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DOSSIER: RUCKFALLE

Konsumereignisse
wahrend der stationaren

Alkoholentwohnung

Konsumereignisse sind auch im Rahmen der abstinenzorientierten stationédren
Entwohnung vergleichsweise hdufige Ereignisse, die zu den starksten Pradik-
toren des Alkoholkonsums nach Therapie gehoren. Die im Artikel dargesteliten
Daten verdeutlichen, dass Verstosse gegen den Abstinenzvorsatz meist auf
einzelne Konsumereignisse begrenzt bleiben und im weiteren Verlauf der
Therapie mit dem Ziel einer Abstinenzstabilisierung vereinbar sind.
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Hintergrund

Auch wenn die Reduktion des Alkoholkonsums zunehmend
als mogliches Ziel einer Alkoholentwohnung akzeptiert wird,*
gilt Abstinenz - bei erfolgreicher Umsetzung — als das mit dem
hochsten Nutzen fiir den/die Patienten/-in assoziierte Behand-
lungsziel? und die priméare Zielsetzung postakuter Interventi-
onen bei Alkoholabhédngigkeit.? Trotz der nachweislichen Be-
handlungserfolge psychosozialer Interventionen kehrt ein nicht
unerheblicher Teil der PatientInnen nach der Entwohnungsthe-
rapie mittel- oder langerfristig zu seinen bzw. ihren urspriing-
lichen Konsummustern zuriick4. Oftmals finden Konsumereig-
nisse> bereits wahrend der abstinenzorientierten Behandlung
statt. Im Monitoring-Netzwerk act-info® wird bei jedem/-r drit-
ten Patienten/-in in stationdrer Entwohnungsbehandlung min-
destens ein Konsumereignis dokumentiert,” eine Exploration
mittels halbstrukturierter Interviews findet Hinweise auf Kon-
sumraten iiber 40%.8
Es gibt Hinweise, dass Konsumereignisse wahrend der Ent-
wohnungsbehandlung zu den stdrksten Pradiktoren des
Alkoholkonsums nach Therapiebeendigung gehéren.? So setzt
sich das wahrend der stationdren Entwohnung gezeigte Absti-
nenz- bzw. Konsumverhalten der PatientInnen im Anschluss
an die Behandlung in dhnlicher Weise fort, d.h. eine gelungene
Abstinenzstabilisierung wahrend der Behandlung erleichtert
die langfristige Aufrechterhaltung abstinenten Verhaltens,
Konsumereignisse wahrend der Behandlung erhéhen das Risiko
von Abstinenzverstossen nach Austritt aus dem stationdren
Setting. Der Zusammenhang ist einerseits durch die eng mit
dem Abstinenzverhalten assoziierte Selbstwirksamkeitser-
wartung der Patientin oder des Patienten vermittelt, dariiber
hinaus hat aber das Konsumverhalten selbst erkldrenden
Wert.*° Dabei diirften neben neurobiologischen Veranderungen

und Loschungsprozessen®* bei mittelfristiger Abstinenz auch
psychologische Prozesse eine Rolle spielen, wie z.B. die vom
Patienten, von der Patientin gemachte Erfahrung, dass absti-
nentes Verhalten moglich und mit positiven psychischen, sozia-
len und gesundheitlichen Veranderungen assoziiert ist.
Wahrend Konsumereignisse alkoholabhangiger PatientInnen
nach Abschluss der Alkoholentwohnung Gegenstand einer Viel-
zahlvonUntersuchungen sind,*?ist deren Auftreten wahrend der
Entwohnungsbehandlung kaum untersucht. Mit dem Ziel, mehr
iiber die Umsténde und Merkmale von Konsumereignissen wah-
rend der Alkoholentwohnung zu erfahren, wurden in der Forel
Klinik im Rahmen der Routinedokumentationen gesammelte
Daten extrahiert und ausgewertet.3 Im Folgenden werden
nach einer kurzen Darstellung von Methodik und Stichprobe
ausgewdhlte Ergebnisse zum Konsum wahrend der Therapie
diskutiert.

