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PROGRAMM KORKEL

Das

be1 d

Die Berner Gesundheit
fuhrt seit 2004 ein Ein-
zel- und Gruppenpro-
gramme zum «Kontrol-
lierten Trinken» KT nach
dem Modell von Karkel
durch. Eine Studie bei
178 Teilnehmenden
zeigt: eine durchschnitt-
liche Halbierung der
Konsummenge nach ei-
nem Jahr, die Verdreifa-
chung der alkoholfreien
Tage und eine unerwar-
tet hohe Abstinenzrate.

ROGER GERNET*

Die Theorie folgte der Praxis

Die Berner Gesundheit hatte sich im
Jahr 2003 fiir die Einfithrung und Pro-
motion eines konkreten Angebots zur
Konsumkontrolle entschieden. Dieser
Ansatz wurde in der Therapiepraxis
bereits angewendet und sollte nun
systematisch eingefithrt werden. Im
Jahr 2004 wurde im Rahmen einer
internen Abklirung gepriift, ob ein
eigenes Modell oder dasjenige von
Prof. Dr. Joachim Korkel von der GK
Quest Akademie in Heidelberg einge-
fihrt werden sollte. Ausschlaggebend
fir die Wahl des «Korkel-Modells»
war seine wissenschaftlich nachgewie-
sene Wirksamkeit der Methodik und

* Roger Gernet, Berner Gesundheit, Leiter Beratung/
Therpie, Geschiftsleitung, Eigerstrasse 80, 3007 Bern,
Tel. 031 370 70 60, roger.gernet@beges.ch
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Programm nach Korkel

das implizite Erfahrungswissen aus der
jahrelangen Therapiepraxis.

Bei der Durchfithrung von zwei Pi-
lotgruppen im Jahr 2004 konnte die
Wirksamkeit des «Korkel-Modells»
bestdtigt werden. In der Folge wurden
alle deutschsprachigen TherapeutInnen
der Berner Gesundheit durch die GK
Quest Akademie zu lizenzierten KT-
TrainerInnen ausgebildet. Deutsch-
sprachige Trainingsprogramme wer-
den dabei ausschliesslich nach dieser
Methode durchgefiihrt und mit CLOU!
evaluiert.

KT wurde in der Berner Gesundheit
eingefithrt, um das Behandlungsan-
gebot und damit die Wahlfreiheit der
KlientInnen zu erweitern. KT erginzt
damit die klassische, abstinenzorien-
tierte Therapie. Wahrend des Erhe-
bungszeitraums der Studie wies die
Berner Gesundheit 1940 Neu- und
Wiederaufnahmen von Betroffenen
mit einem Alkoholproblem aus. Die
178 Teilnehmerlnnen der Trainings-
programme entsprechen damit einem
Anteil von 9,2%.

Trinken mit Zielen und nach Plan

Diese griffige Kurzformel erldutert den
Ansatz des von der Berner Gesundheit
verwendeten Modells nach Korkel.
Dieses Modell unterstiitzt Menschen,
die nicht alkoholfrei leben, aber ihren
Alkoholkonsum reduzieren mochten.
Dabei spielt das Fiihren eines Trink-
tagebuchs eine zentrale Rolle. Damit
werden Konsumverldufe und Konsum-
mengen realistisch erfasst. Dank diesen
Daten konnen von Sitzung zu Sitzung
individuelle Zielvorgaben festgelegt
und deren Erreichung bewertet werden.
Dieser Ansatz wird sowohl im Einzel-
wie auch im Gruppenprogramm ange-
wendet. Das Gruppenprogramm bietet
den Vorteilt, dass die in der Gruppe
erlebte Solidaritit motivierend und
unterstiitzend fir Konsummengenver-

er Berner Gesundhe1t

anderungen erlebt wird. Weitere Infor-
mationen zum Aufbau und zur Struktur
von KT konnen unter den am Schluss
des Artikels angegebenen Links abge-
rufen werden.

Standardisiertes Vorgehen

Wer sich fiir die Teilnahme am Trai-

ningsprogramm der Berner Gesund-

heit interessiert, durchlduft folgenden

Schritte:

¢ Mit KlientInnen wird mindestens ein
Vorgesprach auf der Basis eines fiinf-
seitigen Fragebogens gefiihrt (Inhalt:
soziodemografische, suchtbiographi-
sche und soziale Daten, DSM-IV und
Audit).

