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ten, die nur zur Entgiftung auf der Station waren;
10 Patienten, die aus disziplinarischen Griinden
(Alkoholkonsum) entlassen wurden; 8 Patienten
mit reiner Tablettenabhangigkeit; 9 Patienten, die
wegen fortgeschrittenem korperlichen und psy-
chischen Verfall nicht am regularen Behandlungs-
programm teilnahmen.

Ein Jahr nach AbschluB ihrer stationaren Behand-
lung wurden die 157 verbleibenden Patienten
(also 69,8 % aller Patienten) angeschrieben und
um die Beantwortung eines kurzen Fragebogens
gebeten, in dem zunachst gefragt wurde, ob sich
seit der Entlassung aus der stationaren Behand-
lung (1) die familiare Situation, (2) die berufliche
Situation und (3) der allgemeine Gesundheitszu-
stand verschlechtert oder verbessert hat, oder ob
keine Veranderung stattgefunden hat. Im An-
schluB wurde gefragt, ob sie seit der Entlassung
aus der Klinik abstinent geblieben sind (abgestufte
Antwortmoglichkeiten von , ja, vollkommen absti-
nent" bis zu ,,nein, ich trinke wie vor dem Kilinik-
aufenthlat” mit zwei Zwischenstufen, die sich auf
die Haufigkeit und Schwere von Ruckfallen bezie-
hen). Die Stichprobe besteht aus 40 Frauen und
117 Mannern; das Alter betrug zu Beginn der Be-
handlung im Durchschnitt x = 40,8 Jahre (s =
10,42). Wahrend sich zwischen den Frauen und
Mannern keine statistisch bedeutsamen Unter-
schiede im Alter fanden (t,ss = 0,74), ist die Diffe-
renz in der durchschnittlichen Dauer des Alkohol-
abusus zwischen beiden Gruppen signifikant
(Méanner: x = 13,3 Jahre; Frauen: x = 8,7 Jahre;
t;ss = 4,08; p < .001). Fur den recht hohen Pro-
zentsatz von 30,6 % der Patienten lagen zusatzli-
che psychiatrische Diagnosen vor (vor allem Poly-
neuropathie, Polytoxikomanie und Alkoholhalluzi-
nationen); Alkoholismus war aber in allen Fallen
als primare Stérung diagnostiziert. Soziodemo-
graphisch gehéren die meisten Patienten der Mit-
telschicht an (vor allem Beamte, Angestellte,
Handwerker und Facharbeiter); sie stammen fast
ausschlieBlich aus dem Einzugsbreich von Trier
und aus der Stadt selbst.

Parallel zu den ehemaligen Patienten wurden die
Arzte angeschrieben, die die Uberweisung zur
Entziehungsbehandlung vorgenommen hatten
(meist die Hausarzte). Dies war bei 151 Patienten
moglich (bei drei Patienten fehlte die Angabe ei-
nes Arztes, drei Arzte waren postalisch nicht zu
ermitteln). In einem Kurzfragebogen, der (ebgnsp
wie bei den Patienten selbst) zusammen mit ei-
nem Begleitschreiben und einem adressierten und
frankierten Riickumschlag versandt wurde, sollte
angegeben werden, (1) wie oft der Patient im letz-
ten Jahr ambulant behandelt wurde, (2) ob der Pa-
tient abstinent lebt (Antwortalternativen wie bei

den Patienten) und (3) ob sich Veranderungen im
allgemeinen Gesundheitszustand, in der familia-
ren und beruflichen Situation des Patienten seit
der Entziehungsbehandlung ergeben haben. Zu-
satzlich wurden ferner 15 verschiedene Bera-
tungsstellen angeschrieben, zu denen 63 Patien-
ten wahrend der Entziehungsbehandlung Kontakt
aufgenommen hatten. Auch die Beratungsstellen
wurden gebeten, Angaben lber die Kontakthau-
figkeit, die Abstinenz (bzw. das Trinkverhalten),
den allgemeinen Gesundheitszustand und die fa-
miliare sowie berufliche Situation der Patienten zu
machen.

