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Kontrolliertes Trinken: Option oder Fiktion?
(Dr. WilmaFunke, Kliniken Wied)

(anlasslich des Selbsthilfetages der ELAS
und des 25-jdhrigen Bestehens des Freundeskreises Westerwald
am 20.10.2001 in Dernbach/M ontabaur)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Freunde,

fur die Einladung zur heutigen Veranstaltung mochte ich mich zun&chst ganz
herzlich bedanken bei den Ausrichtenden und die besten Grif3e und alle guten
Wiinsche aus den Kliniken Wied Ubermitteln an den regionalen Freundeskreis,
mit dem wir seit vielen Jahren sehr erfolgreich zum Nutzen unserer Patienten
und lhrer Mitglieder gerne zusammenarbeiten.

Wenn auch eine solche Einladung — vor allem, wenn man als Vortragender ge-
laden ist — immer Arbeit mit sich bringt, bin ich dieses Mal doch sehr froh und
auch beeindruckt, dass Sie sich an das Thema , kontrolliertes Trinken“ heran-
gewagt haben. Sie brechen damit ein immer noch vorhandenes Tabu unter man-
chen langjahrigen Suchtbehandlern, aber auch unter Selbsthilfegruppen, das
ganz wichtig ist zu brechen: Nach dem Motto: ,, Was nicht sein darf, ist auch
nicht“ wird diese , heil3e Kartoffel* des kontrollierten Trinkens manchmal ganz
schnell ganz weit weg geworfen. Aber oft doch nicht weit genug!

Diese Reaktion auf ein wieder aktuelles Thema, das wir vor 20 Jahren in
Deutschland ja schon einmal heil3 diskutiert haben, mag eine ganze Menge
Grinde haben
- sicherlich beim Betroffenen, der zig Versuche, sein Trinken oder
seinen anderen Suchtmittelkonsum in den Griff, unter Kontrolle
zu bringen, erlebt hat und vielfach gescheitert ist; oder auch die
Weigerung, einer lllusion, aber doch manchmal auch einem
Wunsch, wieder normal trinken zu kénnen, aus dem Weg zu ge-
hen, oder auch die Erkenntnis, dass das alkoholabstinente Leben
einen solch héheren Wert hat und Zufriedenheit schafft, wie es
unter Alkohol oder Medikamenten nie war; letzteres nennt man
dann zufriedene Abstinenz, aber viele Menschen sind nicht zu-
frieden abstinent. D.h. nicht, dass sie wieder Alkohol einsetzen
sollten, aber dass sie etwas verandern sollten und dabei brauchen
viele Hilfe, Verstandnis und Anteillnahme.
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- ebenso beim Behandler, der in seinen vertrauten Kategorien
denkt, die da lauten: alkoholabhéngig heif3t, nicht mehr kontrol-
liert trinken zu kdnnen; oder: psychische Weiterentwicklung und
Gesundung ist nur dann maoglich, wenn der Mensch ,faire® Be-
dingungen hat, d.h. nicht durch Suchtmitteleinfluss gehandicapt
ist oder dadurch seine Potentiale nicht ausschopfen kann; oder
schlichtweg die Frage: Ich weil3 als Behandler nicht, wer wieder
Trinkkontrolle erlangen kann und wer nicht und das Risiko einer
Fehlberatung ist mir einfach zu hoch.; oder: ich weil3 gar nicht,
wie man das macht: jemandem Trinkkontrolle beizubringen.

- oder auch bei den Finanziers fur Therapien, die sagen konnten:
der sicherste und erfolgreichste Weg fir ein risikodrmeres, ge-
siinderes Leben ist die Alkoholabstinenz (aber bei letzterem
scheiden sich ja schon die Geister, wenn es heil3t, dass kleine
Mengen Alkohol gesundheitsférderlich sind). Und auch hier
konnte der Versicherer ja eine Milchmadchenrechnung anstellen
derart, dass ein ,sozial vertragliches Friihableben® immer noch
besser ist, als die Kosten fir Berentung, Behandlung von Folgeer-
krankungen oder Spatschaden zu tragen.

