. Im Kern geht es darum, ob
andere Vorstellungen als die eines le-
benslangen also unheilbaren, eventu-
ell sogar genetisch bedingten Alkoho-
lismus («Pradispositions-Faktor X»)
akzeptabel sind und wie damit thera-
peutlsch umzugehen sei. Das Konzept
des «kontrollierten» Konsums ist rela-
tiv jung und steht der herkommlichen
Auffassung entgegen, nach der sich
AlkoholikerInnen gerade dadurch aus-
zeichnen, dass sie ihren Konsum nicht
kontrollieren konnen und in der Folge
erhebliche Schadigungen ihrer Person,
ihres Korpers und ihres Umfeldes ver-
ursachen. Alkoholismus und Kontrolle
schliessen sich nach dieser Definition
gegenseitig aus. Kontrollierter Konsum
steht fiir die Riickkehr zu einem risiko-
armen bzw. -drmeren Alkoholkonsum,
der nach einem ausgehandelten Trink-
plan soweit reguliert wird, dass nega-
tive Folgen gemindert werden.

«Den» bzw. «die» AlkoholikerIn gibt
es inzwischen nicht mehr: Erste grosse
Reprisentativuntersuchungen in den
1970er Jahren zum Trinkverhalten
in der Bevolkerung zeigen, dass sich
die Formen des Alkoholkonsums zwi-
schen den Polen «problemlos» und
«schwerstabhingig» bewegen.? Die in
der Vergangenheit tibliche Fixierung
auf die kleine Gruppe der Schwerstab-
hingigen wurde diesem Umstand nicht
gerecht. Man reagierte gewissermassen
auf die Spitze des Eisberges, wihrend
die Mehrheit der problematisch Kon-
sumierenden, welche mit oder ohne
professionelle Hilfe zu kontrolliertem
Konsum fihig sind, unbeachtet blieb.
Selbstheilungen — Verbesserungen des

PatientInnenzustandes bei fehlender
effektiver Behandlung* — im Zusam-
menhang mit Alkohol wurden bereits
zahlreich dokumentiert.” Wenn Selbst-
heilung moglich ist, kann folgerichtig
Alkoholsucht nicht eine Krankheit sein,
die zwangsliufig fortschreitet. Es muss
einen Mechanismus geben, der Men-
schen mit Alkoholproblemen davor
bewahrt, Opfer ihrer angeblich tiber-
méchtigen Sucht zu werden.

Faktoren, die zu einer Abkehr
vom Abstinenzkonzept fiihrten

Schadensminderung: Die Ubertragung
des Konzeptes der Schadensminderung,
welche in den 1980er und 1990er Jah-
ren als Interventionszweig der Drogen-
hilfe entstand, sorgte fiir einen Perspek-
tivenwechsel in der Alkoholtherapie.®
Dieser griindete in der Einsicht, dass
man problematischen Konsum nicht
immer vermeiden kann. Stattdessen
lassen sich Rahmenbedingungen im
Sinne einer Risikominderung verdn-
dern. So wird bei schwer Trinkenden
in bestimmten Situationen Risiko-re-
duziertes Trinken anstelle risikoar-
men Trinkens zugelassen. Zwar ist
Abstinenz bei diesen PatientInnen oft
das bessere Ziel, doch ist KT das rea-
listischere Zwischenergebnis, welches
der Entwicklung der betroffenen Per-
son forderlich ist (abgestufte Strategie
bzw. stepped care’). Das Zwischenziel
besteht hier in einer Schadensreduzie-
rung und nicht so sehr in der Schaffung
einer problemfreien Situation. Ein wei-
terer Effekt ist, dass KlientInnen linger
in Therapie bleiben, wenn das Ziel KT
statt Abstinenz lautet. Es gibt weniger
Maoglichkeiten zur Enttauschung und
Entmutigung, und die therapeutische
Seite kann so u. U. langer einen forder-
lichen Einfluss nehmen. Fiir den Bereich
der illegalen Drogen stellen in diesem
Heft Rita Hubrich, Gebhard Hiisler,
Walter Minder und Peter Tossmann
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das Cannabisprogramm Realize it!
und Lars Stark das Angebot GAIN in
Ziirich vor. Einen historischen Uber-

blick gibt Rudolf Stohler.

Rechtfertigungsdruck auf offentliche
Gelder: Zunehmender Finanzdruck
zwang die TherapieanbieterInnen, bis-
herige Methoden kritisch zu hinterfra-
gen und sich nach neuen Erkenntnis-
sen umzusehen. Dazu gehorte u.a. die
Einsicht, dass die Erfolgschancen bei
von den KlientInnen selbst gesteckten
Zielen deutlich hoher sind als bei von
aussen vorgegebenen und dass mit ei-
ner abgestuften Strategie mit attraktiven
niedrigschwelligen Angeboten bislang
nicht erreichte KlientInnengruppen an-
gesprochen werden konnen.

Erfahrungen mit der Prohibition: Ein
anderes Argument fiir das Kontrollierte
Trinken resultiert aus der Ablehnung
staatlicher Interventionen im Alko-
holmarkt. Erfahrungen mit der Pro-
hibition und die zu befturchtende Op-
position breiter Bevolkerungsschichten
lassen solche Eingriffe nur in einem sehr

begrenzten Ausmass zu, schliesslich ist
Alkohol auch ein tief verwurzeltes Kul-
turgut.

Akzeptanz der Patientlnnen: Daneben
hat sich die Medizin fiir weitergehen-
de Kriterien der KlientInnenbeurteilung
geoffnet. Zusitzlich zum Korper hat sie
auch die Person in die Therapie inte-
griert und ist dazu tibergegangen, The-
rapieerfolge nicht nur an Leber- und
Blutwerten zu messen, sondern auch
am subjektiven Wohlbefinden und der
Leistungsfihigkeit ihrer PatientInnen.

