E-Selbsthilfeangebote im Alkoholbereich

Autor(en): Halg, Regula

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  SuchtMagazin

Band (Jahr): 40 (2014)

Heft 3

PDF erstellt am: 28.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-800106

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800106

DOSSIER: E-INTERVENTIONEN
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Online-Selbsttests zur Uberpriifung des eigenen Alkoholkonsums und Selbst-
hilfetools, z.B. mit Trinktagebuch, sind frei verfiigbare und niederschwellige
Angebote, die Personen bei einer Reduktion des Alkoholkonsums unterstiit-
zen. Insbesondere bei einem problematischen Konsum sind webbasierte
Interventionen wirksame und kostengiinstige Angebote, mit denen auch
Personen erreicht werden kénnen, welche keine Suchtfachstelle aufsuchen.

Regula Hilg
Lic. phil., wissenschaftliche Mitarbeiterin Infodrog,
Eigerplatz 5, Postfach 460, CH-3000 Bern 14, r.haelg@infodrog.ch, www.infodrog.ch
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Trinke ich zu viel Alkohol?

Der Konsum von Alkohol ist als traditioneller und fest ver-
ankerter Bestandteil unseres kulturellen Lebens weit verbrei-
tet. Wahrend der Grossteil der Schweizer Bevolkerung risiko-
arm trinkt, weisen ca. 20% einen problematischen Konsum
auf.* Alkohol ist kein normales Konsumgut; der risikoreiche
Konsum kann zu Erkrankungen? und einer erhéhten Mortalitat
flihren. So sindim Jahr 2011 etwa 1‘600 Personen aufgrund ihres
Alkoholkonsums verstorben.3 Der risikoreiche Alkoholkonsum
verursacht zudem gesellschaftliche Kosten in Milliardenhohe.
Flr die Schweiz waren das 2010 4,2 Milliarden CHF, wobei 20%
als direkte Kosten (v.a. im Gesundheitswesen) anfallen und
80% der Produktivitatsverluste ausmachen.4

Aus einer Public-Health-Perspektive gilt es, ein geeignetes
und diversifiziertes Angebot an evidenzbasierten Interven-
tionen zur Reduktion des problematischen Alkoholkonsums
zu fordern und fiir die Allgemeinbevolkerung zuganglich zu
machen.> Dabei ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass
viele Personen mit einem problematischen Konsum keine
Suchfachstelle aufsuchen.® Auch wenn ein Teil von ihnen den
problematischen Alkoholkonsum ohne (professionelle) Inter-
vention verandert, gibt es dennoch zunehmend Bemtiihungen,
auch diese Personen zu erreichen.” Dabei hat sich das Inter-
net mit seinen Moglichkeiten als ein geeignetes Medium er-
wiesen. Webbasierte Interventionen werden im Gegensatz zu
Face-to-Face-Interventionen als anonymer und somit weniger
konfrontierend erlebt, was die Wahrscheinlichkeit von sozial
erwiinschten Antworten bei Fragen zum Alkoholkonsum re-
duziert. Mit dem Internet konnen viele Personen in kurzer Zeit
und auf einfache Weise erreicht werden, insbesondere auch
solche, die nur eine geringe Motivation zur Verhaltensande-
rung haben oder die aus Angst vor Stigmatisierung oder Pro-
blemen mit der Familie oder dem Arbeitgeber keine Hilfe vor
Ort aufsuchen.®
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Sind webbasierte Interventionen wirksam?

Ausgehend von der Wirksamkeit von Kurzinterventionen?
und um Personen mit einem problematischen Alkoholkonsum
besser zu erreichen, werden heute solche Interventionen zu-
nehmend online angeboten. Die fachliche Expertise fliesst bei
der Konzipierung der Intervention ein.*® Einen Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand geben Bertholet&Daeppen.
Wenn sie auch feststellen, dass die Studien einen geringen bis
massigen Effekt der elektronischen Kurzinterventionen nach-
weisen, tragen sie zu einer Reduktion des Alkoholkonsums
bei, sowohl was die Trinkmengen als auch die Trinkhaufigkeit
anbelangt.** Hinzu kommt, dass webbasierte Interventionen
kostengtinstiger als Face-to-Face-Interventionen angeboten
werden konnen, eine grosse geografische Reichweite haben
und via Internet jederzeit und in den eigenen vier Wanden
durchfiihrbar sind.*?

