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Zusammenfassung

v

Einer Einfilhrung zum Stande der Forschung
zum moderaten Alkoholkonsum folgen eine Ge-
samtiibersicht und die Kategorisierung von Be-
handlungsangeboten in der Schweiz zum Kon-
trollierten Trinken (KT) sowie von Ansdtzen zur
Konsumsteuerung ambulant und stationdr. Erste
Ergebnisse einer Internetumfrage bei n=34 KT-
Therapeutinnen und Therapeuten 2009 erlauben
einen Vergleich zwischen der Kurspraxis und
den Kurskonzepten alcochoix + und dem KT-Mo-
dell nach Korkel. Entgegen den konzeptuellen
Programmvorgaben bejahen die KT-Therapeuten
die Anwendung auch bei abhdngigen Klienten
und konstatieren Individualisierungsbedarf.

Abstract

v

A short introduction on alcohol and moderation
is followed by an overview of controlled drink-
ing programs (cd) in Switzerland as well as ap-
proaches to limit consumption (,wet places*).
The results of an internet survey conducted
in 2009 among n=34 treatment staff who run
cd-programs allow for a comparison between
treatment practice and program concepts in
the French (adapted version of the Canadian
program alcochoix+) and the German speaking
part (German cd program according to Korkel)
of Switzerland. Contrary to officially declared
program limitations cd therapists agree that cd
treatment should also be offered to dependent
alcohol users and require a more individualized
assessment. Recruiting clients for cd programs
and competing claims of abstinence oriented
treatment providers are reported as key issues
- even though frequent client flows from cd to
abstinence programs can be observed.

Ausgangsproblematik -
Angebotsstruktur

v

Insgesamt kann in vielen Landern, so auch in der
Schweiz, bereits seit geraumer Zeit ein Trend zu
einer Diversifizierung, Individualisierung und
Offnung der Suchbehandlungssysteme festge-
stellt werden [1-3]. Hierin driickt sich auch das
zunehmende Bemiihen aus, neue Zielgruppen zu
erreichen, die bis dahin professionelle Hilfe nicht
in Anspruch genommen haben. Bis jetzt erreicht
das Behandlungssystem ndmlich lediglich etwa
ein Fiinftel derjenigen, welche alkoholbezogene
Probleme zu 16sen haben, wie aus aktuellen Um-
fragen bei abhdngigen Alkoholkonsumentinnen
und Alkoholkonsumenten, z.B. dem National Epi-
demiologic Survey on Alcohol and Related Condi-
tions (NESARC) hervorgeht [4-6]. Die zuneh-
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mende Konsumentenorientierung im Behand-
lungssystem [7] begiinstigt entsprechend die Re-
lativierung des Abstinenzziels. Die Substitutions-
praxis bei Heroinabhdngigkeit, die tendenzielle
Schrumpfung des stationdren Sektors und die
Akzeptanz des Schadensbegrenzungsansatzes
strahlen auch auf das Alkoholbehandlungssystem
aus. Die Bereitschaft, kostengiinstige, wenig inva-
sive Therapien anzubieten, wird durch Mittel-
knappheit und SparmaRnahmen im Gesund-
heitssektor noch weiter verstarkt. Der aktuelle
Stand der Forschung belegt, dass sowohl Teil-
gruppen von chronisch alkoholabhdngigen Per-
sonen als auch weniger schwer Abhdngige durch-
aus in der Lage sind, ihren Alkoholkonsum zu
madRigen oder zu kontrollieren, auch wenn dabei
Phasen gemadRigten Konsums oft durch Perioden
von sowohl Abstinenz als auch problematischen
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Konsums unterbrochen werden [8,9]. Aus der Evaluation von
Therapieergebnissen geht ferner hervor, dass Kontrolliertes Trin-
ken beispielsweise durch behavioral self-control training [10,11]
und Reizexpositionstherapie [12,13] geférdert werden kann.
SchlieBlich haben Erhebungen bei unbehandelten Stichproben
gezeigt, dass Kontrolliertes Trinken durchaus auch spontan, d.h.
offenbar ohne jegliche Intervention von Fachkriften vorkom-
men kann [14, 15]. Ungeachtet des Standes der Forschung ist die
Bereitschaft, Kontrolliertes Trinken als ein legitimes Therapieziel
in Betracht zu ziehen, je nach Gesamtstruktur und paradigma-
tischer Ausrichtung von Therapiesystem zu Therapiesystem un-
terschiedlich ausgepragt, wobei die Bereitschaft zur Integration
von KT-Angeboten bei den Behandlungsanbietern in der Schweiz
im internationalen Vergleich vergleichsweise hoch ausfillt [16].
Dies schldgt sich nieder einerseits in der zunehmenden Verbrei-
tung und Akzeptanz von Programmen zum Erlernen des Kon-
trollierten Trinkens, andererseits in der Entwicklung von Kon-
zepten zur Kontrolle und Steuerung des Konsums aus der Pers-
pektive der Schadensreduktion.

