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Abstract

Der Verein Dialog, eine der gréRRten und &ltesten Suchthilfeeinrichtungen in Osterreich mit drei
Ambulatorien in Wien, hatte lange den Fokus auf der Behandlung von Konsument_innen
illegaler Substanzen. Schon im Vorfeld des Projekts ,Alkohol 2020, spater ,Alkohol. Leben
kénnen“ (Reuvers, 2018) wurde auch mit der Behandlung von Menschen begonnen, die
alkoholabhéangig sind oder einen problematischen Konsum von Alkohol aufweisen. In der
vorliegenden Untersuchung wurden bestimmte Merkmale der Personen, die eine ambulante
Behandlung ihrer Alkoholkonsumstérung in Anspruch nehmen, deskriptiv erfasst, um so mehr
Wissen Uber diese Personengruppe zu erlangen und zukinftige Angebote besser an die
spezifischen Bedirfnisse und Bedarfslagen anpassen zu koénnen. Die Darstellung von
Veranderungen Uber einen Behandlungszeitraum von sechs Monaten tréagt zudem zu einer
ersten Einschatzung bei, welche Behandlungsfaktoren fir die Veranderung des
Konsumverhaltens und die Verbesserung der Lebensqualitat von Bedeutung sind.

Hintergrund

Im historischen Riickblick auf die Behandlung von Menschen mit Alkoholkonsumstérungen in
Osterreich zeigt sich, dass es erst nach dem Ende des Ersten Weltkriegs zum Aufbau von
spezifischen Behandlungssettings kam (Uhl et al., 2020). In den letzten anndhernd 100 Jahren
stand dabei zunachst die stationare abstinenzorientierte Therapie im Vordergrund. Die Abkehr
von einer stark moralisierenden Haltung gegeniber Klient_innen sowie die Erkenntnis, dass
eine integrierte Versorgung notwendig ist, um in der Behandlungskette gréRere zeitliche
Lucken zwischen verschiedenen Behandlungsangeboten zu verhindern, kennzeichnen die
jungere Entwicklung in der Behandlung von Menschen mit Alkoholkonsumstérungen. Im Zuge
dessen hat sich auch die Bedeutung ambulanter Angebote stark verandert: Wéhrend diese
friher oft nur als Vorbereitung oder Nachbetreuung von stationaren Behandlungen angeboten
wurden, werden diese heute als eigenstandige integrierte Behandlungsformen gesehen.

Vor diesem Hintergrund kam es in Wien im Jahr 2013 zur Idee einer zentral gesteuerten und
finanzierten sowie integrierten Versorgung von Menschen mit einer Alkoholkonsumstdrung,
wobei 2014 ein Pilotprojekt unter dem Namen ,Alkohol 2020 (jetzt ,Alkohol. Leben kénnen®)
gestartet wurde. Zielgruppe waren und sind dabei Menschen, die einen riskanten oder
schadlichen Alkoholkonsum aufweisen und diesbeziiglich eine Behandlung in Anspruch
nehmen wollen. Das Projekt ist die erste Kooperation von Wiener Gebietskrankenkasse
(WGKLK, jetzt Osterreichische Gesundheitskasse, OGK), Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
und der Sucht- und Drogenkoordination der Stadt Wien (SDW) und startete im Oktober 2014
mit einer ersten Pilotphase, im Zuge derer auch das Regionale Kompetenzzentrum (rKomZzZ)
als zentrale Anlaufstelle ins Leben gerufen wurde. Dieses erstellt anhand einer umfassenden
Diagnostik und Abklarung fir betroffene Personen die jeweils bestmdglichen
Behandlungsplane, weist die Personen an geeignete Einrichtungen im Gesundheits- und
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Sozialsystem zu und dient gleichzeitig als zentrale Schnittstelle fir diese Einrichtungen, um
eine bessere Vernetzung zu erméglichen.