Bevor die Wellen hoch schlagen, lassen Sie mich mein heutiges M otto nennen —
einen Ausspruch von Mahatma Ghandi - , der auch mir hilft, gerade in strittigen
Diskussionen manchmal auf dem Boden zu bleiben:

Wenn Du im Recht bist,
kannst Du Dir leisten,
die Ruhe zu bewahren.

Wenn Du im Unrecht bist,
kannst Du Dir nicht leiste:
sie zu verlieren.

Lassen Sie uns also in Ruhe das Thema der Trinkkontrolle unter verschiedenen
Gesichtspunkten einmal miteinander bel euchten.

Dabei scheint es mir wichtig vorauszuschicken, dass Kontrolle an sich ja nichts
Schlimmes bedeutet und mitnichten das Gegenteil oder die Einschrankung von
Freitheit. Vielmehr ist sie ein bedeutsames menschliches Grundthema. Wir
konnen nur Gberleben, weil wir Kontrolle ausiiben: Gber uns, unsere Umwelt,
unsere Mitmenschen. Wir kdnnen nur gelobt oder unterstiitzt werden, wenn je-
mand uns bewusst wahrnimmt und uns bewertet, auch das ist Kontrolle. Lieben
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bedeutet z.B. auch, soviel soziale Kontrolle auszutiben, dass ich dem anderen
nahe komme, ihn wahrnehme und beeinflusse, aber ihm auch etwas geben kann.

Kontrolle ist ein Kernthema fir jeden Suchtmittelabhangigen und seine Be-
zugspersonen und Trinkkontrolle eine Vision fir viele Menschen, die zu viel
und schédlich oder gar abhangig konsumieren. Allerdings beschéftigt uns dieses
Thema des kontrollierten Trinkens nun seit der Neuauflage 1996/1997 wieder
so ausfuhrlich in der Fachwelt und seit den letzten beiden Jahren auch vermehrt
in der Betroffenen- und Selbsthilfeszene, dass man denken konnte, inzwischen
kann es keiner mehr horen! Gut, dass es nicht so ist und dass Sie sich bewusst
entschieden haben, sich aktiv damit auseinander zu setzen.

Inzwischen scheint auch eine etwas sachlichere und vorurteilsfreiere Themati-
sierung moglich zu sein als vor ein-zwei Jahren und erst recht vor 30 Jahren, as
das Thema aus den USA zu uns — wie dieses Mal auch — heriiberschwappte.

Es gibt viele Fragen zu diesem Thema: vier Kernfragen mochte ich kurz an-
sprechen:
- Wasist Trinkkontrolle?
- Warum ist dieses Thema jetzt wieder so virulent da?
- Wie sieht der fachliche Wissensstand zu diesem Thema aus und
fur wen ist Trinkkontrolle ein realistisches Ziel?
- Last but not least: Was nun? Woran kann man sich orientieren?

1. Wasist kontrolliertes Trinken?

Wenn Sie mich jetzt fragen, was kontrolliertes Trinken ist, und ich soll IThnen
hier und jetzt eine verbindliche und auch noch richtige Antwort geben, dann
muss ich Ihnen gestehen: Ich weil3 es nicht! Aber, nur Mut — wir werden uns
langsam diesem Phanomen nahern.

Kontrolle bedeutet Prozess und Ergebnis von Ablaufen, Verhaltensweisen,
Ereignissen usw. wahrzunehmen, zu bewerten und eventuell zu verandern.
Ich Ube Kontrolle aus, um mit bestimmten Mitteln ein gesetztes Ziel zu er-
reichen und es im Vergleich zur Ausgangssituation zu bewerten. Dazu ge-
hort, dass ich schaue, was habe ich jetzt, was will ich einmal haben, wie ma-
che ich das, es dann auch zu tun und immer wieder zu kontrollieren, ob ich
noch auf dem richtigen Weg bin, der mich auch zu meinem Zidl fihrt.