I
Der aktuelle Stand der Forschung belegt, dass sowohl weniger
schwer Abhdngige als auch Teilgruppen von chronisch alkohol-
abhangigen Personen in der Lage sind, ihren Alkoholkonsum zu
maRigen oder zu kontrollieren.

Im Einzelnen zdhlen zu den jiingsten Entwicklungen die breit
angelegte Einfiihrung ambulanter Alkohol-KT-Programme in
der Westschweiz nach kanadischem Vorbild, Ansdtze zur Kon-
sumkontrolle im Heimbereich und im Rahmen von Anlaufstel-
len (,wet places‘), Pilotversuche mit adaptierten KT-Program-
men bei Schwerstabhingigen und die Ubertragung des Ansatzes
auf kontrollierten Konsum anderer Substanzen. Das einschldgige
aktuelle Angebotsspektrum in der Schweiz fdllt entsprechend
differenziert aus (© Abb. 1) und umfasst folgende Angebots-
typen, welche in ihrem Aufbau und konzeptuellen Ansatz bereits
anderweitig beschrieben sind:

» ,Trinken mit Zielen und nach Plan‘, das KT-Programm nach
Korkel (www.kontrolliertes-trinken.de/www.kontrolliertes-
trinken.ch), als Einzel- und Gruppenprogramm seit 2004 in
der deutschsprachigen Schweiz eingefiihrt [17]; erstes Pio-
nierprogramm 2001: Fachstelle fiir Alkoholprobleme Biilach,
ZH.

» Das Programm alcochoix+ fiir kontrolliertes Trinken (http://
www.alcochoix.ch) adaptiert nach dem kanadischen Ansatz
Alcochoix und in der Romandie 2008 lanciert [18]; erstes Pio-
nierprogramm 2007: CENEA, Neuenburg; NE.

» Der Beratungsansatz nach Isebaert seit 2003 bei der Aargaui-
schen Stiftung Suchthilfe praktiziert [19].

» Das verhaltenstherapeutische Programm KISS (Kontrolle im
Selbstbestimmten Substanzkonsum) welches sich nach dem
Vorbild des Kérkel KT-Programms als verhaltenstherapeu-
tisches Selbstmanagementprogramm an drogenabhdngige
Menschen richtet und seit 2009 bei ARUD Ziirich (Arbeitsge-
meinschaft fiir risikoarmen Umgang mit Drogen) eingesetzt
wird [20].

» Trinken unter Kontrolle oder kontrollierter Alkoholausschank
im Heimsektor und bei Anlaufstellen und Treffpunkten [21]
wobei das Heim Le Pré-aux-Boeufs in Sonvilier, BE seit 1976
zu den Pionieren gehort [22]; der Treffpunkt t-alk, als ambu-
lanter Raum fiir Alkoholikerinnen und Alkoholiker wurde als
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erster seiner Art im Jahr 2001 vom Sozialdepartment der

Stadt Ziirich eroffnet [23].
Das Bundesamt fiir Gesundheit beauftragte 2002 ein internatio-
nales, interdisziplindres Forschungsteam, welches einen umfas-
senden Uberblick iiber den Stand des Wissens auf dem Gebiet
des Kontrollierten Trinkens erarbeitete. Dieser Literaturbericht
[24] wurde durch die Ergebnisse einer gesamtschweizerischen
Umfrage bei 138 Behandlungsanbietern zur Einschdtzung des
Potenzials von KT- als Behandlungsziel erginzt [25]. Diese Uber-
sichtsarbeiten zum internationalen Forschungsstand und zur
Einstellung der Behandlungsanbieter gegeniiber KT bildeten den
Ausgangspunkt fiir die im Folgenden vorgestellte Anschluss-
studie.

