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Zusammenfassung

Es werden anamnestische Daten und der Entwicklungsprozess
von zwei bisher durch die Suchthilfe nicht erreichten alkohol-
abhdngigen Teilnehmern des ,Ambulanten Gruppenprogramms
zum Kkontrollierten Trinken (AKT)“ berichtet. Teilnehmer 1 (60
Jahre) zeigt auch noch 2 Jahre nach AKT-Ende eine weitgehend
stabile Umsetzung des kontrollierten Trinkens mit deutlicher
Trinkmengenreduktion (AkT-Beginn: 740 g Alkohol/Woche; AKT-
Ende: 260g; 2-Jahres-Katamnese: 300g) und damit einher-
gehender Zufriedenheit in zuvor alkoholbelasteten Bereichen
(Partnerschaft, Arbeit). Teilnehmer 2 (56 Jahre) konnte seinen
Wochenalkoholkonsum ebenfalls erheblich reduzieren (um 71%
zu AKT-Ende, um 44% in der Halbjahreskatamnese), aber vor
allem die alkoholfreien Tage nicht aufrechterhalten und alkohol-
bedingte Partnerschaftskonflikte nicht abwenden. Einzel- und
Paargesprache fiihrten 8 Monate nach AKT zu einer stationdren
Entgiftungsbehandlung und bis heute (2-Jahres-Katamnese) zur
zufriedenen Abstinenz. Beide Fille charakterisieren typische
AkT-Verldufe. Sie zeigen, dass durch Angebote zum kontrollier-
ten Trinken mehr Personen von der Suchthilfe erreicht werden
kénnen als bislang und kontrolliertes Trinken gelingen oder
aber ein hilfreicher Zwischenschritt zur Abstinenz sein kann.

Schliisselworter
Kontrolliertes Trinken - Abstinenz - Suchthilfesystem

Im Folgenden berichten wir anhand zweier Fallbeispiele die hdu-
figsten Verldufe von Trinkmengenentwicklungen und Zielanpas-
sungen im Rahmen des ,,Ambulanten Gruppenprogramms zum

Institutsangaben

Abstract

Two case examples of alcohol-dependent Ss not treated for alco-
holism so far and undergoing a German Behavioral Self-Control
Training (group treatment; in German ,Ambulantes Gruppen-
programm zum kontrollierten Trinken“, AKT) are reported. Case
1 (age 60 years) can be rated as successful controlled drinker:
he achieved a reduction in weekly alcohol consumption from
740 g (pre-assessment) to 260 g (end-of-treatment) and stabi-
lised two years after treatment at 300 g with no more alcohol
related problems in his partnership and at work. Case 2 (age 56
years) reduced his alcohol intake enormously, too (71% at end-
of-treatment, 44 % half a year later) but he could not maintain
his abstinent days and got increasing trouble with his wife. After
several counselling sessions he decided for inpatient detoxifi-
cation (8 months after AKT) and lives quite happily abstinent till
today (2 years after AKT). Both cases exemplify typical courses of
recovery with AKT: AKT leads people to seek treatment who were
not inclined to undergo traditional abstinence-oriented treat-
ment, and after AKT controlled drinking may be a realistic goal
for them or an intermediate step to reach abstinence.
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kontrollierten Trinken (AKT)* (vergleiche zur allgemeinen Cha-
rakterisierung des AKT den Beitrag von Korkel et al., in diesem
Heft).
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Fall 1: Kontrolliertes Trinken als Weg und als Ziel

Hans B. wendet sich auf Drdangen seiner Lebenspartnerin, die
iiber einen Zeitungsartikel auf das AKT gestofSen ist, an uns, d.h.
die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Sucht-
kranke des Caritasverbandes Niirnberg. Hans B. ist 60 Jahre alt
und hat drei auRer Haus lebende erwachsene Kinder, die der
Ehe mit seiner vor langerer Zeit verstorbenen Frau entstammen
und mit denen er weiterhin in regelmaf3igem Kontakt steht. Er
ist inzwischen wieder mit einer Lebenspartnerin liiert, die ihre
eigene Wohnung bewohnt. Beruflich ist er als Hausmeister fiir
eine grolRere Wohnanlage zustandig.

