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Problematischer Alkoholkonsum -

Das psychoedukative Schulungsprogramm PEGPAK

The Psychoeducational Group Treatment Program for Persons with Problems
by Alcohol Consumption (PEGPAC)

Zusammenfassung

Das Psychoedukative Gruppenprogramm bei problematischem
Alkoholkonsum (PEGPAK) ist ein standardisiertes, manualisier-
tes Schulungsprogramm als sekundarpraventiv ausgerichteter
Interventionsansatz bei Alkoholproblemen. Das Manual umfasst
7 Kernbausteine, die sich auf 9 Lerneinheiten (Gruppentreffen) a
120 Min. verteilen. Die Schliisselkategorie des Programms stellt
der Begriff ,problematischer Alkoholkonsum* dar, der eine Zu-
sammenfassung von riskanten, hochriskanten, schddlichen, miss-
brduchlichen und abhdngigen Konsummustern bildet. Zielgrup-
pen dieses ambulanten psychoedukativen Schulungsprogramms
sind problematische Alkoholkonsumenten, die Abstinenz/Null-
konsum oder gesundheitsvertraglichen, risikoarmen Konsum er-
reichen mdéchten. Selbstmanagementstrategien zur Erreichung
der selbst gewdhlten Zielsetzung werden erlernt und erprobt.

Das Schulungsprogramm wurde wiederholt tiberpriift in einem
vorwiegend ambulanten Setting. Es zeigten sich eine zufrieden-
stellende praktische Evidenz, eine hohe Akzeptanz durch die
Programmteilnehmer und Effektivitdt fiir unterschiedliche Ziel-
gruppen. Settingspezifische Programmmodifikationen werden ab-
schlieBend diskutiert.
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Abstract

The Psychoeducational Group Treatment Program for Persons
with Problems by Alcohol Consumption (PEGPAC) is a structured
programme for secondary prevention of alcohol problems. The
manual consists of 7 basic elements distributed over 9 educa-
tional units (group meetings) of two hours each. The program is
based on the central conception of problematic alcohol con-
sumption which integrates hazardous alcohol consumption, al-
cohol misure, and alcohol dependency. The leading idea of the
program is the assumption that behavioural self-regulation and
self-control in case of problematic alcohol consumption can be
learned and trained. PEGPAC offers the option of abstinence/
zero consumption or low-risk, harmless consumption. Self-man-
agement strategies to reach the self-determined goal are trained.
PEGPAC repeatedly was applied in out-patient settings. It proved
to be applicable, showed high acceptance among the partici-
pants and was effective in different target samples. Setting-spe-
cific program modifications will be discussed in the end.

Key words

Problem Alcohol Use - Problem Drinking - Psychoeducation -
Public Health - Secondary Prevention - Self-Regulation

Institutsangaben

1 Rehabilitationszentrum ,,Schloss Bettenburg* der Drogenhilfe Tiibingen e.V., Hofheim/Uft.
2 Tagesklinik fiir Abhdngigkeitskranke der Krankenanstalten Gilead, Bielfeld

Korrespondenzadresse

Dr. Theo Wessel - Leiter des Rehabilitationszentrums, ,,Schloss Bettenburg*“ der Drogenhilfe Tiibingen e.V. -
Manau 22 - 97461 Hofheim/Ufr.

Bibliografie

Suchttherapie 2002; 3: 97-102 © Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York - ISSN 1439-9903

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Ausgangsbasis des PEGPAK

Die Ausweitung der Public-Health-Diskussion um riskante, hoch-
riskante und missbrauchliche Konsummuster hat auch zur Folge
gehabt, dass iiber selbst verantwortliche, selbst bestimmte Ein-
flussnahmen auf problematische Konsummuster nachgedacht
wurde, die moglicherweise eine Abhdngigkeitserkrankung verhin-
dern oder ,,abpuffern“ [1-10].

PEGPAK nimmt diese Diskussionsentwicklungen auf und geht
davon aus, dass jede Form der Konsumreduzierung gesundheitli-
che, soziale und psychische Risiken der Alkoholkonsumenten
senkt und somit gesundheitsforderlich und suchtpraventiv wirk-
sam sein kann.

