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DOSSIER: SELBST- VS. FREMDVERANTWORTUNG

Konsum-Monitoring :

Theoretische Überlegungen
und empirische Befunde

Konsumkontrollen werden in den meisten Alkoholfachkliniken als evaluative
Massnahme genutzt, darüber hinaus auch mit dem Ziel, die
Abstinenzverpflichtung der Patientinnen zu steigern. Ob eine solche Einflussnahme
tatsächlich stattfindet, ist bislang weitgehend ungeklärt. Anzustreben ist
eine kritisch reflektierte und rational begründete Vorgehensweise, die sich
hohen ethischen Standards verpflichtet und im Sinne eines unterstützenden
Monitorings zur Sicherung des konsumfreien Raums eines stationären
abstinenzorientierten Settings beiträgt.
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Hintergrund
Auch wenn dazu keine konkreten Zahlen vorliegen, ist davon

auszugehen, dass die meisten Alkoholfachkliniken in mehr oder

weniger regelmässigen Abständen Konsumkontrollen während der

Entwöhnungsbehandlung durchführen.1 Atemluft-, Urin-, Blut- und in
seltenen Fällen auch Speicheltests werden in abstinenzorientierten
stationären Einrichtungen als evaluative Massnahme genutzt,
darüber hinaus auch mit dem nicht immer explizit benannten

Ziel, die Abstinenzverpflichtung der Patientinnen zu steigern und

Konsumereignissen vorzubeugen. Oftmals finden Konsumkontrollen
nach sogenannten «Realitätswochenenden» statt, nachdem die

Abstinenz ausserhalb des stationären Settings erprobt werden

konnte, mitunter werden Kontrollen auch bei «Konsumverdacht»
oder nach dem Zufallsprinzip angeordnet. Alkoholfachkliniken
unterscheiden sich sowohl in der Methodik, Häufigkeit und

Vorhersagbarkeit durchgeführter Kontrollen als auch in den

Bewertungs- und Handlungsimplikationen der Ergebnisse. Welche

der Vorgehensweisen überlegen ist, erscheint ebenso wenig geklärt
wie die grundsätzliche Frage, ob Kontrollen das Konsumverhalten
der Patientinnen während und nach der Therapie beeinflussen
und wenn ja, in welche Richtung die Einflussnahme geht. So

werden über die evaluative Funktion hinausgehende Effekte von
Konsumkontrollen - ob nun positiver oder negativer Art - kaum

in der Fachöffentlichkeit diskutiert und mit wenigen Ausnahmen,
wie der von Harald Klingemann initiierten Schweizer Studie «Wie

nass sind Alkoholfachkliniken?» nicht empirisch untersucht.2

Auch in den Behandlungsleitlinien zur Alkoholentwöhnung werden

Konsumkontrollen, wenn überhaupt, nur am Rande erwähnt. Dabei

werden mitunter konträre Empfehlungen ausgesprochen. In der

Leitlinie zur Behandlung der Alkoholabhängigkeit des britischen

National Institute of Health and Care Excellence3 wird davon

abgeraten, Atemluftkontrollen als Routine-Massnahme in die

Alkoholentwöhnung zu implementieren, die American Society of
Addiction Medicine und die Substance Abuse and Mental Health
Services Administration4 gehen von abstinenzunterstützenden
Effekten aus und empfehlen ein regelmässiges Konsum-Monitoring
während der Entwöhnungsbehandlung.
Die zurückhaltende Diskussion des Themas in der Fachöffentlichkeit,
aber auch das Fehlen kontrollierter Studien überraschen vor dem

Hintergrund der hohen klinischen Relevanz des Themas. Der vorliegende
Beitrag diskutiert potentielle Effekte von Konsumkontrollen auf der

Grundlage theoretischer Annahmen und empirischer Befunde und

nutzt diese für von Schlussfolgerungen für Forschung und Praxis.

Theoretischer Überblick zu den Effekten von
Konsumkontrollen

Wie sich Konsumkontrollen auf den tatsächlichen Alkoholkonsum
während und nach der Entwöhnungsbehandlung alkoholabhängiger
Patientinnen auswirken, ist bislang nicht durch kontrollierte Studien
untersucht. Im Folgenden werden potentielle Effekte unter Verweis
auf psychologische Theorien und Ergebnisse aus anderen
Anwendungsbereichen diskutiert.

