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DOSSIER: HAUSLICHE GEWALT, WIRKSAMKEIT, PRAVENTION

Wirksamkeit

ambulanter Beratung bei
Alkoholproblemen

Die Ergebnisse dieser multizentrischen Studie zur Wirksamkeit ambulanter
Alkoholberatung zeigen bei 62% der KlientInnen ein Jahr nach Austritt aus

der Beratung einen geringeren Alkoholkonsum als bei Eintritt. Unter den
KlientInnen mit problematischem Alkoholkonsum bei Eintritt hatten 12
Monate nach Austritt 43% einen nicht problematischen Konsum. Ein hoheres
Lebensalter, eine bei Eintritt hohere Lebenszufriedenheit, ein geringerer
Alkoholkonsum bei Eintritt und die erstmalige Behandlung in einer Institution
konnten einen nicht problematischen Konsum 12 Monate nach Austritt

vorhersagen.

Severin Haug

PD Dr. Dr., Dipl.-Psych., Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung,
Konradstrasse 32, Postfach, CH-8031 Ziirich, Tel. +41 (0)44 448 11 74,
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Hintergrund

Die von vier Fachstellen fiir ambulante Alkoholberatung
in den Kantonen Aargau, Bern und Ziirich initiierte und vom
Bundesamt fiir Gesundheit BAG mitfinanzierte Studie sollte
erstmals nationale Daten zur mittelfristigen Wirksamkeit am-
bulanter Beratung bei Personen mit Alkoholproblemen liefern
und Aussagen iiber deren differenzielle Wirksamkeit in Ab-
hangigkeit von KlientInnen- und Behandlungscharakteristika
ermoglichen. Hintergrund, Methodik und erste Ergebnisse die-
ser Studie wurden bereits im Heft 5/2014 des SuchtMagazin
veroffentlicht.
In der vorliegenden Publikation werden die finalen Ergebnisse
zur mittelfristigen und differenziellen Wirksamkeit ambu-
lanter Alkoholberatung berichtet.

Methodik
Durchfiihrung und Erhebungsinstrumente

KlientInnen mit der Hauptproblemsubstanz Alkohol, die
eine Beratung von mind. drei Sitzungen in Anspruch nahmen,
wurden in den beteiligten Institutionen? eingeladen, sich bei
Eintritt, Austritt sowie 6 und 12 Monate nach Behandlungsaus-
tritt an einer Fragebogenerhebung zu beteiligen.
Zentrales Ergebniskriterium bildete ein nicht problematischer
Alkoholkonsum, erfasst anhand der Kurzversion des Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT-C).3 Der AUDIT-C
beinhaltet je eine Frage zu Konsumhdaufigkeit, Konsum-
menge und Haufigkeit eines iiberméssigen Alkoholkonsums
bei einer Gelegenheit (Rauschtrinken) und kann einen Wert
zwischen o und 12 einnehmen, wobei hohere Werte auf einen
hoheren Konsum hinweisen. Auf Grundlage einer Validierung
des AUDIT-C anhand der neuen DSM-5-Kriterien* wurde fiir
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Frauen ein Trennwert von 4 und fiir Manner ein Trennwert
von 5 filir riskanten Alkoholkonsum respektive eine Alkohol-
gebrauchsstorung verwendet. Der Einfachheit halber wird im
Folgenden fiir ein Uberschreiten des AUDIT-C-Trennwertes
jeweils die Bezeichnung «Problematischer Alkoholkonsum»»
und fiir AUDIT-C-Werte unter dem Trennwert der Begriff «nicht
problematischer Alkoholkonsum» verwendet.

Der Alkoholkonsum variiert sehr stark bei Eintritt in die
ambulante Beratung, u.a. auch in Abhangigkeit davon, ob es
sich um eine Nachsorge, z.B. nach stationdrer Behandlung,
oder eine Beratung nach einer vorhergehenden Entzugsbe-
handlung handelt. Um dies zu bertlicksichtigen, wurden die
Verbesserungsraten jeweils getrennt fiir KlientInnen mit
Problemkonsum bei Eintritt und fiir KlientInnen ohne Problem-
konsum bei Eintritt dargestellt. Bei KlientInnen mit initialem
Problemkonsum wurden das Vorliegen nicht problematischen
Konsums bei den Befragungen zu Austritt, sowie 6 und 12
Monate nach Beratungsaustritt als Verbesserungen definiert.
Bei KlientInnen ohne Problemkonsum bei Eintritt diente das
Beibehalten dieses Status als Erfolgskriterium. Ein weiteres
hier dargestelltes Ergebniskriterium war die Veranderung im
Alkoholkonsum, gemdss AUDIT-C-Summenwert. Ergebnisse
zu weiteren Erfolgsindikatoren sind im ausfiihrlichen Schluss-
bericht der Studie dargestellt.5

