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FAZIT.

Fazit. ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

Von der Psychoanalyse
bis zur Kurzintervention
— psychosoziale
Ansatze zur Behandlung
alkoholbedingter
Storungen der letzten 75
Jahre

Alkoholprobleme gibt es schon seit es Alkohol gibt, aber
eine breitere gesellschaftliche Problematisierung des
Alkoholkonsums und das Konzept des Alkoholismus als
Krankheit kamen erst mit der Gin-Krise in der ersten
Hilfte des 18. Jahrhunderts in England und anfangs des
19. Jahrhunderts mit der sogenannten «Schnapspest»
auch in unseren Breitengraden auf. Entsprechende
Behandlungen folgten, wobei diese erst seit Anfang des
20. Jahrhunderts in dokumentierter Form Gegenstand
der Forschung sind. In ihrem Artikel vergegenwartigen
McCrady und Kolleginnen die Geschichte der psychosozi-
alen Behandlungsansitze fiir alkoholbedingte Stérungen
seit den 1940er-Jahren anhand der Fachpublikationen zu
den verschiedenen Ansatzen.

Quelle

McCrady, B. S./Owens, M. D./Borders, A. Z./Brovko, ]. M. (2014): Psychosocial
Approaches to Alcohol Use Disorders Since 1940: A Review. Journal of Studies on
Alcohol and Drugs Supplement 17, 68-78.

Die Behandlung alkoholbedingter Storungen im
Spiegel der Zeit

Die Studie liefert einen Riickblick zur Forschungsaktivi-
tat beziiglich psychosozialer Ansatze in der Behandlung von
alkoholbedingten Storungen der letzten knapp 75 Jahre und
versucht, die identifizierten Trends in ihren historischen Kon-
text einzuordnen. Dabei wird ersichtlich, dass die Ausrichtung
der Forschung sowohl durch zeitgeschichtliche Ereignisse wie
Kriege oder wirtschaftliche Rezessionen als auch durch gesell-
schaftliche Trends gepragt werden.

Beispielsweise stieg die Nachfrage nach Behandlungen
flir alkoholbedingte Storungen im Anschluss an den zweiten
Weltkrieg und den Vietnamkrieg stark an, da Kriegsveteranen
mit Traumata oft einen hohen Alkoholkonsum aufwiesen. Dies
flihrte in der Folge zu einer Zunahme des Interesses an ent-
sprechender Interventionsforschung. Ein weiteres Beispiel fiir
den Einfluss gesellschaftlicher Trends ist die Offenheit fiir ex-
perimentelle Ansatze in den 196oer- und 1970er-Jahren, die
das Aufkommen alternativer Behandlungen wie Kunst- oder
Musiktherapie begiinstigten. Seit den 1970er-Jahren wiederum
ist die Forderung nach evidenzbasierten Programmen laut ge-
worden, was die Forschung massgeblich beeinflusst hat.

Zwar weisen die Autorinnen bisweilen auf die Wirksamkeit
der jeweiligen Programme hin, Ziel des Artikels ist es jedoch
nicht, eine Qualitdatsbewertung vorzunehmen. Hinweise zur
Wirksamkeit der Ansatze dienen lediglich der Begriindung von
Trends.

Vorgehen

Als psychosoziale Ansdtze wurden im Review «nicht-
medizinische Interventionen mit dem Ziel der Reduktion
des problematischen Alkoholkonsums» definiert. Um
Forschungstrends aufzuzeigen und relevante, englisch-
sprachige Forschungsartikel zu identifizieren, wurde die
Datenbank PsycINFO fiir jede 10-Jahres-Periode von 1940 bis
2012 anhand der folgenden 4 Suchbegriffe durchsucht: alcohol
treatment, alcohol therapy, alcohol counseling und alcohol
interventions. Allein der Blick auf die Anzahl der Ergebnisse
dieser Suche (vgl. Tabelle unten) zeigt die starke Zunahme
der Interventionsforschung zu Behandlungsansatzen alkohol-
bedingter Storungen.