Die Behandlung von Menschen mit Alkoholkonsumstérungen hat im Verein Dialog eine lange
Tradition und ist vielen Wandlungen unterlegen. Bei den urspriinglichen Zielgruppen illegaler
Substanzabhangiger kam und kommt es immer wieder zu einem Begleitkonsum von Alkohol,
der sich bei einigen Klient_innen auch in Form einer manifesten und behandlungsrelevanten
Abhéngigkeit prasentiert. Als eigenstandige Zielgruppe kamen Personen mit Giberwiegender
Alkoholkonsumstérung erstmals im Rahmen des EU-Projektes Needles or Pins in den Verein.
Auch in den Polizeianhaltezentren wurden vom Verein Dialog immer 6fter ,quasi ambulante”
Alkoholentziige in einem ,stationaren Setting” durchgefiihrt. Dort werden einerseits
Aslywerber_innen, die vor der Abschiebung stehen, andererseits Personen, die eine
Verwaltungsstrafe ,absitzen®, von den Arzt_innen des Verein Dialog behandelt, wobei sich
darunter viele Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung befinden.

In den Ambulatorien des Verein Dialog wurden erstmals im Jahr 2016 im Zuge der Pilotphase
Il des Projekts ,Alkohol2020“ (jetzt ,Alkohol. Leben kénnen®) Klient_innen mit Gberwiegender
Alkoholkonsumstérung behandelt. Im Rahmen dieser Erweiterung des bestehenden
ambulanten Angebots stellte sich die Frage, wie das Angebot des Verein Dialog gestaltet sein
muss, damit die neue Zielgruppe es auch annehmen und ein ,konfliktfreies Nebeneinander”
von Personen mit Alkoholkonsumstérungen und Personen mit Konsumstdrungen illegaler
Substanzen mdoglich sein wiirde. Dahinter stand die Annahme, dass sich Personen mit einer
Alkoholkonsumstérung von Personen mit illegalen Substanzkonsumstérungen in einigen
Punkten ganz wesentlich unterscheiden. Ziel der durchgefiihrten Studie war demzufolge, die
Uber das rKomZ an den Verein Dialog zugewiesenen Klient_innen explorativ und deskriptiv
anhand bestimmter Merkmale zu beschreiben. Zudem sollte die Studie eine erste
Einschéatzung dazu liefern, ob die Behandlung zu Veranderungen im Konsumverhalten sowie
in der Lebensqualitat der Klient_innen insgesamt beitragt. Der Verein Dialog fihrte die Studie
in Kooperation mit der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) durch, deren Mitarbeiter beratend
am gesamten Prozess beteiligt und mafRgeblich in Datenauswertung und Berichtslegung
involviert waren.

Methoden

Die gewonnenen Daten wurden im Rahmen von Befragungen aller im Projektzeitraum
(01.07.2017 — 30.09.2019) durch das rKkomZ an den Verein Dialog zugewiesenen Klient_innen
erhoben. Um Veranderungen des Konsumverhaltens und/oder der Lebensqualitéat im Verlauf
der Betreuung erfassen zu kénnen, wurden zwei Messzeitpunkte festgelegt: T1 zu Beginn der
Behandlung und T2 nach sechs Monaten Behandlung im Verein Dialog.

Die verwendeten Fragebdgen wurden eigens fir die Studie erstellt und fokussierten auf die
Erhebung von Merkmalen, die geeignet schienen, Personen mit Alkoholkonsumstérungen
deskriptiv zu erfassen. Diese Merkmale wurden zuvor in interdisziplindren Fokusgruppen
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erarbeitet, mit Unterstiitzung von Mitarbeitern der GOG. Folgende Merkmale wurden als
wesentlich herausgearbeitet: Therapieziel (z. B. Abstinenz, Konsumreduktion, kontrolliertes
Trinken), Konsumverhalten (Frequenz, Menge, Muster), Therapiemotivation (selbst- oder
fremdmotiviert), die soziodkonomische Situation, der Konsum anderer Substanzen (z.B.
Benzodiazepine, Cannabinoide), das Vorhandensein komorbider somatischer oder
psychiatrischer Erkrankungen sowie eine subjektive Einschatzung der Klient_innen dariber,
ob ihr Alkoholkonsum bereits verschiedene Lebensbereiche (Gesundheit, Beziehungen,
Rechtliches, Wohnen, Arbeit oder Finanzielles) beeintrachtigt. Der Fokus der
Klient_innenbefragung lag auf quantitativen Aspekten, weshalb sich der Fragebogen
groftenteils aus geschlossenen Fragen zusammensetzt. Lediglich die
Veranderungsmotivation, das durch die Behandlung angestrebte Ziel zum Zeitpunkt T1 sowie
eine mogliche Zielanderung zum Zeitpunkt T2 wurden mittels offener Fragen erhoben.
Zusatzlich wurden die Daten aus der Befragung der Klient_innen um Daten aus der internen
Dokumentation der Betreuungsverlaufe erganzt. Um die Befragung bestméglich in den
Behandlungsalltag integrieren zu kénnen, wurden die Fragebdgen den Klient_innen von den
jeweils zustandigen Betreuungspersonen vorgelegt.

Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse speisen sich aus mehreren Datenquellen. Im Rahmen des
Projektes wurden Daten von Klient_innen des Verein Dialog zu Behandlungsbeginn (Zeitpunkt
T1) sowie sechs Monate danach (Zeitpunkt T2) erhoben, wobei jeweils ein Teil der Daten
mittels Selbstausfiller und ein Teil der Daten unter Mithilfe einer Mitarbeiter_in des Verein
Dialog erhoben wurde. Diese beiden Datenquellen wurden Uber eine anonymisierte
Klient_innen-ID  miteinander  verknlpft.  Zusatzlich wurden Daten fur alle
Studienteilnehmer_innen aus dem Dialog-internen Dokumentationssystem d:easy erganzt.

Prinzipiell sollten alle Gber das Projekt ,,Alkohol. Leben kdnnen.” vom rKomZ zum Verein Dialog
zugebuchten Klient_innen in die Erhebung mit einbezogen werden. Im Erhebungszeitraum von
01.07.2017 bis 30.09.2019 waren dies insgesamt 497 Personen. Von diesen fillten zum
Zeitpunkt 1 (T1) aus unterschiedlichen Grinden nur 233 Personen den Fragebogen aus und
wurden so Bestandteil der Stichprobe.

Von den 233 Personen mit Angaben zu T1 sind knapp 70 Prozent mannlich und knapp 30
Prozent weiblich. Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen fallt der gré3te Anteil der befragten
Personen in die Altersgruppe der 41- bis 50-Jahrigen bzw. in die Gruppe der 51- bis 60-
Jahrigen (jeweils ca. 70 % aller Frauen bzw. aller Manner).

In Hinblick auf soziobkonomische Variablen zeigt sich folgendes Bild: 92 % der Stichprobe
verfligen Uber eine gesicherte Wohnsituation verfligen; 55% der inkludierten Klient_innen (55
%) wohnt zum Befragungszeitpunkt T1 alleine; vier von zehn der zu T1 inkludierten
Klient_innen leben zu diesem Zeitpunkt in einer Partnerschaft, sechs von zehn befinden sich
demnach in keiner festen Partnerschaft; 3% verfiigen tber keine Ausbildung, 28% maximal

Seite 4 von 9
Verein Dialog



Uber einen Pflichtschulabschluss; 24% der Klient_innen gehen zum Zeitpunkt T1 einer
Erwerbsarbeit nach.

In Hinblick auf das vorrangige Therapieziel zu Behandlungsbeginn zeigt sich eine
Heterogenitat sowohl in Bezug auf die Vorstellungen der Klient_innen hinsichtlich des
erwlinschten  zukilnftigen Alkoholkonsumverhaltens, als auch auf das aktuelle
Konsumverhalten. Die gréRte Gruppe an Klient_innen (38 %) trinkt zum Zeitpunkt T1 Alkohol
und mochte die derzeitige Trinkmenge reduzieren. Diese Gruppe ist somit deutlich groRer als
jene, die aktuell trinkt und ihren Alkoholkonsum auf null reduzieren will (23 %). Uber ein Drittel
aller Klient_innen beschreiben ihren eigenen Konsum derzeit als abstinent und wollen die
Abstinenz entweder aufrechterhalten (25 %) oder zuklnftig nicht ganz auf Alkohol verzichten
(10 %). Diese Angaben spiegeln wider, dass ein relativ groBer Anteil an Klient_innen bereits
vor Behandlungsbeginn aufhért, Alkohol zu konsumieren oder den Konsum stark reduziert.
Der weitaus groRte Anteil der Klient_innen, die abstinent zum Verein Dialog kommen, haben
ihren Alkoholkonsum vor Behandlungsbeginn eigenstandig reduziert, nur wenige sind
abstinent als Folge einer stationaren Vorbehandlung. Insgesamt geben also 48% der befragten
Klient_innen an, dass ihr langfristiges Ziel nicht die Abstinenz ist.