Auswertungen

Fehlende Werte bei der Befragung bei Austritt und den Nachbe-
fragungen wurden mit Hilfe der Methode der multiplen Impu-
tation ersetzt, welche die gesamte vorliegende Information
in den verfligbaren Datensidtzen nutzt, um fehlende Werte
moglichst selektionskompensiert zu ersetzen.®

Zur Uberpriifung differenzieller Behandlungserfolge wurden
logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt. Die erste sollte
die Frage beantworten, welche Personen eine erhéhte Chance
fiir einen erfolgreichen Beratungsverlauf, d.h. das Vorliegen
eines nicht problematischen Alkoholkonsums zum Zeitpunkt
12 Monate nach Austritt haben. Die zweite sollte Aufschluss



{iber Pradiktoren fiir reguldre (planmassig mit oder ohne
Ubertritt in eine andere Institution) vs. irregulire Beratungs-
abschliisse (Hospitalisierung, Inhaftierung, Kontaktverlust,
Abbruch durch KlientIn oder Institution, Tod) geben, d.h. die
Frage beantworten, welche KlientInnen-Charakteristika einen
reguldren Beratungsabschluss vorhersagen.

Ergebnisse
Studienteilnahme

Im Studienzeitraum (Beratungseintritt von Méarz 2011 bis
Februar 2013) erfolgten insgesamt 2°776 Neu- oder Wieder-
aufnahmen, bei denen der eigene Alkoholkonsum den Haupt-
beratungsgrund darstellte. Von diesen wurden aufgrund der
Ausschlusskriterien (sprachliche oder kognitive Defizite,
gesetzliche Vertretung durch Vormund, akute Krisensituati-
on, ausschliessliche Paarberatung) 385 Personen (13.9%) aus
der Studie ausgeschlossen, bei 1‘047 Personen (37.7%) wurde
eine Beratung mit einer Dauer von weniger als drei Sitzungen
durchgefiihrt. Insgesamt erfiillten somit 1‘344 Personen die
Einschlusskriterien zur Studienteilnahme. Von diesen waren
1‘075 (80.0%) teilnahmebereit. Eine explizite Teilnahmeverwei-
gerung erfolgte durch 269 Personen (20.0%).
858 Personen, deren letzte ambulante Konsultation bis Ende
2013 erfolgte, bilden die Grundgesamtheit der nachfolgenden
Auswertungen und werden im Folgenden als «Studienteilneh-
mende» bezeichnet. Dies sind (79.8%) der 1‘075 teilnahme-
bereiten Personen und 63.8% der 1344 Personen, welche die
Einschlusskriterien zur Studienteilnahme erfiillten.
Von den 858 Studienteilnehmenden konnten 311 Personen
(36.2%) bei Austritt, 532 (62.0%) 6 Monate nach Austritt und
512 (59.7%) 12 Monate nach Austritt nachbefragt werden.

Studienteilnehmende

563 (65.6%) der 858 Studienteilnehmenden waren mann-
lich. Das mittlere Alter lag bei 45.3 Jahren und der liberwie-
gende Anteil war schweizerischer Nationalitat (86.1%).
Ein problematischer Alkoholkonsum bei Eintritt gemass
AUDIT-C lag bei 564 KlientInnen vor (65.7%); 260 (30.3%) Kli-
entInnen konsumierten bei Eintritt nicht problematisch. Als
Alkoholkonsumziel bei Eintritt nannten 375 Personen (43.7%)
eine Trinkmengenreduktion, 350 (40.8%) gaben Abstinenz als
Konsumziel an und 72 (8.4%) hatten sich zu diesem Zeitpunkt
noch nicht entschieden.

Beratungscharakteristika

Bei 135 KlientInnen (15.7%) stellte die Beratung eine Nach-
sorge nach einer Entzugsbehandlung dar, bei 708 KlientInnen
(82.5%) war dies nicht der Fall. Die mittlere Behandlungsdauer
lag bei 225.8 Tagen, die mittlere Anzahl durchgefiihrter Einzel-
sitzungen lag bei 9.7, die mittlere Anzahl durchgefiihrter Grup-
pensitzungen bei 0.8. Bei 433 KlientInnen (46.9%) erfolgte eine
planmaéssige Beendigung der Beratung mit oder ohne Ubertritt
in eine andere Institution. Eine nicht planm&ssige Beendigung
aufgrund von Hospitalisierung, Inhaftierung, Kontaktverlust,
Beratungsabbruch oder Tod erfolgte in 355 Fallen (41.4%).