Was sind die Zielsetzungen von PEGPAK?
Was beinhaltet PEGPAK?

PEGPAK ist ein manualisiertes, achtzehnstiindiges, ambulantes
Gruppenprogramm fiir Menschen mit problematischem Alko-
holkonsum, verteilt auf neun Gruppentreffen. PEGPAK umfasst
sieben inhaltliche Kernbausteine. Die max. Teilnehmerzahl einer
geschlossenen Gruppe beinhaltet 14-18 Personen. Psychoeduka-
tion ist integraler Bestandteil des Programms: psychoedukative
Informationsvermittlung ersetzt die klassische (oft psychody-
namische) Therapie. Es wird davon ausgegangen, dass langjah-
rige Alkoholkonsumenten kurzfristig positive Erfahrungen mit
der Wirkung und Funktion von Alkoholkonsum haben. Die lang-
fristig negativen Folgen des Alkoholkonsums koénnen in eine
konflikthafte Situation zu dem eigenen Trinkverhalten geraten.
Deshalb wird Ambivalenz - das Schwanken zwischen zwei Ziel-
setzungen: Jemand moéchte den Konsum dndern und gleichzeitig
beibehalten - als grundlegende Voraussetzung und als jeder-
zeitige Bedingung fiir das Verhalten von Menschen mit Alkohol-
problemen angesehen [11]. Zur Veranschaulichung wird das
~Waage-Modell“ eingefiihrt werden.

Ambivalente Prozesse konnen in verschiedene Phasen der Motiva-
tion - Voriiberlegungen, Entscheidungsphase, Handlungsphase,
Aufrechterhaltungsphase, Abstinenzbeendigungsphase - hinein-
fithren [12]. Zur Veranschaulichung wird das ,Zug-Modell“ einge-
fiihrt werden.

Diese einzelnen Phasen selbst kontrollierend, selbstindig zu
beeinflussen mit dem Ziel, problematischen Konsum abzubauen
und gesundes Konsumverhalten aufzubauen, dies ist der Grund-
ansatzpunkt des psychoedukativen Gruppenprogramms PEGPAK.
Im Einzelnen:

Struktur des Schulungsprogramms PEGPAK (Bausteine)

Baustein 1

Einfiihrung in das Gruppenprogramm und allgemeine Grund-
lagen problematischen Alkoholkonsums. Den Teilnehmern wird
der Aufbau des psychoedukativen Programms erkldrt. Ferner
werden in dieser Einheit erste grundlegende Informationen
iiber Alkoholkonsum, positive Wirkungserfahrungen und lang-
fristig negative Folgen des Alkoholkonsums vermittelt.

Baustein 2

Bestimmungselemente und Folgen eines problematischen Alko-
holkonsums: Hier wird iiber Ursachenerkldirungen von prob-
lematischem Alkoholkonsum aus wissenschaftlicher Sicht infor-
miert. Diese Informationen werden kritisch diskutiert und
gleichzeitig wird auf die Bewertung gesellschaftlicher stigmati-
sierender Prozesse von problematischem Alkoholkonsum hinge-
wiesen.

Baustein 3

Zielbestimmung und Selbstmanagement bei problematischem
Alkoholkonsum. In dieser Informationseinheit werden den Teil-
nehmern folgende Informationen gegeben: Risikofreiheit in Be-
zug auf gesundheitliche, soziale und psychische Folgen aufgrund
eines problematischen Alkoholkonsums bedeutet Abstinenz, den
so genannten ,Null-Konsum®.

