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Chatbots zur Fruhintervention
und Behandlungsbegleitung bei
Alkoholproblemen

2019-2
Jg. 45
S.26-28

Chatbots sind digitale Anwendungen, die via Chat einen Austausch mit einem
technischen System ermdglichen. Aufgrund von deren Attraktivitat und der
Einfachheit der Bedienung sowie der Moglichkeit zur Kommunikation mit

einer realen Beratungsperson liber das gleiche Medium er6ffnen die Chatbots
neue Moglichkeiten zur Optimierung der Versorgung von Personen mit Alko-
holproblemen. In der Schweiz werden derzeit im Rahmen von Pilotprojekten
erste Erfahrungen zum Einsatz von Chatbots im Bereich der Friihintervention
und Behandlungsbegleitung gesammelt.
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Hintergrund
Alkoholkonsum ist in der Schweiz einer
der bedeutendsten Risikofaktoren fiir
frithzeitige Krankheit und Sterblichkeit
(Forouzanfahr et al. 2016). Allerdings
nimmt nur ein kleiner Anteil der Per-
sonen mit risikoreichem Konsum oder
Alkoholkonsumstdrung professionelle
Hilfe in Anspruch (Rehm et al. 2015).
Selbst wenn professionelle Angebote
wie etwa eine ambulante oder stationire
Behandlung in Anspruch genommen
werden, sind Abbriiche wihrend und
Riickfille im Anschluss an die Behand-
lung hiufig (Haug & Schaub 2016). Ein
niedrigschwelliger Zugang zu Behand-
lungsangeboten, die Verbesserung der
Behandlungstreue (Adhdrenz) und die
Sicherung der Behandlungsergebnisse
(Maintenance) stellen dementsprechend
zentrale Herausforderungen im Hinblick
auf die Optimierung der Versorgung von
Personen mit Alkoholproblemen dar.
Kommunikationstechnologien wie
Internet oder Mobiltelefone kénnen
dazu einen Beitrag leisten. So geben
z. B. Online-Selbsttests Interessierten
eine anonyme Riickmeldung zu ihrem
Alkoholkonsum und Informationen zu
weiterfiihrenden professionellen Hilfs-
angeboten (Haug & Mezzera 2018).
Short-Message-Service(SMS)-basierte

Programme zur Begleitung und friihzei-
tigen Kontaktaufnahme nach stationdrer
oder ambulanter Behandlung bieten eine
Moglichkeit, Riickfillen vorzubeugen
(Haug et al. 2015; Lucht et al. 2014).

Wenngleich die beschriebenen An-
wendungen in den letzten Jahren héufig
genutzt und auch in Studien erfolgreich
hinsichtlich Wirksambkeit getestet wur-
den, reflektieren sie nicht mehr das ak-
tuelle Mediennutzungs- und Kommuni-
kationsverhalten, das sich in den letzten
Jahren stark verdndert hat.

Wihrend bis Anfang der 2010er-Jahre
Telefonanrufe und Kommunikation via
SMS die am hédufigsten genutzten An-
wendungen am Mobiltelefon waren,
wurden sie in den letzten Jahren zuneh-
mend durch Instant-Messaging-basierte
Kommunikation via native Apps wie z. B.
WhatsApp, Facebook Messenger oder
Threema ersetzt. Auch die klassische
Informationssuche im Internet wird zu-
nehmend durch automatisierte Dialog-
systeme, sog. Chatbots, ergénzt oder
ersetzt, wie z. B. Google Assistant oder
Amazon Alexa. Mittlerweile stellt bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen die
Kommunikation via Instant Messaging
die hiufigste Anwendung mobiler Kom-
munikation dar (Suter et al. 2018) und
2018 gaben rund 70 % der Teilnehmen-
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den einer Umfrage in der Schweiz an,
dass sie bereits einen Chatbot genutzt
haben oder sich vorstellen kdnnten, es
zu tun (PIDAS 2018).

Auch fiir die Optimierung der Ver-
sorgung von Personen mit Alkohol-
problemen eréffnen Chatbots und
Instant-Messaging-basierte Angebote
im Vergleich zu den bisherigen digitalen
Angeboten neue Moglichkeiten, die im
Folgenden anhand je eines Beispiels aus
den Bereichen Friihintervention und Be-
handlungsbegleitung aufgezeigt werden.

