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FAZIT.

Fazit. ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

Kurzintervention nach
einer Alkoholintoxikation
—was hilft?

In der Schweiz werden jéhrlich iiber 12’000 Menschen auf-
grund einer Alkoholvergiftung stationédr behandelt. Davon
sind etwa ein Zehntel noch unter 23 Jahre alt. Insbesondere
fiir Jugendliche und junge Erwachsene werden zusitzlich zu
der medizinischen Standardbehandlung haufig psychoso-
ziale Kurzinterventionen am Krankenbett angeboten. Eine
aktuelle Literaturiibersicht zeigt, dass Kurzinterventionen
mit Elementen der motivierenden Gespréchsfiihrung einen
positiven Effekt auf das Trinkverhalten und alkoholbe-
zogene Probleme haben. Eine Studie, die im Rahmen des
deutschen Pridventionsprojektes «HalT - hart am Limit»
durchgefiihrt worden ist, kommt zum Ergebnis, dass eine
zweite, anschliessende Intervention einen positiven Ein-
fluss auf das Rauschtrinkverhalten der Teilnehmenden
haben und somit eine wertvolle Erganzung zur Kurzin-
tervention am Krankenbett sein kann. Sucht Schweiz hat
zusammen mit ExpertInnen Empfehlungen fiir Fachleute
aus dem Gesundheitsbereich, Spitalleitungen und fiir die
Politik ausgearbeitet.
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Einleitung

Ahnlich wie in Deutschland wird in der Schweiz bei Jugend-
lichen (10- bis 19-]Jdhrigen), die aufgrund einer Alkoholintoxi-
kation stationdr behandelt werden, selten die Nebendiagnose
Alkoholabhangigkeit gestellt.* Dennoch kann die Einweisung in
ein Spital ein Hinweis auf ein problematisches Konsummuster
sein und v.a. bei erwachsenen PatientInnen mit einer Sub-
stanzgebrauchsstorung assoziiert sein: Bei jungen Erwachse-
nen (20- bis 24-Jdhrigen) mit einer Hauptdiagnose Alkohol-
intoxikation wird bei jeder zehnten Person, bei den 45-Jahrigen
oder alteren bei jeder zweiten Person eine Alkoholabhangig-
keit festgestellt.
Die stationdre Behandlung gilt als ein geeigneter Rahmen
und Zeitpunkt fiir eine Interventionsmassnahme, da die Pati-
entInnen in dieser aussergewohnlichen Situation besonders
empfanglich fiir Praventionsbotschaften zu sein scheinen.
Zusdtzlich zur medizinischen Standardbehandlung sind
daher psychosoziale Kurzinterventionen angemessen, die
z.B. Verhaltensratschldge oder Elemente der motivierenden
Gesprachsfiihrung wie normatives Feedback umfassen.

Effektivitit von psychosozialen Kurzinterventionen
In einem aktuellen Forschungsbericht von Sucht Schweiz

wurden Studien, welche die Effektivitdt psychosozialer Kurz-
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interventionen untersuchten, gemdss wissenschaftlichen
Standards systematisch zusammengefasst und bewertet.2
Eine Studie wurde in die Literaturiibersicht eingeschlossen,
wenn sie u.a. hinsichtlich Design (Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe), Setting (Spital, Notfallsetting) und Outcome-Varia-
blen (Trinkverhalten, alkoholbezogene Probleme) bestimmte
Voraussetzungen erfiillte.

Sieben der acht beriicksichtigten Studien untersuchten die
Wirksamkeit von Interventionen, die auf den Prinzipien der
motivierenden Gesprachsfiihrung basieren. Die Studien waren
hinsichtlich ihrer Stichproben, der Methodik, der Programmin-
halte und der Outcome-Variablen jedoch sehr heterogen. Ob-
wohl aus diesem Grund die Ergebnisse nicht meta-analytisch
zusammengefasst werden konnten, ist festzuhalten, dass
Techniken der motivierenden Gesprachsfiihrung im Vergleich
zur Standardbehandlung oder zu minimalen psychosozialen
Interventionen zu positiven Effekten in Bezug auf das Alkohol-
konsumverhalten und alkoholbezogene Probleme fiihren. Zu
einem dhnlichen Ergebnis kommen auch Studien, die nach der
vorliegenden Lliteraturiibersicht verdffentlicht worden sind.
Zur Wirksamkeit einzelner Methoden der motivierenden Ge-
sprachsfiihrung (z.B. normatives Feedback) sowie zu anderen
Interventionsmethoden (z.B. Ratschldge) liess sich wegen der
heterogenen und liickenhaften Studienlage keine Aussage ma-
chen.

