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Alkoholmengenreduktion:

Ein Beitrag zur Verbesserung
der Behandlung von Personen

mit Alkoholkonsumstörungen?
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a contribution to improve the treatment of persons
with alcohol use disorders?
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Mit dem Beitrag von Mann (2015) beginnen wir in diesem
Heft eine Serie zur Konsummengenreduktion als alterna-
tivem Therapieziel zur derzeit vorherrschenden Abstinenz.
Die 2015 in unregelm�ßiger Reihenfolge erscheinenden
Beitr�ge zu verschiedenen Substanzen fassen aktuelle
wissenschaftliche und versorgungspraktische Entwicklun-
gen zusammen, die wir in der Redaktion als relevant f�r
eine ausf�hrliche Berichterstattung und Diskussion anse-
hen. Es ist uns dabei bewusst, dass das Thema insbesondere
in Deutschland in der Praxis wie in der Forschung kritisch
gesehen wird und viele die Sorge haben, dass die bisher
erfolgreiche abstinenzorientierte Behandlung in Frage ge-
stellt wird. Dies ist von uns nicht beabsichtigt, vielmehr
geht es um das zentrale gesundheitspolitische Ziel, einen
hçheren Anteil von Personen mit Alkoholkonsumstçrun-
gen (nach DSM-5; American Psychiatric Association, 2013)
als bisher therapeutisch zu erreichen.

In Deutschland konsumieren zu viele Personen zu viel
Alkohol. Sie sch�digen damit ihre Gesundheit, belasten
ihre famili�ren und sozialen Verpflichtungen einschließlich
ihres Arbeitsplatzes. Sie gef�hrden zus�tzlich auch Dritte,
vom Fçtus (Alkoholembryopathie) �ber die Kinder- und
Jugendzeit (psychische Stçrungen, Traumata nach Verge-
waltigungen durch V�ter) bis zu Verletzungen und To-
desf�llen als Opfer im Straßenverkehr. Nur ein sehr klei-
ner Teil mit einer Alkoholkonsumstçrung kommt in eine
fachgerechte, stçrungsspezifische und individualisierte ab-

stinenzorientierte Behandlung mit abgestimmten medi-
zinischen, psychotherapeutischen und sozialen Maßnah-
men, etwa im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation
(Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof, & John, 2000). Diese
Tatsachen sind seit Jahren bekannt und bei allen Experten
unumstritten (vergleiche zusammenfassend Singer, Batra
& Mann, 2010). Daraus ergibt sich die zentrale fachliche
und gesundheitspolitische Frage, wie erreicht werden kann,
dass mehr Personen mit Alkoholkonsumstçrungen in Be-
handlung kommen, und dies mçglichst auch zu einem fr�-
heren Zeitpunkt in der Stçrungsentwicklung. Da es in
Deutschland derzeit keine bedeutsamen Wartelisten f�r
die Behandlung gibt, gen�gt es auch nicht, einfach mehr
Behandlungsangebote der gleichen Art zur Verf�gung zu
stellen. Vielmehr ist es notwendig, nach Alternativen zu
suchen, die betroffene Personen eher motivieren, eine
Behandlung aufzusuchen. Die �berlegung ist nicht neu
und zahlreiche Vorschl�ge wurden in den letzten Jahren
dazu gemacht, u.a. durch die Einbeziehung anderer Ver-
sorgungssegmente, wie etwa niedergelassene �rzte, chir-
urgische und internistische Abteilungen von Allgemein-
krankenh�usern. Entsprechende Konzepte wurden in einem
Konsensuspapier der Deutschen Gesellschaft f�r Suchtfor-
schung und Suchttherapie (DG-Sucht) zusammengetragen
(Rumpf et al., 2009). Ein weiterer Ansatzpunkt sind nie-
dergelassene Psychotherapeuten (vergleiche B�hringer,
Behrendt, Hoch, Perkonigg & Sassen, 2009). Rehm et al.
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(2014) konnten zeigen, dass durch eine Erhçhung des An-
teils von Personen in Behandlung die Belastung der Be-
vçlkerung, untersucht am Beispiel der Morbidit�t und
Mortalit�t, deutlich reduziert werden kann.

Ein Vorschlag, der seit vielen Jahren unterschiedlich
intensiv diskutiert wird, sind alternative Therapieziele zum
Abstinenzgebot. Statt vollkommener Abstinenz, die von
vielen Personen nicht akzeptiert wird, die extreme negative
Auswirkungen im gesundheitlichen, psychischen und so-
zialen Bereich noch nicht erlebt haben, wird eine Trink-
mengenreduktion angestrebt.

Bereits vor 40 Jahren haben Sobell & Sobell (1973a, b;
1976) gezeigt, dass in einem gezielten Programm zum
kontrollierten Konsum von Alkohol mehr Personen die
Erfolgskriterien erf�llt haben, als die Personen in der Ab-
stinenzbehandlung, und dass diese Ergebnisse auch in einer
Dreijahres-Nachuntersuchung durch unabh�ngige Wis-
senschaftler Bestand hatten (Caddy, Addington & Perkins,
1978). Die Arbeit der beiden Kollegen lçste eine erhebliche
Diskussion aus, einen massiven politischen Druck durch die
in Amerika stark dominierende Abstinenzbewegung und
fachliche Kritik am unzureichenden Design der Studie, die
in sp�teren Untersuchungsaussch�ssen jedoch alle wider-
legt wurden. Dennoch wurden die Studien weder in Europa
noch in den USA zun�chst weitergef�hrt, mit einigen we-
nigen Ausnahmen (z. B. Vollmer et al., 1982, Kavanagh,
Sirtharthan & Sayer, 1996 oder Heather et al., 2000, zuletzt
von Kçrkel, z.B. 2006; f�r einen historischen �berblick vgl.
B�hringer, 2008).