Verstärlcungsprozesse
Da die Ergebnisse von Konsumkontrollen mit bestimmten

Ergebnisfolgen bzw. -konsequenzen assoziiert sind, dürften ähnlich
wie beim Kontingenzmanagement5'6 Mechanismen der operanten
Konditionierung7 greifen. Allerdings werden dabei im Gegensatz
zum Kontingenzmanagement keine materiellen Verstärker8

wirksam, vielmehr basiert der ver-meintliche Verstärkungswert
von Konsumkontrollen auf informativer Verstärkung bzw. der
«Sichtbarmachung» der Konsumfreiheit der Patientinnen. Der bis
dahinnur denPatientinnen gewisse Erfolg der Therapi e wird durch das

Ergebnis der Konsumkontrolle objektiv belegt; die subjektive Realität
wird gewissermassen in eine «objektive» überführt. Der meist nicht
hinterfragte Nachweis von Abstinenz kann - so die American Society
of Addiction Medicine - auf diese Weise den Vertrauensaufbau
im sozialen Umfeld zusätzlich unterstützen.9 Umgekehrt
können negative Konsequenzen und Sanktionen eines Konsums
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vermeidendes Verhalten fördern, welches auch die Umgehung der

Konsumkontrollen oder einen Abbruch der Entwöhnungsbehandlung
beinhalten kann.

Korrumpierung intrinsischer Motivation
KonsumkontrollensindpotentiellmitdemRisikoderKorrumpierung

intrinsischer Anteile der Abstinenz- und Behandlungsmotivation
assoziiert. Der seit den 1970er Jahren intensiv erforschte

Korrumpierungs- bzw. Überveranlassungseffekt besagt, dass sich
die intrinsische Motivation und die Auftretenswahrscheinlichkeit
eines ursprünglich freiwillig gezeigten Verhaltens reduziert, wenn
zusätzlich ein extrinsischer Anreiz präsentiert oder das intrinsisch
motivierte Verhalten mit einer externen Verhaltenskontrolle
belegt wird.10 Intrinsische Motivation ist stark mit Anteilen
des Selbst assoziiert, in Bezug auf Alkoholabhängigkeit könnte
dies z.B. die Stärkung selbstkontrollierter und unabhängiger
Anteile des Selbst sein.11 Konsumkontrollen als externe Form der
Verhaltenskontrolle könnten damit theoretisch die intrinsische
Motivation zur Abstinenz korrumpieren. Bei Wegfallen der Kontrollen
nach Therapie wäre unter Annahme eines Korrumpierungseffekts
theoretisch mit einer Reduktion der intrinsischen Motivation und
einer Abnahme abstinenten Verhaltens zu rechnen. Entsprechend
der Selbstbestimmungstheorie der Motivation12 ist das Auftreten
von Korrumpierungseffekten jedoch davon abhängig, wie stark eine

Person extrinsische Anreize bzw. eine externe Verhaltenskontrolle als

Beschränkung der Autonomie und Selbstbestimmung wahrnimmt.

Therapeutische Reflexion und Beziehung
Ein zentraler Vorteil der Konsumkontrollen liegt zudem in der

Reflexion und Thematisierung ansonsten «unentdeckter» Konsumereignisse.

So können Risikosituationen im therapeutischen Gespräch
weiter konkretisiert und risikobezogene Strategien entwickelt werden,

wodurch die Chance, weiteren Konsumereignissen vorzubeugen,
zusätzlich erhöht wird. Auch dürfte die dabei gemachte Erfahrung
eines sank-tionsfreien Umgangs mit Konsumereignissen dazu beitragen,

Schuldgefühle der Patientinnen abzubauen und den offenen

Umgang mit dem Thema zu fördern. Zudem erhöhen valide Informationen

zum Alkoholkonsum der Patientinnen die Verordnungssicherheit

durch Berücksichtigung von Alkohol-Arzneimittel-Interkationen.13
Auch wenn therapeutische Beziehungen Konflikten standhalten

sollen und diese letztendlich auch zur Stabilisierung der Allianz
zwischen Klientin und Therapeutin beitragen, können Konsumkontrollen
das Therapiebündnis mitunter auch belasten. Die therapeutische
Beziehung wurde als wichtigster «innertherapeutischer» Wirkfaktor der