Zur Information {iber risikoarmen, gesundheitsvertrdglichen
Konsum wird der Begriff ,Standardgetranke* eingefiihrt. Es gilt
folgende Regelung: 14 Standardgetrdnke fiir Frauen pro Woche
und 21 Standardgetranke fiir Manner pro Woche werden als risi-
koarmer, gesundheitsvertraglicher Konsum angesehen. Ein Stan-
dardgetrank ist 0,2 Liter Bier oder 0,1 Liter Wein bzw. Sekt. Men-
schen, die nicht mehr als die oben angegebene Anzahl von
Standardgetranken pro Woche konsumieren, bewegen sich in ei-
nem Konsumbereich, der als risikoarmer, gesundheitsvertragli-
cher Konsum bezeichnet wird.

Falls Menschen sich fiir die Option gesundheitsvertraglicher, risi-
koarmer Konsum entscheiden, gelten folgende Empfehlungen:
1. Keine Spirituosen trinken, sondern nur niedrig prozentige
Alkoholika wie Wein, Bier und Sekt. Der Konsum hochpro-
zentiger Alkoholika ist hochriskant, weil diese in einem
Zehntel der Zeit die zehnfache Wirkung erzielen kénnen.
2. Mindestens zwei konsumfreie Tage pro Woche.

Nachdem die Teilnehmer des Programms grundsatzliche Infor-
mationen iiber Abstinenz und risikoarmen, gesundheitsvertrag-
lichen Konsum erhalten haben, werden die jeweiligen Vor- und
Nachteile dieser beiden Zielsetzungen individuell abgewogen:

Vorteile von Nullkonsum: hohes MaR an Zufriedenheit, Klarheit
in der Definition des Zieles, moglicherweise hoher Zugewinn von
Lebensqualitat, Freisetzung von Energie, die nicht zur Kontrolle
des Suchtmittelkonsums benétigt werden muss.

Nachteile von Nullkonsum: ein sehr hohes Ziel und eine sehr
hohe Anforderung, dieses Ziel kann fiir viele Menschen erdrii-
ckend sein, starker Druck, nie mehr Alkohol konsumieren zu diir-
fen.

Vorteile von gesundheitsvertrdglichem, risikoarmem Konsum:
kein prinzipieller Verzicht auf Alkohol, zeitweiser Genuss ist
maoglich, unter Umstdnden weniger Suchtdruck und Craving.

Nachteile von gesundheitsvertraglichem, risikoarmem Konsum:
hohes Ausmal} an Kontrollenergie erforderlich, die vorgege-
benen Konsummengen einzuhalten, Verzicht auf intensives
Rauscherleben.
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Tab.1 Merkmale der PEGPAK-Gruppen aus den Jahren 1996 und 1997

Merkmal Wartegruppe Trainings- Trainings- Drop-outs Trainings-Gruppe Drop-outs
Gruppe prd Gruppe post prd-post nach 12 Monaten nach 12 Monaten

Anzahl 34 34 29 5 27 2

Mdanner 18 18 16 2 15 1

Frauen 16 16 13 3 12 1

Alter 40,1 40,1 39,9 40,3

Altersspanne 19-62 19-62 19-60 19-60

Drop-outs 20,8% 6,9%

Mit den empfohlenen Standardeinheiten zum gesundheitsver-
traglichen Konsum ist der Hinweis verkniipft, dass intensives
Rauscherleben als Ziel eines intentionalen Trinkens ausgeschlos-
sen ist. Menschen mit schweren korperlichen Begleit- und Folge-
erkrankungen wird ausschlieBlich die Zielsetzung Nullkonsum
empfohlen.

Baustein 4

Selbstmanagementstrategien zur Beibehaltung von positiv ver-
dnderten Alkoholkonsumgewohnheiten: Hier geht es um die
Wahrnehmung von Risikosituationen und um Selbstmanage-
ment in individuellen Risikosituationen.

Baustein 5

Selbstmanagement in besonderen Risikosituationen: Hier wer-
den besondere Risikosituationen zur Beibehaltung selbst
bestimmter Zielsetzungen thematisiert, wie z.B. der Umgang
mit Suchtdruck und Craving, grundlegende Informationen zum
Thema Umgang mit Niedergeschlagenheit und Depressivitdt
sowie Umgang mit Angst und Anspannung. Modellhaft werden
Vorgehensweisen zur Steigerung von Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen erarbeitet.