Weltanschauungen: Eine wichtige Rol-
le in diesem Prozess spielen die unter-
schiedlichen Weltanschauungen und
Werthaltungen der Protagonistlnnen.
Im Gegensatz zur Berauschung, die als
fragwiirdiges bis moralisch vorwerf-
bares Verhalten angesehen wird, gilt
die Missigung beim Alkoholkonsum
als ein positives Gut. Das bekannte
Erbauungsbuch «Pilgerreise» von John
Bunyan?® aus dem 17. Jahrhundert sowie
andere religiose Vorlauferwerke lassen
das (nicht zu viel) Trinken von Alkohol

als tagliche Charakterpriifung erschei-
nen. Zusammen mit permanenten For-
derungen nach mehr Selbstkontrolle
und Selbstverantwortung ergibt sich
ein moralisch-ethisches Fundament,
auf dem die modernen Pilgerreisenden
ihre Selbstkontrolle und Vernunft mit-
tels Kontrollierten Trinkens taglich im-
mer wieder aufs Neue beweisen. Unter
der Pramisse des Freien Willens erfihrt
das KT gegentiber der Abstinenz eine
Hoherbewertung, da die PatientInnen
bei letzterer der Selbstkontrolle entho-
ben werden.

VertreterInnen des Kontrollierten Trin-
kens betrachten KT als eine moralische
Leistung und als ein Sozialprogramm.
Wie diese Entwicklung moglich wur-
de, soll im Folgenden nachgezeichnet
werden.

Ein historischer Uberblick

Die Debatte in den USA

Der oben erwihnte Artikel von D.L.
Davies von 1962 bildete das erste
schlagkriftige Argument gegen das
dominante Abstinenzparadigma in

T

-




einem von der 12-Schritte-Ideologie
der Anonymen Alkoholiker AA? be-
herrschten Behandlungssystem. Die
vorwiegend heftigen Reaktionen auf
den Text gipfelten in der These, dass
die beschriebenen genesenen Alkoho-
likerInnen nie «echte» AlkoholikerIn-
nen gewesen sein konnten. Die Ergeb-
nisse wurden von den AA ernsthaft
bekdmpft, die eine Riickfallepidemie
unter AlkoholikerInnen befiirchteten,
wenn diese — vergeblich — versuchten,
kontrolliert zu trinken.

Ende der 1960er Jahre publizierte Patti-
son zwei Berichte iiber Erfolge mit The-
rapien, die nicht auf Abstinenz ange-
legt waren.!” Da erste epidemiologische
Studien erst Anfang der 1970er Jahre
vorlagen, mangelte es bis zu jenem Zeit-
punkt weitgehend an einer auf den Ab-
hangigkeitsgrad bezogenen Differenzie-
rung der PatientInnen. Auch zeigten
andere Studien aus dieser Zeit, dass
sich «Alkoholikerlnnen» als Gruppe
qualitativ nicht eindeutig von Nicht-
AlkoholikerInnen abgrenzen lassen.!!
Vielmehr gibt es fliessende Ubergin-
ge. Da aber die meisten Therapien auf
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Schwerstabhingige ausgerichtet waren,
tiberschritten PatientInnen mit geringer
Abhingigkeit nur selten die Schwelle zu
einer klinischen Behandlung.

Anfang der 1970er Jahre begann eine
explizite Beschiftigung der Wissen-
schaft mit Menschen ohne schwere Ab-
hangigkeitsproblematiken, von denen
man annahm, dass sie sich besser fiir
das Therapieziel KT eignen wiirden.!?
In den Studien konnten zahlreiche Er-
folge von Kurzzeittherapien fir solche
KlientInnen nachgewiesen werden. '3

Hexenjagd auf Sobell & Sobell

mit Nachwirkungen

Die Vertreter des Abstinenz-Paradig-
mas liessen sich davon jedoch nicht
uberzeugen. Die Ergebnisse einer 1973
von Linda und Mark Sobell publizier-
ten Studie,'* in der die TeilnehmerInnen
mit dem Studienziel KT im Follow-up
eine erheblich hohere Anzahl abstinent
gelebter Tage vorweisen konnten als die
Teilnehmenden mit dem Therapieziel
Abstinenz, wurde 1982 ernsthaft an-
gezweifelt. Auf fiinf unabhangig von-
einander durchgefiihrte Studien der

Sobells wurde sogar der Vorwurf des
Wissenschaftsbetruges erhoben, wel-
cher nebst einem Gerichtsverfahren
auch eine Untersuchung durch den US-
Kongress zur Folge hatte. Den Sobells
konnten zwar keinerlei Unregelmassig-
keiten nachgewiesen werden, doch die
endgultige Rehabilitierung erfolgte erst
im Jahr 1992. Die Vorwiirfe entbehr-
ten jeder wissenschaftlichen Grundlage
und wurzelten eher in volkstiimlichen
Uberzeugungen, die stark von der brei-
ten Rezeption von Alcoholics Anony-
mous'’ geprigt waren.

Die populdrwissenschaftlichen Krafte
erzeugten ein weltweites, die KT-For-
schung nachhaltig dampfendes Me-
dienecho, was zur weit verbreiteten
Ansicht fithrte, die Anschuldigungen
seien berechtigt gewesen und eine Be-
schaftigung mit dem Thema konne die
eigene Karriere gefihrden.

