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ANSATZ |ISEBAERT

Der Beratungsansatz nach

-

Ise

naert bei der Aargauischen

Stiftung Suchthilfe

Die Aargauische Stif-
tung Suchthilfe ags
bietet mit dem Briigger
Modell nach Luc Ise-
baert einen Beratungs-
ansatz, in welchem kon-
trolliertes Trinken fur
die PatientInnen eine
Option neben anderen
darstellt. Im zweiten Teil
des Artikels kommt eine
Absolventin dieses Pro-
gramms in einem Inter-
view zu Wort.

REGULA RICKENBACHER*

Wer den Weg in die Suchtberatung
der Aargauischen Stiftung Suchthilfe
ags findet, hat vorher meistens schon
mehrfach versucht, den Konsum eigen-
stindig zu reduzieren. Dies geschah
oft ohne Hilfe von Fachpersonen oder
Selbsthilfegruppen. Die Reduzierung
erfolgte zwischen langsam bis radikal,
wohl durchdacht bis spontan, aufgrund
eines sichtbaren Erlebnisses oder einer
Unlust auf weiteren Konsum.

In die Beratung kommen die Menschen
meistens dann, wenn sie in ihren Selbst-
heilungsversuchen nicht erfolgreich wa-
ren, oder wenn sie durch ihr Umfeld
(PartnerIn, ArbeitgeberIn, Sozialdienste
etc.) dazu aufgefordert werden. Es ist

* Regula Rickenbacher, systemisch-l6sungsorientierte
Kurzzeittherapeutin MAS, ags Suchtberatung, Metzger-
gasse 2, 5000 Aarau, 062 822 65 38, aarau@suchthilfe-
ags.ch
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wichtig, dass die vielfiltigen Erfah-
rungen aus den Selbstheilungsversu-
chen in der Beratungssituation aktiv
genutzt werden. Das Briigger Modell
bietet dazu viel Raum.

Wenig Lust auf Abstinenz

Das FEruieren der wirklichen Beweg-
griinde fiir die Reduzierung des Alko-
holkonsums ist oft gar nicht so einfach.
Genaueres Nachfragen zeigt, dass die
meisten Personen x-fach gehort haben,
dass sie jetzt «halt abstinent» sein miis-
sen. Obwohl der Leidensdruck gross
ist, bleibt die Motivation fur totale Ab-
stinenz hdufig enorm klein. Die Griinde
sind mannigfaltig: Viele konnen sich
ein Leben ohne psychoaktive Substan-
zen gar nicht mehr vorstellen. Andere
haben schon viele Abstinenzversuche
unternommen und sind jedes Mal am
hohen Ziel gescheitert, so dass sie nun
nicht mehr an seine Erreichung glau-
ben. Wieder andere mochten so unauf-
fallig wie moglich leben und scheitern
daran, dass ein Totalverzicht bei ge-
wissen Abhangigkeiten sozial auffil-
lig ist: Wer kann sich heutzutage z.B.
eine «PC-Abstinenz» beruflich leisten?
Viele dieser Personen mochten so nicht
weiterleben und sehnen sich nach einer
Veranderung.

Neue Gewohnheiten sollen
die alten ersetzen

Isebaert beschreibt die Bedeutung von
Gewohnheiten in unserem Leben, in-
dem er aufzeigt, wie wir viele Titig-
keiten ausiiben, ohne uns tber die
einzelnen Phasen des Ablaufs bewusst
zu sein, Tatigkeiten die von uns weder
eine Entscheidung noch eine aktive
Aufmerksambkeit fordern. Ein typisches
Beispiel ist das Velofahren. Radfahrer
sind sich der einzelnen Bewegungse-
lemente lingst nicht mehr bewusst.
Sie miissen sich keine Gedanken iiber

das Gleichgewicht machen und auch
komplexere Abldufe, wie Aufsteigen,
Bremsen, Absteigen etc., gelingen ohne
bewusste Aufmerksambkeit. Diese Au-
tomation ist notwendig, damit man
sich den Erfordernissen der aktuellen
Situation zuwenden kann — Verkehrs-
aufkommen, Zustand der Strasse, Weg-
findung, Umgebung etc.

Laut Isebaert sind die Gewohnheiten
in unserem Hirn gespeichert, egal ob
erlernt oder angeboren (z.T. also auch
Reflexe). Der gesunde Mensch kann
einerseits zwischen verschiedenen Ge-
wohnheiten wihlen und andererseits
diese Moglichkeiten erweitern, indem
er sich neue Gewohnheiten zu Eigen
macht. Bei kranken Menschen sind die
Moglichkeiten dazu eingeschrankt. Vie-
le Gewohnheiten sind fixiert und da-
mit die Wahlfreiheit verringert. Auf die
therapeutische Praxis bezogen verfolgt
Isebaert das Ziel «neue Gewohnheiten
zu entwickeln, die in dem Kontext ein-
gesetzt werden konnen, in dem frither
die Sucht auftrat.»!