Baustein 6

Probleme l6sen und Lebensstilinderungen angesichts prob-
lematischer Alkoholkonsumgewohnheiten vornehmen: In die-
sem Baustein werden informativ und modellhaft Strategien des
Problemlosetrainings dargestellt sowie Hinweise zur Lebensstil-
dnderung vor dem Hintergrund der Verdnderung prob-
lematischer Alkoholkonsumgewohnheiten gegeben.

Baustein 7

Vorgehensweisen beim Verlassen bzw. Aufgabe der selbst
bestimmten Zielsetzungen beziiglich problematischer Alkohol-
konsumgewohnheiten: Hier werden grundlegende Informatio-
nen vermittelt, welche Strategien erfolgreich angewandt werden
konnen, wenn die selbst vorgenommenen Zielsetzungen nicht
erreicht werden kénnen oder von diesen Zielsetzungen abge-
wichen wird. Ein personlicher Krisenplan wird zum Ende der
letzten Informationseinheit erstellt.

Diese sieben Bausteine bilden die Kernelemente des psychoedu-
kativen Gruppenprogramms. Baustein 3 wurde ndher erldutert,
weil dieser ein zentrales Element von PEGPAK darstellt: Wahl-
freiheit zu Nullkonsum oder risikoarmem, gesundheitsvertragli-
chem Konsum.

Ergebnisse der Pilotstudie zu PEGPAK

Die Beschreibung der Untersuchungsgruppe zu Beginn des Grup-
penprogramms in den Jahren 1996 und 1997 ist den Tab.1 und 2
zu entnehmen. Die dargestellten Merkmale weisen auf die ver-
sorgungsspezifischen Rahmenbedingungen der Pilotstudie hin:
eine ambulante, (teil-)stationdre Akutversorgungseinrichtung
im psychiatrischen Kontext. Das alkoholbedingte Stérungsbild
zeigt in der Mehrzahl die zentralen Merkmale eines Abhdngig-
keitssyndroms: Schidliche Konsummuster iiber lange Zeitrdume
und tdgliche Trinkepisoden sind deutlich im Vordergrund, die
Screnningverfahren LAST [15] und MALT-S [13] in Verbindung
mit [CD-9-Diagnosekriterien weisen in diese Richtung. Es stehen
teilweise umfangreiche Vorbehandlungserfahrungen im sucht-
spezifischen Versorgungsbereich zur Verfiigung. Differenziell
zeigt sich im TAI [14] ein erhohter Schweregrad des alkoholbezo-
genen Storungsbildes und das deutliche Vorliegen prob-
lematischer Konsumfolgen.

Der Tab. 3 ist zu entnehmen, dass die alkoholkonsumbezogene
Verdnderungsbereitschaft, iberpriift mit RCQ-D [15], auf eine re-
flektiv-ambivalente bzw. handlungsbezogene Motivationslage
hinweist. Internal-generalisierte Kontrolliiberzeugungen in
deutlicher Auspragung, tiberpriift mit FKK [16], und sozial-exter-
nale Kontrolliiberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit,
Uberpriift mit KKG [17], geben Hinweise auf eine hohe Bereit-
schaft, sich selbstverantwortlich mit dem eigenen prob-

Tab.2 Diagnosebezogene Merkmale der PEGPAK-Gruppen (n = 27)

MALT-S 13,9

LAST 4,0

ICD-9 Abhangigkeit 26

ICD-9 Missbrauch 1
RegelméRiger Alkoholkonsum seit 13,7 Jahren
Beeintrachtigungen der Konsumkontrolle seit 7,2 Jahren
Stationdre Entzugsbehandlungen 58%
Stationdre Entwohnungsbehandlungen 23%
Trierer Alkoholismusinventar:

TAI' 66,8

TAI 2 26,7

TAI 3 29,6

TAl 4 44,9

TAI 5 15,0

TAI 6 14,7
TAI'7 11,9
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Tab.3 Uberpriifung von Veranderungen durch PEGPAK