In den beiden dem AKT vorgeschalteten diagnostischen Gespra-
chen duBert Herr B. ausschlieBliches Interesse an einem Pro-
gramm zum reduzierten Alkoholkonsum (wie dem AKT). Rein
abstinenzorientierte Behandlungsangebote - iiber die als Alter-
nativen zum Kontrollierten Trinken gesprochen wird - lehnt er
ab. Suchtbezogene Hilfe hat er bis zu diesem Zeitpunkt nicht
beansprucht. Er erhofft sich durch das AKT eine deutliche Reduk-
tion seines Alkoholkonsums, um weitere, auf sein Trinkverhalten
zuriickzufithrende Spannungen innerhalb seiner Beziehung zu
vermeiden (z.B. Vorwiirfe und heftiger Streit wegen alkohol-
bedingter Ausfalligkeiten, Trennungsandrohungen usw.). AufZer-
dem bereitet ihm seit geraumer Zeit das besonders im Rahmen
seiner Hausmeistertdtigkeit spiirbare Nachlassen seiner Leis-
tungsfdhigkeit (friih einsetzende Abgespanntheit und haufige
Unkonzentriertheit), das er ebenfalls mit seinem hohen Alkohol-
konsum in Verbindung bringt, immer mehr Sorgen.

In den diagnostischen Vorgesprdchen beziffert er die Menge an
wochentlich konsumiertem Bier, Wein und Schnaps - allen drei
Alkoholika spricht er zu - auf umgerechnet 740 Gramm Alkohol
(=37 Standardeinheiten [SE]; 1 SE=0,51 Bier oder 0,21 Wein
oder 3 Schndpse). Er nimmt jeden Tag Alkohol zu sich, abstinente
Tage kommen nicht vor. Gemdf3 der ICD-10 ist er als (eher leicht)
alkoholabhdngig einzustufen (3 ICD-10-Kriterien erfiillt), eine
korperliche Entzugssymptomatik wird nicht berichtet. Drei der
4 CAGE-Items werden mit ,ja“ beantwortet (ab 2 Zustimmun-
gen: Alkoholproblem wahrscheinlich), der AUDIT ergibt 12 Punk-
te (ab 8 Punkten: problematischer Alkoholkonsum wahrschein-
lich).  Alkoholbedingte  Folgeerkrankungen somatischer,
psychischer oder sozialer Art liegen nicht vor, wie die drztliche
Untersuchung, der EuropASI und andere diagnostische Verfahren
(z.B. GABS) ergeben.

Herrn B. wird nach den diagnostischen Vorgesprachen eine Zu-
sage fiir die AkT-Teilnahme gegeben. Mangels eines freien Plat-
zes in der ersten AKT-Gruppe (beginnend im Oktober 1999)
wird er der Wartekontrollgruppe zugeteilt. Wahrend der
3!/,-monatigen Wartezeit bis zum Beginn seiner AKT-Gruppe
verringert sich sein wochentlicher Alkoholkonsum nur gering-
fiigig von 37 auf 35 SE.

Ab Anfang Februar 2000 nimmt er regelmdRig an den 12 wo-
chentlich stattfindenden AKT-Gruppenabenden teil (in dieser
AKT-Gruppe erstreckte sich das AKT auf 12 Sitzungen, in allen fol-
genden auf 10 Sitzungen). In der Gruppe beteiligt sich Herr B.
rege und thematisiert u.a. seine Schwierigkeit, Trinkaufforde-
rungen bei seiner beruflichen Tatigkeit als Hausmeister abzuleh-
nen. Als fiir ihn besonders riskant erweist sich hierbei das Hei-

zungsablesen, bei dem er - jahrelanger Gewohnheit folgend -
von einigen Mietern bereits mit alkoholischen Getranken erwar-
tet und zum Konsum aufgefordert wird (,.,ein Schndpschen in Eh-
ren ...“). Auch nach diversen im AKT durchgefiihrten Ablehnungs-
rollenspielen und der Hinterfragung seiner ,Ja-Sage-Tendenz"“
sieht er in Trinkanimationen wdhrend seiner Arbeitstdtigkeit
auch am Ende der Gruppensitzungen das grofSte Gefihrdungs-
potenzial fiir seine Trinkkontrolle. Insbesondere bei beharrlichen
Trinkverfiihrungen stelle sich bei ihm ein ,ungutes Gefiihl“ ein,
sofern er bei seiner Ablehnung bleibe. Letztlich erweist sich sei-
ne Befiirchtung, bei konsequenter Ablehnung von Trinkeinladun-
gen sein Gegeniiber bleibend verstimmen zu kénnen, als Aus-
16ser dafiir, ,klein beizugeben“ und doch mitzutrinken - wenn
auch lange nicht so viel wie in friitheren Zeiten.