Wihrend bei MyDrinkControl, einem
Web-App-basierten Selbsttest- und Friih-
interventionsprogramm ausschliesslich
ein Dialog mit einem virtuellen Agenten
stattfindet, der bei Bedarf zur Nutzung
weiterfithrender Face-to-Face- oder
Online-Beratungsangebote motiviert,
ist innerhalb der Behandlungsbeglei-
tung durch das digitale Alkohol-Selbst-
management-Tool (dAS-Tool) zeitlich
parallel zur Kommunikation mit dem
Chatbot auch eine Interaktion mit einer
realen Beratungsperson mdglich.

MyDrinkControl: Selbsttest und
Frithintervention via Chatbot

Die aktuelle Version von MyDrinkCon-
trol (www.mydrinkcontrol.ch) wurde
von der Berner Gesundheit in Koopera-
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konsumieren Sie nicht
mehr als 5
alkoholische Getranke.

Erinnern Sie sich an lhre Pléne,
die Ihnen helfen konnen, gar
keinen, oder weniger Alkohol zu
trinken:

Wenn ich Stress oder Probleme
habe, dann spreche ich mit einer
Person dartiber, die mir nahe
steht.

Abbildung 1: Ausschnitte aus dem Chatbot-basierten Selbsttest- und Friihinterventionsprogramm MyDrinkControl.

tion mit SafeZone.ch und dem Schweizer
Institut fiir Sucht- und Gesundheits-
forschung entwickelt und im Januar
2019 aufgeschaltet. Das in Deutsch und
Franzosisch verfligbare Programm er-
moglicht via Smartphone oder PC einen
Gesprichsdialog mit einem virtuellen
Coach. In Abhéngigkeit von den inner-
halb des Dialogs gemachten Angaben
sind jeweils adaptierte Inhalte fiir (1)
Jugendliche/Erwachsene und Selbstbe-
troffene/Angehdrige verfiigbar.

Der virtuelle Coach gibt auf Grund-
lage einer Erhebung des aktuellen Al-
koholkonsums und gegebenenfalls von
Anzeichen einer Alkoholkonsumstorung
eine Riickmeldung, ob (1) ein risikoar-
mer, (2) ein risikoreicher oder (3) ein ri-
sikoreicher Alkoholkonsum mit Verdacht
auf eine Alkoholabhéngigkeit vorliegt.
Dieses Feedback basiert auf den Empfeh-
lungen der Eidgendssischen Kommission
fiir Alkoholfragen (EKAL 2018) und ein-
zelnen Fragen des Alcohol Use Disorders
Identification Test (Babor et al. 2001).
Dartiber hinaus sollen, dhnlich einer
Face-to-Face-Beratung, risikoreich Kon-
sumierende zur Auseinandersetzung mit
dem eigenen Alkoholkonsum angeregt
und zur Nutzung weiterfiihrender Hilfen
motiviert werden. Dabei werden Inter-
ventionselemente, basierend auf den

Prinzipien motivierender Gesprichs-
fithrung (Miller & Rollnick 2013) und der
sozial-kognitiven Theorie des Gesund-
heitsverhaltens (McAlister et al. 2008)
eingesetzt. Es erfolgt eine Auseinander-
setzung mit den individuellen Vor- und
Nachteilen des Alkoholkonsums, hdufige
Trinksituationen und -ausldser werden
identifiziert und darauf bezogene alter-
native Verhaltensweisen erarbeitet (s.
Abbildung 1).

Im Vergleich zu den bislang ver-
wendeten Selbsttests hat das Chat-
bot-basierte Programm den Vorteil, dass
Datenerhebung und Riickmeldung nicht
mehr getrennt voneinander erfolgen,
sondern dhnlich einem Gespréchsdialog
in interaktiver Form, sodass die Durch-
fiihrung kurzweiliger und personlicher
erscheint.

dAS-Tool: Behandlungsbegleitung
via Chatbot

Wihrend MyDrinkControl im Sinne
der Frithintervention das Problembe-
wusstsein férdert und den Zugang zu
professioneller Behandlung optimieren
soll, steht die Behandlungsbegleitung im
Zentrum des Programms dAS-Tool. Die
systematische Kombination aus Face-
to-Face- und Onlineberatung (Blended
Counseling, Weiss & Engelhardt 2012),
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entspricht den heutigen Bediirfnissen
der Ratsuchenden und erdffnet neue
Moglichkeiten fiir die Suchtbehandlung,
steht in der Schweiz jedoch bislang nicht
zur Verfiigung.