Sucherergebnisse

Dekade Identifizierte Berticksichtigte
Studien Studien

1940-1949 166 70
1950-1959 159 54
1960-1969 366 95
1970-1979 2'073 378
1980-1989 5'863 696
1990-1999 9'745 701
2000-2012 27'584 2'252

Fiir den Review wurden Interventionsansitze, zu denen
es nur sehr wenige Forschungsartikel gab (weniger als 4% der
Artikel einer Dekade), nicht weiter beriicksichtigt. Der Uber-
sichtlichkeit halber haben die Autorinnen die psychosozialen
Behandlungsansatze in neun Kategorien eingeteilt, die vorge-
stellt und in ihren Kontext eingeordnet werden. Zudem wird
eine Unterscheidung hinsichtlich der Bevdlkerungsgruppen
vorgenommen, an welche sich die Interventionen richten.

Trends in der Behandlung von alkoholbedingten
Storungen seit 1940

In den 1940er-Jahren dominierte Fachliteratur zu psycho-
analytischen oder psychodynamischen Behandlungen
von alkoholbedingten Stérungen. Ausgehend von der psycho-
analytischen Theorie Freuds, der das Problem alkoholbedingter
Storungen — vereinfacht zusammengefasst — darin sah, dass
beim Patient eine Fixierung auf die orale Phase besteht, wurde
Alkoholismus so verstanden, dass der Alkohol die (Mutter-)
Milch ersetzt und damit gleichermassen die Mutter substitu-
iert. Entsprechend zielten psychoanalytische Therapien darauf
ab, diese tiefliegenden, unbewussten Konflikte zu l6sen.

Den steten Riickgang der Prominenz dieses Ansatzes, der
immerhin 20% der Fachliteratur der goer-Jahre ausmachte,
schreiben die Autorinnen dem Aufkommen behavioraler An-
satze zu. Auch die Tatsache, dass psychoanalytische Therapien
aufwandig und langwierig waren, ebenso wie die Schwierig-
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keit, deren Wirksamkeit in randomisierten Experimenten zu
belegen, diirften den Autorinnen zufolge dabei eine Rolle ge-
spielt haben. Und nicht zuletzt wuchs die Uberzeugung, dass
der Ansatz nicht hinreichend effizient sei (d.h. im Vergleich zu
anderen Therapien sehr lange dauert, um dieselben Ziele zu
erreichen). Folglich sind in den letzten 25 Jahren vergleichs-
weise wenig Artikel zur psychoanalytischen Behandlung von
alkoholbedingten Stérungen publiziert worden.

Als Antwort auf den psychoanalytischen Ansatz nahm in
der Folge die Aversionstherapie einen prominenten Platz
ein und machte wahrend den 1940er-Jahren mehr als einen
Drittel und von den 1950er- bis zu den 1970er-Jahren zwischen
4% und 10% der Artikel zu psychosozialen Ansdtzen der
Alkoholtherapie aus. Seit 2000 ist der Ansatz quasi ganzlich
aus der Fachliteratur verschwunden. Der Riickgang dieser
Behandlungsmethode ab den 1970er-Jahren ist auf deren hohe
Kosten sowie auf die unklaren Ergebnisse hinsichtlich der oft
nur kurzfristigen Wirksamkeit zurtickzufiihren.

Die Aversionstherapie basiert auf dem Prinzip der klas-
sischen Konditionierung. Ziel ist, das Verlangen nach Alkohol
mit einem abschreckenden Stimulus in Verbindung zu bringen,
um eine Aversion gegen Alkohol zu konditionieren. Dies wurde
mit Medikamenten, die Schwindel oder Erbrechen hervorrufen,
oder gar mit Elektroschocks zu erreichen versucht.

Die Selbsthilfebewegung der Anonymen Alkoholiker
wurde 1935 gegriindet, zwei Jahre nach der Aufhebung der
Prohibition in den USA. Es handelt sich dabei zwar nicht
um eine Behandlung im engeren Sinn, vielmehr ist es ein
abstinenzorientiertes Selbsthilfe-Gruppenprogramm, das sich
u.a. auf eine héhere Macht beruft und in dem religiose Rituale
eine tragende Rolle spielen. Weiter sind das regelmassige
Beiwohnen an den Treffen und der Aufbau einer Beziehung zu
einer Unterstiitzungsperson, die bereits schon seit langerem
abstinent ist, von Bedeutung.