Fiir die Praxis lasst sich daher die Anwendung von Stra-
tegien der motivierenden Gesprachsfiihrung im Spitalsetting
empfehlen. Ausserdem wére es wiinschenswert, dass zukiinf-
tig Praventionsprogramme dokumentiert und wenn maglich
auch evaluiert sowie in wissenschaftlichen Zeitschriften der
Fachwelt vorgestellt werden.

«HalT - Hart am Limit» —
Beispiel einer effektiven Kurzintervention

Ein Beispiel fiir eine psychosoziale Kurzintervention ist

«HalT — Hart am Limit», das 2004 in Deutschland von der
Praventionseinrichtung Villa Schopflin ins Leben gerufen wur-
de.34Bis 2007 wurde HalT als Bundesmodellprojekt im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit implementiert und
evaluiert.
Allein in Bayern gibt es inzwischen mehr als 40 HalT-Zentren,
die das Projekt in ihren Gemeinden umsetzen und die von
der Bayerischen Akademie fiir Sucht- und Gesundheitsfragen
zentral koordiniert, beraten und unterstiitzt werden. Die wis-
senschaftliche Begleitforschung wird u.a. von der Universitét
Bamberg iibernommen. Schulungen fiir HalT-Mitarbeitende,
Treffen zum Erfahrungsaustausch und Fachtagungen werden
regelmassig organisiert. Das Projekt wird vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit (jetzt: Baye-
risches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege) gefor-
dert. Die HalT-Standorte bringen auch einen Eigenanteil ein,
werden aber zusatzlich von ihren Kommunen und kooperie-
renden Krankenkassen unterstiitzt.

HalT besteht aus einem proaktiven Baustein, der die Ak-
tivitdten der Gemeinde in Bezug auf den Jugendschutz ko-
ordiniert und auch die Offentlichkeitsarbeit umfasst, und
einem reaktiven Baustein, in dessen Rahmen in Kooperation
mit den Krankenhdusern motivierende Kurzinterventionen fiir
Jugendliche angeboten werden, die aufgrund einer Alkoholin-
toxikation stationar behandelt werden. Zusatzlich sieht dieser
Baustein ein Beratungsgespréch fiir die Eltern, eine Booster-



Intervention mit erlebnispadagogischen Elementen (wie z.B.
einem Ausflug in den Klettergarten mit vor- und nachbereiten-
den Ubungen, Gruppendiskussionen etc.) und ein Abschluss-
gesprach vor. In Bayern erhielten im Jahr 2014 iiber 1’100 Kinder
und Jugendliche die Kurzintervention; in iiber 80% der Falle
konnten auch ihre Eltern iiber ein Beratungsgesprach erreicht
werden.5 Das HalT-Projekt wird in knapp 60% aller bayrischen
Stadte und Landkreise angeboten.

Das Projekt wird von Jugendlichen und ihren Eltern sowie
von den HalT-MitarbeiterInnen und Kooperationspartnern po-
sitiv bewertet. Im Rahmen einer Prozessevaluation wurden
u.a.die umfassenden Kooperationsnetzwerke und das niedrig-
schwellige Praventionsangebot als zentrale Stirken des Pro-
jekts beschrieben.® Die Begleitforschung beschaftigt sich u.a.
mit den Fragen, wie die Kurzintervention die Trinkmotivation
der Jugendlichen verstarkt beriicksichtigen kann oder welche
Einflussmoglichkeiten Eltern auf das Trinkverhalten ihrer ju-
gendlichen Kinder haben.