Programme zum Kontrollierten Trinken: Kontext und
Praxiserfahrungen im Spiegel einer Anbieterumfrage
v

Ziele der Umfrage Das von der Schweizerischen Stiftung fiir
Alkoholforschung (SSA) geforderte Projekt zielt auf eine detail-
lierte nationale Bestandesaufnahme der aktuellen Angebote zum
Kontrollierten Trinken (KT) sowie zum Trinken unter Kontrolle
(TK) in der Schweiz ab, in dessen Rahmen die Praxiserfahrungen
der KT-Kursanbieter erhoben wurden. Die folgenden Teilergeb-
nisse aus dieser Umfrage konnen somit im Sinne einer vorldu-
figen Prozessevaluation der wichtigsten KT-Programmtypen
eingeordnet werden und lassen keine Schlussfolgerungen beziig-
lich der relativen Wirksamkeit verschiedener Programme zu.

Auswahl der Behandlungseinrichtungen Die Befragungs-
grundgesamtheit bildeten Behandlungsfachleute, welche bereits
Erfahrungen mit der Durchfiithrung von KT-Programmen gesam-
melt haben. Sie wurde ermittelt unter Heranziehung der Teil-
nehmer-/Institutionenverzeichnisse einschlagiger Trainingspro-
gramme, Internetrecherchen und Snowball Kontakte ausgehend
vom Fachverband Sucht, ,Fachgruppe Kontrollierter Konsum'.
Entsprechend konnten 32 einschldgige Behandlungseinrich-
tungen in der deutschen Schweiz und 8 in der Romandie identi-
fiziert und in eine Internetumfrage aufgenommen werden. Die
Analyse basiert auf Interviews mit insgesamt n=34 Behand-
lungsfachleuten mit KT-Erfahrung.

Fragebogen als Instrument Der Fragebogen umfasste offene
Fragen zur Einschdtzung kursspezifischer Starken und Schwa-
chen der jeweiligen Programme zum Erlernen des Kontrollierten
Konsums aus Sicht der Behandlungsfachleute und zu deren Posi-
tionierung im Behandlungsumfeld.

Analyseleitende Fragen Daten zur KT-Praxis in der Schweiz
liegen bislang nicht vor; programminterne oder geplante Evalu-
ationen (GREA) stellen in der Regel auf Wirksamkeitskriterien
ab, vernachlassigen aber die Anwendungsdynamik (,black box*),
was generell eine Schwachstelle der ergebnisorientierten Thera-
pieforschung darstellt [26]. Entsprechende Schwerpunkte der
folgenden Analyse sind:
» Die Charakterisierung der Umsetzungsbedingungen von KT-
Angeboten im Behandlungssystem;
» Ein deskriptiver Vergleich der alcochoix+Angebote in der
Westschweiz und der KT- bzw. KISS-Programme nach Korkel;
» Die Gegeniiberstellung der jeweiligen offiziellen Programm-
vorgaben und -kriterien und der Behandlungspraxis.
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Genéve (GE), Fribourg (FR), Neuchatel (NE), Lausanne (VD), Martigny (VS),

* Biel (BE), Bern (BE), Thun (BE), Burgdorf (BE), Miinchenstein (BL), Basel (BS),
Goldau (SZ), Romanshorn (TG), Zug (ZG), Zrich (ZH), Bilach (ZH), Kloten (ZH),

Dietikon (ZH), Oetwil am See (ZH)

* Kontrolle im Selbstbestimmten Substanzkonsum (KISS) nach Kérkel :

Zirich (ZH)
ﬁf Brugger Model nach Luc Isebaert:
Aarau (AG), Lenzburg (AG), Reinach (AG)

Trinken unter Kontrolle/ambulant:

La Gare (Bern, BE), Alkstibli bei der Stadtkiiche (Olten, SO), Bistrot Social (Lausanne,

l:] VD)*, Treffpunkt t-alk (Zirich, ZH) *geplant

Trinken unter Kontrolle/stationdr:

Murimoos (Muri, AG), Le Pré-aux-Boeufs (Sonvilliers, BE), Schloss Herdern (Herdern, TG),
. Suneboge Wohn- und Arbeitsgemeinschaft (Ziirich, ZH), BeWo City (Zirich, ZH)

