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Uberblick

Braucht man Uberhaupt Interventionen?

Wann sind Kurzinterventionen sinnvoll?
Wie viel Behandlung ist notwendig?

Wie lassen sich kurze und aufwendigere
Interventionen in ein Versorgungssystem
Integrieren?




Uberblick

Erdhdrnchen
Spatzen

Eisbaren

Apfel und Birnen

Ganseblimchen



Uberblick

Braucht man tberhaupt Interventionen?




Inanspruchnahme von Hilfen bel
remittierten Alkoholabhangigen (DSM-IV)

Wenige
Kontakte

Keine
Inanspruch-
nahme

Uber wenige
Kontakte
hinausgehend

TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John  (2000). Sucht,46, 9-17




Zielgruppe wenig aufwendige
Interventionen




Interventionen
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Kurzinter- Ambulante Stationdre Entwohnungs-
ventionen  Therapie Therapie  behandlung




Brief intervention

All studies, regardless of population severity Clinical populations only
Treatment modalit Rank CES % + N Mean % MQS % Clinical Rank CES % +

order MQS Z 14 order

1 280 68 31 12.68 48 48 1 136 73

Motivational enhancement 2 173 71 17 13.12 53 53 11 37 56
GABA agonist 3 116 100 5 11.60 20 100 3 116 100
Opiate antagonist 4 100 83 6 11.33 0 100 4 100 83
Social skills training 5 85 68 25 10.50 16 84 2 125 63
Community reinforcement 6 80 100 4 13.00 50 80 5 68 100
Behavior contracting 7 64 80 5 10.40 0 100 6 64 80
Behavioral marital therapy 8 60 62 8 12.88 50 100 7.5 60 63
Case management 9 33 67 6 10.20 0 100 7.5 60 67
Self-monitoring 10 25 50 6 12.00 50 83 18 —3 40
Cognitive therapy 11 21 40 10 10.00 10 88 9 41 50
Client-centered counseling 125 20 57 7 10.57 0 86 13 28 67
Disulfiram 125 20 50 24 10.75 17 100 10 38 50

Miller & Wilbourne, Addiction 97 (3), 265-277




Uberblick

Wann sind Kurzinterventionen sinnvoll?




Inanspruchnahme von suchtspezifischer Hilfe bel
Alkoholabhangigen

s

TACOS Studie, Rumpf, Meyer, Hapke, Bischof & John - (2000). Sucht,46,$§'
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temet
Behdfden
KrankenKassen
Arbeitspllatz

Krankenhauser

Arztpraxen




Kurzinterventionen

Minimalinterve
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Schriftiche  Feedback |[Einmalige  Mehrfache
Information Beratung  Beratung




Wirksamkeit von Kurzinterventionen

Metaanalyse von Wilk, Jensen & Havighurst
(1997) Journal of General Internal Medicine , 12, 274-283

12 Studien

Kurzinterventionen < 1 Stunden, N > 30

Chance fur Trinkmengenreduktion 1.9-fach
erhont




Expertensystem

Datener
hebung

Datenerfassung
Klient

Datenaus Datenbasis
wertung - normativ

- Ipsativ

Feedback lexiban
steine

Nach Martin-Diener et al. (1999). In Keller: Motivation zur Verhaltensanderung. Freiburg: Lambertus




Experten test und — ratgeber Alkohol ( ExtrA)

Basis: TTM, normatives Feedback, Prinzipien von
Motivational Interviewing

Erganzt durch stadienbasiertes Selbsthilfemanual
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Prozesse der Anderung

Absichtslosigkeit Absichtsbildung Vorbereitung Handlung Aufrechterhaltung
—

Steigern des Selbstverpflichtung

Problembewusstseins _
Stimulus-Kontrolle

Emotionales Erleben N
Gegenkonditionierung

Neubewertung des

personlichen Umfeldes Nutzen hilfreicher

Beziehungen

Selbst-Neubewertun
: (Selbst-) Verstarkung

Wahrnehmen forderlicher
Umweltbedingungen

Kognitiv-affektiv Verhaltensorientiert




Entscheidungswaage




Versuchung - Selbstwirksamkeit




Transtheoretisches Modell (TTM)