Wahrend in den 1960er- und 1970er-Jahren relativ wenig
Fachartikel zu den Anonymen Alkoholikern publiziert wurden,
bekam dieser Selbsthilfe-Ansatz ab den 8oer-Jahren wieder
mehr Aufmerksamkeit.

In den 1gsoer-Jahren erfuhren Gruppentherapien einen
regelrechten Boom und sind bis heute prominent vertreten.
Heutzutage wird in Gruppenprozessen erneut ein grosses
Potential gesehen, nicht zuletzt als eine kosteneffiziente
Alternative zu Einzelbehandlungen. Solche Therapien kénnen
aufunterschiedlichentheoretischen Konzeptenfussenundsich
an verschiedenste Zielgruppen wenden, wie beispielsweise
PartnerInnen sowie Kinder von alkoholkranken Menschen. Der
Vorteil von Gruppentherapien beruht unter anderem auf der
Moglichkeit, eine grosse Anzahl von Personen zu behandeln,
sowie auf der daraus resultierenden Kosteneffizienz.
Daher wurden auch empirisch untermauerte individuelle
Behandlungsansatze fiir Gruppen adaptiert.

Von den 1970er-Jahren bis ins 21. Jahrhundert schwankt
die Forschungsliteratur zu Paar- und Familientherapien
zwischen 4 und mehr als 6% der Forschungsartikel zu
Alkoholinterventionen. Es existieren dazu unterschiedliche
theoretische Konzepte: In den 1gsoer-Jahren hatte man
begonnen, das Funktionieren von Familien systemtheoretisch
zu verstehen, indem man dem Alkohol eine regulierende und
stabilisierende Funktion in einem Familiensystem zuschrieb.
Inden 7oer-Jahren wurden auf Verhaltensmodellen basierende
Therapien fiir Paare mit einem/einer alkoholkranken PartnerIn
angewendet. Diese Modelle gingen von der Annahme aus,
dass das familidre Verhaltens- und Beziehungsmuster
das Trinkverhalten eines Familienmitglieds massgeblich
beeinflusst.
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Verhaltens-und kognitive Verhaltenstherapienwerden
durchdrei Wellenvon theoretischen Konzepten charakterisiert:
Die frithesten Modelle aus den 1g940er-Jahren postulierten,
dass das Trinken durch eine Vielzahl von Auslosern in der
Umwelt konditioniert wird («klassische Konditionierung»).
Die Modelle der zweiten Welle in den 1960er-Jahren
basierten auf der Annahme, dass die Trinkgewohnheiten
durch ihre kurzfristigen positiven Wirkungen (z.B. Abbau
von Hemmungen unter dem Alkoholeinfluss) sowie der
kurzfristigen Reduktion von negativen Folgen (z.B. Reduktion
der Entzugserscheinungen) verstarkt und aufrechterhalten
wird («operante Konditionierung»). In der dritten, auf der
sozialen Lerntheorie basierenden Welle wurden ab Ende der
1970er-Jahre die bestehenden Modelle durch den sozialen
Kontext des Lernens und durch weitere kognitive Variablen
erganzt. Die erweiterten verhaltenstherapeutischen Ansatze
versuchen, sowohl konditionierte, das heisst gelernte
Reaktionen auf Alkohol, wie auch die Umstande, welche das
Trinken fordern, zu verandern.

Im Rahmen dieser Theorien wurde auch die Abstinenz
als alleiniges Ziel einer Therapie in Frage gestellt, denn in
den 1960er- und 1970er-Jahren brachten die Resultate von
Laborstudien von Verhaltensforscherinnen das Konzept
des «Kontrollverlusts» von alkoholabhangigen Personen
ins Wanken. Es entwickelten sich Ansatze zu kontrolliertem
Trinkenunter anderem auch unter dem Einfluss der Modelle der
Schadensminderung, welche in den goer-Jahren an Akzeptanz
gewannen.