¢ Die Indikation bzw. Kontraindika-
tion erfolgt nach definierten Stan-
dards. Zum Beispiel ist bei einer
bestehenden Abstinenz oder bei
Schwangerschaft die Teilnahme
nicht indiziert. In solchen Fillen
werden KlientInnen motiviert, ihre
Abstinenz aufrecht zu erhalten bzw.
Abstinenz als Behandlungsziel anzu-
streben.

¢ Die Berner Gesundheit empfiehlt
eine Abklirung der moglichen so-
matischen Folgen des Alkoholkon-
sums bei einer Arztin oder einem
Arzt. KlientInnen unterzeichnen ein
Merkblatt, in welchem sie bestiti-
gen, tiber die Rahmenbedingungen
zur Teilnahme informiert worden zu
sein.

e Nach einer gemeinsamen Vereinba-
rung tuber eine Teilnahme, wird mit
dem Trainingsprogramm gestartet.
Dieses umfasst zehn Sitzungen, die
in der Regel wochentlich statt-
finden. Zu Beginn und am Ende
des Trainingsprogramms werden
die Konsumdaten erhoben und in
CLOU eingegeben. Die Erhebung
von «Konsummenge pro Woche»,
«maximale Konsummenge an ei-
nem Tag» und «Anzahl alkohol-
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freie Tage» ist obligatorisch. Die
Erfassung des Blutwerts GGT? ist
fakultativ. Diese Messung kann
aber die Motivation von KlientIn-
nen erhohen, weil sie die Wirkung
der Konsumreduktion ausweist.

¢ sechs und zwolf Monate nach Ende
des Trainingsprogramms wird ein
Nachgesprich, sowohl im Einzel-
als auch im Gruppenprogramm
vereinbart. Dabei werden die Kon-
sumdaten erhoben und in CLOU
eingegeben.

Ergebnisse der Studie

Seit 2004 haben tiber 250 KlientInnen
am Trainingsprogramm KT der Ber-
ner Gesundheit teilgenommen (siehe
Tabelle). Die hauseigene Studie bei
178 Teilnehmenden zeigt, dass KT ei-
nem echten Bediirfnis entspricht und
die Teilnehmenden im Alltag damit
grosse Erfolge haben:
® Vor dem Programm betrug die
durchschnittliche Trinkmenge pro
Person und Woche 36 Standar-
deinheiten SE3. Bei Programmende
wiesen diese Teilnehmenden einen
Wochenkonsum von 23 Standar-
deinheiten aus. Ein halbes Jahr nach
Programmende haben die Teilneh-
menden ihren Konsum erneut redu-
ziert und zwar auf 19 Standardein-
heiten, nach einem Jahr sogar auf 18
Standardeinheiten.
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Hiniill

e Die durchschnittliche Anzahl der al-
koholfreien Tage pro Woche konnte
von 0,9 (bei Programmbeginn) auf
2,7 (nach 12 Monaten) erhoht wer-
den.

¢ Der Durchschnitt der maximal kon-
sumierten Alkoholmenge an einem
Trinktag reduzierte sich von 8,0 auf
4,6 Standardeinheiten. Dies konnte
ein Indiz fiir eine hohere Sensibilitit
wihrend des Alkoholkonsums sein:
Alkohol wird bewusster konsumier-
te und die Trinkmenge gesteuert.

e Fiir die Fachpersonen der Berner
Gesundheit war iiberraschend, dass
ein Jahr nach Programmende tiber
13% der Teilnehmenden angaben,
alkoholfrei zu leben. Der Erfolg der
schrittweisen Reduktion der Alko-
holmenge scheint viele Teilnehmen-
de zu motivieren, die Trinkmenge
auch nach Absolvierung des Trai-
ningsprogramms selbstindig weiter
zu reduzieren bis hin zum Verzicht
auf Alkohol. Aber auch Misserfolge
fithren in der Praxis dazu, dass Abs-
tinenz als Behandlungsziel eine neue
Bedeutung erhilt.

e Bis auf eine Person wiirden alle
Teilnehmenden das «Kontrollierte
Trinken» weiter empfehlen. Drei
von vier Teilnehmenden sind nach
dem Trainingsprogramm sehr oder
eher zufrieden mit ihrem Umgang
mit Alkohol. Diese Zufriedenheit
motiviert zu weiteren Reduktionen.