Seit etwa 2000 gewinnt ein neuer Ansatz an Bedeutung,
der sich mit der medikamentçsen Behandlung zur Kon-
summengenreduktion befasst. Im Gegensatz zu Akam-
prosat und Naltrexon, die zur R�ckfallpr�vention bei ab-
stinenten Alkoholabh�ngigen zugelassen sind, hat Nalme-
fen das Ziel, aktiv zur Reduzierung der Trinkmenge bei-
zutragen. In dem hier vorliegenden Positionspapier von
Mann (2015) werden die wichtigsten aktuellen Studien und
die dabei erzielten Ergebnisse vorgestellt.

Kontrovers �ber alle Jahre war die Wahl der Bezeich-
nung f�r dieses Therapieziel. Von Sobell noch als „con-
trolled drinking“ bezeichnet, von anderen als „normal
drinking“, „social drinking“, „reduced drinking“, „light
and moderate drinking“, haben die Autoren der aktuellen
Studien die Bezeichnung „Trinkmengenreduktion“ ge-
w�hlt. Damit soll der theoretisch und teilweise, insbeson-
dere in der Selbsthilfebewegung, auch philosophisch bela-
dene Begriff vermieden werden, da nach Meinung vieler
engagierter Laien und Fachleute eine Kontrolle des Kon-
sums durch Personen mit einer Alkoholkonsumstçrung
nicht mçglich sei.

Unabh�ngig von der eher philosophisch motivierten
Diskussion zum Grad der Konsumkontrolle ist es dennoch
notwendig zu operationalisieren, was unter den jeweiligen
Begriffen verstanden wird, und was im Zusammenhang mit
der Behandlung einer Alkoholkonsumstçrung als notwen-
dig in Hinblick auf die Therapieziele erscheint. Die h�ufig
daf�r herangezogene Argumentation, dass durch einen be-
stimmten R�ckgang des t�glichen Alkoholkonsums der er-

wachsenen Bevçlkerung mit einer Alkoholkonsumstçrung
bzw. einer riskanten Konsummenge die Mortalit�t und
Morbidit�t in unserer Gesellschaft erheblich zur�ckgehen
w�rde (vgl. Rehm et al., 2014), erscheint zwar aus Sicht der
çffentlichen Gesundheit plausibel, und die Vergleiche zwi-
schen Staaten mit unterschiedlichen j�hrlichen Trinkmen-
gen best�tigen dies auch, doch ob die alleinige Reduzierung
der Trinkmenge f�r eine erfolgreiche Behandlung im Ein-
zelfall ausreichend ist, muss noch untersucht werden. Um
zwei extreme Beispiele herauszugreifen: Wenn jemand seine
t�gliche Konsummenge von 80g auf 40g pro Tag signifikant
reduziert (d.h. z.B. von zwei auf einen Liter Bier), dabei
aber Auto f�hrt und sich selbst oder Dritte tçdlich verletzt,
dann wurde dieser Fall zwar in Hinblick auf die Reduzierung
der Konsummenge mehr als erfolgreich behandelt (50%
Reduktion), der Patient oder Dritte waren aber trotzdem
schwer verletzt oder tot. Auch ein Patient mit einer schweren
Leberfunktionsstçrung d�rfte wenig gewonnen haben, wenn
er seinen t�glichen Alkoholkonsum entsprechend reduziert.
D.h., eine Reduzierung der Trinkmenge als Therapieziel
muss immer in ein breiteres Konzept von Zielindikatoren f�r
den Einzelfall eingebettet sein:
– Reduzierung der Konsummenge, mçglichst auf risiko-

arme t�gliche Werte
– Vermeidung von Rauschtrinken
– Vermeidung von Alkoholkonsum in bestimmten kriti-

schen Situationen (u.a. Verkehr, Arbeit, gef�hrliche
Sportarten, bestimmte Erkrankungen und Einnahme
bestimmter Medikamente).

Diese Ziele werden sicherlich nicht immer erreicht werden.
Weiterhin muss die Forschung zur medikamentçsen Kon-
summengenreduktion noch verschiedene Voraussetzungen
einer erfolgreichen und breit anwendbaren Behandlung
von Alkoholkonsumstçrungen pr�fen: Dazu gehçrt u.a.
die Frage der Indikation je nach Schweregrad der Stçrung
und der bereits eingetretenen negativen psychischen, so-
matischen und sozialen Stçrungen, die Frage des eventuell
hçheren psychotherapeutischen Aufwandes bei schwerer
ausgepr�gten Stçrungen sowie die Stabilit�t der Behand-
lungsergebnisse �ber ein Jahr hinaus. Zu ber�cksichtigen
ist weiterhin, dass die Gefahr bestehen kçnnte, dass durch
eine zunehmende Akzeptanz des Zieles der Konsumre-
duktion die Abstinenzorientierung „aufgeweicht“ wird und
Alkoholkranke das Ziel der Abstinenz weniger akzeptie-
ren.

Unabh�ngig von den zuvor dargestellten, umfassenden
Therapiezielen in Erg�nzung zur reinen Trinkmengenre-
duktion, sind dabei immer im Einzelfall die individuelle
Situation, der Behandlungsbedarf und die Therapiemoti-
vation des Patienten zu pr�fen: Geringe Therapiefort-
schritte kçnnten bei der t�glichen Konsummenge immer
noch besser sein als gar keine Ver�nderung. Der Forschung
obliegt es Kriterien zu entwickeln, die unterscheiden las-
sen, welches Therapieziel f�r das jeweilige Individuum am
besten geeignet ist.
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