Zwischen 1980 und 2000 erreichten Publikationen zu The-
rapien durch Komplementér- und Alternativmedizin mit
rund 4% der Publikationen ihren Hochstwert. Solche Therapien
und Interventionen werden in der Regel zusatzlich zu kon-
ventionellen Therapien durchgefiihrt. Zu den Ansatzen die-
ser Therapien gehoren unter anderem Bewegungstherapien,
Yoga, Akupunktur, Hypnose, Mediation, Kunsttherapie und
viele weitere. Wenn auch gewisse Studien vielversprechende
Resultate zeigten, so fehlt gegenwartig klare Evidenz fiir die
Wirksamkeit dieser Ansatze.

Waren von den 1940er- bis zu den 1980oer-Jahren stationare
Behandlungen von alkoholkranken PatientInnen dominierend,
so wurden in der Folge vor allem Personen mit weniger chroni-
fizierten Alkoholproblemen auch ambulant behandelt. Bei die-
ser Behandlungsform nahmen insbesondere Kurzinterventi-
onen ab Ende der goer-Jahre einen prominenten Platz ein.

Die Mehrheit der wissenschaftlichen Artikel zu Kurzinter-
ventionen beziehen sich auf deren Umsetzung in der medi-
zinischen Grundversorgung. Oft fehlt solchen Interventionen
eine solide theoretische Grundlage, sie gehen aber generell da-
von aus, dass durch Information und motivierende Gesprachs-
flihrung einer Verschlimmerung von leichten Alkoholproble-
men vorgebeugt werden kann.

Die Motivierende Gesprichsfithrung wurde in den
1980er-Jahren entwickelt und zielt darauf ab, die Bereitschaft
der PatientInnen zur Veranderung zu starken und das Gefiihl
der Ambivalenz zu tiberwinden. Aktuell ist die motivierende
Gesprachsfiihrung eine populdre und in Entwicklung begrif-
fene Methode, um alkoholbedingte Storungen zu behandeln.

Spezifische Bevolkerungsgruppen

In Bezug auf die untersuchten Zielgruppen hat die For-
schung den Fokus seit den 1940er-Jahren vermehrt auf Frauen,
Armeeangehorige und Delinquente gerichtet. Das Interesse
der Forschung an Frauen hat dabei stetig zugenommen. Publi-
kationen zu Armeeangehorigen mit Alkoholproblemen haben
zwischen 1940 und 1970 ebenfalls eine gréssere Verbreitung



gefunden, was mit der Beendigung des Vietnamkrieges zu-
sammenhdangen durfte. Aktuell darf mit Blick auf die grosse
Zahl von Kriegsveteranen, die aus dem Irak und Afghanistan
zurlickkehren, mit einer erneuten Zunahme an Publikationen
zu dieser Bevolkerungsgruppe gerechnet werden.

In den 1970er-)Jahren sind Publikationen zu ethnischen Mi-
noritaten aufgekommen, die seither rund 5% der Fachliteratur
ausmachen. Und nachdem Jugendliche bis zu den 7oer-Jahren
kaum die Aufmerksamkeit der Forschung auf sich gezogen
haben, machen sie in den letzten 40 Jahren einen beachtlichen
Teil der Literatur zur Behandlung alkoholbedingter Storungen
aus — im Zeitraum 2000 bis 2012 sogar 13%. Auch fiir Doppel-
diagnosen und dazu erforderlichen Behandlungsanséatzen lag
bis 1980 so gut wie keine Forschungsliteratur vor. Seit 2000 je-
doch sind rund 8% der Literatur diesem Thema gewidmet. Die
Forschung im Bereich des Konsums multipler Substanzen wird
wahrscheinlich in den kommenden Jahren weiter zunehmen.

Riickblick und Ausblick

In den letzten Jahrzehnten sind verschiedene neue Ansat-
ze und Methoden psychosozialer Behandlungen fiir alkohol-
bedingte Storungen aufgekommen. Im Rahmen der zuneh-
menden Integration der Behandlung von Alkoholproblemen in
die medizinische Grundversorgung und dem Bedarf an kurzen
und kostengiinstigen Interventionen erfreuen sich insbeson-
dere Kurzinterventionen einer zunehmenden Popularitat. Fer-
ner hat eine Verschiebung hin zu empirisch abgesicherten Be-
handlungen stattgefunden.