Psychotherapie identifiziert, die Beziehungsqualität hat sich auch

in der Entwöhnungsbehandlung alkoholabhängiger Patientinnen als

einer der wesentlichen Ergebnisprädiktoren erwiesen. Wie Ergebnisse

aus der Organisationspsychologie zeigen, besteht oftmals ein

umgekehrter Zusammenhang zwischen interpersonalem Vertrauen
und Kontrolle. So besteht eine Art impliziter Vertrauensvertrag
zwischen Partnerinnen, der auf einem gegenseigen Vertrauensvorschuss
basiert. Wenn einE Partnerin das Handeln der/des anderen kontrolliert,

reagiert dieseR ebenfalls mit dem Entzug von Vertrauen. Zudem
können Kontrollen dazu motivieren, Strategien zu deren Umgehung
zu entwickeln. Sind entsprechende Befunde auf den klinischen
Bereich bzw. die Therapeutinnen-Klientinnen-Beziehung generalisierbar,

können Konsumkontrollen nicht nur die Vertrauensbeziehung
zwischen Therapeutin und Klientin belasten, sondern darüber hinaus
in eine Spirale von Kontrolle, Umgehung der Kontrollen und eine

Zunahme der Kontrolltätigkeit münden, die im Sinne einer
selbsterfüllenden Prophezeiung mit einer Abnahme der Selbstverantwortung
und -kontrolle der Patientinnen assoziiert ist.

Abstinenzverpflichtung
Die Fokussierung der Abstinenz als Behandlungsziel und die

Abstinenzverpflichtung sind oftmals Teil der Behandlungsvereinbarung.
Durch Konsumkontrollen bekräftigt die Behandlungsinstitution die

Verbindlichkeit der Abstinenzforderung, was potentiell den Grad der

persönlichen Abstinenzverpflichtung der Patientinnen erhöht.14 Der

Zusammenhang zwischen Abstinenzparadigma und Patientinnenverhalten

wurde bislang vor allem in der Entwöhnungstherapie bei

illegalem Substanzkonsum untersucht. Dort scheint eine allzu rigide

Vertretung der Abstinenzforderung positiv mit einem vorzeitigen
Behandlungsabbruch assoziiert zu sein.15 Aus der Studie von
Klingemann15 gibt es jedoch auch Hinweise darauf, dass alkoholabhängige
Patientinnen die Definition klarer und nachvollziehbarer Regeln und
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die konsequente Umsetzung der Abstinenzforderung oftmals positiv
und als therapeutisch unterstützend wahrnehmen.
Geht man von abstinenzunterstützenden Effekten der Konsumkontrollen

auf der Ebene der einzelnen Patientinnen aus, ist neben dem
individuellen Effekt auch von einer «kollektiven Schutzwirkung»
auszugehen. So profitiert nicht nur der in seiner Abstinenzabsicht

gestützte Patient vom geschützten Rahmen des stationären Settings
bzw. der dort eingeschränkten Alkoholverfügbarkeit im stationären
Setting und der damit assoziierten Einschränkung von
«Versuchungen», sondern letztendlich das gesamte Patientinnenkollektiv.

Ergebnisse empirischer Untersuchungen
Empirische Untersuchungen zum Thema «Konsumkontrollen»

beziehen sich bislang überwiegend auf methodische Aspekte wie
die Bewertung der Sensitivität und Spezifität von Testverfahren oder

die Festlegung von Grenzwerten des Substanznachweises im Rahmen

forensisch-psychiatrischer Massnahmen. Darüber hinaus liegen
vereinzelt Studien vor, welche Organisationsmerkmale mit
Patientinnenvariablen in Beziehung setzen. Ein wichtiger Aspekt scheint in
diesem Zusammenhang die Rigidität einer Behandlungsinstitution
in Bezug auf die Behandlungsziele zu sein. So gibt es Hinweise, dass

stark sanktionierende Therapieeinrichtungen für opioid-abhängige
Patientinnen mit höheren Abbruchraten rechnen müssen, als Institutionen,

die sich flexibler im Umgang mit Konsumereignissen zeigen.17

Zudem scheint eine hohe Übereinstimmung innerhalb der
Therapeutinnenschaft sowie zwischen Patientinnen und Therapeutinnen positiv

mit der Beteiligung und dem Engagement der Patientinnen in der

Behandlung korreliert zu sein.18

In der Studie «Wie nass sind Alkoholfachkliniken» wurden 2012

in den beiden Alkoholfachkliniken der Schweiz, Forel Klinik (Ellikon,
ZH) und Klinik Südhang (Kirchlindach, BE), Patientinnen und

