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Zusammenfassung

Fragestellung: Ziel der Arbeit war, zu tberprufen, ob Personen mit unterschiedlicher Alkoholproblemschwere
unterschiedlich von personlichen Beratungen und ressourcensparenden computergenerierten individualisierten
Ruckmeldebriefen profitierten. Methode: Allgemeinkrankenhauspatientinnen und -patienten im Alter von 18 bis
64 Jahre mit gesundheitsriskantem Alkoholkonsum (n = 961) wurden zuféllig einer von drei Studienbedingun-
gen zugeordnet: a) persdnliche Kurzberatung, b) computergenerierte individualisierte Riickmeldebriefe oder c)
keine Intervention (Kontrollgruppe). Beide Interventionen wurden direkt auf der Station sowie 1 und 3 Monate
spater Ubermittelt. ErgebnismaR war die Veranderung im Alkoholkonsum pro Tag nach 6, 12, 18 und 24 Mona-
ten. Der Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)-Wert wurde als Moderator der Interventionswirk-
samkeit untersucht. Ergebnisse: Personen mit einem AUDIT-Wert von 8 oder weniger, die computergenerierte
individualisierte Riickmeldebriefe erhielten, reduzierten ihren Alkoholkonsum signifikant starker als Personen in
der Kontrollgruppe (p < 0,05). Personliche Beratungen waren bei Personen mit hoherem Alkoholkonsum ten-
denziell wirksamer als keine Intervention, der Unterschied war allerdings nicht statistisch signifikant. Personen
mit einem AUDIT-Wert zwischen 7 und 8, die Rickmeldebriefe erhielten, reduzierten ihren Alkoholkonsum
nach 6, 12 und 18 Monaten signifikant stirker als Personen, die personliche Beratungen erhielten (ps < 0,05).
Schlussfolgerung: Kostenginstige computergenerierte individualisierte Riickmeldebriefe kdnnen bei Personen
mit einer niedrigen Alkoholproblemschwere einer personlichen Beratung Uberlegen sein. Personen mit héherer
Problemschwere bendtigen eher ein intensiveres Beratungsangebot.

Schlusselwdrter: Screening und Kurzintervention, Alcohol Use Disorders Identification Test, Problemschwere,
computergestiitzte Intervention, Beratung

Hintergrund Wirksamkeitsnachweise bei Menschen mit hoher
Problemschwere, einschlieRlich Alkoholmissbrauch
oder -abhéngigkeit [13,14]. Einige Studien konnten
keine differentielle Wirksamkeit nachweisen [15].

Alkoholkurzinterventionen haben sich in medizini-
schen Settings als wirksam erwiesen [1]. Wir wissen
aber wenig daruber, bei wem Kurzinterventionen
wirken und wie sie am besten Ubermittelt werden. Eine Erklarung ist die Heterogenitat der Studien hin-
sichtlich der Interventionsiibermittlung, wobei persén-
liche und computerbasierte Anwendungen am héu-
figsten sind. V.a. Menschen mit einer hohen Alkohol-
problemschwere konnten von der Berater-Klienten-
Beziehung einer personlichen Beratung profitieren.
Die wenigen Studien zur vergleichenden Wirksamkeit
von personlichen versus computerbasierten Interven-
tionen zeigten keine eindeutigen Ergebnisse [16,17].
Computerisierte Interventionen sind reizvoll, weil mit
bestehenden Ressourcen wahrscheinlich sehr viel
mehr Menschen erreicht werden kénnen als mit per-
sonlichen Beratungen.

Ausgehend von der Annahme, Alkoholkurzinterven-
tionen seien bei Menschen mit héherer Problem-
schwere kaum wirksam [2], adressieren die meisten
Studien zu Kurzinterventionen nur Menschen mit
gesundheitsriskantem Alkoholkonsum ohne Hinweis
auf eine schwerwiegendere Alkoholproblematik [3].
Allerdings lasst die aktuelle Evidenz diesbeziiglich
keine definitiven Schlussfolgerungen zu [4]. Wé&hrend
einige Studien zeigten, dass Menschen mit gesund-
heitsriskantem Alkoholkonsum mehr von Kurzinter-
ventionen profitierten als Menschen mit schwerwie-
genderen Alkoholproblemen [5,6], fanden andere
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Ziel dieser Studie war, zu Uberprifen, ob Menschen
mit unterschiedlicher Alkoholproblemschwere unter-
schiedlich von persénlichen und computerbasierten
Interventionen profitierten.

Methode

Diese Arbeit basiert auf Daten der Studie ,,Die Bedeu-
tung der Vermittlungsform fiir Alkoholinterventionen
bei Allgemeinkrankenhauspatienten: personlich vs.
computerisiert® (PECO, NCT01291693). Die Ethik-
kommission der Universitatsmedizin Greifswald be-
furwortete die Studie (BB 07/10, BB 105/13).

Ablauf der Studie

Teilnehmer/innen wurden auf Stationen der Universi-
tatsmedizin Greifswald rekrutiert [7,8]. Uber 18 Mo-
nate wurden alle konsekutiv aufgenommenen Pati-
ent/innen im Alter von 18 bis 64 Jahre von Studienas-
sistentinnen zur Teilnahme an einer Gesundheitsbe-
fragung auf einem Tablet-PC eingeladen. Personen
mit gesundheitsriskantem Alkoholkonsum kamen fir
die PECO-Teilnahme in Frage. Gesundheitsriskanter
Alkoholkonsum wurde mittels Alcohol Use Disorders
Identification Test-Consumption (AUDIT-C) be-
stimmt, bei einem Wert von > 4 (Frauen)/ > 5 (Mén-
ner) [9]. Personen mit 20 oder mehr Punkten im
AUDIT [10] wurden wegen zu schwerwiegender
Alkoholprobleme ausgeschlossen.