Nicht problematischer Alkoholkonsum

Unter den KlientInnen mit problematischem Alkoholkon-
sum bei Eintritt hatten 45% bei Austritt keinen problema-
tischen Alkoholkonsum mehr. 6 Monate nach Austritt waren
es 41% und 12 Monate nach Austritt 43%, d.h. der Anteil an
Personen mit nicht problematischem Alkoholkonsum konnte
auch nach Austritt im Wesentlichen aufrechterhalten werden.
Ein dhnliches Bild zeigt sich auch bei den Personen ohne Pro-
blemkonsum bei Eintritt, von denen 87% bei Austritt und je-
weils 80% bei den Nachbefragungen 6 und 12 Monate spater
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Abb. 1: Verdnderung des Alkoholkonsums gemiss AUDIT-C im
Vergleich zum Eintritt.

weiterhin einen nicht problematischen Alkoholkonsum auf-
wiesen.

Alkoholkonsum

Abbildung 1 zeigt den Prozentsatz der KlientInnen, die bei
Austritt und den Nacherhebungen im Vergleich zur Erhebung
bei Eintritt gemdass AUDIT-C weniger, gleich viel oder mehr
Alkohol konsumiert haben. Insgesamt konnten 64% beim Aus-
tritt ihren Alkoholkonsum reduzieren, bei der Nachbefragung
nach 6 Monaten waren es 59%, nach 12 Monaten 62%.

Prddiktoren fiir erfolgreichen Verlauf

Ein multivariates Regressionsmodell zur Vorhersage eines
nicht problematischen Alkoholkonsums 12 Monate nach Aus-
tritt ergab, dass folgende Eintrittsvariablen unabhangig von-
einander einen positiven Verlauf vorhersagten: hohere Lebens-
zufriedenheit, ein nicht problematischer Alkoholkonsum, das
Alkoholkonsumziel «Abstinenz» und eine Neuaufnahme in die
Beratungsinstitution.
Ein weiteres multivariates Regressionsmodell zur Vorhersa-
ge eines planmaéssigen Beratungsabschlusses ergab, dass
folgende Eintrittsvariablen unabh&ngig voneinander einen
planmassigen Beratungsabschluss vorhersagten: hdheres
Lebensalter, eigenes Erwerbseinkommen und hohere Lebens-
zufriedenheit.
Weiter zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen
einem planmassigen Beratungsabschluss und einem nicht
problematischen Alkoholkonsum 12 Monate nach Austritt. So
hatten 198 (64.5%) der KlientInnen mit einem planméssigen
Beratungsabschluss zum Zeitpunkt 12 Monate nach Austritt
einen nicht problematischen Alkoholkonsum, wohingegen
dies unter den KlientInnen ohne planméssigen Abschluss
lediglich 82 (48.2%) waren.

Diskussion
Wirksamkeit ambulanter Beratung

Die vorliegende Studie liefert erstmals aussagekraftige
Resultate zum mittel- und langerfristigen Erfolg ambulanter
Alkoholberatung in der Schweiz. Ein Vergleich der Ergebnisse
mit bestehenden Untersuchungen ist aufgrund unterschied-
licher Charakteristika der KlientInnen, unterschiedlicher Be-
handlungsintensitdt und -ziele und unterschiedlicher Berech-
nungsarten der Erfolgsrate nur schwer maglich.
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Die Ergebnisse in diesem Beitrag zeigen, dass die KlientInnen
in ambulanter Alkoholberatung hinsichtlich des Alkoholkon-
sums bei Eintritt und hinsichtlich des Alkoholkonsumziels
sehr heterogen sind; 44% der KlientInnen verfolgen das Ziel
«Trinkmengenreduktion», 41% verfolgen das Ziel «Abstinenz».
Auch hinsichtlich der durchgefiihrten Beratungssitzungen ist
die untersuchte Population nicht direkt vergleichbar mit derje-
nigenin dhnlichen Studien. So lag die mittlere Anzahl der Bera-
tungssitzungen in der Studie des deutschen Fachverbandes
Sucht bei 64,7 in der Studie der Fachstelle fiir Alkoholprobleme
Bezirk Biilach bei 43,8 in vorliegender Studie jedoch lediglich
bei ca. 10 Einzelsitzungen und 1 Gruppensitzung. Beriicksich-
tigt man die geringe Beratungsintensitat, sind die erzielten
Besserungsraten vergleichsweise hoch.