Ein neuer Trend besteht in der Verwendung von Smart-
phones und Computern fiir Interventionen fiir alkoholbedingte
Stoérungen. Diese stellen eine zusétzliche Option dar, die Effi-
zienz (d.h. das Kosten-Nutzen-Verhaltnis) der Behandlungen
zu verbessern.

Diskussion aus der Sicht von Sucht Schweiz

Der vorliegende Review der Behandlungsansdtze sowie
entsprechender Interventionsforschung alkoholbedingter
Stérungen zeigt eine Entwicklung von komplexen, zeitinten-
siven Behandlungs- und Therapieformen in den 1940er-Jahren
wie beispielsweise der Psychoanalyse hin zu ressourcen- und
kostengilinstigeren Interventionen mit operationalisierten Be-
handlungszielen, beispielsweise im Bereich der Verhaltens-
therapie und der Kurzinterventionen.

Sind wir also auf dem Weg zu immer effizienteren
Behandlungsansadtzen? Verallgemeinernd lasst sich tat-
sachlich feststellen, dass neuere Interventionsmethoden
auch vermehrt Effekt- und Effizienznachweise vorzuweisen
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haben, was gerade auch mit Blick auf den grosser werdenden
finanziellen Druck an Bedeutung zunimmt. Dennoch sollte
die Frage nicht vorschnell einseitig positiv beantwortet,
sondern kritisch reflektiert werden. Zum Beispiel stellt
sich die Frage nach der Definition von «Erfolg» bzw. der
Wirkungsziele. Ist eine Intervention nur dann als erfolgreich
bzw. wirksam einzustufen, wenn sie in moglichst kurzer Zeit
eine Verbesserung alkoholbedingter Probleme erzielt oder soll
die Zieldefinition auch direkt oder indirekt auf die Lebensfelder
Bezug nehmen, in denen sich Menschen in der jeweiligen
gesellschaftlichen Realitdat bewegen (z.B. «psychosoziale
Reintegration als Behandlungsziel»)? Oder anders gesagt:
Soll es beispielsweise ausschliesslich um die Reduktion
eines missbrauchlichen oder abhingigen Konsummusters
gehen oder um die Wiedererlangung der Gesundheit in einem
ganzheitlicheren Sinne, wie sie beispielsweise in der WHO-
Definition® zu findenist?

Gerade in Anbetracht der immer komplexer werdenden
Suchtproblematiken (z.B. Zunahme von Suchtkranken mit
multiplem Substanzkonsum sowie psychischen Komorbidi-
taten) muss eine primdr individuell operationalisierte Ziel-
orientierung eines Behandlungsansatzes kritisch hinterfragt
werden. Die zunehmende Forderung nach Wirksamkeit und
gleichzeitiger Effizienz einer Intervention mag zwar im Grund-
satz richtig sein, doch diirfen dabei komplexe Problemstel-
lungen, welche eine Suchtproblematik haufig mit sich bringt,
durch diese Forderung nicht ausgeblendet werden. Komplexe
Ansatze lassen sich nicht auf kostengtlinstige Art evaluieren.
Vor dem Hintergrund, dass Forschungsgelder effizient und mit
Bedacht eingesetzt werden miissen, wird der Fokus auf mog-
lichst effiziente und einfach evaluierbare Anséatze gelegt, bei
deren Evaluation aus Kostengriinden nur eine sehr enge und
in kurzer Zeit zu erfolgende Verhaltensdanderung ausgewertet
wird. Ob es sich dabei um eine wirkliche Verbesserung der Ge-
sundheit in einem ganzheitlicheren Sinne handelt, bleibt un-
klar. Die Gefahr, dass Kostendruck gepaart mit Effizienzzwang
dazu fiihrt, dass vornehmlich Symptome bekdmpft, anstatt
Ursachen behandelt werden, besteht zumindest.

Marc Marthaler und Irene Abderhalden,
Sucht Schweiz, fazit@suchtschweiz.ch

Endnote

1 Gesundheit des Menschen ist laut WHO «ein Zustand des vollstan-
digen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen».
Vgl. www.tinyurl.com/ogdzmbp, Zugriff 22.10.2014.

ada, Angehorigenberatung seit 1974,
Beratungszentrum Umfeld Sucht
www.ada-zh.ch
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