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1. Kontrolliertes Trinken –
Vorgeschichte



Die internationale Debatte zum 
Kontrollierten Trinken: ein 
Kriegstagebuch

• 1962: erster Bericht des Arztes Davies über kontrollierte 
Trinker

• 1973, 1976 : Sobell & Sobell Studien in Kanada
• 1982-1992 Hexenjagd auf Sobell & Sobell
• 1980: RAND Bericht zur stationären Therapie
• 1995: Sobell zieht in Addiction Bilanz
• 1999: MATCH Studie kein Zusammenhang zwischen 

Therapieintensität und Therapieerfolg  
• 1992 – 2005: Länderuntersuchungen zur Akzeptierung 

von kontrolliertem Trinken als Therapieziel; Umfragen in 
England, Canada, USA, Australien, Schweiz 



Diskussion um kontrolliertes 
Trinken in der Schweiz

• 1978/2000 Dr.Sondheimer/Forel Klinik

• 1989 Polli, Ketterer und Weber; erste Kursangebote

• 2001 Deutschlandimport: erster ‘Körkel-KT-Kurs’ Fachstelle Bülach

• 2000, 2001, 2002 A+S einschlägige Verbandtagungen

• 2003 GREAT Arbeitstagung: un concept, un moyen, pour quel 

public?

• 2004 KT Forschungsmandat BAG/EKA an die HSA Bern

• 2007  Erste alcochoix Gruppe in Neuchâtel, GREA Tagung 

• 2008 alcochoix+ Gruppen in der Romandie; Int Symposium 

‘Moderation as a treatment goal’ PUK Zürich

• 2010/2011 Evaluation alcochoix+ in Planung GREA



Forschungsaktivitäten CH

• Kontrolliertes Trinken als Behandlungsziel –
Bestandesaufnahme des aktuellen Wissens (2004)

• Kontrolliertes Trinken als Behandlungsziel –
Gesamtschweizerische Umfrage zur Akzeptanz und 
Praxisumsetzung (2005)

• ExpertInnentagung zum Thema „Kontrolliertes 
Trinken“ (2006)

• Kontrolliertes Trinken und Trinken unter Kontrolle 
zwischen Anspruch und Wirklichkeit (2008/09)

• Wie nass sind Alkoholfachkliniken? –
Abstinenzvereinbarung und Therapiezielkonformität 
in der stationären Alkoholtherapie zwischen Wunsch 
und Wirklichkeit (2009/10)



2. Kontrolliertes Trinken 
und Rückkehr zu 
moderatem Konsum - gibt 
es das überhaupt?



2000-02  Amerikanischer National 
Epidemiological Survey on Alcohol and 
Related Conditions (NESARC)
Abhängigkeitsdiagnose DSM-IV vorletztes Jahr oder 

früher (43‘093 Befragte)

• 3% nur AA

• 5.6% nur prof. Hilfe

• 17.1% AA + prof. Hilfe

• 74% nie in Behandlung

Dawson et al. (2006)

• 27% abst. 18% risikoarm

• 10% abst. 19% risikoarm

• 35% abst. 16% risikoarm

• 7% abst.  26% risikoarm



Problemtrinker die 
vernachlässigte
Mehrheit

 Herkömmlich Sicht:

Alkoholiker vs. Nicht-Alkoholiker

 Forschungsevidenz:

Problematischer Konsum auf einem Kontinuum



Die Spitze 
des 
Eisbergs

nicht
schwer
abhängig

Alkoholbezogene Probleme 
(aus Sobell & Sobell 2008)



Problematischer 
Alkoholkonsum auf einem 
Kontinuum (Sobell & Sobell 2008)

mildkeine moderat schwer

Abstinent 
Kein

problem.
Konsum

schwer 
abhängig

chronischer
Missbrauch

Problematischer
Konsum/

Missbrauch



Klinische Merkmale PT SAT
Schwere Entzugserscheinungen nein ja

Wochenkonsum Mittelwert > 12 Gläser > 60 Gläser

Soziale Alkoholfolgeprobleme wenige viele

Betrachtet sich als Alkoholiker nein ja

Moderater Konsum (< 4 Gläser) oft selten

Alkoholvorbehandlungen meist nie ja

Behandlung wird als Zumutung 
betrachtet

ja nein

Sozial stabil ja nein

Behandlungsergebnisse gut schlecht

Unterscheidungsmerkmale Problemtrinker 
(PT) und schwer abhängige Trinker (SAT)