Kernkonstrukte

Stadien der Verhaltensanderung

Prozesse der Verhaltensanderung
Entscheidungsbalance

Selbstwirksamkeitserwartungen
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Stadien: 12 Fragen

M
E XT R A
Anderungswunsch?
In dem nachfolgenden Fragebogen sollen Sie einstufen, in welchem Ausmal
bei lhnen ein Anderungswunsch besteht bzw. ob Sie bereits aldiv etwas an
lhrem Trinken andern.
Stimme ;
liberhaupt ggg;”;j
nicht zu
lch glaube, dass ich zuviel trinke f‘ f+ " - -
lch wersuche, weniger zu trinken als friher oder gar nicht mehr zu trinken - - " - f‘
Ich trinke gern, aber manchmal trinke ich Zuyiel i - f‘ o -
W
=3 %]

4 nderungswunsch?
Fertig DFO @




Entscheidungswaage: 26 Fragen

Positive und Negative Seiten (Teil 1)

In dem folgenden Fragebogen sollen Sie eingeben, wie wichtig die
aufgefihrten Aussagen fir thre Entscheidung sind, Alkahol zu trinken bz
keinen Alkohol zu trinken.

Uberhaupt Sakr
nicht Hies
wichtig Wikhtg
Alkoholkonsurm hilft mir locker zu sein und mich zu aukerm ~ P ~ ~ ~
Dies ist fir meine Entscheidung, zu trinken oder nicht zu trinken...
Ich mége mich selber mehr, wenn lch Alkohol trinke ~ ~ - ~ ~

Dies ist fir meine Entscheidung, zu trinken oder nicht zu trinken...

Weil lch mit dem Alkohollkonsum weitermache, kinnten sinige Menschen
denken, dass es mir an Charakterstarke fehit, damit aufzuhdren . g L. & &

M e m ek Eie e miim om b el ml v s e bt m ] v m o mlmm im0 b ] e



Prozesse: 40 Fragen



Selbstwirksamkeitserwartung: 20 Fragen






























Experten test und — ratgeber Alkohol ( ExtrA)

http://www.alkohol-selbsttest.de

http://www.expertentest-alkohol.de




Unvero6ffentlichte Daten; Meyer et al. (in Vorbereitung)




Alkoholkonsum in Gramm Baseline und nach 4
Wochen

%435, 5pp
> g
"26 25 -V
m Baseline
II I ®m Nach 4 Wochen
_—

Expertensystem Expertensystem + M




Projekt ExtrA

 Randomisierte Kontrollgruppenstudie

e 340 Tellnehmer (Allgemeinkrankenhaus)

» 10/2004 bis 09/2007 (BMBF)




Funktion von Kurzinterventionen

Keine Intensive

professionelle professionelle
Hilfe Hilfe

Zuweisen

Beschleunigen

Kurzinterventionen




Uberblick

Wie viel Behandlung ist notwendig?




Behandlungsdauern 1980

Alkohol




Behandlungsdauern heute

Alkohol




Direkte Vergleiche verschiedener
Therapiedauern

(Miller & Hester, 1986; McCusker et al., 19995; Kama ra & Van der
Hyde, 1997; Long et al, 1998; Trent, 1998; Stephens et al., 2000)

Studien mit einer Therapiedauer bis zu drel

Monaten

Keine Unterschiede




UK alcohol treatment trial (UKATT)
(UKATT Research Group, 2005, BMJ 331, 541-544)

Vergleich Motivationstherapie (3 x 50 Min)
und Soziale Verhaltens- und
Netzwerkstherapie (8 x 50 Min)

7/ Therapieeinrichtungen (n=617)