Methodik und Stichprobe

In die Auswertungen einbezogen wurden alle PatientInnen
der stationdren Entwohnungsbehandlung, welche die Kriterien
einer Alkoholabhdngigkeit nach ICD-10 erfiillen und zwischen
01/08/2014 bis 31/08/2015 aus der Forel Klinik ausgetreten sind.
Die Daten wurden im Rahmen der Routinedokumentationen im
Klinikinformationssystems (KIS) erfasst und fiir die Analysen
extrahiert. Die Klassifikation von Konsumereignissen basiert
auf Selbstauskunft der PatientInnen, Fremdauskunft von An-
gehdrigen und MitpatientInnen sowie auf den Ergebnissen von
Urin- und Atemluftanalysen. Letztere werden in der Forel Klinik
regelmassig im Anschluss an die «Belastungserprobung» am
Wochenende, dariiber hinaus unregelmassig und unangekiindi-
gt wihrend der Behandlungswoche durchgefiihrt. Die Messung
von Ethylglucuronid im Urin hat gegentiber Atemluftkontrollen
den Vorteil einer hohen Nachweisdauer,** wahrend Atemluft-
kontrollen nur ein vergleichsweise geringes Zeitfenster abde-
cken, dafiir mit geringeren Kosten und geringerem personellen
Aufwand verbunden und bzgl. Manipulierbarkeit und Proben-
gewinnung weniger problematisch sind. Das unentschuldigte
Nicht-Erscheinen zur Konsumkontrolle wird in der Forel Klinik
grundsatzlich als Nachweis eines Konsumereignisses gewertet.
Der Nachweis eines oder mehrerer Konsumereignisse wahrend
der Entwohnungsbehandlung fiihrt nicht zum Abbruch der The-
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rapie seitens der Behandelnden, es sei denn, der Konsum hat in
der Klinik bzw. auf dem Klinikgeldnde stattgefunden.

Die Analysestichprobe umfasst 402 PatientInnen, das mitt-
lere Alter liegt bei 46.9 Jahren, etwas mehr als zwei Drittel der
PatientInnen (68.9%) sind mannlichen Geschlechts, 38.6% sind
in Voll- oder Teilzeit erwerbstatig. Einschliesslich des aktuellen
Aufenthalts waren die PatientInnen durchschnittlich 2.4 Mal
aufgrund ihrer Alkoholprobleme in stationarer Behandlung. Mit
einer durchschnittlichen Dauer des problematischen Alkohol-
konsums von 16.3 Jahren, einer durchschnittlichen Konsum-
menge vor Entzug von 190 Gramm reinen Alkohol pro Tag und 5.3
von 6 durchschnittlich erfiillter ICD-10 Kriterien einer Alkoho-
labhangigkeit (vgl. Tabelle 1) stimmen Indikatoren des Schwe-
regrads weitgehend mit denen anderer Behandlungsstichpro-
ben alkoholabhédngiger PatientInnen im deutschen Sprachraum
iiberein.’s

Alter 399 46.9 1913
Dauer probl. Konsum (in Jahren) 342 16.3 10.7
Konsum. Menge (in Gramm) 286 190.22 106.4
Anzahl bish. Behandlungen 392 2.4 257
Anzahl ICD-Kriterien 396 5.3 1.0

M = arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung (Streuungsmass); N:
Stichprobengrosse; diese variiert in Abhangigkeit von der Anzahl vorhan-
dener bzw. fehlender Variablenwerte.

Tab. 1: Merkmale der Analysestichprobe.

In die Auswertung der Konsumereignisse wurden 429 Behand-
lungsfalle einbezogen, die von 402 PatientInnen (davon n = 25
mit zwei-, n = 2 mit dreimaligem Eintritt) stammen.

Die mittlere Dauer der Entwchnungsbehandlung betrdgt 10
Wochen (M = 10.1; SD = 6.1). Wahrend dieser Zeit wurden pro
Behandlungsfall im Mittel 15 Atemluftkontrollen (M = 15.2; SD
=12.3) und zwei Urinkontrollen (M = 2.2; SD = 1.8) durchgefiihrt.