Kontrolliertes Trinken ist eine
von vielen moglichen neuen
Gewohnheiten

Damit kontrolliertes Trinken vom pa-
thologischen Trinken unterschieden
werden kann, macht es Sinn, «dass
sich die neue Gewohnheit in moglichst
vielen Parametern von der alten unter-
scheidet».? Diese Unterscheidung kann
sich durch die Getranke- oder Ortswahl
ergeben, durch die Haufigkeit, das sozi-
ale Umfeld, die Tatigkeit, die wihrend
des Trinkens zusitzlich ausgefithrt wird
oder durch viel subtilere Dinge, die es
lohnen, in der Beratungssituation be-
sprochen zu werden, wie z.B. die Klei-
derwahl, Stimmung, oder die Vor-Ein-
stellung zum Anlass etc.

Isebaert empfiehlt mit den abhingigen
KlientInnen folgende Punkte durchzu-
arbeiten:
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Tatigkeit Ziel

Trinktagebuch fiihren

Trinkmengen und -muster erkennen

Cravingtagebuch fihren?

Erkennen wie das Trinkmuster durchbrochen werden kann
Identifizieren von persénlichen Fahigkeiten

Klaren der Frage, ob medikamentdse Unterstiitzung
notwendig ist

«zuldssige Trinkmenge»
bestimmen

Klientin klart fir sich, wann welche Trinkmenge
«zuldssig» ist

Situationen definieren, in
denen getrunken werden darf

KlientIn gibt sich Richtlinien zur Haufigkeit, Uhrzeit,
Menge, zum sozialen Umfeld und zum Ort etc.

Riickfall-Prophylaxe

Klientln wird sich bewusst, welche Situationen,
Orte, Stimmungen etc. kritisch sind

Was bei einem Riickfall passieren soll

Wer allenfalls auf einen Riickfall wie reagieren soll

Alternativen suchen

Klientin macht sich Gedanken Uber weitere Alternativen
und entscheidet sich noch einmal fiir den Versuch zum
kontrollierten Konsum

Eigener Vertrag schreiben

Klientln schreibt fiir sich selber einen Vertrag und
hélt die besprochenen Punkte fest.

Isebaert propagiert kontrollierten Kon-
sum nicht fiir alle abhingigen Men-
schen. Aus seiner Sicht gibt es eine
Gruppe von Personen, die besonders
riickfallgefahrdet ist, «weil sie keine al-
ternativen Gewohnheiten bilden und bei
dem ersten Glas keine Strategie haben
um nicht mehr weiter zu trinken.»*.
Trotzdem ldsst er ihnen die Option,
sich fiir kontrolliertes Trinken zu ent-
scheiden. Dies im Sinne der Wahlfrei-
heit und der grosseren Erfolgschance
von selbstgesteckten Zielen. Eventuell
ist eine therapeutische «Schlaufe» not-
wendig, damit sich ein Klient, eine Kli-
entin zu einem spateren Zeitpunkt fiir
eine Abstinenz entscheiden kann.

Stabilere Lebenssituation
dank kontrolliertem Konsum

Eine Katamnesestudie bei 132 ehema-
ligen Patienten des St. Johans Hospi-
tal in Briigge (Belgien) vier Jahre nach
Beendigung der Behandlung ergab ei-
nen stabilen Erfolg bei gut 75% der
Befragten: 45% tranken nicht mehr,
30% tranken kontrolliert und 26%
derjenigen, die anfinglich kontrollier-
tes Trinken als Ziel gewahlt hatten,
waren zur Abstinenz iibergegangen.’
Kontrolliertes Trinken war fir diese
letztgenannte Gruppe eine Zwischen-
wahl. Somit haben alle befragten Per-
sonen vom Angebot des kontrollierten
Konsums profitiert.
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Erfahrungsbericht

Frau K., leitende Bankangestellte
aus einer Vorortsgemeinde von
Aarau, Mutter zweier Kinder

(12 und 15jahrig) und Buchhal-
terin der Firma ihres Ehemannes
trinkt seit Oktober 2007 nach dem
eigenen Trinkvertrag.

Frau K, im Friihjabr 2007 haben Sie
sich bei der Suchtberatung gemeldet.
Konnen Sie bitte kurz berichten, wie
es dazu gekommen ist?