(aus Sobell & Sobell 2008)



Was uns die Forschung bzgl. 
Behandlungszielen (bis 
anhin) lehrt

#1: Personen, die schwer Alkohol 

abhängig sind lösen ihr Problem in 

der Regel über Abstinenz



#2: Personen, die nicht schwer 

Alkohol abhängig sind lösen ihr 

Problem in der Regel über 

Konsumreduktion

Was uns die Forschung bzgl. 
Behandlungszielen lehrt



#3: Die Art des Therapieergebnisses/-

erfolges stellt sich unabhängig vom 

Rat des Therapeuten ein.

Was uns die Forschung bzgl. 
Behandlungszielen lehrt



3. Akzeptanz von 
kontrolliertem Trinken als 
Therapieziel in der Schweiz -
eine Umfrage bei 
Behandlungsanbietern im 
Jahre 2005



Anlage der Untersuchung

• Stichprobenauswahl:
Grundgesamtheit aus „Drogindex“ und „Koste“ 
zusammengetragen. 197 Institutionen aus dem 
ambulanten und stationären Bereich der Schweiz

• Instrument:
Schriftlicher Fragebogen in Anlehnung an internationale 
Umfragen und die act Info Statistik

• Feldarbeit:
1. Versand: Feb. 2005, 2. Versand: Apr. 2005, Telefon. 
Nachfassen: Mai/Jun. 05, Abschluss: Ende Juni 2005. 
Rücklauf von 70%, N=138 



KT-Arbeitsdefinition

• „Kontrolliertes Trinken als diszipliniertes 

Trinkverhalten, welches sich an einem zuvor 

festgelegten Trinkplan bzw. Trinkregeln ausrichtet, 

d.h. ein Trinkverhalten, bei dem zuvor die 

Trinkmenge und die Trinkrahmenbedingungen 

(z.B. Zeit und Ort) festgelegt worden sind.“



‚Trinken unter Kontrolle‘ als 
Schadensbegrenzung und 
Chance

• „Mengenmässig reglementierter oder freier Konsum 
bestimmter alkoholischer Getränke,

• zu vorbestimmten Zeiten,

• in einem geschützten, örtlich eingegrenzten 
Rahmen, 

• im Beisein von Fachpersonen,

• unter Einhaltung bestimmter Verhaltensregeln  

• zum Zwecke der Schadensbegrenzung und 

• allfälliger Motivierung zur Verhaltensänderung“



Was wird unter ‚Kontrolliertem Trinken‘ 

verstanden? Leitungspersonen (n=124) 2005

Menge relevant für:             68%

Trinkplan relevant für:             36%*

Häufigkeit relevant für:             25%

Patienten-/Therapeutenkontrolle relevant für:             23%

Therapiezielqualifizierung relevant für:             17%*

Zeit relevant für:             14%

Ort/Situation relevant für:             14%

* signifikante Unterschiede nach Sprachregionen



Was wird unter ‚Abstinenz‘ verstanden? 
Leitungspersonen (n=131) 2005

Mengen-/Substanzbezug relevant für:             92%

Abstinenzdauer relevant für:             29%

Therapieanspruch relevant für:             15%*/**

Patienten-/Therapeutenkontrolle relevant für:             11%*/**

* signifikante Unterschiede nach Sprachregionen
** signifikante Unterschiede nach Einrichtungstyp



KT-Empfehlung - diagnostische Kriterien aus Sicht der 

Anbieter



„Unter welchen Gegebenheiten würden Sie den Wunsch eines/einer  

Klient/In nach KT als Behandlungsziel auf jeden Fall ablehnen?“



Auf den Punkt gebracht
• Eher diffuses Vorverständnis von KT

• Insgesamt hohe Akzeptanz von KT im 
internationalen Vergleich; ambulanter Sektor 
tendenziell ‘KT-freundlicher’ 

• Schwangerschaft und Abhängigkeitsschwere als 
zentrale Diagnostikannahmen, aber: flexible Praxis

• KT Angebote im ambulanten Bereich – nur vereinzelt 
‘Trinken unter Kontrolle im stationären Sektor’ 