Wissenschaftliche Erkenntnisse setzen
sich langsam durch

19935 verfassten die Sobells einen Leit-
artikel in Addiction mit drei Schlussfol-
gerungen aus den bis dahin verfugba-



ren Forschungsergebnissen: Demnach
ist Abstinenz bei schwerer und Kontrol-
liertes Trinken bei geringerer Alkohol-
abhangigkeit zu empfehlen. Die Sobells
schlagen vor, ProblemtrinkerInnen bei
der Festlegung ihres Therapieziels freie
Wahl zu lassen, da die Vorgabe von
Zielen laut ihren Ergebnissen keinen
Einfluss auf das Therapieergebnis hat,
wihrend selbstverantwortlich gewahlte
Ziele mit grosserem Engagement ver-
folgt werden als fremdbestimmte.®
In einer randomisierten Multizenter-
Studie in den USA mit dem Titel
«Project MATCH» wurden 1999 drei
verschiedene Therapien miteinander
verglichen, die alle das Ziel Absti-
nenz verfolgten: zwolf Sitzungen des
Zwolf-Schritte-Ansatzes, zwolf Sitzun-
gen einer kognitiven Verhaltensthera-
pie und vier Sitzungen einer Motiva-
tionstherapie.!” Man vermutete, dass
weniger stark abhéingige Patientinnen
eher mit den kiirzeren motivationsori-
entierten Therapien und schwerer An-
hingige eher mit den lingeren Metho-
den bessere Ergebnisse erzielen wiirden.
Doch ein Zusammenhang zwischen
Therapieintensitit und Therapieerfolg
konnte nicht nachgewiesen werden.
Daraus folgte die Empfehlung, Kurz-
zeitbehandlungen auch fiir schwer-
abhingige Patientlnnen anzubieten,
wobei allerdings offen bleibt, in wie
weit diese in der Lage sind, das Ziel
KT zu erreichen. Warum Kontrolliertes
Trinken nicht immer einfach und nicht
fiir jede/n zu empfehlen ist, beschreibt
Martin Sieber in dieser Ausgabe.

Internationale Forschung zur
Akzeptanz von KT

Die Debatte wirkte auch in anderen
Lindern nach, und so entstanden zwi-
schen 1992 und 2005 etliche interna-
tionale Belege fir die Akzeptanz von
und Beispiele fiir die Umsetzung von
KT bei Therapieeinrichtungen. Dabei
fallt auf, dass die Akzeptanz bei ambu-
lanten oder gemischten Einrichtungen
hoher ist als bei stationdren. Auch ist
die Akzeptanz vom Schweregrad der
Abhingigkeit abhingig und davon,
ob KT ein Zwischen- oder endgiiltiges
Therapieziel darstellt. In Kanada stosst
KT auf begrenzte Akzeptanz, obwohl
verglichen mit den USA ein grosserer
Anteil der BeraterInnen und Therapeu-
tInnen Nicht-Abstinenzziele gutheissen.
In Australien und einigen westeuropi-
ische Landern ergaben nationale Un-
tersuchungen eine breite Akzeptanz

6

und Verwendung als Therapieziel fiir
ProblemtrinkerInnen. Auch in Skan-
dinavien werden Nicht-Abstinenzziele
akzeptiert. Ein grosser Teil der statio-
naren und ambulanten Einrichtungen
ldsst ihren PatientInnen die freie Wahl
der Therapieziele.'$

Die Debatte in der Schweiz und
im deutschsprachigen Raum

Anfinge

Insgesamt lassen sich in der Schweiz
zwei Phasen des Themas KT unterschei-
den. Eine erste intensive Debatte be-
gann Ende der 1970er Jahre ausgelost
durch den RAND Report!® und erste
KT-Studien von Sobell und Sobell.?°
Das Thema wird in schweizerischen
Zeitschriften aufgegriffen und beim
internationalen Kongress fiir Verhal-
tenstherapien 1978 in Wien behan-
delt. Typische Argumente fir das KT
waren die hohere soziale Akzeptanz,
die Entstigmatisierung, die Zielattrak-
tivitdt fur die PatientInnen und damit
verbunden, der Vorteil der Nieder-
schwelligkeit. Die Gegnerlnnen hiel-
ten am Krankheitskonzept als entstig-
matisierend fest und betonten, dass das
Abstinenzziel eine einfache, verstind-
liche Botschaft ist, die auch entlastend
fir das primire soziale Umfeld wirkt.
Letztlich steht das medizinische, pro-
gressive Krankheitskonzept mit der
Annahme des Kontrollverlustes dem
sozialwissenschaftlichen lerntheore-
tischen Modell des Trinkverhaltens
gegeniiber und bestimmt die emotio-
nalen Kontroversen: BefiirworterInnen
von KT wurden als unverantwortliche
,Bilderstiirmer’ verdichtigt und Skep-
tiker als ,lebensferne Reaktionire’ be-
zeichnet.?!

Erneutes Aufflammen und
zunehmende Auseinandersetzung
Ende der 1990er Jahre wird durch
das AkT-Programm von Korkel (siehe
unten) erneut eine heftige emotionale
Debatte losgetreten, die im Jahr 2000
auch im SPIEGEL und in PSCHOLO-
GIE HEUTE ihren Niederschlag fin-
det. In Deutschland gaben im Jahre
2000 funf grosse Selbsthilfeverbinde
eine gemeinsame Stellungnahme zur
«Notwendigkeit einer lebenslangen
Abstinenz fiir Alkoholkranke» ab.??
Die «Aktion privater Initiativen gegen
den Alkoholismus» startet eine Kam-
pagne mit dem Logo «Kontrollier-
tes Trinken ... wie lange???» und in

Deutschland erscheint 2001 eine Son-
dernummer der Zeitschrift SUCHT.>
In der Schweiz widmeten sich zuneh-
mend Fachtagungen und -publikatio-
nen dem Thema.?* Schliesslich nah-
men sich die Gruppe «Behandlung»
der Eidgendssischen Kommissionen
fiir Alkoholfragen EKAL - mit der
Vergabe der hier zusammengefassten
Studie an Klingemann et al. —und auch
das schweizerische Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG der Thematik an. Der ak-
tuelle Diskussionsstand wurde auf der
Konferenz «Moderate Use» vom 8./9.
Mai diesen Jahres in Ziirich prisentiert.
Luis Falcato berichtet in diesem Heft
von der Tagung.