Fragen wir einen Menschen, der gerne Alkohol trinkt, was er erreichen
mochte, wird er vieles sagen konnen, z.B. dass er sich entspannen méchte,
dass es schmeckt oder das Essen besser schmecken soll, dass er sich wohler
in Gesellschaft fuhlen will, dass er dazu gehtren will, dass er Sorgen verges-
sen oder sich nicht mehr spiren will usw. Wenn dieser Mensch gesundheits-
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oder sozial schadliche Mengen trinkt, wird sich an diesen Funktionen des
Trinkens zundchst nichts andern. Moglicherweise werden aber andere Ziel-
setzungen hinzu kommen, um negative Auswirkungen des ,,zuviel“ oder zur
»unpassenden Zeit/Gelegenheit” in den Griff zu bekommen, z.B. nicht mehr
vor einer bestimmten Uhrzeit zu trinken, keine harten Sachen mehr zu trin-
ken, nicht mehr als drel Glaser am Abend zu trinken oder vor dem Autofah-
ren gar nicht zu trinken. Das nennen wir Trinkkontrolle oder Kontrollsysteme
und diese sind ein manchmal gltickender L 6sungsver such fir Menschen mit
schadlichem Alkoholkonsum. Viele normal Trinkende, aber auch manche ab-
stinent Lebende haben durchaus solche Kontrollsysteme eingesetzt. Weil
Abstinenz aber fir manchen leichter ist als Trinkkontrolle hinsichtlich der
Menge, wahlt der ein oder andere eine solche Punktabstinenz (also in be-
stimmten Situationen oder Uber bestimmte Zeiten hinweg nicht zu trinken) o-
der aber eine Uberdauernde abstinente Lebensweise, ohne dass er abhangig
sein misste.

Beim Alkoholabhangigen sprechen wir im Nachhinein — ndmlich dann,
wenn die Krankheit akut und virulent geworden ist - von gescheiterten
Trinksystemen, die ja ein wichtiges Merkmal in der Diagnose der Alkohol-
abhangigkeit darstellen. Wir wissen heute — auch aus den Fortschritten der
biomedizinischen und psychologischen Grundlagenfor schung, dass es so
etwas wie eine Schwelle gibt, jenseits derer eine Umkehr, eine Rickkehr
zum normalen Alkoholkonsum — und das ist eigentlich ,,unkontrollierter
Konsum®, weil eine gezielte, sehr bewusste Kontrolle nicht (mehr) erforder-
lich ist - mindestens ganz enorm aufwandig ist, wen sie denn gelingen kann.
Das hat damit zu tun, dass sich Stoffwechselverstellungen ergeben, be-
stimmte Schadigungen (kérperliche und psychische) auftreten oder Verhal-
tensweisen so dominant sind, dass sie schon automatisch, scheinbar ohne
Entscheidungs- und Beeinflussungsmaoglichkeit, ablaufen und die Verhal-
tenskontrolle, aber auch die Trinkmengenkontrolle erheblich eingeschrankt
sind. Dieses Handicap ist dann vorhanden, wenn sich eine psychische oder
korperliche Abhangigkeit entwickelt hat.

Ziel jeder psychosozialen oder psychotherapeutischen Arbeit wird sein, dem
einzelnen Menschen mehr Kontrolle Uber sein Leben zu geben und ihn in
die Lage zu versetzen, fur sich verantwortlich Entscheidungen zu treffen. Das
heil3t, die Verordnung eines Therapieziels Abstinenz oder Konsumr edukti-
on — weniger trinken — kann zwar gestellt werden, aber esist wie beim ver-
schriebenen Medikament oder der angeratenen Anderung der ungesunden
L ebensfiihrung: Umsetzen kann es nur der Betreffende selbst und dazu muss
er wollen oder manchmal auch nicht mehr anders kénnen.