Acht von zehn Personen konsumieren Tabakerzeugnisse, wobei Frauen dies etwas haufiger
tun als mannliche Klienten. Etwas mehr als ein Drittel der Befragten gibt an, Schlaf- und
Beruhigungsmittel zu nehmen und ein Funftel berichtet von der Einnahme von Schmerzmitteln.
Der Konsum von beiden Substanzgruppen wird deutlich haufiger von weiblichen Klientinnen
angegeben — die Halfte der befragten Frauen berichtet vom zusétzlichen Konsum von
Schmerzmitteln — als von mannlichen Klienten. Ebenfalls ca. ein Flinftel der Befragten berichtet
den Konsum von Cannabinoiden, wobei sich hier aber ein gegenteiliges
Geschlechterverhaltnis zeigt und Manner haufiger von Cannabinoidkonsum berichten als
Frauen. Stimulantien wie Aufputschmittel oder Kokain werden, ebenso wie Heroin oder
Substitutionsmittel, nur von vergleichsweise wenigen Klient_innen zusatzlich konsumiert
(jeweils weniger als 5 %). Uberhaupt kein Beikonsum von anderen Substanzen wird von 12 %
der befragten Personen berichtet. Samtliche dieser Angaben beziehen sich auf die
Selbstauskunft zum Konsumverhalten (z. B. Rauchen) und nicht auf entsprechende
Diagnosekriterien (z. B. Tabakabhéngigkeit). Etwa die Halfte der im Rahmen von ,Alkohol.
Leben koénnen.” betreuten Klient_innen weist neben einer Alkoholkonsumstdrung noch eine
zusatzliche Abhangigkeitsdiagnose auf.

Bei der deutlichen Mehrheit der Klient_innen hat Alkoholkonsum bereits zu subjektiv
relevanten negativen Auswirkungen in verschiedenen Lebensbereichen gefihrt. Am
haufigsten werden dabei gesundheitliche Probleme sowie Probleme in der Beziehung
genannt (jeweils etwa 60 % der Befragten). Etwas weniger als die Hélfte berichtet von
negativen Folgen auf die Arbeit und ein Drittel berichtet von negativen Folgen in
finanziellen Fragen. Knapp ein Viertel berichtet von rechtlichen Problemen und jede/r
Siebte berichtet von Problemen in Hinblick auf Wohnen.

Seite 5 von 9
Verein Dialog



Fur viele Klient_innen ist die Behandlung im Verein Dialog nicht die erste
alkoholspezifische Behandlung. Knapp die Halfte der Befragten (47 %) hat zumindest
schon einmal eine stationare Suchttherapie absolviert und rund ein Drittel hat bereits
Erfahrungen mit einer ambulanten Therapie. 10 % der Klient_innen hatten ausschlief3lich
eine ambulante Vorbehandlung und/oder Selbsthilfeangebote in Anspruch genommen
und 43 % gaben an, noch keine Vorbehandlung aufgrund ihres Alkoholkonsums hinter
sich zu haben. Der Beginn des problematischen Konsumverhaltens lag bei den befragten
Méannern durchschnittlich friher vor als bei den befragten Frauen, was gut mit einem
Befund aus dem Anton Proksch Institut korrespondiert: Wie Uhl und Kobrna (2003)
vermuteten und eine Studie von Springer et al. (2006) bestéatigte — eine ausfihrliche
Darstellung findet sich bei Uhl et al. (2020) -, sind viele immer wieder beobachtete
Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Alkoholkranken mit dem Umstand zu
erklaren, dass es zwar in etwa gleich viele sekundare Alkoholiker und Alkoholikerinnen in
unserer Gesellschaft gibt, jedoch nur wenige priméare Alkoholikerinnen. Das
Durchschnittsprofil von alkoholkranken Frauen entspricht daher dem des sekundaren
Alkoholismus mit einem spateren Beginn des problematischen Konsums, jenes von
alkoholkranken Mannern ist stark vom priméaren Alkoholismus geprégt mit einem friiheren
Beginn des problematischen Konsums. Diese Relation zeigt sich auch beim
Vorhandensein von extremen Konsumphasen (Phasen, in denen deutlich mehr getrunken
wird als Ublich), die bei Frauen durchschnittlich haufiger auftreten (44%) als bei Mannern
(32%).