Abb. 1

Akzeptanz im Therapiesystem

Eine optimale Angebotsvermarktung - ein generelles Problem in
der Suchtversorgung angesichts der geringen Inanspruchnahme
- ist Voraussetzung fiir die Akzeptanz bei den Zielgruppen. So
zeigte bereits eine Inhaltsanalyse der Medienberichterstattung
zum kontrollierten Trinken in der Schweiz der Jahre 2000-2004,
dass insbesondere Angehérige und sonstige Drittpersonen sich
ausschlieBlich negativ zu solchen Behandlungsangeboten
duBerten [27]. Entsprechende Vorbehalte werden jedoch nicht
notwendigerweise von den Programmanbietern wahrgenom-
men. So berichtet lediglich etwa ein Viertel der befragten Fach-
personen iiber Widerstdnde bei der Einfiihrung von KT-Angebo-
ten (e Tab. 1).

Klingemann H et al. , Kontrolliertes Trinken* in der Schweiz....

Kontrollierter Alkoholkonsum und Trinken unter Kontrolle - Programmangebote in der Schweiz (2009).

Wenig iiberraschend spielen in diesen Fdllen die {ibrigen absti-
nenzorientierten Akteure im Behandlungssystem eine Rolle,
insbesondere hochschwellige stationdre Einrichtungen, welche
u.a. auch die starke Opposition ehemaliger abstinenter Patienten
ins Feld fithren und befiirchten, dass KT-Programme die Respek-
tierung und Wertschdtzung von Klienten, welche sich fiir das
Abstinenzziel entschieden haben, mindern. Mittels einer ein-
heitlichen Medienkampagne in der Westschweiz (2008) wurde
eine Abgrenzung des Geltungsanspruches solcher Programme
auf Alkoholmissbraucher klar propagiert, um entsprechende
Konkurrenzbefiirchtungen zu entkraften, ja deutlich zu machen,
dass Teilnehmer an KT-Programmen potentielle Kunden fiir ab-
stinenzorientierte Angebote sind: 64% (n=21) der befragten KT-

Suchttherapie 2010; 11: 18-23
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Tab. 1 Ausgewdhlte Indikatoren der KT-Praxiserfahrung bei 32 Kursleitenden nach Kurstyp gemaR Internetumfrage 2009.

Indikator KT-Durchfiihrungspraxis

,Haben Sie die Methoden im Laufe Ihrer Arbeit an Ihre Praxis angepasst
(maglicherweise Inhalte und Vorgehensweise)“? (Fr. 4)

,Meinen Sie, dass KT Angebote auch fiir abhdngige Klienten sinnvoll sein kénnen“?

(Fr. 24)

,Wenden Sie Ausschlusskriterien an, wenn sich bei lhnen jemand fir die Teilnahme

KT oder KISS nach Korkel (N=20)
(Anteil ,,Ja“ Antworten)

alcochoix+(N=12)

(Anteil ,,Ja“ Antworten)

an den KT Gruppen meldet oder an einer individuellen KT Behandlung interessiert

ist“? (Fr. 22)
,Gab es Widerstande gegen die Einfiihrung des Angebotes“? (Fr. 13)

,Begegnen Sie Problemen bei der Durchfiihrung von KT Behandlungen“? (Fr. 14)

14 (70%) 8(73%)
20 (100%) 11(92%)
14.(70%) 5 (42%)
5(26%) 3(25%)
6 (30%) 3(25%)

,Welche Erfahrungen haben Sie ganz allgemein bei Ihrer Arbeit mit der KT Methode gemacht“? (Fr. 25)