Verdnderungsbereich PEGPAK PEGPAK
prin=34 postn=29
KKG
KKG-I 29,6 30,4
KKG-P 21,7 24,9
KKG-C 18,6 17,2
FKK
FKK-SK 28,7 30,8
FKK-I 32,5 33,7
FKK-P 23,2 21,1
FKK-C 19,4 19,0
FKK-SKI 61,2 64,5
FKK-PC 42,6 40,1
FKK-SKI-PC 18,6 24,4
RCQ-D
RCQ-P 61,3 63,5
RCQ-C 138,1 125,8
RCQ-A 137,4 148,0
STAI-T 46,2 45,1
BDI 11,6 10,4
Std.Getrdnke pro Woche 153,2 0,95
VEV 197,7
Konsumrisiken
hochriskant 28 0
risikoarm 5
risikofrei 1 23
Konsummuster
Nullkonsum 1 23
90 % konsumfrei 0
gesundheitsvertrdglich 0 2
70% konsumfrei mit exzessivem 5 2
Konsum
30 % konsumfrei mit exzessivem 28 0
Konsum

Uberpriifung PEGPAK Uberpriifung
Prd - post* 12 Monate n = 27 prd - 12 Monate *
n.s. 28,0 n.s.
s. (+) 25,0 n.s.
n.s. 17,3 s.(-)
n.s. 32,4 s. (+)
n.s. 34,8 n.s.
n.s. 19,0 s.(-)
n.s. 20,5 s. ()
s. (+) 67,2 s. (+)
n.s. 39,5 s. ()
n.s. 27,7 s. (+)
n.s. 51,5 n.s.
n.s. 60,5 s.(-)
s. (+) 85,5 s. (+)
s. () 38,2 s.(-)
n.s. 7.4 s. ()
s.(-) 4,7 s.(-)
Positive
Verdnderung
- 4 —

15 +
+ 8 +
+ 8 +

5 +

+ 3 +
— 7 +
- 4 -

* Im Rahmen einer Pilot-Studie mit einem Eigen-Warte-Gruppen-Untersuchungsdesign wurden zur Uberpriifung verteilungsfreie, non-parametrische statistische
Verfahren eingesetzt, wie der Vorzeichen- und der Vorzeichenrangtest nach Wilcoxon.

lematischen Alkoholkonsum auseinander zu setzen bzw. eine er-
hohte Compliance bei MaSnahmen zur Bewadltigung von Krank-
heitsfolgen einzusetzen. Zusatzlich zum alkoholbedingten St6-
rungsbild treten ausgeprdgte Befindlichkeitsstérungen wie
Depressivitit, {iberpriift mit BDI [18], und allgemeine Angstlich-
keit, tiberpriift mit STAI-T [19], in den Vordergrund.

Das gewdhlte quasi-experimentelle Untersuchungsdesign zur
Uberpriifung von kurz- und langfristigen Verinderungen im Pri-
Post-Vergleich bzw. im Nachuntersuchungszeitraum von 12 Mo-
naten ist die Eigen-Warte-Kontrollgruppe, zur statistischen
Uberpriifung werden verteilungsfreie, non-parametrische Ver-
fahren herangezogen, wie sie von Bortz, Lienert [20] fiir dhnliche
Bedingungen vorgeschlagen werden, hier der Vorzeichen- und
der Vorzeichenrangtest nach Wilcoxon [21].

Die kurz- und lingerfristigen Verdnderungen in der PEGPAK-
Gruppe mit n = 29 bzw. n = 27 Teilnehmern lassen sich der Tab. 3
entnehmen:

- Kurzfristig im Pra-Post-Vergleich erhéhen sich die hand-
lungsbezogene Veranderungsbereitschaft als Motivationslage
(RCQ-D), die sozial-externalen Kontrollilberzeugungen zu
Krankheit und Gesundheit (KKG), die generalisierten Selbst-
wirksamkeitsiiberzeugungen (FKK) und das positive Erleben
und Verhalten aus retrospektiver Perspektive, {iberpriift mit
VEV [22]; kurzfristig reduzieren sich die allgemeine dngst-
liche Befindlichkeit (STAI-T), die wochentlichen Konsummen-
gen und die riskant-schddlichen Alkoholkonsummuster.