Kontrolliertes Trinken als Therapieziel misste also erreichen, dass der Be-
treffende Situationen, in denen er trinkt, und die Menge, die er trinkt, im
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vorhinein festlegt — sich also festlegt — und lernt, dies auch einzuhalten. Das
ist bei solchen Menschen vielleicht leichter, bel denen Alkohol noch nicht so
viele Lebensbereiche erfasst hat, so dass man im einzeln gut planen und vor-
hersehen kann, oder dass der Betreffende erst relativ wenig trinkt, da ein er-
hohter Alkoholpegel zwangslaufig die eigene Steuer ungsfahigkeit negativ
beeinflusst.

Das Argument, dann ist es ja kein Alkoholiker, zahlt hier nicht, denn 1. ist es
nicht die Menge des getrunkenen Alkohols und 2. nicht die mangelnde
Kontrollfahigkeit alein, die den Alkoholiker entscheidend ausmachen, son-
dern der Stellenwert des Alkohols im Leben und Funktionieren der Person.

2. Warum ist Trinkkontrolle heute wieder so brisant?

Wir leben heute in einer Zeit, in der Kontrolle fir den einzelnen oft eine e-
norm hohe Bedeutung hat, v.a. weil der technische Fortschritt, das Machba-
re, das Erfahrbare und die Bedrohung durch Kontrollverlust im weiteren Sin-
ne tber mein Leben bei ndherem Nachdenken Kontrollmdglichkeiten ja
sehr in Frage stellen. Andere, méchtige Menschen, selbstgeschaffene K atast-
rophen wie Konflikteskalationen und das Ausgeliefertsein an die Geister der
Wissenschaft konnen das Gefuhl vermitteln, keinen Einfluss auf die grof3en
Dinge auch des eigenen Lebens mehr zu haben. So versucht manch einer, im
Alltag in Familie und Beruf und fur sich selbst soviel Kontrolle wie méglich
auszubauen. Ich mochte nicht weiter in diese Entwicklung in unserer Gesell-
schaft einsteigen, aber auch hier heraus kommt eine Motivation von Men-
schen, Kontrollmdglichkeiten tber sich selbst, das eigene Verhalten zu erh6-
hen und von Behandlern, diesen Menschen hierbei zu helfen.

Wir verfigen heute tber sehr viel mehr Wissen und sehr viel bessere Be-
handlungsmdoglichkeiten im Bereich der Alkoholabhangigkeit als vor zehn
oder 20 Jahren, und Erhéhung der Selbstkontrollfahigkeit ist dabel ein we-
sentliches Ziel in der Psychotherapie, denn die Erreichung bedeutet: weniger
Konflikte fir den einzelnen und sein Umfeld, bessere Erreichbarkeit von
Zielen, von Lebensfreude und Genuss, eine hthere Erwartung daran, wasich
bewirken und erreichen kann usw. kurzum: mehr personliche Reife, soziale
V erantwortungsiibernahme und Gemeinsamkeit statt Einsamkaeit.

Aufpassen mussen wir nur dort, wo es scheinbar billiger, kostengiinstiger ist,
statt recht aufwéndige abstinenzorientierte Behandlungen durchzuftihren
(lange Hinwege in die Abhéngigkeitserkrankung haben ebenso lange Ruick-
wege in eine gesunde, psychisch und korperlich stabile Situation), es aso zu
»chnellkursen® in Symptombeseaitigung kommt, damit —wer auch immer —
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zufrieden ist, eine solche kurzfristige Ldsung jedoch problemver scharfend
wirkt oder neue Probleme bringt auf léngere Sicht.