Erfahrungen mit dem individuellem Angebot
eher positiv

eher gemischt

eher negativ

Erfahrungen mit dem Gruppenangebot

eher positiv

eher gemischt

Therapeuten (Individualangebot) geben an, dass Klienten ,hin
und wieder in abstinenzorientierte Angebote wechseln und 15%
stellen das ,hdufig fest'. Gleichzeitig signalisieren Umfrageteil-
nehmer Schwierigkeiten beim Gewinnen von Klienten und be-
klagen ungeniigende Mittel fiir eine erfolgreiche Medienarbeit
zur Vermarktung der Programme. In der Tat zeigen die Ergeb-
nisse, dass es offenbar bislang nicht gelungen ist, die zweifellos
groRBe potentielle Zielgruppe fiir diese Angebote zu interessie-
ren: Obwohl das KT-Gruppenprogramm von ]. Kérkel in 10 von
14 deutschschweizerischen Institutionen angeboten wird, gelang
es nur 6 Einrichtungen in den letzten 12 Monaten einen Gruppen-
kurs durchzufiihren. Dagegen haben 14 Deutschschweizer Insti-
tutionen individuelle KT-Behandlungen im Programm und auch
wihrend der letzten 12 Monate praktiziert. Ahnlich ist das Bild
auch in der Romandie hinsichtlich des alcochoix +-Programms,
das ebenfalls eher im individuellen Rahmen durchgefiihrt wird:
Alle 8 Institutionen haben in den letzten 12 Monaten individuelle
Behandlungen durchgefiihrt; nur in einem Fall wurde eine ,,post-
alcochoix“ Gruppe durchgefiihrt.

.
Bislang ist es nicht gelungen, die zweifellos groRe potentielle Ziel-
gruppe fiir die Angebote des Kontrollierten Trinkens zu erreichen.

Programmkonzept - Programmpraxis

Welche Erfahrungen werden von KT-Therapeuten mit den Pro-
grammen gemacht und wie gehen sie damit um? Hierauf ange-
sprochen berichten 77% der Kursverantwortlichen iiber eher
positive und 23% {iber eher gemischte Erfahrungen mit dem
Gruppenangebot. Die Erfahrungen mit dem praktizierten indivi-
duellen KT-Angebot in der Deutschschweiz und der Romandie
sind aus Sicht der Therapeuten durchweg positiv (91%). Trotz
dieser insgesamt positiven Allgemeineinschdtzung weisen die
gdngigen KT-Programme aus Sicht der KT-Therapeuten durch-
aus Schwachstellen auf. Die Mehrheit der KT-Therapeuten (73 %)
gibt denn auch an, die Programme an ihre Praxis anzupassen
und zwar unabhdngig davon, ob sie mit dem alcochoix+ oder
dem KT-Programm nach Korkel arbeiten (vgl. ¢ Tab. 1). Dies ist
insofern bemerkenswert, als die Auswahl des alcochoix+-Pro-
gramms teilweise auf der Annahme beruhte, dass das helveti-
sierte, kanadische Programm flexibler und besser an die ,Thera-

16 (89%) 11(92%)
2(11%) 0(0%)
1(8%)
10 (77 %) kein Gruppenangebot

3(23%) kein Gruppenangebot

piekultur* der Romandie angepasst sei als das KT-Programm

nach Korkel.

Die KT-Praktiker verweisen auf folgende Verinderungen, um

,Praxistauglichkeit' herzustellen:

» Mehr Flexibilisierung und Individualisierung: ,Kein stures
Festhalten an den Vorgaben“; ,prozesshafter, weniger struk-
turierter, eher individueller Vorgehen“; ,ich mache keinen
Auswertungsbogen nach jeder Stunde, da ihn die Klienten als
ldstig empfinden“; ,,Anpassung an die berufliche Situation, ob
Paarbeziehung in der Krise oder nicht und die psychologische
Verfassung des Klienten*.

» Programmkiirzungen: ,Oft reicht das Vermitteln weniger
Grundlagen zum Erfolg®, ,teilweise nehme ich einzelne Mo-
dule heraus*“.

» Inhaltliche Umgewichtungen: ,Stdrkere Verantwortung in Be-
zug auf das Selbstmanagement, mehr Gewicht auf den Um-
gang mit sozialen Verfiihrungssituationen®.

» Anreicherung der Konzepte, Umnutzung von Materialien: ,,zu-
sdtzliche Informationen zu neurobiologischen Zusammen-
hdngen“; ,Ich orientiere ich mich an meinen sonstigen psy-
chotherapeutischen Grundsitzen, ergdnzt durch Elemente
nach Korkel“; ,,Anpassung bestimmter Schemata und Verdn-
derung der zeitlichen Abfolge*.