Sein Ausgangskonsum von 35 SE/Woche ist bis Ende des AKT auf
13 SE/Woche gesunken (vgl. Abb. 1). Im Durchschnitt legt er 1-2
abstinente Tage pro Woche ein. Der GGT-Wert reduzierte sich
von 44,8 (vor AKT) auf 15,0 (nach Beendigung des Programms).

In der 6-Monats-Katamnese ist eine Verringerung der abstinen-
ten Tage zu verzeichnen, die wochentliche Trinkmenge bleibt
demgegeniiber stabil (13 SE/Woche, 1 abstinenter Tag alle 2 Wo-
chen). Auch der GGT-Wert zeigt sich mit 15,8 kaum verdndert.
Die Zuriickweisung von Trinkangeboten im Kontext seiner Haus-
meistertdtigkeit ist im Halbjahr nach Abschluss des AKT weiter-
hin sein neuralgischer Punkt. So iiberschreitet er mehrmals in
o0.g. Situationen das von ihm gesetzte Tageslimit (von 2-3 SE),
kompensiert diese Uberschreitung allerdings durch verringerten
Konsum in den folgenden Tagen, um sein Wochenlimit einzuhal-
ten. Bei dieser Stabilisierung seines Wochenkonsums spielt die
Unterstiitzung durch seine Lebensgefdhrtin eine bedeutsame
Rolle (Ermutigung, das Wochenmaximum an SE nicht zu {iber-
schreiten; Unterstiitzung beim gemeinsamen Einlegen alkohol-
freier Abende usw.).

Zum Zeitpunkt der 1-Jahres-Nacherhebung ist der wochentliche
Konsum leicht von 13 auf 15 SE angestiegen, der GGT-Wert hat
sich auf 19,9 erhoht. Umgekehrt hat er die Anzahl der abstinen-
ten Tage auf drei innerhalb von zwei Wochen erhoht, was sein
Bemiihen, den leicht erhéhten Alkoholkonsum mancher Trinkta-
ge zu kompensieren, zum Ausdruck bringt.

Etwa zum Zeitpunkt der 1-Jahres-Nachbefragung beginnt Herr
B., die aus dem AKT hervorgegangene Selbsthilfegruppe, die sich
einmal pro Monat trifft, zu besuchen. Dort bringt er erneut die
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Abb.1 Trinkmengenentwicklung bei Herrn B. (in Standardeinheiten
pro Woche)
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Problematik der unzureichenden Ablehnung von Trinkaufforde-
rungen im beruflichen Umfeld ein. Obwohl ihm dieses Prob-
lemfeld zeitweise zu schaffen macht, ist er insgesamt mit seinem
Trinkverhalten zufrieden und sieht momentan weder Bedarf
nach weitergehender Behandlung noch nach weiterer Trinkmen-
genreduzierung. Die vor dem AKT angespannte Paarsituation ist
einem weitgehend harmonischen Miteinander gewichen - vor
allem infolge des deutlich reduzierten Trinkverhaltens. Beruflich
erlebt er sich wieder , fit* und so gut wie nie durch seinen Alko-
holkonsum gehandicapt - selbst wenn er Mietern bisweilen ,,auf
ein Schndpschen” einwilligt (es dann aber auch bei diesem einen
beldsst). Stolz macht ihn, dass er Tage, an denen er seine selbst
gesetzte Konsumobergrenze (ndmlich 2 SE, bei einem abstinen-
ten Tag pro Woche iiberschreitet), durch vermehrte abstinente
Tage zu kompensieren versteht und auf diese Weise sein Wo-
chenlimit weitgehend einhdlt. Das wird dadurch begiinstigt,
dass er die Uberschreitungen seines selbst gesetzten Tageslimits
nicht als Drama mit damit einhergehenden Scham- und Schuld-
gefiihlen verbucht, sondern konstruktiv als Anlass zum Ergreifen
von GegensteuerungsmalRnahmen zu nutzen versteht. Die Tat-
sache, dass sein Alkoholkonsum auch 1 Jahr nach Ende des AKT
um ca. 60% niedriger ist als in den davor liegenden Jahren, fiihrt
er auf ein durch das AKT geschaffenes Bewusstsein {iber die ge-
trunkene Menge zuriick. Er beschreibt dies als das Empfinden
»S0, jetzt langt’s“, das nach 2-4 SE/Tag einsetzt. Mit anderen
Worten hat er einen inneren Gradmesser fiir die getrunkene
Alkoholmenge als selbststeuerungsrelevante Gréf3e entwickelt.