Ergebnisse der Auswertungen
Wann finden Konsumereignisse statt?

Bei knapp einem Drittel (n = 134; 31.2%) der 429 Behandlungs-
falle haben sich aus Selbst- und Fremdauskiinften sowie den Er-
gebnissen von Atemluft- und Urinkontrollen Hinweise auf mind.
ein Konsumereignis wahrend des stationdren Aufenthalts erge-
ben. Bei der Halfte der Félle (50.7%) ist es bei einem einmaligen
Abstinenzverstoss geblieben, bei einem weiteren Viertel (23.9%)
bei zwei Konsumereignissen, bei den restlichen 25.4% wurden
zwischen drei und sieben Ereignisse dokumentiert.

Die mittlere Dauer bis zum ersten Alkoholkonsum betragt
im Durchschnitt 41.6 Tage (SD = 31.6; n = 133), eine Analyse
der Zeitintervalle bei mehrfach konsumierenden PatientInnen
macht deutlich, dass anschliessende Konsumereignisse in ge-
ringerem zeitlichen Abstand folgen (vgl. Tabelle 2).

KE1 34* 39.5 27.3
KE 2 34 621! 32.9
KE 3 33 733 31.5

KE: Konsumereignis; M = arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung;
*PatientInnensubgruppe mit mind. zwei Konsumereignissen.
Tab. 2: Mittlere Zeitdauer zu Konsumereignissen.

Was sind die Umstdnde von Konsumereignissen?
Konsumereignisse treten iiberwiegend (74%) wahrend der
«Belastungsproben» an den Wochenenden auf, welche die Pa-
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tientInnen meist ab der dritten Behandlungswoche zu Hause
bzw. in der gewohnten h&uslichen und familidren Umgebung
verbringen. Wahrend dieser Belastungsproben fiihren am hiu-
figsten Konflikte im nahen sozialen Umfeld (Partner, Familie)
dazu, dass Alkohol konsumiert wird (vgl. Tabelle 3). Neben emo-
tionalen Belastungen wie Angst und Depression kdnnen aber
auch positive Emotionen zum Ausldser eines Trinkereignisses
werden, dariiber hinaus stellen Feierlichkeiten, die Riickkehr
in die gewohnte Trinkumgebung und die Animation zum Alko-
holkonsum durch Dritte Risikofaktoren fiir einen Konsum dar.
Betrachtet man nur die Konsumereignisse, die ausserhalb der
Belastungsproben stattfinden, sind dhnliche Faktoren von Be-
deutung, jedoch wird ein Alkoholkonsum wahrend der Behand-
lungswoche auch auf Konflikte mit MitpatientInnen und dem
Klinikpersonal zuriickgefiihrt.

Konflikt mit Partner oder Familie 21} 17.4
Negatives Alltagserlebnis ' 18 14.9
Angste, innere Unruhe 16 13.2
Depressive Stimmung, Trauer, Einsamkeit 16 13.2
Konsumaufforderung 11 9.1
Feierlichkeit 10 8.3
Gewohnte Trinkumgebung 7 5.8
Positive Stimmung 7 5.8
Warten (Transportmittel, Verabredung) 6 5
Craving 5 4.1
Konflikt in Klinik 2) 7
Versuch, kontrolliert zu trinken 2 7

Tab. 3: Konsumgriinde wihrend der Belastungsproben.

Wer «meldet» Konsumereignisse?

Zwei Drittel (66.7%) der Konsumereignisse werden unauf-
gefordert durch Selbstauskunft deklariert, Atemluft- und Urin-
kontrollen decken mit 21.2% nur einen relativ kleinen Teil der
bekanntgewordenen Konsumereignisse auf, dazu wurden auch
diejenigen Félle gezdhlt, bei denen PatientInnen nach Ankiindi-
gung einer Atemluft- oder Urinkontrolle ein Konsumereignis de-
klarierten (4.1%). «Fremdauskunft», d. h. Hinweise auf Konsum-
ereignisse durch Dritte (MitpatientInnen, Familienmitglieder)
spielt mit 12.1% eine untergeordnete Rolle in der Aufdeckung
von Konsumereignissen.