Heute haben wir allerdings auch bessere, wenn auch nicht optimale Mdglich-
keiten der Friiher kennung von alkoholbezogenen Stérungen oder konnen e-
her erkennen, wenn ein Mensch auf dem Weg der Abhangigkeitsentwicklung
ist. Wenn ich friher meinen Patienten zu sagen pflegte, wer einmal Alkoho-
liker wird bei den Menschen, die regelmaliig Alkohol trinken, und wer nicht,
kann niemand sagen, so wissen wir heute schon mehr. D.h. wir kennen Risi-
kogruppen, wir kdnnen Schwer egrade differenzieren, wir versuchen als
Fachleute, Menschen bei den Entscheidungen fir einen optimalen Weg zu
unterstitzen, sind aber auch bereit, zweitbeste Ldsungen mitzutragen und bei
der Umsetzung zu helfen. Wenn friher Menschen erst in suchtspezifische
Behandlungen kamen, wenn es praktisch keinen anderen Weg mehr gab als
den der Abstinenz, sieht es heute anders aus: Es ist durchaus Ublich, dass
Menschen, die nicht alkoholabhangig sind, sich aus gesundheitlichen oder
sonstigen Uberlegungen — weil sie vielleicht abnehmen wollen oder nicht so
viel Geld ausgeben wollen fir Alkohol — entscheiden, ihren Alkoholkonsum
zu reduzieren. Wir haben in unserem Land ein alkoholfreundliches Klima,
das bringt auch eine grof3e Zahl von Menschen dazu, gesundheitsschédliches
Trinken oder fur ihre Befindlichkeit oder soziale Anpassung ungtinstige
Trinkgewohnheiten zu pflegen. Diese grof3e Gruppe der friher Vieltrinker
und Missbraucher genannten Personen kann durchaus sehr von einem gut
konzipierten, fachlich Uberpriften und auf dem neuesten Stand entwickelten
Programm/Training zur Trinkmengenreduktion profitieren.

Bei den verschlungenen Pfaden, auf denen Menschen manchmal zu uns in
die Klinik zur Entwdhnungsbehandlung kommen, mag auch der ein oder an-
dere dabei sein, dessen Abhangigkeitsentwicklung nicht so weit fortge-
schritten ist oder der noch nicht so weit korperlich, psychisch und sozial ge-
schadigt ist, dass er nicht auch weniger und sozial unauffallig trinken kénnte.
Und manche Menschen sind auch nicht zur Abstinenz als Ziel oder Lebens-
zustand bereit. Was mache ich dann als Fachfrau/Fachmann heutzutage?

3. Was ist vom bisherigen fachlichen , Stand der Dinge“ zu halten und
fur wen konnte Trinkkontrolle eine Option sein?

Dazu mdchte ich Thnen meine per sonliche Einschatzung geben, aus dem,
was ich weil3, was ich in den letzten Jahren gelesen und mir erarbeitet habe
und aus meinen Erfahrungen. Ich glaube, dass das Therapieziel des kontrol-
lierten Trinkens (wobei ich lieber von Trinkmengenreduktion und Trinksi-
tuationskontrolle sprechen wirde) ein unverzichtbarer Bestandteil in der
Angebotspalette fur Menschen mit alkoholbedingten Problemen sein wird.
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Viel zu viele Jahre haben wir gerade in der niedergelassenen Arbeit, psy-
chotherapeutisch wie medizinisch, und im allgemeinen Gesundheits-
versorgungsbereich die Augen davor verschlossen, dass zu viele Menschen
zu viel und zu haufig Alkohol konsumieren. Manche Patienten bei uns kon-
nen ein Lied davon singen, wie oft sie von Pontius zu Pilatus geschickt wor-
den sind, falsche Diagnosen und Bewertungen bei Arzten und Therapeuten
vorkamen, empfohlen wurde, zwar weniger zu trinken, aber ihnen keiner ge-
sagt hat, wie es gehen konnte und ob es speziell fir sie personlich einen Sinn
machen wiirde.