Vielfalt der webbasierten Interventionen

Webbasierte Interventionen weisen eine grosse Breite auf
hinsichtlich Inhalte, Intensitdt, Interaktivitat, Funktionali-
tdt sowie Einsatz von Multimedia. Es gibt langer dauernde,
interaktive und individualisierte Programme neben solchen,
die lediglich Screeninginstrumente und ein automatisch gene-
riertes personalisiertes Feedback beinhalten.’® Bspw. dauerte
dieinder Studie zu www.drinktest.nl untersuchte Intervention
zehn Minuten und beinhaltete folgende Elemente: Fragen zum
Alkoholkonsum und zum Trinkverhalten; Einschatzung, ob
zuviel Alkohol konsumiert wird; Motivation zur Veranderung
des Alkoholkonsums. Zudem erhielten die Teilnehmenden ein
personalisiertes Feedback. Der Kontrollgruppe wurde lediglich
eine Broschiire abgegeben. Die Studie zeigte, dass personali-
sierte Feedbacks wirksamer sind als generelle Informationen.
Die im personalisierten Feedback enthaltenen Informationen
werden als personlicher und somit als relevanter erlebt und
erhalten dadurch eine grossere Aufmerksamkeit.*4

E-Selbsthilfeangebote in der Schweiz
Begrifflichkeiten

Webbasierte Interventionen ohne Face-to-Face-Kontakt
konnen durch die BenutzerInnen auch im Sinne einer Selbst-



Webadresse

www.alcorisk.ch
www.feel-ok.ch
www.kopfhoch.ch
www.stop-alcool.ch

www.alcooquizz.ch

Institution / Anbieter

Blaues Kreuz

RADIX

IOGT

Institut de Médecine Sociale et Préventive, HUG

Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV,
Service alcoologie et unité d’évaluation des soins,

Angebot

Selbsthilfetool inkl. Selbsttest
Selbsttest/ Selbsthilfetool
Selbsttest

Selbsttest/ Selbsthilfetool

Selbsttest

IUMSP
www.rauschzeit.ch
www.tinyurl.com/ags-selbsttest2®
www.sucht.bs.ch/alkohol-test.htm
www.tinyurl.com/beges-selbsttest?’ Berner Gesundheit
www.alcotool.ch Berner Gesundheit
www.mydrinkcontrol.ch Berner Gesundheit
www.tinyurl.com/sg-selbstest?®
www.suchtwallis.ch/?page=Test-alcool Sucht Wallis
www.checken.ch

www.weniger-trinken.ch Forel-Klinik

www.suchtpraevention-zh.ch/selbsttest Die Stellen fiir Suchtpravention im Kanton Ziirich

www.zfa.ch/index.php/alkoholtest.html
www.alcocheck.ch/

Aargauische Stiftung Suchthilfe ags
Aargauische Stiftung Suchthilfe ags
Basel-Stadt, Gesundheitsdepartement

Stiftung Suchthilfe St. Gallen

Suchtpraventionsstelle der Stadt Ziirich

Ziircher Fachstelle fiir Alkoholprobleme

Selbsttest
Selbsttest
Selbsttest
Selbsttest
Selbsthilfetool inkl. Selbsttest
Selbsthilfetool inkl. Selbsttest
Selbsttest
Selbsttest
Selbsthilfetool inkl. Selbsttest
Selbsthilfetool inkl. Selbsttest
Selbsttest

Selbsttests

Tab. 1: E-Selbsthilfeangebote im Alkoholbereich (Zugriff Webseiten 01.05.2014).