- Langfristig im Prd-12-Monate-Vergleich erhoht sich die hand-
lungsbezogene Veranderungsbereitschaft als Motiovations-
lage bei gleichzeitiger Abnahme der ambivalent-reflektiven
Motivationslage (RCQ-D); das Selbstkonzept eigener Fahigkei-
ten, die generalisierten Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
und die generalisierte Internalitit nehmen zu (FKK); langfris-
tig nimmt die dngstliche und depressive Befindlichkeit ab
(STAI-T, BDI); fatalistisch-externale Kontrolliiberzeugungen
zu Krankheit und Gesundheit reduzieren sich (KKG), ebenso
die sozial bedingte Externalitiat und die fatalistisch-generali-
sierte Externalitdt in den allgemeinen Kontrolliiberzeugun-
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Tab.4 Zielentwicklungen in der PEGPAK-Gruppe (n = 27)

nach 12 Monaten: nach 12 Monaten: insgesamt

Null-Konsum risikoarmer, wahrend PEGPAK

gesundheitsver-
trdglicher Konsum

Null-Konsum 20 1 21

risikoarmer,

gesundheitsver-

trdglicher Konsum 2 4 6

insgesamt

nach 12 Monaten 22 5 27

gen (FKK); Konsumrisiken, riskant-schadliche Konsummuster
und wochentliche Konsummengen sind langfristig deutlich
reduziert worden.

Der Tab.4 sind die programminduzierten Zielentwicklungen
iiber einen Zeitraum von einem Jahr zu entnehmen: Etwa 11%
der Programmteilnehmer wechseln in diesem Zeitraum ihre
alkoholbezogene Zielsetzung als Hinweis auf eine hohe Zielset-
zungsstabilitdt. Bei der selbst bestimmten Zielsetzung ,Nullkon-
sum“ kommt es zu einem Zielwechsel (,risikoarmer, gesund-
heitsvertraglicher Alkoholkonsum®), bei der selbst bestimmten
Zielsetzung ,risikoarmer, gesundheitsvertraglicher Alkoholkon-
sum“ kommt es zu zwei Zielwechseln (,Nullkonsum*). Nach 12
Monaten streben etwa 78% der Programmteilnehmer das Ziel
»Nullkonsum“ an und haben dieses Konsumziel in 48 % der Fille
erfolgreich umgesetzt; etwa 22 % der Programmteilnehmer stre-
ben das Konsumziel ,risikoarmer, gesundheitsvertraglicher Al-
koholkonsum*“ an und haben dieses Ziel in 50% der Fdlle erfolg-
reich umgesetzt.

Bei einem Vergleich der Vorbehandlungen im stationar-
klinischen Versorgungsbereich haben alle PEGPAK-Nutzer unter
Einbezug der Dropouts ein Jahr vor Beginn des Gruppenpro-
gramms 1149 Akutbehandlungstage, ein Jahr nach Abschluss
des Gruppenprogramms weisen die gleichen PEGPAK-Nutzer
927 Akutbehandlungstage auf, eine Reduktion von 19,3 %. Bei ei-
ner entsprechenden halbjdhrlichen Differenzuntersuchung der
Akutbehandlungstage im stationdr-klinischen Setting zeigt sich
eine Reduktion von 32,3 %. Diese Ergebnisse geben erste Hinwei-
se auf die mdgliche Effizienz bzw. Kosteneffektivitit dieses
Gruppenprogrammes.