Bevor die Ergebnisse dieser Befragung dargestellt
werden, soll kurz das therapeutische Konzept der
Entziehungsbehandlung skizziert werden, wobei
die zeitliche Beschrankung auf sechs Wochen zu
bedenken ist. Therapieziel ist die Einsicht des Pa-
tienten in seine Abhangigkeit und Erkrankung so-
wie die Motivierung zu einer abstinenten Lebens-
weise. Neben der medizinischen Behandlung wird
bewegungs-, beschaftigungs-, einzel- und grup-
penpsychotherapeutisch gearbeitet. Aufgrund or-
ganisatorischer Veranderungen und konzeptio-
neller Uberlegungen war das Behandlungspro-
gramm im Vergleich zu KRAMPEN & NISPEL
(1981) wie folgt verandert worden: (1) Einsatz von
Cotherapeuten (Pflegepersonal, Sozialarbeiter) in
der Gruppenarbeit (maximal 12 Teilnehmer pro
Gruppe): (2) Starkere Strukturierung der Grup-
pentherapie (vorher eher offene Gruppenarbeit im
Sinne von Encounter-Gruppen, jetzt themenzen-
tierte Sitzungen); (3) Verstarkte Bemuhungen bei
der Anbahnung einer ambulanten Nachbetreuung
durch engere Kooperation mit dem Kreuzbund,
der regional am starksten vertretenen Selbsthil-
fe-‘Orgamsation; (4) Intensivierung der Gesund-
heitserziehung durch die behandelnden Psycho-
logen und Arzte. Ein Schwerpunkt der Behandlung
liegt somit auf der Vorbereitung der Patienten fir
das Alltagsleben nach der Entziehungsbehand-
lung, was auch ergénzend durch Kontakte mit den
Angehdrigen der Patienten angestrebt wird.

3. Ergebnisse

Von den angeschriebenen 157 ehemaligen Pa-
tienten antworteten in der ein Jahr spater durchge-
flihrten Katamnese 89. Die damit erreichte Riick-
laufquote von 56,7 % stimmt mit denen anderer
postalisch durchgefiihrter Katamnesen bei Alko-
holkranken recht gut tberein (vgl. VANICELLI,
PFAU & RYBACK 1976; KRAMPEN & NISPEL,
1981). Bezogen auf den Riicklauf geben 77,5 %
(N = 69) der Patienten an, seit der Entziehungs-
behandlung abstinent (d. h. auch ohne Rickfall)
zu leben; bezogen auf die Gesamtzahl der ange-
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schriebenen Patienten liegt die Abstinenzquote
(als konservativere Schatzung) bei 43,9 % waobei
davon ausgegangen wird, daB alle Patienten, die
nicht geantwortet haben, nicht abstinent geblieben
sind. Die konservativste Erfolgsabschatzung der
Behandlung, bei der die Zahl der abstinent leben-
den , Antworter" auf die Gesamtpopulation der
Patienten bezogen wird, fuhrt zu einem Wert von
30,1 %. Alle drei Indikatoren fur den Erfolg der
6wochigen Entziehungsbehandlung liegen deut-
lich hoher als in der ersten katamnestischen Stu-
die (KRAMPEN & NISPEL, 1981). Ebenso wie in
der ersten katamnetischen Studie ergab sich
auch hier kein Zusammenhang zwischen dem the-
rapeutischen Erfolg und dem Geschlecht der Pa-
tienten (Chi2 (1) = 0,53; n. s.); nur im Trend ist
festzustellen, daB unter den Frauen (mit 85,7 %)
mehr nach einem Jahr noch abstinent leben als
unter den mannlichen Patienten (75,0 %).

KontingenzmaBe bestatigen den engen Zusam-
menhang zwischen Abstinenz und Verbesserun-
gen des allgemeinen Gesundheitszustandes (Chi?
(2) = 16,82; p <0001), der familiaren (Chi? (2) =
10,96; p <.01) und der beruflichen Situation (Chi?
(2) = 8,04; p < .05) in den selbstkatamnetischen
Angaben der Patienten. Enemalige Patienten, die
abstinent leben, geben also in allen drei Bereichen
héufiger Verbesserungen an, als die, die Riickfalle
erlitten haben oder so trinken wie vor der Entzie-
hungsbehandlung.