hilfe — also in Eigenverantwortung und ohne direkte profes-
sionelle Unterstiitzung — genutzt werden. Im Projekt Safe
Zone wurden solche Interventionen auch als «eSelbsthilfe-
angebote» bezeichnet.’> Der von Bertholet&Daeppen'® ver-
wendete Begriff der elektronischen Kurzintervention legt den
Fokus insbesondere auf die Dauer und die Art der Interventi-
on. Unter Kurzintervention wird meist die Kombination von
Gesprachen kurzer Dauer und beschrankter Anzahl, Motivie-
render Gesprachsfiihrung und die Orientierung am transthe-
oretischen Modell verstanden.” Inwieweit die heute auf den
Websites verschiedener Suchtfachstellen verfligbaren Online-
Selbsttests zur Uberpriifung des eigenen Alkoholkonsums als
elektronische Kurzintervention bezeichnet werden konnen, ist
nicht klar. Diese Selbsttests sowie Selbsthilfetools, auf die im
Folgenden eingegangen wird, werden daher unter dem Begriff
E-Selbsthilfeangebote zusammengefasst.

Angebote — Online-Selbsttests und Selbsthilfetools

Infodrog hat auf der Grundlage der Arbeiten des Instituts
fiir Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF eine Ubersicht iiber
Angebote in der Schweiz erstellt (vgl. Tabelle 1).28

Personen, welche einen Online-Selbsttest ausfiillen, er-
halten unmittelbar nach dem Beantworten der Fragen auto-
matisch eine differenziert nach verschiedenen Kriterien gene-
rierte Einschatzung, ob ein risikoarmer, ein problematischer
Alkoholkonsum oder eine Abhangigkeit vorliegen (=personali-
siertes Feedback). Solchermassen generierte Riickmeldungen
werden als weniger konfrontierend erlebt, als wenn die Riick-
meldung in einem personlichen Gesprach durch eine Fachper-
son (Arzt/Arztin, Beratungsperson, etc.) gegeben wird. Selbst-
hilfetools sind Programme, die nebst dem Selbsttest weitere
Angebote, wie z.B. ein Konsumtagebuch, enthalten, und eine
Unterstiitzung zur Reduktion des Alkoholkonsums anbieten.

Machbarkeitsstudie zur Standardisierung von
Online-Alkohol-Selbsttests

In einer Machbarkeitsstudie von Infodrog wurde die Mog-
lichkeit einheitlicher Grundlagen fiir bestehende E-Selbsthil-
feangebote resp. eine Vereinheitlichung von diesen gepriift.*®

Die identifizierten Anbieter von E-Selbsthilfeangeboten im
Alkoholbereich (N=15) wurden u.a. nach den konzeptuellen
Grundlagen der Angebote gefragt, nach den soziodemographi-
schen Daten, die von den TestbenutzerInnen erfragt werden,
nach den individuell generierten Rickmeldungen, nach der
Bereitschaft zu einer Standardisierung der Selbsttests und
nach dem Interesse an einer zentralisierten Auswertung von
erhobenen Daten.