PECO-Teilnehmer/innen wurden einer von drei Stu-
diengruppen zugeordnet: a) persdnliche Kurzbera-
tung, b) computergenerierte individualisierte Riick-
meldebriefe oder c) keine Intervention. Wie bereits
andernorts beschrieben [7], enthielten beide Interven-
tionen Informationen zu den Grenzen risikoarmen
Konsums [11] und Ruckmeldung zu Alkoholkonsum
und Anderungsmotivation. Die personlichen Beratun-
gen wurden von in Mitarbeiterinnen nach Grundsét-
zen der Motivierenden Gesprachsfiihrung direkt auf
der Station sowie telefonisch nach 1 und 3 Monaten
durchgefiihrt. Die Rickmeldebriefe wurden von ei-
nem Expertensystem generiert und zu Baseline sowie
1 und 3 Monate spéater bermittelt. Ein Expertensys-
tem gleicht die Daten einer Person mit einer empiri-
schen Wissensbasis aus Bevolkerungsstichproben ab
und generiert aus einer Vielzahl von Textpassagen
automatisiert ein individualisiertes Feedback [12].

Follow-up-Befragungen wurden nach 6, 12, 18 und 24
Monaten mittels computergestiitzten Telefoninter-
views durchgefiihrt.

Variablen

Das primére Ergebnismall war der mittlere Alkohol-
konsum pro Tag. Moderatorvariable war der AUDIT
als Indikator fur Alkoholproblemschwere. Kovariab-
len waren Geschlecht, Alter, Schulbildung, Partner-
schaft, Arbeitsstatus, Station, selbstberichtete und
mentale Gesundheit sowie Rauchen und Motivation.

Statistische Analyse

Die Veranderung im Alkoholkonsum ber 24 Monate
wurde mittels latenten Wachstumskurvenmodellen
abgebildet. Interaktionen zwischen AUDIT-Wert und
Studiengruppe wurden getestet.

Ergebnisse
Stichprobe

Insgesamt wurden 6291 Personen gescreent (92%). Es
gaben 961 Personen (81%) schriftlich ihre informierte
Einwilligung zur PECO-Teilnahme. Die Follow-up-
Teilnahmerate lag zwischen 77 und 83%.

Dreiviertel der Teilnehmer/innen war mannlich (n =
729, 75%). Das mittlere Alter betrug 41 Jahre (SD =
14), der mittlere AUDIT-Wert 8 (SD = 3); 57% der
Teilnehmer/innen hatten einen AUDIT-Wert von 7
oder niedriger.

Wirksamkeit der Interventionen

Der Effekt der computergenerierten individualisierten
Rickmeldebriefe im Vergleich zu keiner Intervention
war bei Personen mit niedrigem AUDIT-Wert héher
als bei Personen mit hohem Wert. Signifikante Effek-
te wurden zu allen Zeitpunkten bei Personen mit ei-
nem AUDIT-Wert von < 8 (p < 0,05) gefunden.

Der Effekt der persénlichen Beratungen im Vergleich
zu keiner Intervention war umso hoher, je héher der
AUDIT-Wert war. Der Unterschied zwischen den
Studiengruppen war allerdings nicht signifikant.

Der Effekt der computergenierten individualisierten
Ruckmeldebriefe im Vergleich zur persénlichen Bera-
tung war bei Personen mit niedrigem AUDIT-Wert
héher als bei Personen mit hohem AUDIT-Wert (Ab-
bildung 1). Signifikante Effekte wurden nach 6, 12
und 18 Monaten bei Personen mit AUDIT-Werten
unter 7 bis 8 gefunden (p < 0,05).

% Veranderung im Alkoholkonsum
AUDIT-Wert

Monate

Abbildung 1. Vergleich der Wirksamkeit von computerge-
nerierten individualisierten Rickmeldebriefen vs. personli-
chen Beratungen in Abhédngigkeit des AUDIT-Wertes.
Anmerkung: Werte (ber der gestrichelten Linie zeigen
Uberlegenheit der Riickmeldebriefe, Werte unterhalb der
Linie Uberlegenheit der personlichen Beratungen.
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Diskussion

Diese Arbeit untersuchte, ob die Alkoholprob-
lemschwere Einfluss auf die Wirksamkeit von person-
lichen Kurzberatungen versus computergenerierten
Rickmeldebriefen bei  Allgemeinkrankenhauspati-
ent/innen mit gesundheitsriskantem Alkoholkonsum
ohne Hinweis auf eine schwerwiegendere Alkoholp-
roblematik hatte. Zwei Ergebnisse sind hervorzuhe-
ben: Erstens reduzierten Personen mit niedrigerer
Alkoholproblemschwere, die  computergenerierte
individualisierte Ruckmeldebriefe erhalten hatten,
ihren Alkoholkonsum stérker als Personen nach per-
sonlicher Beratung. Zweitens wurden bei Personen
mit héherer Alkoholproblemschwere nach personli-
cher Beratung grofRere Reduktionen im Alkoholkon-
sum beobachtet als Personen nach Riickmeldebriefen.

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass erstens ressour-
censparende computergenerierte  Rickmeldebriefe
Personen mit einem niedrigeren AUDIT-Wert (z.B.
zwischen 4 und 8), die den gréfiten Anteil der riskant
Alkohol konsumierenden Bevolkerung ausmachen,
angeboten werden konnen. Dadurch wirden Scree-
nings auf Alkoholprobleme in der gesamten stationa-
ren Versorgung Deutschlands mdglich. Zweitens
sprechen die Ergebnisse bei einem héheren AUDIT-
Wert firr ressourcenintensivere Beratungen, basierend
auf Techniken der Motivierenden Gesprachsfihrung.
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