Im Umgang mit alkoholkonsumbezogenen Risikosituationen
geben 4 der 27 Programmteilnehmer an, in den 12 Monaten
nach Abschluss des Gruppenprogramms keine so definierte Risi-
kosituation erlebt zu haben. Ohne krisenhafte Zuspitzung konn-
ten 10 Nutzer diese Risikosituationen unter Einsatz der vermit-
telten Selbstmanagementstrategien bewadltigen, zwei Nutzer
griffen auf Hilfen durch Selbsthilfegruppen zuriick, vier Nutzer
nahmen hauptsichlich ambulante Hilfen in Anspruch, sechs
Nutzer mussten auf (teil-)stationdre Hilfen zuriickgreifen, um
eine krisenhafte Zuspitzung zu vermeiden. Fiinf Nutzer konnten
die aus den Risikosituationen erwachsenen, krisenhaften Zuspit-
zungen nicht bewidltigen und waren ausschlieBlich auf Fremd-
hilfe angewiesen. Etwa 60% der Programmnutzer waren iiber
einen Zeitraum von einem Jahr in der Lage, ohne Inanspruchnah-

me von professioneller Hilfe alkoholkonsumspezifische Risiko-
situationen eigenstdndig zu bewadltigen.

Eine qualitative Bewertung von PEGPAK wurde durch die Pro-
grammnutzer (n = 26) vorgenommen. Viele Hinweise sprechen
fiir eine gute Akzeptanz des Gruppenprogrammes:

- Die Beteilungsquote lag bei etwa 87%,

- die Dropout-Rate lag bei etwa 21%,

- sehr gute Bewertungen erhielten die Programmelemente , All-
gemeine Informationen zum problematischen Alkoholkon-
sum", ,Bewdltigungsstrategien fiir Risikosituationen“ und
,Verhalten der Trainer*,

- sehr gute Bewertungen erhielten die Programm-Bausteine
~Lebensstilinderungen und Krisenvorbeugung*, , Problemlo-
sungskompetenz und Bewadltigung von Angst und Depressi-
on“ und die narrative Vermittlung des stadienférmigen Ver-
dnderungsprozesses (,Zug“) und des Ambivalenzmodells
(sWaage"),

- es bestand bei den Programmnutzern ein hohe Ubereinstim-
mung, PEGPAK weiterzuempfehlen.

Die dargestellten Ergebnisse der Pilotstudie weisen darauf hin,
dass PEGPAK, dessen Evidenz aufgrund des eingesetzten Unter-
suchungsdesigns noch nicht abschlieRend wissenschaftlich gesi-
chert ist, sich als versorgungseffektiv erwiesen hat. Fiir zukiinfti-
ge Evidenzuntersuchungen ist ein randomisiertes, kontrolliertes
Untersuchungsdesign erforderlich. Die Uberpriifung der Effekti-
vitit von PEGPAK in der Routinepraxis einer ambulanten und
(teil-)stationdr organisierten Akutversorgungseinrichtung konn-
te ansatzweise nachgewiesen werden. Weiterhin gibt es Hinweise,
dass das zugrunde liegende theoretische Verdnderungsmodell
tragfdhig ist.

Ausblick und Resiimee

Folgende Ergebnisse der Uberpriifung von Wirksamkeit und

Akzeptanz des Gruppenprogramms PEGPAK sind entscheidend:

- Die sachliche Informationsvermittlung vor dem Hintergrund
eines hochstigmatisierten Themas ist in der Durchfiihrung
gelungen,

- die Wahl- und Zieloptionen im Rahmen des Programms
bewirken die Erleichterung der spateren Entscheidung fiir
Nullkonsum und Abstinenz,

- die Konsumintensitit und -frequenz nehmen bezogen auf
Konsummengen deutlich ab, krisenprohylaktisches Verhalten
reduziert die alkoholbezogene Problematik deutlich,

- das Programm insgesamt erfihrt eine hohe Akzeptanz durch
die Nutzer,

- das Programm ldsst einen weitgehenden Verzicht auf grup-
penbezogene Interventionen und damit verbundene Grup-
pendynamiken zu,

- das Programm weist einen hohen Grad von Strukturierung
und Ubersichtlichkeit auf, was auf hohe Akzeptanz durch die
Nutzer stof3t,

- die didaktische Aufarbeitung der Programminhalte wird in
hohem Mafe durch die Nutzer positiv bewertet,

- die im Programm vorgesehenen Aufgabenstellungen (,Haus-
aufgaben*) fithren zur Aktivierung der Teilnehmer im Sinne
der Selbstmanagement-Strategie,
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- das Setting mit neun jeweils zweistiindigen Gruppentreffen
geniigt den Anforderungen einer sekundarpraventiven Strate-
gie, die als Kurzzeitintervention zu beschreiben ist,

- die Zielgruppenoffenheit von riskanten Alkoholnutzern bis
hin zu schwerstabhdngigen Abhdngigkeitskranken konnte
nachgewiesen werden.