Machbarkeitsstudie — Resultate

Die Ubersicht iiber die E-Selbsthilfeangebote (Tabelle 1)
zeigt eine grosse Vielfalt an webbasierten Angeboten im Al-
koholbereich. Vier Angebote haben die Moglichkeit erhalten,
ihr Angebot vorzustellen und ihre Erfahrungen zu beschreiben
(vgl. Kasten).
Insbesondere in der Deutschschweiz gibt es mehrere E-Selbst-
hilfeangebote sowohl fiir Jugendliche als auch fiir Erwachsene.
Angebote fiir Jugendliche beinhalten oftmals einen Selbsttest,
der Fragen zum Konsum verschiedener Substanzen enthalt.
Die Selbsttests fiir Erwachsene basieren in der Regel auf dem
AUDIT?°: Der «Alcohol Use Disorders Identification Test»
wurde im Zusammenhang mit der wachsenden Bedeutung
der Fritherkennung und Frithintervention 1982 von der WHO
entwickelt und enthalt insgesamt 10 Fragen.
Selbsthilfetools enthalten nebst dem Selbsttest weitere Ange-
bote wie z.B. ein Konsumtagebuch und bieten Unterstiitzung
zur Reduktion des Alkoholkonsums.
Fur die franzosischsprachige Schweiz gibt es ebenfalls auf den
Alkoholkonsum fokussierte Angebote, nicht aber in der italie-
nischsprachigen Schweiz. Selbsttests und Tools, die fiir altere
Menschen geeignet sind, fehlen fiir samtliche Landessprachen.
Fiir die Auswertung der alkoholspezifischen Fragen konntendie
Datensatze von 15 E-Selbsthilfeangeboten verwendet werden,
womit mehr als zwei Drittel der bekannten Angebote erreicht
wurden. Die konzeptuellen Grundlagen und Begrifflichkeiten
dieser Angebote sind nicht einheitlich. Ein «Standardgetrank»
enthalt gemadss Definition entweder 10g, 12g oder 10-12g rei-
nen Alkohol, wird mit Beispielen — z.B. 2,5 dl Bier, 1 dl Wein, 3 cl
Spirituosen — erlautert oder gar nicht definiert. Dasselbe gilt
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flir das Rauschtrinken resp. «binge drinking»: Die angegebene
Alkoholmenge variiert von sog bis 72g reinem Alkohol pro Gele-
genheit, wobei mehrheitlich nicht definiert ist, welchen Zeit-
raum eine «Gelegenheit» umfasst. Die konzeptuellen Grund-
lagen spielen auch bei den computergenerierten individuellen
Riickmeldungen eine wichtige Rolle. Diese orientieren sich bei
den Online-Selbsttests, die den AUDIT verwenden, in der Regel
an den WHO-Vorgaben. Diese sind genereller Natur und nicht
auf die Gegebenheiten einzelner Lander zugeschnitten. Da sie
in der Schweiz nicht einheitlich angewendet werden, werden
bei den Online-Selbsttests mitunter unterschiedliche Riick-
meldungen generiert, auch wenn die Fragen jeweils gleich
beantwortet wurden.

Insgesamt bekunden zwei Drittel der befragten Anbieter von
Online-Alkohol-Selbsttests eine hohe Bereitschaft fiir eine
Standardisierung hinsichtlich der Definitionen (z.B. Stan-
dardgetrank) sowie der Begrifflichkeiten. Insbesondere bei
den AUDIT-basierten Selbsttests ware eine Standardisierung
sinnvoll.

Das Interesse und die Bereitschaft fiir eine zentralisierte Aus-
wertung der bei den Selbsttests erhobenen Daten sind weniger
ausgepragt; nur ein Drittel bekundet hier Interesse.