Forschungs- und Diskussions-
stand in der Schweiz und aus-
gewibhlten Nachbarliandern

Forschung im Stationdren Bereich
Katamnesestudien in der Forel-Klinik
Die wichtigsten Impulse fiir die schwei-
zerische Forschung zum Kontrollierten
Trinken gingen vom stationdren Sektor
aus. Bei einer von der Schweizerischen
Fachstelle fiir Alkohol- und andere
Drogenprobleme SFA durchgefiihrten
Katamnese® in der Forel-Klinik Ende
der 1980er Jahre wurde es mit der
Unterscheidung von Trinkstatus und
Lebensstatus moglich, eine Verbes-
serung der Lebensumstidnde zu mes-
sen, welche sich nicht direkt aus dem
Trinkverhalten errechnet, sondern auch
andere Faktoren beriicksichtigt. Beim
Trinkstatus wurde zwischen Abstinen-
ten, ProblemtrinkerInnen und Sozialen
TrinkerInnen unterschieden. Aufgrund
der Untersuchungsergebnisse wurde ge-
fordert, zukiinftig auch weitere zentra-
le Lebensbereiche zur Bestimmung des
Therapieerfolges einzubeziehen.?®
Eine Sieben-Jahres-Katamnese aus dem
Jahr 1986 dehnte diese Erfolgskriterien
der Behandlung auf weitere Bereiche
wie die subjektive Lebensqualitit aus.
Dabei zeigte sich, dass diese nicht immer
mit einer Verbesserung des Trinkstatus
korreliert. So schitzten 22% der Riick-
filligen ihre Lebensqualitit als ausge-
zeichnet ein und es kam zum Konsum
von Alkohol, ohne dass es sich um
Riickfallgeschehen handelte. Daraus
schlussfolgerten die Autoren, dass Ab-
stinenzbriiche nicht in jedem Fall einen
Riickfall in die Abhangigkeit bedeuten.
Die Riickkehr zum kontrollierten Um-
gang mit Alkohol als Therapieziel sollte
nicht ausgeschlossen werden.?”
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Einige Jahre spéter stehen im Jahr 2000
die Folgekatamnesen der Forel Klinik
sogar zentral unter dem Motto «150
Jahre Alkoholismus: Ist Kontrolliertes
Trinken wieder ein Thema?». KT wird
in dieser Studie anhand von fiinf Kri-
terien angenommen: a) maximal zwei
bzw. drei Standarddrinks bei Frauen
bzw. Miannern pro Tag; b) keine ak-
tuelle Abstinenz; c) keine wiederholten
Rausche seit Entlassung; d) hochstens
drei Tage Riickfall seit Entlassung; e)
keine Abhingigkeitssymptome. 5,8%
der Befragten entsprechen selbst die-
ser anspruchsvollen Definition, die im
ambulanten Bereich voraussichtlich
hoher liegt. Ein Gruppenvergleich
brachte viele Ahnlichkeiten der Kon-
trolliert Trinkenden mit den Absti-
nenten zu Tage. Sie zeigten eine Ver-
besserung der Arbeitssituation und
des Selbstwertgefiihls, aber auch eine
hohe Rauschhaftigkeit und ein hohes
Riickfallrisiko.?®

Katamnesestudien im Spital Wattwil

Die Katamnesestudien im Spital Watt-
wil zwischen 2000 und 2003 definieren
Kontrolliertes Trinken mengenmassig:
nicht mehr als zwei dl Wein oder sechs
dl Bier pro Tag bei Frauen und vier dl
Wein oder zehn dl Bier bei Mannern.
Weitere Kategorien des Trinkverhal-
tens sind «Verbesserung», «Konsum
gleich» und «Verschlechterung». Bei
den Anschlusskatamnesen ergaben sich
Anteile der kontrolliert trinkenden Pa-

tientlnnen zwischen 5 und 23%. Bei
genauerer Analyse der Studien wird
deutlich, dass die Einschitzung von
KT als Therapieergebnis sehr von
den jeweiligen Operationalisierungen
abhingt.?”

Ansitze im stationaren Bereich

Der offizielle Tenor zum therapeu-
tischen Ziel des KT im stationdren
Bereich kann mit «In manchen Fillen
sinnvoll und trotzdem die Ausnahme»
gut umschrieben werden. In fithrenden
Fachkliniken der Schweiz wird es als
Therapieziel mittlerweile grundsitzlich
anerkannt und im Therapiekonzept als
Teil der selbst bestimmten Therapie-
zielwahl berticksichtigt. Im Ausland ist
das Briigger Modell nach Luc Isebaert
als Beispiel mit freier Wahl des Thera-
pieziels hervorzuheben. Kritisch bleibt
anzumerken, dass im stationiren Be-
reich kaum spezifische Gruppen- und
Unterprogramme fiir PatientInnen mit
einer KT-Zielsetzung angeboten wer-
den. Da in stationdren Einrichtungen
meist Personen mit einem schwereren
Abhingigkeitsgrad anzutreffen sind,
bzw. diese hochselektiv rekrutiert wer-
den, lassen sich dort nur relativ gerin-
ge Erfolgsquoten erreichen. Dies hat in
der Vergangenheit zu einer vorsichtigen
bis skeptischen Berichterstattung in den
Medien geftihrt und das kontrollierte
Trinken in Misskredit gebracht.