Interpretation der Befundlage
Behandlungsziel «Abstinenzstabilisierung»

JedeR dritte PatientIn konsumiert wahrend der abstinen-
zorientierten stationdren Behandlung Alkohol. Dabei finden
Konsumereignisse vor allem wahrend der «Belastungsproben»
statt, d. h. dann, wenn die PatientInnen das stationdre Set-
ting verlassen und am Wochenende Alkoholabstinenz unter All-
tagsbedingungen zu Hause bzw. in der gewohnten Umgebung
erproben. Die von den PatientInnen beschriebenen Ausléser
— soziale Konflikte, emotionale Belastungen, aber auch posi-
tive Emotionen sowie die Riickkehr in die gewohnte Trinkumge-
bung — stimmen weitgehend mit den in der Literatur genannten
Triggern eines Riickfalls nach Entwohnungsbehandlung iiber-
ein.’ Wahrend der Entwohnungsbehandlung spielen dariiber
hinaus auch soziale Konflikte innerhalb der Klinik eine Rolle,
die einen Teil der Konsumereignisse wahrend der Behandlungs-
woche triggern. Bislang nicht explizit in der Literatur erwdahnt
sind «Wartesituationen» (z.B. bei Verspatungen oder Ausfall



offentlicher Verkehrsmittel) als Ausloser von Konsumereignis-
sen. Aus den spezifischen Belastungen der Wartesituation und
der Verfiigbarkeit von Alkohol im offentlichen Raum scheint
sich eine besondere Risikokonstellation fiir Konsumereignisse
alkoholabhéngiger Personen zu ergeben. Auch wenn dem Aus-
l6ser «Wartesituation» mit 5% anteilsmassig keine grosse
Bedeutung zukommt, wird doch deutlich, wie wichtig es ist,
Handlungsabldufe vorab z.B. durch sog. Wenn-dann-Pldne zu
konkretisieren,*® um «Leerlauf-Phasen» der Handlungsabfolge
erfolgreich zu iiberbriicken. Die Daten legen zudem nahe, den
Zeitpunkt der Belastungsproben individuell an die abstinenz-
bezogene Selbstwirksamkeitserwartung der PatientInnen und
ihre Abstinenzstabilitdt anzupassen. Aussern die PatientInnen
erhebliche Zweifel, ob sie eine anstehende Belastungsprobe
bestehen kénnen oder haben sie kurz vor einer anstehenden
Belastungsprobe Alkohol konsumiert, kann diese ggf. auf einen
spéateren Zeitpunkt verlegt werden. Im optimalen Fall werden
Dauer, Intensitdt und Inhalte der Therapie flexibel an das von
der Patientin, vom Patienten gezeigte Abstinenz- bzw. Konsum-
verhalten angepasst. Eine Regressionsanalyse mit denin der Fo-
rel Klinik gesammelten Daten zeigt, dass es neben der psychiat-
rischen Komorbiditdt der Patientin, des Patienten (p=0.016) vor
allem die Anzahl der wahrend der Behandlung stattfindenden
Konsumereignisse (p=0.08) sind, durch welche die Dauer der
Entwohnungsbehandlung determiniert wird (Tabelle 4). Dem-
nach wird umso mehr Zeit fiir eine Entwohnungsbehandlung
alkoholabhingiger PatientInnen benétigt, je mehr psychische
Problembereiche neben der Alkoholabhangigkeit bestehen (Ko-
morbiditat operationalisiert durch die Anzahl der Nebendiagno-
sen) und je haufiger PatientInnen wahrend der Alkoholentwoh-
nung Alkohol konsumieren. Entscheidend ist letztendlich, dass
die Abstinenz auch nach dem Auftreten von Konsumereignissen
ausreichend stabilisiert werden kann.

(Konstante) 0.187
Alter -0.068 0.223
Anzahl der ICD-Kriterien 0:1 0.065
Anzahl der Nebendiagnosen 0.137 0.016
Konsumereignisse 0.149 0.008
Schweregrad CGI 0.081 0.148

Ausgewdhlte Pradiktoren der Behandlungsdauer: Indikatoren des Schwere-
grads, Konsumereignisse, Nebendiagnosen nach ICD-10. CGI: Clinical Global
Impression Score.