KlientInnen erleben, dass sie ihren
Konsum beeinflussen kénnen.

® 19% brachen das Trainingspro-
gramm ab. Oft war der Grund
dafiir, dass die Teilnehmenden die
Methode des KT mit zu wenig Erfolg
anwenden konnten. In der Folge hat
sich tiber die Hilfte der Personen,
welche das Programm abgebrochen
hatten, fiir eine andere Behandlung,
z.B. Entzug und stationire Therapie,
entschieden.

Ein Jahr nach Programmende zeigen

sich drei Arten von Konsummustern:

e Der Anteil der abstinent lebenden
ProgrammbeenderInnen erhéhte sich
bei jeder Messung. Nach zwolf Mo-
naten lag ihr Anteil bei 13,2% (5,6%
bei Programmende). Damit ist eines
der moglichen Ziele des KT, namlich
die Erreichung einer Abstinenz, er-
fiillt.

® 50% der ProgrammbeenderInnen
erreichten mit der Methode des KT
namhafte Konsummengenreduktio-
nen von 30 und mehr Prozent.

e 25% der ProgrammbeenderInnen
weisen eine geringe oder keine Re-
duktion der Trinkmenge auf.

Es gab auch KlientInnen welche keine
Angaben machten. Je nach Erhebungs-
zeitpunkt fehlten 5% (nach Program-
mende) bis 25% (zwolf Monate nach
Programmende) der Daten. Die Berner
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Tab. 1: Die Inhalte des Trainingsprogramms
¢ Informationen zu Alkohol und Alkoholkonsum

e Fiihren eines Trinktagebuchs

e Alkohol und Freizeit

Gesundheit iiberwacht diesen Anteil
kontinuierlich und sucht nach Mass-
nahmen, um ihn weiter zu senken.

Hinter Zahlen stehen Menschen

Die Evaluationsergebnisse in messba-
ren Zahlen sind erfreulich. Die Studie
vernachlassigt aber die einzelnen Perso-
nen. Deren individuelle Erfolgserlebnis-
se und Lernerfahrungen beeindrucken
immer wieder. Auch so genannte am
Trainingsprogramm «gescheiterte »
Teilnehmende haben einen Nutzen
davon. Nachfolgend drei Beispiele:

Zu Kursbeginn (Januar 2005) gab ein
vierzigjahriger Kiinstler an, er konsu-
miere 44 Standardeinheiten pro Woche,
teils auch heimlich. Am Programmende
notierte er 48 SE pro Woche und in der
Nachbefragung nach 6 Monaten sogar
56 SE pro Woche. Er bemerkt in der
Riickmeldung: «Ich bin ein bewusster
Abhingiger geworden.». Quantitativ
messbar ist also eindeutig ein Konsu-
manstieg. Qualitativ ist dieser Kurs-
teilnehmer aber durchaus erfolgreich.
Er bezeichnet seine Konsumangaben,
die er zu Beginn gemacht hatte, als
deutlich untertrieben. Er habe erst im
Verlauf des Trainingsprogramms Ver-
trauen in die Gruppe, in die Leitung
und zu sich fassen konnen. So habe er
seinen effektiven Konsum erst spiter
wahrgenommen. Er konsumiere nun
nicht mehr heimlich. Weiter habe er
festgestellt, dass er selber ein erwach-
senes Kind eines Alkoholikers ist. Da
er nun selber Vater ist, miisse er dieses
Thema unbedingt angehen und eine
Therapie anfangen. Anfang 2008 lies
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Personliche Bilanz zum bisherigen Alkoholkonsum
Ziele setzen flr den eigenen Alkoholkonsum
Kontrolle und Steuerung des Alkoholkonsums

¢ Umgang mit Risikosituationen und Ausrutschern

e Alkoholfreie Bewdltigung von Belastungssituationen

uns der Klient tiber einen
Kollegen liebe Griisse aus-
richten: Es gehe ihm sehr
gut und er lebe seit 12 Mo-
naten alkoholfrei.