» Weitere Zielgruppenverdnderungen: ,Wir wenden diese Ansdtze
auch bei nichtstofflichen Abhdngigkeiten an“; ,wir setzen das
Programm fiir alle Substanzen einschlief3lich Alkohol ein, insbe-
sondere auch bei gleichzeitiger Substitution mit Opioiden“.

Die zentrale Grundannahme, dass KT-Angebote sich nicht an ab-

héngige Personen richten, fiir diese ungeeignet seien und Sucht-

schwere ein Ausschlussgrund ist, wird - unabhdngig vom Pro-
grammtyp - mit einer Ausnahme, von allen Befragten nicht ge-

teilt (vgl. © Tab. 1).

I
Die Mehrheit der KT-Therapeuten gibt an, die Programme an ihre
Praxis anzupassen. Die zentrale Grundannahme, dass KT-Programme
fiir abhdngige Personen ungeeignet seien, wird nicht geteilt.

Eine inhaltsanalytische Auswertung der Antwortkommentare
ergibt folgende Funktionen der KT-Programme aus Sicht der
Praktiker:

Klingemann H et al. , Kontrolliertes Trinken* in der Schweiz... Suchttherapie 2010; 11: 18-23
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» Kldrung der individuellen Therapiezielprdferenzen: ,weil es die-
sen Umweg zur Einsicht/Abstinenzziel oft braucht“; ,Man soll
ihnen eine Wahl erméglichen zwischen ,Weitermachen wie bis-
her’, kontrolliertem Konsum und Abstinenz“; ,der abhdngige
Klient kann die Erfahrung machen, dass Kontrolle viel kompli-
zierter ist als Abstinenz“; , Klient kann tiberpriifen, ob diese Stra-
tegie fiir ihn/sie geeignet ist*; ,KT-Programm mit abhdngigen
Patienten, die Abstinenz ablehnen und KT-testen kdnnen*.

» Schadensminderung: ,Besser als nichts und Schritt auf dem
Weg“; ,niederschwelligeres Ziel als Abstinenz"; ,Ermdoglicht
Klienten dort abzuholen, wo sie stehen®; ,Weil es nachweis-
lich zu einer Trinkmengenreduktion kommt*.

» Einiibung von Selbstkontrolle und Empowerment: ,Insbeson-
dere fiir Abhdngige geeignet, da per Definition die vermin-
derte Kontrolle {iber den Substanzgebrauch ja eine zentrale
Rollespielt.“; ,,KT-vermittelt alkohologische Grundkenntnisse/
Werkzeuge zur Problemverfolgung und erlaubt Erfahrung mit
,gestiitzter Selbstkontrolle*“.

» Stirkung der Anderungsmotivation: ,Entscheid soll Motiva-
tion fiir Verinderungen unterstiitzen*; ,Weil die Uberpriifung
und Erfahrung die Motivation ausmachen. Klientenorientie-
rung ist mir wichtig“; ,Weil Therapieneueinsteiger mit wenig
Einsicht in die Zusammenhdnge ihres Konsumverhaltens
erste Erfahrungen machen; konnen im Rahmen stiitzender
Gruppe zur Selbstreflexion gefiihrt werden®.

.
KT-Programme erflillen verschiedene therapeutische Funktionen:
Sie dienen sowohl der Schadenminderung wie auch der Kldrung
der Therapieziele, der Stirkung der Anderungsmotivation und
Eintibung von Selbstkontrolle.

Unterschiede zwischen der alcochoix+ Praxis und der Umset-
zung der KT-Methode nach Koérkel zeigen sich einzig in der un-
terschiedlich ausgeprédgten Bereitschaft, Ausschlusskriterien zu
verwenden: Ziehen 64 % Personen, die mit den Kérkel - Ansdtzen
arbeiten solche Kriterien heran, so sind es gerade 42 % derjeni-
gen, die mit alcochoix+ arbeiten (vgl. © Tab. 1).

Als Ausschlusskriterien genannt werden in der Regel Kombina-
tionen folgender Einzelumstdnde: Schwangerschaft, bestehende
Abstinenz, Folgeerkrankung oder kérperliche Schddigung, Medi-
kation, Justizauflagen, Gewalt, Alter, sprachliche oder intellektu-
elle Unzuldnglichkeiten, absehbare negative Einfliisse auf das
Gruppengeschehen, kein Erfolg bei wiederholten KT-Versuchen,
Psychosen, Demenz, fehlende Motivation, Entzugssymptome,
morgendlicher Alkoholkonsum, Mehrfachabhdngigkeit.