Die Erfolgschancen steigen, wenn das
Ziel KT bereits am Beginn der Therapie

verfolgt wird und eine Einmischung von
Dritten, z. B. dem/der PartnerIn unter-
bleibt. Die Méoglichkeiten sind jedoch
begrenzt, da Trinkplane in der Regel im
therapeutischen Kontext nicht auspro-
biert werden konnen, was deren Erstel-
lung zu einer «Trockentibung» macht.
Wir kommen unten darauf zuriick. Das
Thema KT ist daher vorrangig im am-
bulanten Bereich relevant.

Forschung im ambulanten Bereich

Im ambulanten Sektor liegen bisher
kaum Forschungen vor, die sich pri-
mar mit KT befassen. 1987 gab es
eine Studie von Noschis et al., die
festzustellen versuchte, unter welchen
Bedingungen und mit welchem Erfolg
ein Instrument zur Selbstregulation des
Alkoholtrinkens bei Patientlnnen von
Allgemeinarztlnnen eingesetzt werden
kann.’® 84% der befragten Arztlnnen
stuften Selbstkontrollmethoden als sehr
viel versprechend ein. Eine Sekundar-
analyse der Statistik der ambulanten
Behandlung und Betreuung im Alko-
hol- und Drogenbereich SAMBAD aus
dem Jahr 2003 liefert erstmals umfas-
send und reprasentativ Aufschluss nicht
nur tber die Therapiezielpraferenz der
PatientInnen sondern auch tiber deren
Bestimmungsgriinde.3! Dabei zeigte
sich, dass mehr als die Hilfte (55%)
der PatientInnen bei der Aufnahme kei-
ne lebenslange Abstinenz sondern eine
zeitlich limitierte Abstinenz (22%) oder
aber Kontrolliertes Trinken (19%) an-




streben. 13% waren unentschie-
den und 1,5% gaben offen an,
ithren Konsum nicht dndern zu
wollen. 45% wiinschten sich
eine lebenslange Abstinenz.
Die genaue Betrachtung der
Therapiezieldeterminanten zeig-
te, dass die Zielwahl sehr stark
von Behandlungsvorerfahrung,
Hilfesucheverhalten, soziodemo-
grafischen Merkmalen, Altersef-
fekten und der Fremdeinschit-
zung des Therapeuten beeinflusst
ist. Lebenslange Abstinenz wird
vor allem von behandlungser-
fahrenen und ilteren Personen
verfolgt.

Ansitze im ambulanten
Bereich

Ambulante Gruppen-

und Einzelprogramme

Polli, Ketterer und Weber stellten
Ende der 1980er Jahre erstmals
ein Kursprogramm — im Rahmen
von Einzel- oder Gruppenthera-
pie —zum Erlernen von Kontrol-
liertem Trinken vor.3? In sieben
Kurseinheiten und vier Schrit-
ten werden eine Standortbe-
stimmung, eine Abstinenzzeit
und eine Hilfsmittel-gestiitzte
Uberpriifung der Strategien
und Massnahmen (z.B. Kon-
sumkontrollblatt, schriftliche
Vereinbahrung) durchlaufen.
Systematische Informationen
tiber die Verbreitung und Anwendung
dieses — in dieser Hinsicht vielleicht
«zu frithen» — Ansatzes liegen leider
nicht vor.

Das dhnlich aufgebaute « Ambulan-
te Gruppenprogramm zum kontrol-
lierten Trinken» AkT von Joachim
Korkel aus Deutschland erlebte im
deutschsprachigen Raum ein ungleich
grosseres Medienecho.®® Im Zentrum
dieses Ansatzes steht die Ausarbeitung
und disziplinierte Einhaltung eines den
Alkoholkonsum reduzierenden Trink-
planes. Ein wichtiges Hilfsmittel ist
dabei das Trinktagebuch, in welchem
die tatsichlich konsumierte Alkohol-
menge im Vergleich zum Plan notiert
wird. Die Ein-Jahres-Katamnese von
58 Niirnberger PatientInnen (davon
18 AlkoholmissbraucherInnen und 34
Alkoholabhingige, fiinf Programmab-
briiche) ergab eine durchschnittliche
Erfolgsquote von 58%: Acht Prozent
lebten ein Jahr nach Behandlung abs-
tinent, rund 25% reduzierten ihren ur-

spriinglichen Alkoholkonsum um mehr
als 50%, rund 20% reduzierten ihren
Konsum um 30 bis 50%. Ein Viertel hat
sich kaum oder gar nicht gebessert.3*

Im Rahmen von (Inhouse-)Semina-
ren wurden bis zum Jahr 2008 in der
Schweiz 60 TrainerInnen im KT-Pro-
gramm nach Korkel ausgebildet. In
Deutschland liegt die Zahl zurzeit bei
600. Neben dem Gruppenprogramm
gibt es seit 2003 auch das «Ambulan-
te Einzelprogramm zum kontrollierten
Trinken — EkT», das —wie das AkT - in
zehn Einheiten systematisch die Kom-
petenzen zum kontrollierten Trinken
vermittelt. Diese therapeutisch begleite-
ten KT-Programme treffen zunehmend
auf eine gute Akzeptanz. Eine aktuelle
Studie (2008) der Berner Gesundheit
zeigt, dass ein Jahr nach der Durch-
fithrung eines KT-Programms 13,2%
der ProgrammbeenderInnen abstinent
leben und 50% eine Konsummengen-
reduktion von 30 und mehr Prozent
aufweisen. Roger Gernet stellt in die-

sem Heft die Studie vor und beschreibt
die Anwendung des Programms bei der
Berner Gesundheit. Ein weiteres Modell
welches in der Schweiz im ambulanten
Setting angeboten wird, ist das Briig-
ger Modell nach Luc Isebaert. Regula
Rickenbacher stellt dessen Anwen-
dung bei der Aargauischen Stiftung
Suchthilfe vor. Ein ganz neues Modell
— das aus Quebec adaptierte Programm
Alcochoix+ — wird aktuell in der Ro-
mandie umgesetzt. Pascal Gache und
Isabelle Girod berichten in dieser Aus-
gabe dariiber.