Innerhalb eines von der Berner Ge-
sundheit, dem Blauen Kreuz, der Ziircher
Fachstelle fiir Alkoholprobleme, dem
nationalen Online-Beratungsportal Safe-
Zone.ch und dem Schweizer Institut fiir
Sucht- und Gesundheitsforschung ini-
tiierten Pilotprojekts, das von Gesund-
heitsférderung Schweiz unterstiitzt wird,
erfolgt zusammen mit Fachpersonen aus
der Alkoholberatung eine partizipative
Entwicklung des Tools. Dieses wird an-
schliessend in die Beratungspraxis im-
plementiert und begleitend evaluiert.

Das App-basierte Programm, das im
Pilotzeitraum KlientInnen der betei-
ligten Fachstellen zur Verfligung steht,
kombiniert digitales Selbstmanagement
mit persénlicher Unterstiitzung durch
Fachpersonen und soll wihrend und
nach der Behandlung helfen, das an-
visierte Alkoholkonsumziel (Abstinenz,
Konsumreduktion oder kontrolliertes
Trinken) sowie personliche oder thera-
peutische Verhaltensziele zu erreichen.

In Dialogen mit einem Chatbot er-
fassen KlientInnen in regelméssigen Ab-
stinden Daten zum Alkoholkonsum, per-



sonliche Konsumziele, Risikosituationen
sowie riickfallpréventive Ressourcen und
erhalten vom Chatbot individualisierte
Nachrichten, welche die Vorteile eines
reduzierten Konsums verdeutlichen, das
Problembewusstsein starken und zur
Nutzung von Strategien zum Umgang
mit Craving motivieren. Zusitzlich soll
dAS-Tool eine personliche Kontaktauf-
nahme mit der Beratungsperson ermog-
lichen. Die mittels dAS-Tool erfassten
Daten (z. B. zum Verlauf des Alkohol-
konsums oder Wohlbefindens) konnen,
bei Einverstdndnis durch die KlientIn-
nen, auch erginzend in den personlichen
Beratungssitzungen genutzt werden und
dadurch neben dem Selbstmanagement
auch den Beratungsprozess optimieren
und intensivieren.

Digitales Alkohol-Selbstmanage-
ment-Tool (dAS-Tool)

Eine Prototyp-App wird zurzeit entwickelt
und die Schulung mit 39 Fachstellen vor-
bereitet (www.tinyurl.com/y46cpuéx).
Eine Vorstellung dieses Tools und erste
Praxiserfahrungen aus der Pilotphase
werden im SuchtMagazin 6/2019 in einem
eigenen Beitrag erscheinen.

Ausblick und Diskussion
Die einfache und attraktive Form der
Kommunikation im Rahmen eines
Chat-Dialogs, der sowohl mit einer
realen Person als auch einem virtuellen
Agenten erfolgen kann, eréffnet neue
Moglichkeiten fiir die Optimierung der
Versorgung von Personen mit proble-
matischem Alkoholkonsum oder Al-
koholkonsumstdrungen. So sind unter
Nutzung des gleichen Kommunikations-
kanals «Chat» fliessende Ubergiinge von
einem einmaligen anonymen Selbsttest
(MyDrinkControl) iiber eine lingerfris-
tige Frithintervention durch einen Chat-
bot, z. B. bei risikoreich Konsumieren-
den (bislang nicht realisiert), bis hin zur
behandlungsbegleitenden Unterstiitzung
(dAS-Tool) méglich (s. Abbildung 2).
Aus therapeutischer Sicht ist dabei
von Bedeutung, dass jederzeit ein Uber-
gang von der ausschliesslich digitalen
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MyDrinkControl

Selbsttest — Feedback und Frihintervention

risikoreicher Konsum

— Personliches Online-/Face-to-Face-Beratung

risikoarmer Konsum R
N

E Datentranser méglich

— digitales-unterstiitztes-Selbstmanagement

! dAS-Tool

Abbildung 2: Ansatzpunkte Chatbot-basierter Beratungsangebote zur Optimierung der Versorgung

von Personen mit Alkoholproblemen.

Unterstiitzung zur personlichen Bera-
tung stattfinden kann. Gleichzeitig eroff-
net das digitale Angebot aber auch eine
flexible, ortsunabhéngige Intensivierung
der personlichen Beratung und kénnte
dazu beitragen, Behandlungsabbriiche
und Riickfille zu reduzieren.
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