Keine Unterschiede




Therapiedauer und Therapieerfolg

Expertise vom IFT
Sonntag und Kinzel (2000); Sucht 46, Sonderheft 2

Europaische Studien

Positiver Zusammenhang in einem
bestimmten Zeitfenster

Alkohol
. 36Monate

Drogen
h 4-9 Monate ]




Ubersicht zu langeren Therapiedauern

(< 6 Monate)
(McKay, 2005, Addiction 100, 1594-1616)

Insgesamt effektiv
Kaum direkte Vergleiche
Verschiedene Modelle
Aftercare
Step-down Care
Stepped-Care

Continuum of Care, Disease Management




Fortgesetze Versorgung

Continued Care
(McKay, 2005, Arch Gen Psychiatry 62, 199-207)

Fortsetzung (Gruppenbehandlung oder
Telefonkontakte) nach intensiver ambulanter

Therapie (Alkohol und Kokain)

Vorhersage der Wirksamkeit durch erreichte
Therapieziele

Telefonkontakte besser bel erreichten Zielen,
andernfalls Gruppenbehandlung besser




Vergleichende Evaluation stationarer Therapie
Schweiz — USA

(Moggi et al, 2005, Nervenarzt 76, Supplement 1, S1 13-S114)

12 Schweizer und 15 US-amerikanische
Therapieeinrichtungen (358 Patienten)

Therapiedauer 112 vs. 25 Tage

Schweizer weniger intensiv (sucht-
spezifische Sitzungszahl), weniger
nachfolgende Selbsthilfegruppenteilnahme

Kein Unterschied im Behandlungserfolg
aber mehr soziale Probleme in US-
Stichprobe




Uberblick

Wie lassen sich kurze und aufwendigere
Interventionen in ein Versorgungssystem
Integrieren?




Zuordnung (Allokation)

Keine Intensive

professionelle rofessionelle
Hilfe @ Hilfe




Minimalintervention

Kurzintervention
Ambulante Therapie

Qualifizierte Entgiftung

Entwohnungsbehandlung

Nachsorge




Intervention 4

Intervention 1

Behandlungsende




Stepped-Care Studie

Randomisierte Kontrollgruppenstudie

Screening in 85 Hausarztpraxen (10.800
Patienten)

Einschlusskriterien: Risikokonsum (20/30 g/d),
binge drinking (60/80 g/2 x im Monat),
Alkoholabhangigkeit oder —missbrauch (409
Patienten)

12-Monats-Katamnese




Design Project

Intervention 1

Stepped Care —P»,

After 1, 3, ani
6 months

_>

Response chec
intervention where
necessary

After 12 months

Post-intervention
assessment

Fixed Care —

Intervention 1 to 4
(0, 1, 3, and 6 months)

Control group

Post-intervention
assessment

Post-intervention
assessment




Reduktion der Trinkmenge

mean
(SD)

Stepped Care (N=138) -10,1 (52,2)

Fixed Care (N=131) -13,1 (39,6)

Kontrollgruppe -6,7 (36,7)
(N=139)

Interventionsgruppe -11,6 (46,4)
(N=269)




Versorgungsmodell

Stepped-Care Step-Down Care

Continued Care

||I||I||I|I||I|I|II»




Zusammenfassung 1

Kurzinterventionen wirksam fur
Risikokonsumenten und einige Abhangige

Aufwendigere Therapie meist nicht wirksamer

als kiirzere

Gestufte Versorgung (Stepped-Care) sinnvoll
als Anfangsstrategie

Fortgesetzte Versorgung (Continuing Care)
auch Uber 6 Monate hinaus sinnvoll




Zusammenfassung 2

Konzepte wie Step-Down Care und Continued
Care ermdglichen flexible und individuell
zugeschnittene Therapien mit optimalem

Aufwand.

Ziele:
Verbesserung der Fruhintervention

Erreichen unbehandelter Gruppen

Okonomischer Einsatz von optimaler
Therapie