Die Manualisierung des Programms und die Mdglichkeit der
Schulung von Moderatoren, die zuvor keine profunde suchtpsy-
chotherapeutische Qualifikation nachweisen miissen, erlauben,
es in vielfédltigen Feldern der allgemeinen Gesundheitsversor-
gung einzusetzen. Um eine flexible, settingangepasste Anwen-
dung in diesem Kontext zu leisten, ist es denkbar, folgende Ande-
rungen (spdtere Versionen) vorzunehmen:

- ausgewadhlte Prdsentation einzelner Bausteine,

- Integration von Programmelementen in ein umfassendes
ambulantes oder (teil-)stationdres suchtspezifisches Reha-
bilitationsprogramm,

- Integration von Programmelementen in komplementdre
suchtspezifische Versorgungsprogramme, wie ambulant be-
treutes Wohnen, Heime usw.,

- Integration von Programmelementen in die qualifizierte Alko-
holentzugsbehandlung in Akutbehandlungseinrichtungen als
Bestandteil eines Stationsprogramms oder eines Tagesklinik-
programms

- Einbeziehung des Programms in die suchtbezogene Versor-
gungsforschung.

Eine weitere Anderungsidee besteht darin, das Programm so um-
zuarbeiten, dass es als Selbstlernprogramm - als ein Lesebuch in
Eigenregie — oder als Download auf einer Webseite zur allgemei-
nen Verfiigung steht.

Es erscheint dariiber hinaus notwendig, Moderatorenschulungen
anzubieten, das zeigen erste Erfahrungen mit solchen Schulun-
gen aus den Jahren 1999 und 2000. Neben einer inhaltlichen Ein-
fiilhrung, dem konkreten Uben der Programmprisentation, hat
die Vermittlung einer geeigneten therapeutischen Grundhaltung
zentrale Bedeutung. Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung, ange-
messener Umgang mit Abwehr und Widerstrand, die Einnahme
einer neutralen Position zu ambivalenten Einstellungen und Ge-
fithlen, der kreative Einsatz von didaktischen Materialien, das
Herstellen einer hohen Verbindlichkeit und Verldsslichkeit, Res-
pekt und Wertschatzung sind in diesem Zusammenhang beson-
ders zu beriicksichtigen. Hilfreich ist dabei die Vermittlung der
Prinzipien der ,Motivierenden Gesprachsfiihrung” von William
Miller und Stephen Rollnick [11]. Im Rahmen dieser Moderato-
renschulungen sind erste kreative Anderungen des PEGPAK-Pro-
gramms erfolgt und ein Netzwerk von Kontakten ist zustande
gekommen.

Das Schulungsprogramm PEGPAK bietet in der vorgelegten Form
ausreichend Méglichkeiten fiir die erforderlichen Anderungen
an, um eine breite Anwendung, insbesondere im sekunddrpra-
ventiven Sinn, sicherzustellen. Vor dem Hintergrund der Schliis-
selkategorie ,problematischer Alkoholkonsum*“ verbunden mit
spezifischen Interventionen, die Selbstkontrolle und Selbstregu-

lation zum Inhalt haben, die die Integration von Zielfindung und
-aktivierung mit darauf bezogenen Selbstmanagementstrategien
aufnehmen und damit die Autonomie des Nutzers in den Vorder-
grund riicken, wird eine Public-Health-Perspektive in der Versor-
gung von Menschen mit alkoholbezogenen Problemen und Sto-
rungen eingenommen.
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