Therapeutinnen zu Therapiezielen, Konsumereignissen und -kontrol-
len während der Therapie befragt.19 Mittels qualitativer Interviews
wurden sowohl die Patientinnen- als auch die Behandlerperspektive

exploriert und vergleichend gegenübergestellt. Insgesamt äussert
der überwiegende Teil der Patientinnen positive Einstellungen
gegenüber Kontrollen und assoziiert diese mit Begriffen wie Schutz,

Unterstützung, Sicherheit und Entlastung. Dabei konnte kein Zusam¬

menhang zwischen der Bewertung von Kontrollen und der Anzahl

«aufgedeckter» Konsumvorfälle nachgewiesen werden. Auch
Therapeutinnen bewerten Kontrollen mitunter als wichtiges Hilfsmittel bei

der Umsetzung therapeutischer Ziele, sprechen sich aber häufiger als
Patientinnen gegen routinemässige Kontrollen aus und würden gerne

mehr auf die Eigenverantwortung der Patientinnen setzen. Eine

post-hoc Analyse zeigt zudem, dass insbesondere Patientinnen mit
internaler Kontrollüberzeugung20 von den Kontrollen profitieren.21

Schlussfolgerungen
Image und Patientinnenzufriedenheit

Dem Thema «Konsumkontrollen» kommt in der

Alkoholentwöhnung in mehrfacher Hinsicht zentrale Bedeutung zu. So ist
davon auszugehen, dass Konsumkontrollen, deren Stellenwert im
Klinikalltag und deren Durchführung und Bewertungen entscheidend
zur «Imagebildung» einer Be-handlungsinstitution beitragen. Zu

nennen ist hier das Image der «trockenen versus nassen» und der

«rigide kontrollierenden versus flexiblen» Behandlungsinstitution.
Und unabhängig davon, ob Konsumkontrollen von den Patientenlnnen
als therapie- und abstinenzunterstützende Massnahme oder als

unangemessene Form der Fremdkontrolle wahrgenommen werden,
dürften diese die Patientinnenzufriedenheit erheblich beeinflussen.
Tatsächlich finden Konsumkontrollen nicht im wertfreien Raum

statt, sondern sind vielmehr Indikatoren des zugrundeliegenden
Krankheitsverständnisses und Patientinnenbildes einer
Behandlungsinstitution. Aber auch die grundsätzlichen Haltungen
und Einstellungen der behandelnden Ärztinnen, Therapeutinnen
und Pflegekräfte werden durch deren Positionsbezug zu dem
Thema sichtbar, was erklärt, weshalb das Für und Wider von
Konsumkontrollen so emotional und kontrovers wie kaum ein anderes
Thema diskutiert wird.

Monitoring statt Kontrolle
Auch wenn sich aus der begrenzten empirischen Befundlage zu

dem Thema nur eingeschränkt Handlungs-empfehlungen ableiten
lassen, ergeben sich eine Reihe von Schlussfolgerungen. Bereits eine
Veränderung der Begrifflichkeiten kann dazu beitragen, negativen
Assozia-tionen vorzubeugen und die unterstützende Funktion der
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Kontrollen stärker in den Vordergrund zu stellen. So empfiehlt die

American Society of Addiction Medicine auf die Verwendung des

Begriffs «Konsumkontrolle» zu verzichten und stattdessen vom
«Konsum-Monitoring» zu sprechen.22 Zwar bringt eine Modifikation
der Benennung nicht zwingend eine Veränderung der Sichtweisen

mit sich, jedoch spiegelt diese die zugrundeliegende Haltung der

Behandlungsinstitution als Gesamtheit wider. Aus lerntheoretischer
Sicht können die Sicherstellung der zeitlichen Kontingenz bzw. Nähe

zwischen Konsumereignis und Ergebnisrückmeldung sowie eine

Formalisi erung der Dokumentation zur Optimierung verstärkender
Effekte eines Konsum-Monitorings beitragen.