Bei einer telefonischen Nachbefragung im Marz 2002, also 2 Jah-
re nach Beendigung des AKT, gibt Herr B. seine Trinkmenge mit
weiterhin durchschnittlich 15 SE pro Woche an. Weiter berichtet
er von einigen wenigen , Ausrutscher-Wochen“ mit 20-25 SE/
Woche, zu denen es zwischen dem ersten und zweiten Jahr
nach AKT gekommen ist. Diese Erh6hungen traten jeweils in den
bereits bekannten problematischen Hausmeistersituationen
(z.B. nach dem Ablesen der Wasseruhren), aber auch bei zwei
Festen (u.a. seiner Geburtstagsfeier) auf.

Um die Anzahl der abstinenten Tage wieder zu steigern und sich
in Situationen mit bedriangenden Trinkanimationen achtsamer
zu verhalten, hat er sich zum erneuten Fiihren des Trink-
tagebuchs, das er kurz nach Ende der AKT-Teilnahme aufgegeben
hatte, entschlossen. Insgesamt ist er jedoch mit der erreichten
Reduktion seiner Trinkmenge zufrieden. In der AKT-Selbsthilfe-
gruppe fiihlt er sich wohl und méchte diese weiterhin besuchen.

Fall 2: Kontrolliertes Trinken - auch ein Weg zur Abstinenz

Der 56-jdhrige Franz A. stellt sich in unserer Beratungsstelle mit
dem Wunsch nach Teilnahme am AKT vor, auf das er durch einen
Zeitungsbericht aufmerksam geworden ist. Suchtbezogene Hilfe
hat er bislang noch nie gesucht. Herr A. lebt zusammen mit sei-
ner Ehefrau in finanziell gesicherten Verhdltnissen. Zu den zwei
erwachsenen Kindern, die nicht mehr im Haus wohnen, besteht
regelmiRiger Kontakt. Uber die Familie hinaus unterhilt er so-
ziale Kontakte zu einer Reihe von Freunden und Verwandten. Be-
ruflich ist er ganztdgig als Software-Berater beschdftigt. Seinen
Alkoholkonsum mochte er besser kontrollieren konnen, da es
durch die nach hoheren Alkoholmengen eintretende Unan-
sprechbarkeit, zuweilen auch Reizbarkeit zu massiven verbalen

und auch schon korperlichen Auseinandersetzungen mit seiner
Ehefrau gekommen ist. Dariiber hinaus machen ihm die seit
etwa 2 Jahren aufgetretenen Konzentrationsstérungen beruflich
sehr zu schaffen. Auf der anderen Seite wolle er den Alkohol
nicht missen. Insbesondere unmittelbar nach Arbeitsende emp-
finde er die als Folge des rasch konsumierten Cognacs eintreten-
de Entspannung und angenehme Schwere als sehr angenehm.

Nach Angabe in den beiden diagnostischen Einzelgesprachen vor
dem AKT, in denen er ebenso wie in den ersten Gruppensitzun-
gen gehemmt und unsicher wirkt, trinkt er bereits seit langerer
Zeit relativ hohe Alkoholmengen: in der Regel ca. 1,51 Bier und
0,41 Weinbrand an den Arbeitstagen (beginnend mittags, den
Grof3teil am Abend), an den Wochenenden etwas weniger (im
Wochendurchschnitt etwa 8,8 SE/Tag, 61,6 SE/Woche; keine abs-
tinenten Tage). Nach der ICD-10-Diagnostik ergibt sich eine Al-
koholabhdngigkeit (4 ICD-10-Kriterien erfiillt). Im CAGE werden
alle 4 Fragen mit ,ja“ beantwortet. Im AUDIT kommt er auf 25
Punkte. Daneben ist sein Nikotinkonsum beachtlich (15 Zigaret-
ten/Tag). Korperliche Folgeerkrankungen des Alkoholkonsums
sind bisher nicht aufgetreten, die Transaminasen liegen im
Normbereich.