• ‘Alltagskluge Umsetzung’ von KT Programmen



Ausgewählte Indikatoren der 
KT-Praxiserfahrung bei n=34 
Kursleitenden nach Kurstyp 

gemäss Internetumfrage 2009

Indikator KT-Durchführungspraxis
KT oder KISS nach
Körkel
(N=22)
(Anteil „Ja“ Antworten)

alcochoix +
(N=12 )
(Anteil „Ja“
Antworten)

„Haben Sie die Methoden im Laufe Ihrer Arbeit an Ihre Praxis
angepasst (möglicherweise Inhalte und Vorgehensweise)?“ (Fr. 4) 16 (73%) 8 (73%)

„Meinen Sie, dass KT Angebote auch für abhängige Klienten
sinnvoll sein können?“ (Fr. 24) 22 (100%) 11 (92%)

„Wenden Sie Ausschlusskriterien an, wenn sich bei Ihnen jemand
für die Teilnahme an den KT Gruppen meldet oder an einer
individuellen KT Behandlung interessiert ist?“ (Fr. 22)

14 (64%) 5 (42%)

„Gab es Widerstände gegen die Einführung des Angebotes?“ (Fr.
13) 5 (24%) 3 (25%)

„Begegnen Sie Problemen bei der Durchführung von KT
Behandlungen?“(Fr. 14) 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“ 18 (90%) 11 (92%)

                                                                                    „eher gemischt“ 2 (10%) 0 (0%)

                                                                                    „eher negativ“ 0 (0%) 1 (8%)

Erfahrungen mit dem Gruppenangebot

                                                                                     „eher positiv“ 10 (77%) kein
Gruppenangebot

                                                                                    „eher gemischt“ 3 (23%) kein
Gruppenangebot



4. Wie passen KT - Angebote 
in das „Versorgungs“system? 

Randbedingungen der 
Einführung



‘KT und Entwicklungstrends 
im Versorgungssystem – hin 
zum Konsumenten 

– Stärkere Bedeutung des ambulanten Sektors und 
Öffnung und Flexibilisierung des stationären Bereiches 

– Vermehrte Differenzierung und Individualisierung

– Schadensbegrenzungsansatzes auch im Bereich 
legaler Drogen 

– Verhältnis zwischen Therapeut und Patient durch einen 
Aushandlungsprozess charakterisiert

– Die vermehrte Akzeptanz des Prinzips der abgestuften, 
Behandlung



Modell der abgestuften 
Behandlung
(aus Sobell & Sobell 2008)

Ahnlich wie im medizinischen 
Bereich, ist die Behandlung auf 
einer ersten Stufe in der Regel…
 kaum einschränkend
 wenig eingreifend
 kostengünstig
 erfolgversprechend
 attraktiv für den Klienten



Stigmareduktion und 
‚Angebotspolitik‘ der 
Behandlungsanbieter?

• Kombinierte Programme weniger 
stigmatisierend? Leitbild Sucht

• Wie man mit dem Klienten spricht - z.B. die 
Technik des motivationsfördernden Interviews

• Geeignetes Marketing der Programme 
Beispiel Kanada und Schweiz 



“Nein, Du bist KEIN Alkoholiker!”



“Trinkentscheidungen”



Wie man es sagt, 
macht einen grossen 
Unterschied!  

“Nein, Du bist KEIN 
Alkoholiker …”

Nach 2 Jahren =
38 Anrufe
Stop nach 3 Jahren

Trink -
Entscheidungen

Nach 2 Jahren =  
> 300 Anrufe
Weiter laufend





Neue Kundenschichten 
erschliessen





KT Bewertung nach 
Medienberichten in der Schweiz (2004; n=45)



• « Viele Wege 
führen in die 
Sucht und 
viele Wege 
führen wieder 
heraus 
« Heimsektor 
als Pionier



Nachteile 
mässigungsorientierter 
Behandlungsangebote 
(Sobell & Sobell 2008)

 ‘Entschuldigung’ für Weitertrinken 

 Abstinenzgefährdung, Begünstigung 

von Rückfällen



Vorteile 
mässigungsorientierter 
Behandlungsangebote

(Sobell & Sobell 2008)

 Durch Forschung gestützt
 Attraktiv und angemessen für

Problemtrinker 
 Entspricht einem public health Ansatz

 Für manche der erste Schritt zur 

Abstinenz
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