Vermeidung von Korrumpierungseffekten
Die Wahrung der Privatsphäre bei der Durchführung des Monitorings

und der Rückmeldung von Ergebnissen ist aus ethischer Sicht

unabdingbar und trägt dazu bei, Befürchtungen der Patientinnen
vor Sanktionierung und sozialer Diskriminierung zu reduzieren. Kor-

rumpierungseffekte der intrinsischen Motivation können vermieden
werden, wenn sich Patientinnen aktiv für oder gegen eine Teilnahme

am kontinuierlichen Monitoring entscheiden können. Der Einwand,
es würden sich vorzugsweise diejenigen Patientinnen für ein
Monitoring aussprechen, die ohnehin abstinenzmotiviert sind, wird durch
die Literatur nicht gestützt.23 Vor Einführung einer entsprechenden
Entscheidungsoption ist jedoch deren Vereinbarkeit mit den

Behandlungskonzepten einer Institution und dem Stellenwert und der

Ausrichtung gruppentherapeutischer Angebote zu prüfen.

Patientinnenaufklärung
Unabhängig von der Partizipation der Patientinnen am Entschei-

dungsprozess ist deren Aufklärung vor Beginn der Behandlung und
das Einholen ihres informierten Einverständnisses unabdingbar.
«Überkontrollen» können durch eine Individualisierung des Monitorings

bzw. die Anpassung der Monitoring-Frequenz an die Ergebnisse
und den Verlauf der Therapie vorgebeugt werden.24 Trotz Individualisierung

ist es wichtig, den konsumfreien Raum innerhalb der Klinik zu
wahren, entsprechende Vorgaben und Sanktionen (z.B. bei Alkohol-
und Drogenkonsum auf dem Klinikareal) sollten als Teil des

Behandlungsvertrags bei Behandlungsbeginn explizit benannt werden. Auf
diese Weise kann sowohl der kollektive als auch der individuelle Nutzen

abstinenzunterstützender Massnahmen sichergestellt werden.

Implikationen für Forschung und Praxis
Die eingangs genannte Frage nach der abstinenzunterstützenden

Wirkung von Konsumkontrollen kann letztendlich nur durch weitere
Forschung beantwortet werden. Kausale Schlussfolgerungen zur
Wirkung von Konsumkontrollen sind nur aus randomisierten
kontrollierten Studien ableitbar, welche die mittel- und längerfristigen
Effekte niedrig- und hochfrequenter Monitoring-Massnahmen unter
Erfassung motivationaler Prozesse (z.B. Korrumpierungseffekte)
vergleichen. Bis dahin kann die offene Diskussion des Themas unter
Berücksichtigung des theoretischen und empirischen Bezugsrahmens
zur weiteren kritischen Reflexion beitragen. Wichtig erscheint eine

rational begründete Vorgehensweise, die verhindert, dass eine mit
dem Ziel der Abstinenzunterstützung geplante Massnahme in eine

rigide und Abwehr erzeugende Kontrolle umschlägt oder umgekehrt
ein zu nachgiebiger Umgang mit Konsumereignissen den konsumfreien

Raum eines stationären Settings gefährdet.»
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Endnoten
1 Vgl. ASAM 2010a, SAHMSA 2006.

2 Vgl. Klingemannetal. 2013.

3 Vgl. NICE 2011.

4 Vgl. SAHMSA 2006.

5 Kontingenzmanagement ist eine Methode, die Verstärker einsetzt, um
erwünschte Verhaltensweisen zu fördern und zu verstärken.

6 Vgl. Higgins et al. 2006; Prendergast et al. 2006.

7 Opérante Konditionierung ist eine Form des Lernens, bei der ein Verhalten
dadurch häufiger wird, dass ihm ein Verstärker folgt, oder seltener wird,
weil eine Bestrafung erfolgt.

8 Materielle Verstärker sind definiert als «handfeste, greifbare
Zuwendungen».

9 Vgl. ASAM 2010a.
10 Vgl. De Charms 1968; Deci et al. 1999.
11 Vgl. Souter 1997.

12 Vgl. Ryan/Deci 2000.
13 Vgl. ASAM 2010b.

14 Vgl. Griefen et al. 1985.

15 Vgl. Caplehornet al. 1998.

16 Vgl. Klingemannetal. 2013.

17 Vgl. Caplehorn 1998.
18 Vgl. Melnick et al. 2006.

19 Vgl. Klingemannetal. 2013.

20 Eine internale Kontrollüberzeugung liegt dann vor, wenn ein Individuum
ein positives oder negatives Ereignis überwiegend als Konsequenz des

eigenen Verhaltens bewertet.
21 Vgl. Soravia et al. 2015.
22 Vgl. ASAM 2010a.

23 Vgl. Klingemann et al. 2013.

24 Vgl. ASAM 2010b.
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