Im rechtlichen Bereich und anderen, per EuropASI abgekldrten
potenziellen Problemfeldern sind keine Auffilligkeiten zu kon-
statieren.

Von Oktober bis Dezember 1999 (sowie einem weiteren Termin
im Januar 2000) nimmt Herr A. sehr zuverldssig und engagiert
an der ersten AKT-Gruppe teil. Schon nach den ersten 4 AKT-
Abenden gelingt ihm eine deutliche Konsumreduktion von an-
fangs taglich 8,8 SE auf 4,5 SE pro Trinktag. An den Wochenenden
fallt ihm ein Ubergang zur Abstinenz meist erstaunlich leicht.
Trotz weiterer Reduktionsbemiihungen und vielfdltiger Anre-
gungen dazu aus der Gruppe gelingt ihm keine weitere Trink-
mengenreduktion wahrend der Arbeitswoche. Auch Einsicht in
die Funktionen seines Konsums (u. a. Stressbewdltigung und Ent-
spannung nach und zum Teil auch schon wahrend der Arbeit)
und die Erarbeitung von Strategien zum Umgang mit beruflichen
Belastungen und zur Vermeidung von Risikosituationen (z.B.
Nichtaufsuchen des Kiosks, an dem er seinen Cognac bezieht)
verdndern daran nichts. Von therapeutischer Seite wird ihm in
einigen Sitzungen riickgemeldet, dass man erstaunt sei, mit wel-
cher Energie er am kontrollierten Trinken festhalte, obwohl es
ihm viel Kraft abverlange und letztlich nicht so gelinge, wie er
es sich wiinsche und er sich an den abstinenten Tagen offenbar
sehr wohl fiihle.

Am Ende des AKT liegt Herr A. bei einem Konsum von 4,5 SE/Tag
und 3 abstinenten Tagen/Woche und somit bei einem Wochen-
konsum von 18 SE (vgl. Abb. 2). Als Ziel duRert er, weiterhin kon-
trolliert trinken und die Trinkmenge zunehmend reduzieren zu
wollen (auf 2 - 3 SE/Tag).

Sechs Monate nach Ende des AKT ist die tagliche Trinkmenge im
Vergleich zum Programmende um 0,5 SE/Tag auf 5 SE/Tag leicht
angestiegen. Im Wochenkonsum ergibt sich aber fast eine
Verdoppelung der Menge auf 35 SE, da ihm keine abstinenten
Tage mehr gelingen. Er ist nun - 6 Monate nach AKT-Ende - der
festen Uberzeugung, kontrolliertes Trinken ohne den regelmagi-
gen Riickhalt der AKT-Gruppe auf Dauer nicht mehr zu schaffen.
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Abb. 2 Trinkmengenententwicklung bei Herrn A. (in Standardeinhei-
ten pro Woche)

Die erneut aufgeflammten ehelichen Streitigkeiten angesichts
seines wieder aufgenommenen Wochenendkonsums sowie der
Wunsch, wieder alkoholfreie Arbeitstage einzulegen, bewegen
ihn dazu, eine fortlaufende Einzelberatung in unserer Beratungs-
stelle wahrzunehmen.