Ebenfalls von Korkel ist das als Hand-
buch verfiigbare «10-Schritte-Pro-
gramm zum selbststindigen Erlernen
des kontrollierten Trinkens». Dieses
Selbstlern-Manual kann auch im In-
ternet bestellt und anonym und ohne
fremde Hilfe bearbeitet werden.?® Es
richtet sich an Personen mit iiberhoh-
tem Alkoholkonsum mit zumindest
anfinglicher Ablehnung des Abstinenz-
ziels. Zwischen Oktober 2002 und Juni
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2003 bestellten 151 Personen das Pro-
gramm, die mit einer anonymen Nach-
befragung einverstanden waren. Von
den 57 Antwortenden hatten fast zwei
Drittel vorher noch nie andere Hilfen
zur Bewiltigung ihres Alkoholproblems
in Anspruch genommen. Genauso viele
wiirden die Methode uneingeschrankt
weiter empfehlen. Die starken Konsu-
mentlnnen unter ihnen konnten ihren
Konsum um rund 30 bis 50% senken.
Die erforderliche hohe Selbstdisziplin
wird dabei teilweise als «notwendiger
Preis» und teilweise als Uberforderung
erlebt. Diese bewusste Erfahrung fiithr-
te bei einigen Nutzerlnnen wiederum
zu einer Entscheidung fiir Abstinenz
und/oder zur Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfe im Suchthilfesystem.

Trinken unter Kontrolle

Sowohl im ambulanten als auch im sta-
tionidren Bereich kommt in den letzten
Jahren vermehrt der Ansatz «Trinken
unter Kontrolle» zum Einsatz. Klinge-
mann definiert TuK als « Mengenmas-
sig reglementierter oder freier Konsum
bestimmter alkoholischer Getranke, zu
vorbestimmten Zeiten, in einem ge-
schiitzten, ortlich eingegrenzten Rah-
men, im Beisein von Fachpersonen,
unter Einhaltung bestimmter Verhal-
tensregeln, zum Zwecke der Schadens-
begrenzung und allfalliger Motivierung
zur Verhaltensinderung» .3

Im ambulanten Bereich gibt es gegen-
wirtig vereinzelt Einrichtungen, welche
GassenalkoholikerInnen die Moglich-
keit bieten, in einem geschiitzten Rah-
men unter Einhaltung von Hausregeln
(kein Schnaps, keine Gewalt, keine il-
legalen Drogen) Alkohol zu konsumie-
ren. Diese Angebote folgen dem Ansatz
der Schadensminderung und sind nie-
derschwelling und suchtakzeptierend
konzipiert. Sie bieten AlkoholikerInnen
einen Aufenthaltsort, Uberlebenshilfe
und in der Regel auch Beratung. Wo
diese Einrichtungen stirker in Rich-
tung Empowerment ihrer Besuche-
rlnnen zielen (Forderung der Stirken
und Fihigkeiten, damit die KlientInnen
ihren Alltag moglichst selbstbestimmt
gestalten konnen), arbeiten sie hiufig
ressourcen- und losungsorientiert.

Ein wichtiges ordnungspolitisches Ar-
gument, dass man auch von Fixerstiib-
lis kennt, ist die Entlastung des o6ffent-
lichen Raumes.

In Ziirich ist das t-alk zu nennen,’’
in Bern gibt es das von ContactNetz
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betriebene La Gare?® (jeweils Mitbrin-
gen von Bier und Wein erlaubt) und in
Olten betreibt die regionale Suchthilfe
die Stadtkiiche. Die dortige Praxis, die
Stange Bier fiir 60 Rappen auszuschen-
ken, geriet Ende Mai 2008 in den Fokus
medialer Aufmerksamkeit.’

Im Heimbereich wird versucht, uber
die Reglementierung des Alkoholkon-
sums, (z.B. durch eine kontingentierte
Abgabe zu bestimmten Zeiten) das Ein-
schmuggeln von Alkohol und Trinkex-
zesse zu vermeiden. Beispiele sind etwa
der Suneboge in Ziirich und Schloss
Herdern im Thurgau. Im Schloss Her-
dern zieht man, wie der Artikel von
Edwin Bosshard in diesem Heft zeigt,
nach zwolf Jahren mit kontrolliertem
Alkoholausschank eine durchwegs po-
sitive Bilanz.

Eine frithe Ausnahme bildet das ju-
rassische Hospiz Le Pré-aux-Boeufs
welches bereits seit 1976 Pionierarbeit
bei der kontrollierten Alkoholabgabe
leistet. Dort erhalten AlkoholikerIn-
nen tiglich zwischen 13.00 und 17.00
Uhr im Restaurant bis zu Drei-Dezi-
liter-Schoppen Wein oder drei gros-
se Flaschen Bier, womit bisher sehr
gute Erfahrungen gemacht wurden.