Von den angeschriebenen 151 Arzten haben 124
unserem Schreiben geantwortet (82,1 %), wovon
41 jedoch keine Angaben machen konnten, da ih-
nen keine Informationen (ber die aktuelle Situa-
tion des Patienten vorlagen. Von den verbleiben-
den 83 Arzten geben 51 (= 61,4 %) an, daB der
Patient abstinent lebe. Geht man von der konser-
vativen Annahme aus, daB die Patienten der Arz-
te, die nicht geantwortet haben, oder fur die keine
Informationen vorlagen, alle riickfallig geworden
sind, so reduziert sich die Erfolgsquote auf 33,8 %.
Geschlechtsunterschiede in der Abstinenz der Pa-
tienten konnten hier ebenfalls nur im Trend festge-
stellt werden (Chi? (1) = 0,25, n. s; Frauen:
68.2 %; Manner: 59,0% abstinent). Hohe Zu-
sammenhange zwischen dem therapeutischen
Erfolg und den drei aligemeineren Kriterien spie-
geln sich auch in den Angaben der Arzte wider:
Bei Abstinenten wird haufiger Gber Verbesserun-
gen des allgemeinen Gesundheitszustandes (Chi?
(2) = 42,68; p < .001) und der bgruflnchen Situa-
tion (Chi2 (2) = 6,74; p <.05) berichtet als bei Pa-
tienten, die einen Riickfall erlitten haben.

Von den 63 Patienten, die wahrend der Entzie-
hungsbehandlung mit einer Beratungsstelle Kon-

takt aufgenommen haben, hielten 35 (= 55,6 %)
zum Katamnesezeitpunkt diesen noch aufrecht.
Da ein Patient die Weitergabe seiner Daten an uns
verweigerte, liegen uns fremdkatamnestische An-
gaben von Beratungsstellen fir 34 Patienten vor.
Bei 22 von ihnen (= 62,9 %) wird Uber Abstinenz
berichtet; bezogen auf die Gesamtgruppe der 63
Patienten ergibt dies (als konservativste Schat-
zung) eine Abstinenzquote von 34,9 %. Auch hier
zeigten sich keine Zusammenhange zwischen
dem therapeutischen Erfolg und dem Geschlecht
(Chi2 (1) = 0,34; n. s.). Konvergenzen zwischen
Abstinenz vs. Ruckfall und den allgemeineren In-
dikatoren zeigen sich fur den allgemeinen Ge-
sundheitszustand (Chi2 (2) = 7,92; p < .05) und
die familiare Situation (Chi2 (2) = 7.40; p <.05),
jedoch nicht fir die berufliche Situation (Chi? (2) =
3.49;n.s.).

Um die Validitat der katamnestischen Daten zu
Uberpruifen, wurden die Angaben von jeweils zwei
katamnestischen Datenquellen durch Kontin-
genzmaBe in Beziehung gesetzt. Fir 59 ehema-
lige Patienten liegen uns Daten von den Patienten
selbst und ihren Arzten vor. Die Kontingenzpru-
fung (Chi2 (1) = 21,94; p < .001) verweist auf eine
hohe Ubereinstimmung: 51mal stimmen die An-
gaben uberein, 6mal gibt der Patient Abstinenz
an, der Arzt jedoch einen Ruckfall und 2mal gibt
der Patient einen Rickfall an und der Arzt Absti-
nenz. Auch die Daten von den Patienten und der
Beratungsstellung stimmen gut tiberein (exakt ge-
prift mit dem Fisher-Test: p = .02): 18mal stim-
men die Angaben uberein, 4mal geben die Patien-
ten Abstinenz an und die Beratungsstelle nicht.
Lediglich bei den fremdkatamnestischen Daten
von Arzten und Beratungsstellen ist die Uberein-
stimmung geringer (Fisher-Test: p = .29): 12mal
stimmen diese Angaben uberein, 7mal nicht (fur 4
Patienten wird von den Arzten Abstinenz angege-
ben, von den Beratungsstellen jedoch ein Ruick-
fall; bei 3 Patienten ist dies umgekehrt).