Bereits zum ersten Beratungsgesprach kommt Herr A. mit der
Vorstellung, zukiinftig vielleicht besser ,die Finger ganz vom
Alkohol zu lassen*. Zu dieser Uberlegung sei er durch die positi-
ven Erfahrungen, die er wihrend des AKT mit seinen abstinenten
Tagen gemacht habe und an denen er sich als wesentlich leis-
tungsfahiger und aufgeschlossener erlebt habe, gelangt. Ganz
sicher sei er sich allerdings nicht, ob er auf Dauer wirklich kom-
plett ohne Alkohol auskommen wolle und koénne. Aus diesem
Grund wird im folgenden Beratungsgesprach vor dem Hinter-
grund seiner Erfahrungen aus dem AKT Bilanz der Vor- und
Nachteile seines Alkoholkonsums bzw. der Abstinenz gezogen
(,4-Felder-Matrix“ [1]). Nach anschlieBendem Austausch mit
seiner Ehefrau und einem weiteren zielabklarenden Beratungs-
gesprdch entschliefSt er sich dann am Ende desselben zur dauer-
haften Abstinenz. Um ,einen radikalen Schnitt zu machen,
Abstand vom Alkohol zu gewinnen und die (leichten) korper-
lichen Entzugserscheinungen zu {iberwinden, entscheidet er
sich sodann zu einer stationdren Entgiftungsbehandlung in
einem psychiatrischen Krankenhaus. Zum vierten und letzten
Gesprdch vor Antritt der Entgiftung wird die Ehefrau des Klien-
ten hinzugezogen und die weiterhin vorhandenen gegenseitigen
Vorwiirfe und atmosphdrischen Spannungen kommen zur Spra-
che. Beide sind nach diesem Gesprdch ,geschafft”, haben aber die
Zuversicht zuriickgewonnen, dass ein von alten Hypotheken be-
freiter Neuanfang moglich sei.

Kurz nach diesem Paargesprdch - 8 Monate nach Ende des AKT -
tritt Herr A. die stationdre Entgiftung an und kehrt nicht zuletzt
durch die Wirkung, die sehr alkoholgeschddigte Entgiftungs-
patienten bei ihm hinterlassen haben, geldutert aus der Behand-
lung zuriick. In den auf den Entzug folgenden 4 Monaten finden
weitere sechs Beratungsgesprache statt, die sich schwerpunkt-
madRig mit der Wiederaufnahme alkoholfreier Freizeitaktivitdten
und der Riickfallprophylaxe befassen (z.B. Vermeidung der per-
manenten beruflichen Uberlastung). Herr A. bleibt iiber den ge-
samten Beratungszeitraum hinweg abstinent, was die eheliche
Beziehung deutlich harmonisiert.

Auch zum Zeitpunkt der 1-Jahres-Katamnese im Mdrz 2001 ist
Herr A. noch abstinent. Beim , AkT-Ehemaligenseminar* (Ganz-
tagestreffen der Teilnehmer aller bisher durchgefiihrten AKT-
Gruppen) 2 Jahre nach Abschluss seiner AKT-Gruppe macht
Herr A. einen zufriedenen Eindruck bei erhaltener Abstinenz. Er

nimmt Anregungen auf, um auch zukiinftig in Belastungssitua-
tionen seine Abstinenz zu bewahren. Weitere suchtspezifische
Hilfe (z.B. Teilnahme an Selbsthilfegruppengesprachen) hat er
in der Zwischenzeit nicht in Anspruch genommen und plant die-
se in naher Zukunft auch nicht ein.

Diskussion

Der Alkoholkonsum beider Mdnner hatte vor der AkT-Teilnahme
erhebliche AusmaRe erreicht und war nach therapeutischer Ein-
schiatzung seit lingerer Zeit dringend verdnderungsbediirftig.
Folgeerscheinungen sozialer und psychischer, zum Teil auch kor-
perlicher Art waren bereits eingetreten. Trotzdem hatten beide
Personen bislang keinerlei suchtspezifische Hilfe nachgesucht.
Der berichtete Kontakt zur Psychosozialen Beratungs- und Be-
handlungsstelle fiir Suchtkranke war nur unter der Pramisse
einer Reduktionsbehandlung zustande gekommen. Rein abs-
tinenzorientierte Behandlungsangebote wurden abgelehnt. Bei
beiden Personen lief8 sich somit realisieren, was mit dem AKT
und anderen Kontrollprogrammen wie dem ,Ambulanten Ein-
zelprogramm zum kontrollierten Trinken* [2] zuallererst ange-
strebt wird: Personen mit Hilfebedarf an das Hilfesystem heran-
zufiihren, um mit ihnen ein von Ideologien freies, zieladaptives
Behandlungsprogramm durchzufiihren.