55% der befragten Klient innen trinken zu T1 taglich Alkohol, 5% sind zu
Behandlungsbeginn bereits abstinent. Der Rest bewegt sich zwischen 1 bis 29 Tagen
Alkoholkonsum pro Monat, was auf sehr unterschiedliche Konsummuster hinweist, wobei
54% der befragten Personen angeben, Ublicherweise tagsiiber und direkt nach dem
Aufstehen zu trinken. Die Konsummenge bewegt sich in einem grof3en Range zwischen
0 Standardeinheiten (SE)/Tag bis zu einer Hochstmenge von 56 SE/Tag. Die
durchschnittliche Konsummenge an einem Wochenendtag lag bei 9,5 SE fir Manner und
6,8 SE fur Frauen (&hnlich die Relation an einem Wochentag von durchschnittlich 8,9 SE
und 6,2 SE fur Manner bzw. Frauen).

Bei einer Alkoholkonsummenge unterhalb der Gefahrdungsgrenze (40g bzw. 60g/Tag fur
Frauen bzw. Manner) stellt sich die Frage nach der Behandlungsmotivation der
Klient_innen, sich in eine alkoholspezifische Behandlung zu begeben. Die durchgefuhrte
hierarchische Klassifikation der befragten Personen nach durchschnittlicher
Konsummenge, dem Vorhandensein von extremen Konsumphasen, negativen
Auswirkungen des Alkoholkonsums auf verschiedene Lebensbereiche sowie weiteren
somatischen oder psychiatrischen Diagnosen kann hier weitere Behandlungsmotive offen
legen und lieferte folgende Ergebnisse:
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Auf Ebene 1 (Ublicher Durchschnittskonsum) zeigt sich zunachst, dass etwa zwei Drittel
der Klient_innen (132 Personen bzw. 63 %) oberhalb der Gefahrdungsgrenze
konsumieren. Auf der zweiten Ebene wird beriicksichtigt, ob extreme Konsumphasen
vorliegen oder nicht. Etwa vier von zehn Personen, die angeben, tblicherweise unterhalb
der Geféahrdungsgrenze zu konsumieren, berichten von extremen Konsumphasen, die im
Falle eines vergleichsweise geringen Durchschnittskonsums die Motivation fir den
Behandlungsantritt begriinden kénnen. Dennoch verbleiben auch unter Beriicksichtigung
dieser zweiten Ebene 31 Personen oder ca. 15 % der Klientel, die weder in Bezug auf
ihren Durchschnittskonsum noch in Hinblick auf exzessive Konsumphasen hervorstechen.

Die dritte Ebene differenziert nach dem Vorhandensein bzw. der Abwesenheit von
negativen Auswirkungen des Alkoholkonsums. Dass gar keine negativen Auswirkungen
des Alkoholkonsums berichtet werden, stellt in der befragten Stichprobe eine Ausnahme
dar. Berlcksichtigt man auch die berichteten negativen Auswirkungen des
Alkoholkonsums, so reduziert sich die Zahl der Klient_innen, die auf keiner der drei
Ebenen Auffalligkeiten aufweisen, auf finf Personen. Von diesen finf Personen weist auf
Ebene vier nur eine Person keine zusatzlichen somatischen oder psychiatrischen
Zusatzdiagnosen auf.

Die isolierte Betrachtung dieser vier Dimensionen ergibt also, dass ca. zwei Drittel in
Bezug auf ihren Durchschnittskonsum eine Aufféalligkeit zeigen, ein Drittel extreme
Konsumphasen aufweist, neun von zehn mit negativen Auswirkungen ihres
Alkoholkonsums konfrontiert sind und bei acht von zehn zumindest eine zuséatzliche
Erkrankung vorliegt.