Einstellungen und Wertungen
von KT als Therapieoption bei
Therapieanbietern in der Schweiz

Im Jahr 2005 untersuchte eine schrift-
liche Reprisentativbefragung erstmals
die relative Bedeutung von KT in der
aktuellen Suchtbehandlungspraxis der
Schweiz aus Sicht der Behandlungsan-
bieter.** Dazu wurden 197 Leitungs-
personen aus ambulanten und statio-
niren Alkohol-Suchteinrichtungen der
Schweiz befragt:

Vorverstandnis: Das Vorverstindnis
von kontrolliertem Trinken fallt bei
den Behandlungsanbietern relativ dif-
fus aus. Zentrale Elemente wie die
Vereinbahrung eines Trinkplanes, die
Mengenreduktion und die Empfehlung
von Trinklimiten beztiglich Trinkmen-
gen und Trinktagen ergaben teilweise
grosse Abweichungen. Das Vorver-
standnis ist eher «konsumorientiert».
Bei Abstinenzbegriff, Mengenangaben
und Abstinenzintervallen gibt es eine
grosse Bandbreite der Vorstellungen.
Diese reichen von sechs Abstinenzta-
gen und einem Glas Alkohol pro Wo-
che bis zur Toleranz von vier bis fiinf
Standardeinheiten pro Tag.

Akzeptanz: Grundsatzlich gibt es eine
breite Akzeptanz von KT als Therapie-
ziel unter gewissen Voraussetzungen:
zwischen 67 und 86% im stationdren
Bereich und etwa 90% in ambulanten
Einrichtungen. KT wird jedoch als
Zwischen- und Endziel bei Alkohol-
missbrauch stirker akzeptiert als bei
Abhingigkeit. Unter den Befragten las-
sen sich (noch) ca. 12% der Gruppe der
VertreterInnen des Abstinenzparadig-
mas zuordnen. Insgesamt konnen drei
Gruppen von Therapeuten danach
unterschieden werden, wie weit sie fiir
eine Mitbestimmung der KlientInnen
bei der Therapiezielfestlegung und fir
die Anwendung von pharmakologi-
schen Massnahmen pladieren:
e KT-freundliche partizipative Scha-
densbegrenzerInnen (19%)
e KT-neutrale partizipative « Medizi-
nerlnnen» (31%),
e KT-gemissigte nicht partizipative
Schadensbegrenzerlnnen (41%)
Im Durchschnitt befiirworten 40%
der Befragten eine freie Therapieziel-
bestimmung.
Obwohl 43% der Befragten KT als
einigermassen oder vollig akzeptables
Therapieziel einstufen, trifft man KT-
Patienten — aufgrund des hiufig gerin-
geren Abhingigkeitsgrades — immer
noch eher in ambulanten Einrichtungen
an. Im stationdren Bereich werden er-
wartungsgemass haufiger Medikamen-
te eingesetzt.

Diagnostik: Bei der Diagnostik spielen
vor allem die Schwere der Abhingigkeit
und das Kriterium Schwangerschaft
eine entscheidende Rolle. Dabei stellt
sich gerade in der KT-freundlichen und
zugleich Medizin-ferneren ambulanten
Praxis das Problem der trennscharfen
Bestimmbarkeit des Abhdngigkeitsgra-
des. Ein weiteres Problem stellen der
nicht seltene multiple Substanzkon-
sum und damit verbundene Dualdia-
gnosen dar.

Angebote: Neben den klassischen An-
geboten gibt es eine breite Palette nicht
direkt KT-bezogener Angebote in wel-
cher eine starke Kundenorientierung
zum Ausdruck kommt (in jeweils 79
bis 97% der Einrichtungen). Dazu ist
die starke Verbreitung der Motivieren-
den Gesprichsfiihrung*! bei 93% der
Einrichtungen zu zihlen, die auf die
grosse Bereitschaft hinweist, Thera-
pieziele prozesshaft auszuhandeln und
damit gege benenfalls auch Vorbehalte
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oder Priferenzen hinsichtlich KT in den
Hintergrund zu stellen.

Der reale Einbezug von Alkohol und
die Auseinandersetzung mit Trinkan-
reizen, zum Beispiel mittels therapeu-
tischer Trinkstuben analog zur hero-
ingestiitzten Behandlung bilden eine
grosse Ausnahme - trotz verfugbarer
unterstiitzender Forschungsbefunde.
Hier scheinen politische Vorbehalte
eine Rolle zu spielen.

Trotz der methodischen Vielfalt iiber-
rascht die geringe Verwendung von
nachweislich wirksamen und 6kono-
misch attraktiven Gruppenangeboten.

Weiterbildung: Die Kenntnis von KT-
Ansatzen und -methoden wurde zu
68% auf Vortriagen und Fachtagungen
erworben. Schulungen aus dem inzwi-
schen vielfiltigen Weiterbildungsange-
bot machen 28% der Kenntnisse aus.
18% der Befragten weisen ein starkes
Informationsengagement mit mehreren
Informationsquellen auf. 12% hatten
sich bis anhin noch gar nicht kundig
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gemacht. Die Situation hat sich seit dem
Untersuchungsjahr durchaus gedndert,
wie aus einer ganzen Serie von Konfe-
renzen und Weiterbildungsveranstal-
tungen seit 2007 deutlich wird: Trai-
ningsprogramme in der Westschweiz,
der erste internationale Kongress zur
motivationsfordernden Gesprachsfiih-
rung der in diesem Heft besprochene
Moderation Kongress in Ziirich und
einschligige Tagungen der Fachverbin-
de sind hier zu nennen.

Was heisst nun Kontrollierter
Konsum von Alkohol?