Ein anderes Beispiel ist das
einer 47jahrigen Invali-
denrentnerin, die mit 70
SE einen hohen Wochen-
konsum hatte, manchmal
mit Cannabis im Neben-
konsum. Sie sagte vor dem Start, dieser
Kurs sei fiir sie die letzte Chance, die sie
sich gebe. Sei das Trainingsprogramm
ohne Erfolg, werde sie eine abstinente
Phase einschalten. Am Ende des Kur-
ses hatte sie zwar ihre Konsummenge
halbiert, aber diese zu halten war ihr
zu anstrengend. Thr Ziel, einen alkhol-
freien Tag einzuschalten, erreichte sie
nur selten. Dies fiihrte dazu, dass sie
sich freiwillig in eine Klinik zur korper-
lichen Entgiftung begab. Nun lebt sie
seit mehr als 2 Jahren abstinent.

Ein drittes Beispiel ist ein pensionier-
ter Kadermann, der einen aktiven Ru-
hestand lebt, auf seine Linie schaut
und alkoholische Getrinke liebt. Er
entschied sich fiir eine Teilnahme am
Trainingsprogramm um seinen Alko-
holkonsum zu regulieren. Es gelingt
ihm, seine wochentliche Konsummen-
ge bei rund 30 SE zu halten. Nach sei-
ner Meinung benotigt er aber dafiir
unerwartet viel Disziplin und Energie.
Konsumfreie Tag erlebe er dank dem
Trainingsprogramm einfacher als Tage
mit Konsumkontrolle. Die Selbstkon-
trolle beim kontrollierten Trinken be-
deute fiir ihn viel Stress. Da er aber im
Moment nicht bereit sei zur Abstinenz,
lerne er, mit diesem Stress zu leben. Die
ehrliche Selbstbeobachtung helfe dabei,
sich selber nichts mehr vormachen zu
miussen. Gerade diese Selbsttauschung
sei eine grosse Belastung gewesen.

Zusammenfassung

KT ist in der Berner Gesundheit eine
Erfolgsgeschichte in zweierlei Hinsicht.
Zum einen konnte durch die Auswer-

tung der vorhandenen Daten in allen
Messbereichen tiber die gesamte Er-
hebungsdauer von zwolf Monaten
eine deutliche Reduktion des Alkohol-
konsums nachgewiesen werden. Die
Mehrheit der Programmbeendenden
kann die Methode des KT weiterhin
und ohne fachliche Unterstiitzung er-
folgreich anwenden.

Zum anderen steht Menschen mit iiber-
hohtem Alkoholkonsum mit dem KT
ein zusitzliches, betreffend Konsumziel
offenes Behandlungsangebot zur Ver-
fiigung. Das Trainingsprogramm hat
bei vielen Klientlnnen den Stellenwert
eines Versuchs: Sie mochten damit he-
rausfinden, ob KT fir sie moglich ist
oder nicht. Diese Wahlfreiheit erhoht
die Motivation der KlientInnen, in die
Behandlung zu kommen und ihren Al-
koholkonsum neu anzugehen. Wenn
sich KT im Rahmen der Aufnahme-
abklarungen oder im Verlauf das
Trainingsprogramms als unglinstiger
Behandlungsansatz erweist, sind diese
KlientInnen motivierter, sich mit ande-
ren Behandlungszielen (z. B. Abstinenz)
auseinanderzusetzen. [ |

Weitere Informationen zum
Programm:
www.bernergesundheit.ch
www.kontrolliertes-trinken.ch

Endnoten

T CLOU ist ein internetbasiertes Programm, dass

KT-Trainerlnnen von der GK Quest Akademie zur

Verfiigung gestellt wird. Mit diesem Programm kon-

nen die Ergebnisse durchgefiihrter KT-Programme

standardisiert erfasst sowie Tabellen und Grafiken
erstellt werden. Daneben kénnen auch fiir einzelne

Klientinnen individuelle Reports ausgedruckt wer-

den, die in der Beratung als Feedback eingesetzt

werden kénnen.

Dieser Wert ist ein Indikator fiir das Ausmass der

geschadigten, zerfallenen Leberzellen.

3 In der Schweiz enthélt eine Standardeinheit SE
12 Gramm reinen Alkohol (in Deutschland 20
Gramm). Das entspricht 3 dl Bier, 1,2 dl Wein
oder 4 cl Schnaps.
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