Diskussion

v

Die aktuelle Diskussion in der Schweiz um die Revision der Alko-
holgesetzgebung und eine integrierte Suchtpolitik (,Wiirfelmo-
dell‘) [28,29] geht davon aus, dass dem Kontinuum der Abhédn-
gigkeitserkrankungen auch ein Kontinuum angemessener Inter-
ventionen entsprechen sollte [30]. Diese Diskussion fiihrt zur
wechselseitigen Anwendung von Konzepten bei legalen und ille-
galen Drogen. Schadensreduktion, Substitution und die Perspek-
tive des moderaten, kontrollierten Konsums werden nicht ldanger

nur bei illegalen Drogen thematisiert, sondern auch bei Alkohol
und Tabak. Dies schldgt sich auch in der iibergeordneten Vision
der schweizerischen Alkoholpolitik im Nationalen Programm
Alkohol (NPA) 2008-2012 nieder: ,Wer alkoholische Getrdanke
trinkt, tut dies ohne sich selbst und anderen Schaden zuzufiigen“
und im Rahmen des NPA sind als Oberziele die Verringerung der
Anzahl alkoholabhdngiger Personen und eine Reduktion des
problematischen Alkoholkonsums festgelegt [31]. Der vorlie-
gende Beitrag illustriert am Beispiel einer Umfrage bei KT-The-
rapeuten exemplarisch Chancen und Widerstdnde bei der Ein-
fiihrung von Behandlungsangeboten, welche in erster Linie auf
die Reduzierung von Alkoholmissbrauch ausgerichtet sind und
unterstreicht den Nutzen von Riickkoppelungsprozessen zwi-
schen Interventionspraxis und Interventionsmodellen.

Kiinftige Forschungs- und Praxisherausforderungen im Bereich

,moderater Konsum' im Interesse einer evidenzbasierten Diver-

sifizierung des Therapieangebotes betreffen:

» Prozess- und Ergebnisevaluationen ,konkurrierender* KT-An-
sdtze im ambulanten Sektor: Eine Evaluation von alcochoix +
ist vom Fachverband GREA fiir 2010 vorgesehen, die Replika-
tion aktueller Evaluationsergebnisse fiir das KT-Modell nach
Korkel [32] in der Schweiz steht noch aus.

» Durchfithrung von KT-Pilotprojekten im stationdren Bereich
unter Beriicksichtigung der Erfahrungen mit Konzepten zur
Konsumsteuerung bei Wohnheimen: Suchtfachkliniken ha-
ben zieloffene Konzepte nach Austritt, halten jedoch weiter-
hin an Abstinenzvereinbarungen wihrend der Therapie fest,
deren Funktionalitdt empirisch zu tiberpriifen wdre.

» Abkldrung der Schnittstelle KT- und Konsumsteuerung: Ein
Pilotprojekt in Anlehnung an eine deutsche Referenzstudie
[33] ist gegenwadrtig beim Ziircher Alkoholikerinnen und
Alkoholiker Treffpunkt t-alk [23] in Vorbereitung.

» Programmerprobungen iiber ein breiteres Spektrum von
Suchtproblematiken (vgl. zu Cannabis [34]).
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Fazit fir die Praxis

Mit Blick auf eine zieloffene Behandlungs- und Beratungspra-
xis, welche ein breites Spektrum von Erfolgskriterien ein-
schlief3t, ist der flexible Einsatz von Programmen zum Erler-
nen des Kontrollierten Trinkens durchaus angezeigt. Es geht
nicht darum, Abstinenz gegen Kontrolliertes Trinken ,auszu-
spielen’, sondern den Klienten bei der Erprobung unter-
schiedlicher Zielsetzungen zu begleiten. Die Ansprache neuer
Zielgruppen setzt allerdings kontinuierliche Aufklarungsar-
beit und erheblichen Mitteleinsatz beim Marketing voraus.
Die traditonelle Verabsolutierung der Abstinenzzielsetzung
hat zu Suchtbildern in der Bevolkerung gefiihrt, welche die
Beurteilung davon abweichender Behandlungsangebote bis-
lang noch deutlich beeinflussen diirften.
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