Veranderungen des Konsumverhaltens wurden zu T2 in Bezug auf die Anzahl der Trinktage,
den Durchschnittskonsum, das Vorhandensein von extremen Konsumphasen, Trinken
tagsuber sowie direkt nach dem Aufstehen sowie in Bezug auf das Vorhandensein von starken
Rauschen analysiert. Fir jede dieser Konsumdimensionen wurde dabei festgehalten, ob es zu
einer Reduktion auf null, MaRigung (Reduktion gegeniiber T1), Intensivierung (gegeniber T1)
oder keiner Veranderung gekommen ist.

In Hinblick auf die Anzahl der Konsumtage sowie den Durchschnittskonsum wird dabei
haufiger eine MaRigung erreicht (48 % bzw. 47 %, vgl. Tabelle 7) als Abstinenz erzielt. Bei
einem Funftel der Klient_innen ist die Anzahl an Konsumtagen gleich geblieben. Immerhin 17
% der Klient_innen (oder 15 Personen) geben an, dass sich ihr Durchschnittskonsum zwischen
T1 und T2 intensiviert hat. Der Konsum tagsiber ist bei den meisten Klient_innen gleich
geblieben, wahrend es bei extremen Konsumphasen in 19% zu einer Intensivierung, bei
starken Rauschen hingegen in 49% zu einer Reduktion auf null gekommen ist.

Insgesamt berichten 44 Klient_innen (44%), dass bei mindestens einer Dimension eine
Intensivierung des Konsumverhaltens stattgefunden hat. Dem gegeniber stehen 94% der
Klient_innen, bei denen zumindest in einer der sechs betrachteten Konsumdimensionen eine
Reduktion auf null oder zumindest eine MaRigung berichtet wurde.
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Wahrend zu T2 kaum von problematischen Suchtverlagerungen zu anderen Substanzen
berichtet wurde, gaben 77% der befragten Klient_innen an, dass zumindest in einem
Lebensbereich positive Veranderungen zu verzeichnen sind, am haufigsten in den Bereichen
.Gesundheit” und ,Beziehung“.

Diskussion

Die grof3e Anzahl an Personen, die beim Verein Dialog das erste Mal eine suchtspezifische
Behandlung in Anspruch nehmen, legt nahe, dass mit dem Angebot einer ambulanten
Behandlung Menschen erreicht werden kénnen, die bisher noch keinen Kontakt zum
Suchthilfesystem hatten. Dies unterstreicht die Bedeutung ambulanter Angebote als
Ergadnzung und/oder Alternative zu stationaren Angeboten. Zudem zeigen die Ergebnisse,
dass sich die Zielsetzungen der Klient_innen nicht nur alleinig auf den Alkoholkonsum
beziehen, sondern auch die Verbesserung anderer Lebensbereiche oder die Behandlung
komorbider Erkrankungen als winschenswert artikuliert wird. Dies bestatigt das Konzept der
multiprofessionellen und individuellen Betreuung, in der Veranderungen im Konsumverhalten
und die Verbesserung der Lebensqualitat der Klient_innen insgesamt als gleichwertige Ziele
nebeneinander bestehen. Ebenso zeigen die Ergebnisse die Notwendigkeit, in der Behandlung
von Alkoholkonsumstérungen nicht nur das Ziel der Abstinenz zu verfolgen, da damit wiederum
viele Klient_innen aus den Angeboten ausgeschlossen werden wirden. Der Verein Dialog
kann mit seiner Ausrichtung auf Harm Reduction diesbeziglich auf Expertise aus dem illegalen
Bereich zurtickgreifen und diese zunehmend auch in der Behandlung von Menschen mit
Alkoholkonsumstérungen einsetzen. Eine grundlegend akzeptierende Haltung den Zielen der
Klient_innen gegentber kann dazu beitragen, die intrinsische Motivation fur eine Behandlung
zu erhéhen und so langfristig die Compliance zu verbessern. Die Sichtbarmachung der
Trinkmengen sowie eine Analyse des Konsumverhaltens kénnen adaquate Mittel sein, um mit
Personen, bei denen fortlaufender Alkoholkonsum aufgrund der somatischen Situation aus
fachlicher Sicht zuléassig erscheint, an einer Reduktion der Trinkmenge zu arbeiten. Angebote
zur Reduktion von Cannabinoid- oder Benzodiazepinkonsum sollten dabei ebenso in die
Behandlung integriert werden, wie der Fokus auf Schadigungen durch den Konsum von
Tabakerzeugnissen.
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