Natirlich gibt es auch digjenigen Menschen jenseits der Schwelle der Ab-
héngigkeitserkrankung, die glauben wollen, dass sie wieder kontrolliert trin-
ken kdnnen. Frage: Konnen bereits Alkoholabhangige kontrolliertes Trinken
erlernen? Eine pauschale Antwort gibt es nicht hierauf. Ich méchte zur Zeit
als Behandler aber nicht die Verantwortung dafur Gbernehmen, einem Pati-
enten, bel dem die Kriterien der Alkoholabhéngigkeit — vor allem im chroni-
schen Bereich — gegeben sind, anzuraten, kontrolliertes Trinken zu erlernen.
Ich kann Ihnen dies auch begriinden und das hat nichts mit einer grundsétzli-
chen Ablehnung dieses Therapieziels zu tun. Wenn bel uns ein Mensch durch
diese Stigmatisierungsr outine als Alkoholkranker hindurch gegangen ist, ist
es eher unwahrscheinlich, dass mit vertretbarem Aufwand und ausreichend
Aussicht auf Erfolg eine stabile Trinkkontrolle erreichbar ist. Das heil3t, ich
werde dem Patienten digjenige Zielsetzung und Strategie empfehlen, bei der
Aufwand und Nutzen maximiert sind und mogliche Risiken minimiert
sind. Diesist zur Zeit die abstinenzorientierte Behandlung.

In unseren seit vielen Jahren in Deutschland etablierten Nachuntersuchungen
von ehemaligen Patienten nach Behandlung zeigt sich immer wieder eine
wechselnd grof3e Gruppe zwischen 3 und 12 % Personen, die in die Katego-
rie des nicht abstinenten, aber auch nicht rickfaligen passen, weil es nur eine
oder einige wenige Trinkepisoden gegeben hat, die sehr moderat verlaufen
sind und keine Hilfe oder Intervention erforderlich war, um das Trinken wie-
der zu beenden oder auf einem sozial angepassten Niveau zu halten. Bel n&
herem Hinsehen zeigt sich allerdings, dass dies ja in der Regel nicht die Per-
sonen sind, die kontrolliert trinken, sondern die es trotz Konsum wieder
zu Uberdauernden Abstinenzphasen geschafft haben. Noch haufiger findet
sich ein Wechsel von kontrolliertem Trinken zu einem Zeitpunkt zu Absti-
nenz oder zu Ruckfalligkeit zum néchsten Zeitpunkt zwischen zwel Befra-
gungen. Die grofdte Gruppe nach stationdrer Entwohnungsbehandlung ist a-
ber immer digjenige mit den Personen, die dauer haft abstinent nach Be-
handlungsende |eben.

Menschen denken zwar selten in Wahrscheinlichkeiten, wenn es um das per-
sbnliche Schicksal geht — sonst wiirden nicht so viele Lotto spielen oder nicht
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zur Krebsvorsorgeuntersuchung gehen — aber wenn Sie die Wahl haben zwi-
schen einem Weg der zu 60 % zum Ziel fuhrt oder zu 20 % - entscheiden Sie
selbst. Damit méchte ich nicht sagen, dass kontrollorientierte Behandlungs-
programme weniger Erfolg haben. Fakt ist nur, dass wir dies noch nicht wis-
sen, well es noch nicht gentigend Daten dazu gibt.

Die Frage lautet: Gibt es aussichtsreiche Besser ungsraten/Erfolgsquoten
bei Programmen, die das kontrollierte Trinken vermitteln? Die Antwort ist
recht einfach: keine Ahnung! Bislang wurden einige wenige Untersuchungen
mit handverlesenem Klientel durchgeftihrt und publiziert; es gibt methodi-
sche Probleme, weil , kontrollierter Konsum®, , sozial unauffalliger Kon-
sum*, ,reduzierter Konsum“ oder ,,unschadlicher Konsum® unterschiedlich
definiert werden und ja auch verschiedenes bedeuten; manchmal werden in
den Erfolgsquoten digjenigen aus diesen Programmen, die dauerhaft absti-
nent leben, als Behandlungserfolge gezahlt, obwohl sie dies im strengen Sin-
ne ja eigentlich gar nicht sind. Die vorliegenden Daten sind keine ausrei-
chende Basis fir eine zuverl&ssige Bewertung.