Wer profitiert am meisten von ambulanter Beratung?

Die Ergebnisse der Regressionsanalysen zur Vorhersage
eines nicht problematischen Alkoholkonsums bei den Nachbe-
fragungen nach 6 und 12 Monaten ergaben, dass insbesondere
dltere KlientInnen, KlientInnen mit hoherer Lebenszufrieden-
heit, KlientInnen ohne initial problematischen Alkoholkonsum
und Klientinnen mit dem Alkoholkonsumziel «Abstinenz»
auch langerfristig die erzielten Erfolge beibehalten konnen.
Neben einem eigenen Erwerbseinkommen sind ein hoheres
Lebensalter und eine hohere Lebenszufriedenheit auch mit
einem planmadssigen Beratungsabschluss assoziiert, welcher
wiederum ein guter Pradiktor fiir einen nicht problematischen
Alkoholkonsum bei den Nachbefragungen darstellt.

Diese Ergebnisse zur differenziellen Wirksamkeit sind wei-
testgehend in Ubereinstimmung mit anderen Studien zu den
kurz- und mittelfristigen Erfolgsraten ambulanter Alkoholbe-
handlung.® In einer deutschen Studie bei 81 PatientInnen mit
ambulanter Entwohnungsbehandlung waren Personen mit
reguldarem Abschluss der Therapie und Personen ohne vorhe-
rige Entgiftung oder Entwohnung bei den Nacherhebungen
haufiger abstinent.’® In einer anderen deutschen Studie zur
Wirksamkeit einer hochstrukturierten ambulanten Behand-
lung bei 103 Alkoholabhéngigen waren ein hoherer Grad der
Alkoholabhangigkeit, eine héhere Anzahlan Vorbehandlungen,
ein starkeres Alkoholverlangen sowie hohere Depressivitat
mit einem hoheren Riickfallrisiko verbunden.** Pradiktoren fiir
einen Riickfall nach 3 Jahren waren ein weibliches Geschlecht,
ein Behandlungsabbruch und wenig positive Lebensereignisse
vor der Behandlung.*?

Wie bereits erwdhnt, sind diese meist intensiveren und
strukturierteren Behandlungsansitze, die darauf zielen,
Alkoholabstinenz zu erreichen, nicht direkt mit der in dieser
Studie berichteten ambulanten Behandlung in der Schweiz
vergleichbar. Dennoch scheinen unabhangig vom Behand-
lungsansatz und -ziel ein weniger stark problematischer Alko-
holkonsum, eine hohere Lebenszufriedenheit bei Eintritt sowie
ein reguldrer Behandlungsabschluss entscheidend zu einem
mittelfristig erfolgreichen Behandlungsverlauf beizutragen.
Eine kausale Interpretation ist auf Grundlage der vorliegenden
Zusammenhange allerdings nicht moglich und weitere in vor-
liegender Studie nicht berticksichtigte Charakteristika wie z.B.
die Komorbiditdt mit anderen psychischen und Substanzge-
brauchsstorungen kénnten sowohl den Behandlungsabschluss
als auch den mittelfristigen Verlauf beeinflussen.

28 SuchtMagazin 6|2015

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

Flir die Beratung der KlientInnen ldsst sich aus den
Ergebnissen ableiten, dass ein planmassiger Beratungs-
abschluss angestrebt und Kontaktverluste und -abbriiche
vermieden werden sollten. Insbesondere bei jlingeren
KlientInnen, beiKlientInnen ohne eigenes Erwerbseinkommen
und bei KlientInnen mit geringerer Lebenszufriedenheit sollte
Wert auf den Aufbau einer stabilen Beziehung zwischen
BeraterIn und KlientIn gelegt werden, wodurch Abbriiche
moglicherweise vermieden werden konnen. AuchMassnahmen
zur Reduktion nicht planmassiger Beratungsabschliisse,
z.B. durch pro-aktive Telefonanrufe oder SMS-Reminder,
sowie zur Riickfallprophylaxe nach Beratungsaustritt sind
vielversprechend, um die langerfristige Wirksamkeit ambu-
lanter Alkoholberatungen weiter zu erhdhen.*3e
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