Tab. 4: Regressionsanalyse ausgewiihlter Pridiktoren auf Behandlungs-
dauer.

Konsumereignisse = Scheitern der abstinenzorientierten
Behandlung?

Die Daten zur Konsumhaufigkeit verdeutlichen, dass Ver-
stosse gegen den Abstinenzvorsatz wiahrend der stationidren
Entwohnung in den meisten Féllen auf einzelne Konsumereig-
nisse begrenzt bleiben und im weiteren Verlauf der Therapie
durchaus mit dem Ziel einer Abstinenzstabilisierung vereinbar
sind. Abstinenzverstosse wahrend einer abstinenzorientierten
Entwohnung sollten daher nicht mit dem Scheitern der Behand-
lung gleichgesetzt oder gar als Grund fiir den Abbruch der The-
rapie gewertet werden. Vielmehr konnen Konsumereignisse als
verhaltensbezogene Konsequenz neurobiologischer, kognitiver
und emotionaler Symptome einer Abhangigkeitserkrankung
verstanden werden. Die Wertung einer Symptomverschlechte-
rung als Grund fiir einen Therapieabbruch wiirde in der soma-
tischen Medizin oder anderen Bereichen der psychiatrischen

Behandlung befremdlich erscheinen. Die immer noch stattfin-
dende Interpretation von Riickféllen als Ausdruck von Willens-
schwache?® bis hin zur moralischen Verfehlung wird in dieser
Ausgabe u.a. in dem Artikel von Peter Schneider und Can Unlii
diskutiert.

Ein krankheitsbezogenes Verstandnis von Konsumereig-
nissen und Riickféllen impliziert jedoch nicht, dass es nicht
auch bestimmte motivationale Bedingungskonstellationen ge-
ben kann, die gegen eine Weiterfiihrung der Therapie innerhalb
eines abstinenzorientierten stationdren Settings sprechen. Aus
theoretischer Perspektive hilfreich erscheint in diesem Zusam-
menhang die Differenzierung zwischen intentionalen und vo-
litionalen Prozessen.2°:2 Erstere, intentionale Prozesse betref-
fen die Bildung der Abstinenzabsicht im Sinne des «Wollens»,
d.h. der inneren Verpflichtung?? zur Abstinenz und des «Bereit-
Seins» fiir dieses Behandlungsziel. Letztere, die volitionalen
Prozesse, betreffen die Kompetenz zur Handlungskontrolle bzw.
zur Umsetzung der Absicht im Sinne des «Konnens». Bei man-
gelndem «Wollen» bzw. geringer Zielkongruenz gegeniiber ab-
stinenzorientierten Ergebnissen kann das Commitment durch
motivationale Interventionen gestarkt werden und ggf. eine
Anpassung des therapeutischen Settings an die Zielsetzung
(z.B. ambulantes Programm zur Trinkmengenreduktion) in Er-
wagung gezogen werden. Betrifft das Problem dagegen nicht
die Absichtsbildung, sondern die Umsetzung der Abstinenz
bzw. Handlungskontrolle (im Sinne des «Wollens, aber Nicht-
Konnens») ist es Aufgabe der Behandelnden, die PatientInnen
im Aufbau ihrer Kontrollkompetenz zu unterstiitzen. So ste-
hen der langfristigen Etablierung abstinenter Verhaltensweisen
iiber Jahre, oft sogar Jahrzehnte, verfestigte Verhaltensmuster
entgegen. Dabei gilt es, automatisierte Prozesse zu iiberwin-
den und durch abstinentes Verhalten zu ersetzen?. Schliess-
lich kann oftmals nur der geschiitzte Rahmen der stationdren
Entwohnungsbehandlung und die liber mehrere Wochen und
Monate aufrechterhaltene Abstinenzerfahrung dazu fiihren,
dass abstinentes Verhalten mittel- und langfristig beibehalten
werden kann.e
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