Ist kontrolliertes Trinken eine zweitbeste Alternative bei Schwer stabhangi-
gen oder chronisch mehrfach geschadigten Alkoholikern, fir die Abstinenz
nicht mehr erreichbar scheint? Ich glaube nein, denn harm reduction —wie es
so schon im Neudeutsch heil3t — oder Schadensbegrenzung sollte nicht mit
psycho- oder soziotherapeutischen Strategien gleichgesetzt werden und kann
dartiber hinaus auch wesentlich Uber andere Mal3nahmen erreicht werden,
z.B. Versorgung mit dem Lebensnotwendigen, Ablenkung und Beschafti-
gung, soziotherapeutische Fuhrung usw. Dabel wird das Trinken und die Re-
duktion der Trinkmenge sicher auch eine Rolle spielen mussen, schliefdlich
besteht oft eine Indikation fur Abstinenz allein aufgrund der fortgeschritte-
nen korperlichen Schadigung. Es wird aber im Fokus nicht um das Trink-
verhalten als solches in psychotherapeutischem oder rehabilitativem Sinne
gehen.

Frage: Wenn ein Mensch, ein Patient nicht bereit ist, vollstandig auf das
Suchtmittel zu verzichten, konnte ein erster Versuch im Erlernen kontrol-
lierten Trinkens liegen und — falls dies scheitert — eine dann hohere Bereit-
schaft fur Abstinenz genutzt werden? Grundsétzlich ist es immer besser, ei-
nen Patienten zu haben, der kommt und damit prinzipiell therapeutisch zu-
ganglich ist, als einen Patienten, der die Behandlung abbricht oder nicht mehr
kommt. Dennoch kann und darf weder der Arzt noch der Psychotherapeut
unkritisch zum reinen Erfllungsgehilfen des Patienten werden. Ich muss
aufgrund meines Wissensstandes (nattirlich auf moglichst aktuellem Niveau),
meiner Erfahrungen und meiner therapeutischen Fahigkeiten ebenfalls eine
Abwagung vornehmen, ob der Patient im Prozess erreichbar bleibt und somit
eine weitere Motivierung in Richtung einer angemessenen Zielsetzung
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moglich wird oder ob Trinkmengen- und Trinksituationskontrolle tatséchlich
realistische Behandlungsziele sein kdnnen. Nur dann kann ich auch als The-
rapeut erfolgreich sein und den Patienten Uiberzeugen, dass er es auch sein
kann. Es geht also in der Behandlung nicht darum, dass der Therapeut seinen
Willen durchsetzt, sondern dass er seine Fahigkeiten — auch der kritischen
Bewertung — in den Dienst des Patienten stellt.

4. Wastut Not in der jetzigen Situation?

a. Esist viel Sorgfalt darauf zu verwenden, das Ausmald der Abhan-
gigkeitsstorung, die M 6glichkeiten und Grenzen der betreffenden
Person und die Rahmenbedingungen einzuschéatzen, bevor eine
Entscheidung fiur das Ziel Trinkkontrolle getroffen werden kann.
Der Patient ist sorgféltig Gber Vor- und Nachteile aufzuklaren,
Kontraindikationen sind abzuwagen, Aufwand und Nutzen sind
abzuschétzen. In unserer stationaren Behandlung wird Trinkkon-
trolle erst dann eine Rolle spielen kdnnen, wenn mehr geprfte
Konzepte vorliegen und wir diese Patienten auch zugewiesen be-
kommen, die die Voraussetzungen erfillen.

b. Trinkmengenkontrolle und Trinksituationskontrolle sind sinnvolle
Ziele, wenn die Abhéangigkeitserkrankung noch nicht so weit fort-
geschritten ist, wenn die Fahigkeiten des Patienten zur Kontrolle
und Selbstbestimmung generell gut erhalten sind, wenn dem Pati-
enten aus weiterem Trinken voraussichtlich kein kérperlicher,
psychischer oder sozialer Schaden entsteht und wenn der Be-
handler in der Lage ist, den Patienten bei der Zielerreichung zu un-
terstutzen.