Potenziale und Fazit

Ein Projekt zur Harmonisierung von E-Selbsthilfeangebo-
ten insbesondere hinsichtlich der konzeptuellen Grundlagen
(Standardgetrank, Rauschtrinken etc.) wird voraussichtlich im
Jahre 2015 lanciert.
Bereits heute wird auf Safe Zone, der Plattform fiir Online-
Beratung zu Suchtfragen, auf E-Selbsthilfeangebote hinge-
wiesen resp. auf diese verlinkt. Mittelfristig werden im Sinne
eines Stepped-care-Ansatzes fliessende Ubergénge zwischen
Selbsthilfe und professioneller Hilfe geschaffen.?* E-Selbst-
hilfeangebote sollen z.B. im personalisierten Feedback auf
die Online-Beratung von Safe Zone hinweisen resp. auf diese
verlinken, um die Schwelle zwischen Online-Selbsthilfe und
professioneller Online-Beratung moglichst tief zu halten. Mit
Hinweisen zur «Hilfe vor Ort» soll auch die Schwelle fiir Face-
to-Face-Interventionen tief gehalten werden.
Dabei stellt sich die Frage, auf welche E-Selbsthilfeangebote
verlinkt wird (und auf welche nicht), womit auch die Quali-
tat der Angebote angesprochen ist. Ein wichtiges Kriterium
ware sicherlich die Wirksamkeit der Interventionen, wobei
viele der E-Selbsthilfeangebote (insbesondere Selbsttests)
jedoch darauf nicht iiberpriift sind.?> Mit Qualitatsaspekten
haben sich auch Wenger&Schaub befasst. Fiir ein Rating von
webbasierten Angeboten im Suchtbereich haben sie Kriterien
hinsichtlich der drei Dimensionen «Inhalt», «Benutzerfreund-
lichkeit» und «Einhaltung ethischer Richtlinien» formuliert.?3
Diese Ansétze bieten Potenzial fiir die Weiterentwicklung von
qualitativ hochstehenden Dienstleistungen - virtuell und
face-to-face — fiir Personen mit Suchtproblemen und deren
Angehorige.®
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Angebot: www.definiertestrinken.ch

Definiertes Trinken DT® ist ein kostenloses Selbstan-
wendungs-Programm (d/f). Es besteht aus zehn PDF-
Dokumenten, die ausgedruckt und in Papierform genutzt
werden konnen.

Inhalte: Erste Informationen; Abwéage-Hilfe fiir Pro- und Kon-
traargumente; Test nach AUDIT zur Standortbestimmung
mit Selbstauswertung; Unterstiitzungen zur Konsumsteu-
erung; Verlaufs- und Erfolgskurven. Kern des Programms

ist die mit dem Unterscheiden zwischen «wichtigem» und
«weniger wichtigem» Alkohol kombinierte Selbstbeobach-
tung. Ab Programmbeginn werden die Handlungsspielraume
flir eine bewusstere Konsumsteuerung aufgezeigt.

Das Programm beansprucht bei taglicher Anwendung ca.
flinf Minuten.

Projektverantwortlich: Heiner Frank, AlkoDT.ch, CH-3076
Worb, Mitglied Fachverband Sucht

Zielgruppe

Personen in einem «vor-abhangigen Stadium», welche in
Selbstverantwortung ihren Alkoholkonsum tiberpriifen,
resp. bewusster steuern wollen, ohne auf eine Fachstelle zu
gehen.

Auch andere Interessierte nutzen das Programm vor, wah-
rend oder nach ambulanten oder stationaren Behandlungen.
Nutzungsvoraussetzungen

Keine Registrierung und kein Log-in notig.
Erfahrungen/Resultate

Gemass Riickmeldungen entspricht das Programm einem
Bediirfnis und filthrt im Durchschnitt zu einer Halbierung
des Konsums. Per Domain-Statistik ist erkennbar, dass auch
regelmadssig PDF heruntergeladen werden.

Angebot: www.mydrinkcontrol.ch

Selbsttest, Trinktagebuch und Haufige Fragen zum Thema
Alkohol (d/f/e), Berner Gesundheit.

Projektleitung: Maya Mezzera

Zielgruppe

Die Website richtet sich an Alkohol konsumierende
Erwachsene. Fiir die Zielgruppe Jugendliche hat die Berner
Gesundheit www.alcotool.ch entwickelt, vgl. SuchtMagazin
4]|2013.24

Nutzungsvoraussetzungen

Der Selbsttest und die Haufigen Fragen konnen ohne Log-in/
Registrierung genutzt werden. Im Selbsttest wird nach Alter,
Geschlecht, Wohnort und letzter Ausbildung gefragt. Fiir die
Nutzung des elektronischen Trinktagebuchs miissen eine
E-Mail Adresse und ein Passwort hinterlegt werden.
Erfahrungen/Resultate