Alkohol gehorte seit langem zu unse-
rem sozialen Leben. Wir haben es ge-
nossen, beim Zusammensitzen ein Glas
Wein zu trinken und so entspannt in
den Abend zu gleiten. Ich habe lan-
ge nicht gemerkt, wie sich die Menge
schleichend erhohte. Im letzten Jahr
wurde mir dann plétzlich alles zu viel,
die Arbeit in der Bank und fiir den Be-
trieb meines Mannes, vor allem aber die
pubertierenden Kinder. Ich war dau-
ernd im Stress und habe mich schon
am Mittag auf den Wein am Abend
gefreut. Zunehmend habe ich auch
schon am Mittag zu trinken angefan-
gen. Meiner Frauenarztin habe ich da-
von erzahlt, aber die fand es nicht so
schlimm. Aber irgendwo in mir wusste
ich, dass es so nicht weitergehen kann.
Ich habe versucht, weniger zu trinken

und das ist mir auch gelungen, doch
jedes Mal wenn es besonders hektisch
wurde, trank ich wieder mehr Wein...
Nach einem besonders schlimmen Ab-
sturz habe ich dann allen Mut zusam-
mengenommen und mich bei der Sucht-
beratung angemeldet.

Sie waren von Anfang an sebr klar
in ithrem Wunsch fiir kontrollierten
Konsum. Woher wussten Sie, dass
das maglich ist?

Ich habe davon mal in einer Zeitung ge-
lesen. Keine Ahnung warum mir das im
Kopf geblieben ist... Ich wollte wieder
so trinken wie frither, als Alkohol ein
Genuss war. Noch wusste ich ja nicht,
dass das kontrollierte Trinken nicht
heisst, so zu trinken wie frither... Zu-
dem bin ich oft an offentlichen Anlis-
sen und will dort beim Apéro nicht
auffallen. Ich will nicht immer allen
Leuten von meinem Problem erzihlen
und trotzdem will ich vor mir selber
nicht immer Angst haben miissen.

Ich habe Ihren Wunsch aufgenommen
und mit Ihnen sofort iiber kontrollier-
tes Trinken zu sprechen begonnen...
Ja, das war total tiberraschend. Ich
habe mir vorgestellt, dass ich fir mein
Anliegen kampfen muss. Dass das ein-
fach so akzeptiert wurde, habe ich
nicht erwartet. Ich habe mir im Vor-
feld sogar gesagt, dass ich da nicht
mehr hingehen wiirde, wenn ich nicht
kontrolliert trinken diirfe. Es ist lustig,
dass ich mir jetzt haufiger tiberlege, ab-
stinent zu sein, als ich mir das damals
vorgestellt habe. Aber eigentlich bin ich
immer noch tiberzeugt vom eingeschla-
genen Weg.

Sie haben ja dann selber angefangen,
die Trinkmenge zu reduzieren. Was
war bilfreich, damit Ihnen das ge-
lungen ist?

Zuerst haben Sie mir tiberhaupt keinen
Druck in diese Richtung gemacht, son-
dern mich einfach gebeten, das Trink-
tagebuch zu fithren. Ich bin ziemlich
erschrocken, wie viel sich da pro Tag
«zusammengeldppert» hat. Ich glaube,
das war schon ein erster entscheidender
Schritt. Etwas kompliziert war dann
der andere Zettel [Cravingtagebuch,
Anmerkung der Interviewerin]. Es war
fiir mich schwierig einzuschitzen, wie
viel Lust ich auf Alkohol habe und wie
das wieder aufhorte. Aber irgendwie
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Eckdaten FG Kontrollierter Konsum

Die Fachgruppe Kontrollierter Konsum stellt sich vor:

Eine eigene Fachgruppe des Fachverbandes Sucht setzt sich mit dem Kontrollierten Konsum
auseinander. Die Teilnehmerinnen kommen aus verschiedensten Institutionen/Beratungs-
stellen aus der Deutschschweiz und setzen sich folgende Ziele:

e Erfahrungsaustausch tber kontrollierten Konsum in Gruppen- und Einzelsettings
¢ Bekanntmachung verschiedener Angebote und theoretischer Hintergriinde
¢ inhaltliche, didaktische und methodische Auseinandersetzung

e |ndikationen und Evaluationen

Die Treffen finden zweimal pro Jahr jeweils von 14.15 bis 16.15 Uhr in Olten statt -

neue Mitglieder sind herzlich willkommen!