c. Eine Reduktion des Trinkens oder eine Beschrankung auf weniger
gefahrliche Situationen ist bei Menschen mit riskantem und
schadlichem Konsum sicher Methode der Wahl. Als zweitbeste
L6sung ist sie dann auch bei Alkoholabhangigen sinnvoll, wenn der
Betreffende nicht zur Abstinenz zu motivieren ist. Daftir missen
jedoch ausreichend geistige, korperliche und psychische Stabilitét
vorhanden sein und eine ausreichend lange Begeleitung, um zu
verhindern, dass der Patient in krisenhaften Entwicklungen , durch
die Maschen des Netzes* falt, sondern dass genau dann Alternativ-
angebote da sind. In jedem Fall ist eine Aufklarung des abhéngigen
Patienten Uber die Risiken erforderlich.

d. Das Erlernen kontrollierten Trinkens erfordert ein so hohes Aus-
mal3 an Kontrollfahigkeit und —bereitschaft, an Planungsféhigkeit
und —bereitschaft, dass es sich hier — wenn Uberhaupt - eher um ein
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hochschwelliges Angebot fir Abhéngigkeitskranke handelt, bzw.
eigentlich die Kompetenzen eines recht gesunden Menschen erfor-
derlich sind, um dieses Ziel zu erreichen. Vorstellen kann man sich
durchaus, dass nach jahrelanger Abstinenz mit entsprechender
Reifung und Weiterentwicklung der Person die Trinkkontrolle eher
gelingen wird als in den labilen Phasen nach Entgiftung oder der
ersten Zeit der Abstinenz. Aber ob sich jemand dann noch einmal
auf den riskanten Weg einlassen will, muss er selbst abwagen.

Es gibt solche Lebenswege, die durch Missverstéandnisse, Handicaps, Scheitern
und Wiederaufstehen gekennzeichnet sind.

,Denken Sie einmal dartber nach ...

Nachdem Fred Astaire seine ersten Probeaufnahmen gehabt hatte, hief3
es in einer Notiz des Aufnahmeleiters von MGM aus dem Jahre 1933:
"Kann nicht spielen! Etwas kahlkdpfig! Kann ein bisschen tanzen!”
Beethoven handhabte die Violine ungeschickt und so spielte er nur sei-
ne eigenen Kompositionen, anstatt seine Technik zu verbessern. Sein
L ehrer nannte ihn hoffnungslos als Komponist.

Albert Einstein sprach nicht, bevor er vier war, konnte nicht lesen, bis
er sieben war. Seine Lehrer beschrieben ihn als “geistig langsam, unge-
sellig und immer in seine térichten Traume abschweifend”. Er wurde
von der Schule verwiesen, und ihm wurde der Zugang zur Technischen
Hochschule Zirich verweigert.

Henry Ford scheiterte und ging funfmal pleite, bevor er schliefdlich er-
folgreich wurde.

Achtzehn Verleger lehnten Richard Bachs Zehntausend-Worter-
Geschichte Uber eine hochfliegende Méwe, die Mowe Jonathan ab, be-
vor Mcmillan sie schliefdlich im Jahre 1970 verdffentlichte. Bis 1975
wurde sie mehr als siebenmillionenmal allein in den USA verkauft.”

(Jack Canfield & Mark Victor Hansen (1996) Hihnersuppe
fir die Seele. S. 168-170. Miinchen: Goldmann /Arkana)

Dies sind Menschen, die ihren Weg gegangen sind —wie viel Leid und Kummer,
wie viel Verzweiflung dabei war, kann man nur erahnen. All digjenigen, die auf
solchen und &hnlichen Wegen zerstért wurden und ,,vor die Hunde gingen“, ge-
hen nicht in die Literatur ein. Letztendlich bleibt es die Entscheidung des Ein-
zelnen und daran wird kein Therapeut, kein Arzt, kein Freund, kein Guru etwas

andern.

Ich danke Ihnen sehr fur Ihre Aufmerksamkeit.

Dr. Wilma Funke, Kliniken Wied, Mihlental, D-57629 Wied, wilma.funke@Kkliniken-wied.de