MyDrinkControl wird regelmassig ausgewertet (Datenbank
und Zugriffsstatistik). Eine Auswertung 18 Monate nach der
Lancierung im Mai 2012 zeigte, dass die Zielgruppe erreicht
wird. Der Selbsttest wird am haufigsten genutzt (4238
ausgefiillte Tests). 629% der NutzerInnen waren Manner,
38% Frauen, 80% waren zwischen 25 und 55 Jahren alt. Der
Selbsttest beinhaltet den AUDIT Test nach Babor et al.?s

Die Auswertung der AUDIT-Scores zeigt, dass die grosse
Mehrheit der UserInnen einen riskanten oder schadlichen
Alkoholkonsum aufweist. Bei durchschnittlich 20% liegt
gemass Testresultaten gar eine Alkoholabhangigkeit vor
(Frauen 15%). Nur ein Viertel der Manner weisen einen
unproblematischen Konsum auf (Audit Score < 8). Bei den
Frauen lag dieser Anteil bei 38%. 225 UserInnen haben sich
im Untersuchungszeitraum fiir das Trinktagebuch registriert
(1 Registrierung auf 19 abgeschlossene Selbsttests).
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Angebot: www.weniger-trinken.ch

Das Online-Selbsthilfeprogramm «weniger-trinken»
unterstiitzt interessierte Teilnehmende mit Informationen,
Interventionen und einem Konsumtagebuch bei der Reduk-
tion ihres Alkoholkonsums. Das Angebot wurde von der Forel
Klinik, Kompetenzzentrum fiir die Behandlung von Alkohol-,
Medikamenten- und Tabakabhangigkeit in Zusammenarbeit
mit dem Institut IPM der FHS St. Gallen entwickelt.
Projektverantwortlich: Prof. Dr. Edith Maier, Institut IPM-
FHS, FHS St. Gallen, goo1 St. Gallen; Dr. Susanne Rosner, M.
Sc. Smeralda Senn, Forel Klinik, 8548 Ellikon a.d. Thur
Zielgruppe

Mit dem Programm sollen veranderungsmotivierte Personen
mit einem problematischen Alkoholkonsum angesprochen
werden. Eine erste Evaluation zeigt, dass die angestrebte
Zielgruppe durch das Programm erreicht wird.
Nutzungsvoraussetzungen

Fiir die Nutzung miissen ein Benutzername und ein Kenn-
wort angelegt werden, optional auch eine E-Mail-Adresse.
Bevor das Programm genutzt werden kann, werden soziode-
mografische Variablen erfragt und verschiedene Fragebogen
vorgelegt (z.B. zu Alkoholkonsum, Veranderungsmotivation,
Abstinenzzuversicht).

Die Funktionen fiir Benutzer-, Rollen- (Berechtigungen) und
Profil-Verwaltung erfiillen aktuelle Sicherheitsstandards
(z.B. verschliisselte Speicherung von Passwortern).
Erfahrungen/Resultate

Das Programm wurde bzgl. Teilnahme und Wirksamkeit
evaluiert, eine Publikation der Ergebnisse ist in Vorbe-
reitung. Bislang liegen Daten von 1177 NutzerInnen vor.
Dabei zeigt sich, dass «weniger-trinken» ein wirksames
Online-Selbsthilfetool ist. So wurde die Trinkmenge von
durchschnittlich 30 zu Beginn auf 3 Standarddrinks bei
Programmende reduziert (p < .01, 1 = .62). Zusdtzlich fallt die
Bewertung des Programms durch die NutzerInnen positiv
aus. Bspw. wurden die Verstandlichkeit und die Struktur

des Programms von iiber 70% der UserInnen als positiv
bewertet.

Eine weitere Anpassung des Programms an die Bediirfnisse
ist geplant.
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Angebot: www.suchtpraevention-zh.ch/selbsttest
Selbsttests zu den Themen Alkohol, Cannabis, Medika-
mente, Tabak und Onlinekonsum. Mit altersangepassten
Antworten fiir Jugendliche und Erwachsene. Auf weitere
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