Bei Herrn B. (Fall 1) erwies sich das AKT als hilfreich, um tiber den
ganzen Beobachtungszeitraum von zwei Jahren nach dem AKT
hinweg eine stabile und deutliche Reduzierung des Alkoholkon-
sums von letztlich etwa 60% zu erzielen - eine GréfSenordnung,
die bei Kontrollprogrammen auch international des Ofteren be-
richtet wird (z.B. [3,4]). Wie bei vielen unserer AkT-Klienten, so
wurde auch bei Herrn B. die Stabilisierung der Erfolge und die
positive Gegenregulierung nach Ausrutschern durch unterstiit-
zendes Partnerverhalten erheblich begiinstigt. Soziale Integra-
tion im Allgemeinen und Partnerunterstiitzung im Besonderen
ist somit eine gute Voraussetzung fiir gelingende Veranderungs-
prozesse — auch beim kontrollierten Trinken [5]. Andererseits
zeigt sich bei Herrn B., dass manche Problemfelder wie die feh-
lende Kompetenz, konsistent ,,nein“ bei Trinkaufforderungen zu
sagen, weitergehender - ggf. psychotherapeutischer — Bearbei-
tung bediirften und nicht an 10 Gruppenabenden ,,abzuarbeiten*
sind.

Festzustellen bleibt schlieRlich, dass Herr B. seinen Konsum
nicht ganzlich bzw. nicht immer auf das von der WHO bzw. der
Britischen Arztevereinigung fiir Minner empfohlene Niveau von
maximal 30-40 g Alkohol/Tag (= 2 SE) bei 1-2 abstinenten Ta-
gen pro Woche absenkte — was er allerdings auch nicht anstreb-
te. Bedenkt man seinen erheblichen Reduktionserfolg von 60%
mit einhergehender gesundheitlicher Schadensminimierung
und die Tatsache, dass er auf diesem Wege eine Normalisierung
der vor der Behandlung beeintrdchtigten Lebensbereiche (Part-
nerschaft, Arbeitsverhalten) erzielte und sich insgesamt mit den
Verdanderungen sehr zufrieden zeigt, kann seine Programmteil-
nahme als Erfolg gewertet werden. All dies schlie8t nicht aus,
dass sich durch die zukiinftige AKT-Selbsthilfegruppenteilnahme
neue Impulse in Richtung weiterer Konsumreduktion respektive
dauerhafter Abstinenz ergeben.
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Herr A. (Fall 2) konnte seinen Alkoholkonsum wahrend des AKT
um 71% senken und sich ein halbes Jahr nach AKT-Ende eine
Reduktion von 44% gegeniiber dem Ausgangsniveau bewahren.
Trotz dieser auch nach einem Jahr noch beachtlichen Konsum-
minderung waren wesentliche Lebensbereiche (Partnerschaft,
Arbeit) weiterhin durch den Alkoholkonsum tangiert. Diese Tat-
sache wie auch die wéahrend des Gruppenprogramms gesammel-
ten positiven Erfahrungen mit alkoholfrei verbrachten Tagen be-
gilinstigten Herrn A.s Interesse am Abstinenzziel und der
Absolvierung einer Entgiftungsbehandlung als weiterem Schritt
zu diesem Ziel. Die Mehrzahl unserer AKT-Teilnehmer, die sich
letztlich fiir Abstinenz entschieden, haben an die Entgiftungs-
behandlung eine stationdre Entwoéhnungsbehandlung ange-
schlossen - bei Herrn A. erwies sich eine Entgiftungsbehandlung
mit anschlieBenden Beratungsgesprdchen als ausreichend.
Herrn A.’s Fall demonstriert stellvertretend fiir viele andere, wie
zwanglos und unspektakulir ein Ubergang vom AKT zu abstinen-
zorientierten Hilfeangeboten und letztlich eine erfolgreiche Be-
handlung vonstatten gehen kénnen, wenn keine Zieldogmatisie-
rung erfolgt und auch in Kontrollprogrammen das Abstinenzziel
als wertvolle Ergdnzung bzw. Alternative zum Ziel des kontrol-
lierten Trinkens im Gesprach gehalten wird. Wie von uns mehr-

fach betont (z.B. [6]), erweisen sich Angebote zum kontrolliertes
Trinken und zur Abstinenz somit nicht als Widerspruch, sondern
als sinnvolle Ergdnzung in einem ethisch legitimierten und auf
die breite Masse problematischer Alkoholkonsumenten aus-
gerichteten Suchthilfesystem.
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