Booster-Interventionen

Ob es sinnvoll ist, die Kurzintervention im Spital durch eine
Booster-Intervention zu erganzen, wurde in einem Artikel des
Journal of Substance Use untersucht.” Die Stichprobe setzte
sich aus deutschen Jugendlichen zusammen, die aufgrund ei-
ner Alkoholintoxikation stationdr behandelt wurden und am
Praventionsprojekt HalT teilnahmen.

Im Rahmen der Studie wurden die Jugendlichen, die an der

Booster-Intervention teilnahmen, mit denjenigen verglichen,
die ausschliesslich die Kurzintervention am Krankenbett er-
hielten. Die Booster-Intervention besteht aus einer Gruppen-
massnahme, die einige Wochen nach der Einlieferung statt-
findet und wahrend der die Inhalte der Kurzintervention im
Rahmen von erlebnispddagogischen Angeboten vertieft wer-
den.
Die Ergebnisse der quasiexperimentellen Untersuchung wei-
sen darauf hin, dass eine solche Booster-Intervention positive
Auswirkungen auf das Rauschtrinkverhalten der Teilneh-
menden hat: Wahrend Jugendliche der Experimentalbedingung
(mit Booster-Intervention) in der Follow-up-Befragung nach
durchschnittlich 16 Monaten keine Zunahme ihres Rausch-
trinkverhaltens berichteten, gaben die Jugendlichen der Kon-
trollgruppe an, dass sich ihre Rauschtrinkfrequenz mehr als
verdoppelt hatte. Dain der Studie nur 39% der Jugendlichen die
Booster-Intervention in Anspruch genommen hatten, sollten
weitere Forschungsarbeiten darauf fokussieren, wie die Teil-
nahmequote fiir derartige Booster-Interventionen weiter
erhoht werden kann.

Empfehlungen fiir Fachleute in der Schweiz

Auchin der Schweiz werden auf kantonaler Ebene vielerorts
Massnahmen getroffen, um Personen, die mit einer Alkoholin-
toxikation hospitalisiert werden, zu betreuen. Ein Programm
wie HalT liesse sich jedoch nicht einfach in die Schweiz iiber-
tragen, da bspw. die vorliegenden Strukturen in den Spitélern,
die kantonalen Zustandigkeiten und gesetzlichen Grundlagen
zu heterogen sind. Aus diesem Grund hat Sucht Schweiz 2012

vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) das Mandat erhalten, in-
ternationales und nationales Wissen zum Thema zusammen-
zutragen und die Standpunkte der Fachleute einzubeziehen.
Expertinnen und Experten haben dieses aufgearbeitete Wissen
diskutiert und Empfehlungen zu «good practices» formuliert.
Die Fachpersonen haben dabei ihre Erfahrungen aus zum Teil
schon seit Langem laufenden Projekten eingebracht. So fiihrt
bspw. inden Kantonen Genf, Tessin oder St. Gallen das Personal
der Notfallpadiatrie bereits regelmassig Kurzgesprache mit
betroffenen Jugendlichen durch und vereinbart einen Termin
fiir ein zweites Folgegesprach (Booster-Intervention). Oder im
Kanton Ziirich werden Screening-Instrumente verwendet, mit
denen je nach Risikoprofil der PatientInnen eine angemessene
Nachbetreuung sichergestellt werden kann.

Die ausgearbeiteten Empfehlungen von Sucht Schweiz wurden
so formuliert, dass die Fachleute im Gesundheitsbereich, die
Spitalleitungen und die Politik bei der Entwicklung und Ver-
besserung der Betreuung von Personen unterstiitzt werden,
die aufgrund einer Alkoholintoxikation hospitalisiert wurden.®
Die Fachleute konnen somit von den bestehenden Erfahrungen
profitieren, die zur Verfiigung gestellten Tipps, Leitfaden und
Screening-Instrumente verwenden und an die Gegebenheiten
ihrer Kantone bzw. Spitéler anpassen.

Mara Wurdak und Matthias Wicki,
Sucht-Schweiz, fazit@suchtschweiz.ch
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