4. Diskussion

Der Stellenwert und die Effektivitat von 6wochigen
Kurzzeitbehandlungen bei Alkoholkranken konnte
durch die vorliegende Arbeit belegt werden. Selbst
unter der konservativsten Annahme, daB alle Pa-
tienten, die in der Katamnese nicht erreicht wer-
den konnten, riickfallig geworden sind, ergaben
sich fir die Zeit ein Jahr nach AbschluB der Ent-
ziehungsbehandlung Abstinenzraten von 43,9 %,
was sogar mit den Befunden vieler Langzeitthe-
rapien Ubereinstimmt. Hierbei muB freilich bedacht
werden, daB Kurzzeittherapien Selektionsinstan-
zen fur Langzeitbehandlungen sein werden, daB in
Langzeittherapien also haufiger mit Patienten zu
rechnen ist, bei denen der Alkoholismus starker
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ausgepragt ist, und die evtl. sogar schon einmalin
einer Kurzzeittherapie gescheitert sind. Im Ver-
gleich zu unserer fruheren katamnestischen Un-
tersuchung (KRAMPEN & NISPEL, 1981) liegen
sowohl bei den selbst- als auch bei den fremdka-
tamnestischen Daten (von den Arzten) deutliche
Steigerungen der Erfolgsquoten vor. Inwieweit
diese tatsachlich auf die Veranderungen des Be-
handlungsprogramms zuruckgefuhrt werden kon-
nen, kann hier leider nicht beantwortet werden, da
keine Kontrollgruppe vorhanden war. Eine expe-
rimentell orientierte (also auch kontrollierte) Eva-
luationsstudie war aus organisatorischen und
raumlichen Beschrankungen nicht moglich. Von
daher handelt es sich bei der vorliegenden Unter-
suchung um eine Feldstudie, die allenfalls quasi-
experimentellen Charakter hat und nur vorsichtige
Aussagen Uber die Effektivitat der therapeutischen
Veranderungen gestattet.

Wesentlich erscheinen uns zwei weitere Befunde.
Zum einen konnte die recht hohe Konvergenz
spezifischer und allgemeinerer Erfolgskriterien fir
die Behandlung von Alkoholkranken erneut belegt
werden (vgl. auch EMRICK, 1974; KRAMPEN &
NISPEL, 1981): eine erfolgreiche Behandlung des
Alkoholkonsumverhaltens geht also mit umfas-
senden Verbesserungen der allgemeinen Le-
benssituation einher. Zum zweiten konnten wei-
tere Belege fur die Validitat selbstkatamnestischer
Angaben von Alkoholikern vorgelegt werden, die
in der Literatur zwar immer weniger, im “common
sense’ aber immer noch haufiger bezweifelt wird.
Hierbei ist freilich zu bedenken, daB es sich in Eva-
luationsstudien zu stationaren Entziehungsbe-
handlungen meist um Alkoholkranke handelt die
sich ausfihrlicher mit der Problematik ihrer Er-
krankung (zumindest einmal fir eine gewisse Zeit)
beschaftigt haben, und daB auch Arzte und Mitar-
beiter von Beratungsstellen auf die Auskunfte der
Patienten angewiesen sind, wodurch auch deren
katamnetische Angaben systematisch verzerrt
sein konnen.

Zusammenfassung

Es wird Uber eine katamnestische Untersuchung
zu einer 6wochigen stationdren Entziehungsbe-
handlung berichtet, an der 157 Patienten teilnah-
men. Ein Jahr nach AbschluB der Kurzzeittherapie
wurden die ehemaligen Patienten, deren Haus-
arzte und die von einigen Patienten wahrend der
Behandlung kontaktierten Beratungsstellen ange-
schrieben und um Angaben (ber (1) die Abstinenz
bzw. das Trinkverhalten, (2) den allgemeinen Ge-
sundheitszustand, (3) die familiare und (4) die be-
rufliche Situation der Patienten gebeten. Bezogen
auf die Rucklaufquoten betragen die Abstinenz-

quoten 77.5 (Patienten), 61,4 (Arzte) und 62.9
Prozent (Beratungsstellen). Bezogen auf die Ge-
samtstichprobe liegt die Erfolgsquote der Behand-
lung (als konservative Erfolgsabschatzung) zwi-
schen 33 und 43 Prozent. Es wurden hohe Uber-
einstimmungen der selbst- und fremdkatamneti-
schen Angaben ermittelt. Abstinenz geht zudem
mit positiven Veranderungen in den drei allgemei-
neren Evaluationskriterien einher.

Summary

The results of a one-year follow-up study evalua-
ting a short-term (six-week-)treatment of alcoho-
lics are presented. 157 patients, their family doc-
tors and the counseling centers contacted during
the treatment were asked for statement regarding
(1) abstinence or drinking behavior of the patients,
(2) their general health status, (3) the family, and
(4) the occupational situation. With reference to
the number of questionnaires returned the quota
for abstinence are 77.5 (patients), 61.4 (family
doctors), and 62.9 percent (counseling centers).
With reference to the total sample the quota varies
between 33 and 43 percent (conservative estima-
tion). The degree of accordance for self and other
catamnestic data turned out to be high. Moreover,
it was found that abstinence is relatet to positive
changes in general health, the family situation, and
the occupational situation.
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