Anforderungen:

In der Regel Mitgliedschaft im Fachverband Sucht

Ansprechperson:

Regula Rickenbacher, Stellenleiterin ags, Suchtberatung Bezirk Aarau
Metzgergasse 2, 5000 Aarau, Tel 062 822 65 38, aarau@suchilfe-ags.ch

habe ich so entdeckt, dass ich ja auch
noch anderes tun kann, wenn es wieder
zu viel ist, oder wenn ich sonst einfach
so getrunken hitte. Fiir mich war es
hilfreich, dass ich tberhaupt keinen
Druck gespiirt habe. Vielleicht hatte
ich sonst getrotzt wie meine Kinder...
Irgendwann dann habe ich entdeckt,
dass es mir gut tut, regelmissig zu lau-
fen. Sie haben mich ermuntert, mir die-
se Zeit auch zu nehmen. Ich erinnere
mich, dass mich das gedrgert hat, weil
ich mir nicht vorstellen konnte, wann
ich auch das noch in den Tagesablauf
einbauen sollte. Sie haben mich dann
aber aufgefordert, meine Kinder auto-
nomer werden zu lassen. Das brauchte
fast am meisten Mut. Ich war mir si-
cher, dass «die Welt» sofort untergehen
wiirde, wenn ich mich nicht um alle
kiimmere. Aber das ist nicht passiert
und so gehe ich jetzt regelmissig lau-
fen. In anderen Bereichen tue ich mich
immer noch schwer, ihnen mehr Ver-
antwortung zu tbergeben oder ihnen
mehr zuzumuten.

Nachdem wir auch iiber verschiedene
andere Dinge gesprochen haben, die
Sie andern oder eben gleich belassen
wollten, habe Sie Ihren Trinkvertrag
aufgeschrieben. Wie war das?

Ich dachte mir, dass das ganz einfach
sei, aber als ich mir dann tatsichlich
nochmals Rechenschaft ablegen muss-
te, wann ich mir wie viel Wein gestatte,
wann ich sicher darauf verzichten will,
wurde ich wehmiitig. Es war wie Ab-
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schied nehmen. Dabei war ich ja in der
Situation nicht gliicklich, aber ich wur-
de trotzdem traurig. Ich habe ziemlich
lange an diesen paar Sdtzen «herumge-
doktert»... Aber als ich den Trinkver-
trag dann endlich vor mir liegen hatte,
war ich richtig froh. In der ersten Zeit
stellte sich ein euphorisierendes Gefiihl
ein. Es war fiir mich ganz einfach, ihn
einzuhalten und ich war richtig stolz
auf mich! Ich habe Dinge angepackt,
die ich schon seit langem liegengelassen
hatte und fihlte mich stark.

Was ist dann passiert?

Vermutlich fiihlte ich mich ein biss-
chen zu sicher. Ich dachte dann nach
ca. sechs Wochen, dass ich den Vertrag
nun nicht mehr brauche und habe ihn
nicht mehr beachtet. Ich habe «Sucht-
ferien» gemacht und die Folge war ein
furchtbarer Absturz, so dass ich fiir
den Rest dieser Woche gar nichts mehr
trinken mochte. Trotzdem bin ich ganz
schnell wieder in das alte Fahrwasser
gerutscht. Das war richtig schlimm! Ich
habe dieses Mal viel schneller Hilfe ge-
holt und mich wieder bei der Suchtbera-
tung gemeldet. Jetzt versuche ich mich
wieder aufzurappeln.

Sie halten sich jetzt wieder an den
Trinkvertrag. Was ist jetzt anders?

Ich bin mir viel bewusster, dass ich ihn
wirklich einhalten muss, wenn ich er-
folgreich sein will. Ich bin nicht mehr
so euphorisch. Ich iiberlege mir jetzt
manchmal, ob es nicht einfacher wire,

abstinent zu sein ... ich weiss noch
nicht, wie es weitergehen wird.

Aus der beutigen Sicht, wiirden Sie
wieder mit kontrolliertem Trinken
beginnen?

Ja auf alle Fille. Ich wire ja sonst gar
nie so weit gekommen. Ich wiirde im-
mer noch tiglich zuviel Alkohol trin-
ken. Wenn ich jetzt in Gesellschaft bin,
weiss ich, dass ich mich nicht daneben
benehme. Ich weiss immer, wann ich
aufhoren muss, um nicht aufzufallen.
Im Vergleich zu frither trinke ich ja
trotzdem viel weniger und ich bin mir
bewusst, dass ich abhingig bin. Ich
mochte wieder so weit kommen, wie
ich im Oktober war, als ich mich so
stark gefiihlt habe. Damals habe ich
eine ganze Liste aufgeschrieben mit
Dingen, die ich noch anpacken will,
diese Liste mochte ich wieder hervor
nehmen... |
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