Trinkmuster und -umstiande

Ab welchen Verhalten kann nun von
kontrolliert gesprochen werden? Ist
der bewusste Verzicht bereits ein kon-
trolliertes Verhalten? Auf diese Fra-
gen gibt es aktuell keine abschliessen-
de Antwort. Relativ einig ist man sich
lediglich iiber die mit Risiko behafte-
ten Dimensionen des Alkoholkonsums:
Menge, Trinkmuster und Umsténde des

iii

Konsums sowie die Funktion des Trin-
kens. Die definierten Standardgetrin-
ke enthalten in den meisten Lindern
unterschiedlich viel Alkohol und die
empfohlenen Maximalmengen wei-
chen teilweise erheblich voneinander
ab. Immerhin gibt es eine Definition der
WHO (ein die tigliche Maximalmenge
von drei Getranken mit je acht Gramm
Alkohol - total 24 Gramm Alkohol -
nicht Gberschreitender Konsum.) Bei
den Trinkmustern muss beispielswei-
se auch in Betracht gezogen werden,
dass sich auch Menschen ohne Alko-
holprobleme gelegentlich betrinken,
es gibt Toleranzphdnomene und der
Zweck des Trinkens ldsst sich hiufig
besser sozial als tiber die Wirkung des
Rausches bestimmen.*

Begriffliche Vielfalt

Daneben herrscht keine Einigkeit tiber
den Begriff des Kontrollierten Trinkens.
Es gibt inzwischen normales, soziales,
problemfreies, kontrolliertes sowie
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leichtes und gemassigtes Trinken. Im
Ergebnis der Studien von Klingemann
et al. wird der Begriff «Risikoarmes
Trinken» vorgeschlagen. Fiir ihre Be-
fragung im Jahr 2005 legten die Autore-
nlnnen folgende Arbeitsdefinition von
KT zu Grunde: «Kontrolliertes Trinken
als diszipliniertes Trinkverhalten, wel-
ches sich an einem zuvor festgelegten
Trinkplan bzw. Trinkregeln ausrichtet,
d.h. ein Trinkverhalten, bei dem zuvor
die Trinkmenge und die Trinkrahmen-
bedingungen (z.B. Zeit und Ort) fest-
gelegt worden sind.»*

Trinkempfehlung

Im Ergebnis der Literaturauswertung
und Befragung in der Schweiz pladie-
ren die Autoren um Klingemann da-
fiir, auf tigliches Trinken zu verzich-
ten, um dieses nicht zur Gewohnheit
werden zu lassen und die Gefahr der
Entwicklung einer Alkoholtoleranz
moglichst gering zu halten. Es wird
ein Tageskonsum von maximal drei
(fiir Frauen: zwei) Glisern (pro Glas
13,6 Gramm Alkohol) an nicht mehr
als vier Tagen pro Woche empfohlen.
Eine solche Mengen- bzw. Haufig-
keitsregelung ist gegeniiber einer im
Voraus festgelegten Wochenmenge
vorzuziehen, da letztere einen gros-
seren Alkoholkonsum und moglicher-
weise unerwinschtes Rauschtrinken
an einzelnen Tagen zuldsst. Zusitz-
lich sollte bestimmten PatientInnen
empfohlen werden, das Trinken unter
bestimmten Umstanden, zum Beispiel
in Hochrisikosituationen, ginzlich zu
meiden.

Trinktagebiicher, Trinkpldne
und risikomindernde
Bedingungen

Es kann auch sinnvoll sein, risikomin-
dernde Bedingungen festzulegen (z.B.
das Trinken im Beisein einer Bezugs-
person, nur Wein zum Abendessen in
einem Restaurant, nur an Wochen-
enden) was letztendlich mit der Ent-
wicklung eines Trinkplanes einhergeht.
Haufig kommen auch Trinktagebiicher
zum Einsatz, in denen das Trinkverhal-
ten und seine Umstande dokumentiert
werden.
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Fazit

Festzuhalten bleibt, KT und TuK kon-
kurrieren nicht, sondern ergidnzen das
bestehende Behandlungsangebot. Sie
schliessen die grosse Gruppe der Pro-
blemtrinkerInnen, welche sich nicht als
AlkoholikerInnen sehen, in das Modell
der abgestuften Behandlung ein. Die
Programme sind zwar in erster Linie
nicht fiir Abhingige gedacht, allerdings
mehren sich die Hinweise, dass KT-Pro-
gramme auch fiir diese Gruppe durch-
aus wirksam sein konnen oder aber
zumindest einen ersten Behandlungs-
kontakt erleichtern, der spater auch
die Verfolgung einer individuellen Ab-
stinenzzielsetzung fordern kann. Kon-
trolliertes Trinken kann so zu einem
wichtigen Zwischenschritt auf dem Weg
zur Abstinenz werden. Widerstande im
professionellen Bereich griinden letzt-
lich auf einem Menschenbild des oder
der Abhingigen als nicht entscheidungs-
fahiger Person mit wenig ausgepragtem
Anderungspotential. Hinzu kommt die
Fixierung auf Konsumveranderung als
einzigem Behandlungserfolgskriterium.
Unter dieser Pramisse wird Kontrollier-
tes Trinken zu einer Abstinenzgefihr-
dung und «Entschuldigung» fiir das
Weitertrinken.**

Trinken unter Kontrolle in spezialisier-
ten Einrichtungen und in stationiren
Wohn- und Arbeitsstatten dient zu-
nichst der Schadensreduktion, kann
aber auch ein erster Schritt zur Ver-
folgung weitergehender Therapieziele
sein. Eine erfolgreiche Einfithrung von
KT-Gruppen setzt ein entsprechendes
Marketing und geeignete Botschaften
voraus, welche jegliche Stigmatisierung
vermeiden. Dartiber hinaus gilt es, auch
Angehorige und Arbeitgeberlnnen da-
von zu tiberzeugen, dass nicht nur Abs-
tinenz aus der Sucht fithrt. Andernfalls
werden KT-Angebote nicht genutzt,
weil die Unterstiitzung aus dem sozi-
alen Umfeld fehlt. Die Praktizierung
von KT-Programmen im stationidren
Rahmen steht bislang noch aus. Hier-
zu mogen politische Griinde, aber auch
die Annahme der Abstinenzgefahrdung
durch solche Programme unter einem
Dach beitragen; eine Annahme, wel-
che bis anhin noch keiner empirischen
Uberpriifung unterzogen wurde. W
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