
E nt wi c kl u n g d e s K o n s u mri si k o s al k o h ol a b h ä n gi g er P ati e nt e n  
i m V erl a uf d er st ati o n är e n Al k o h ol e nt w ö h n u n g 

Hi nt er gr u n d
 Er g e b ni s s e a u s d er st ati o n är e n  Al k o h olf or s c h u n g ( Kli n g e m a n n et al. 2 0 1 3;  R ö s n er et al. 2 0 1 6) z ei g e n, d a s s  m e hr al s ei n Dritt el d er P ati e nt e n  w ä hr e n d d er

st ati o n är e n  Al k o h ol e nt w ö h n u n g  Al k o h ol k o n s u mi er e n.

 Bi sl a n g i st  w e ni g d ar ü b er b e k a n nt, wi e si c h d a s  K o n s u mri si k o i m V erl a uf ei n er st ati o n är e n  E nt w ö h n u n g s b e h a n dl u n g v er ä n d ert.

 D er  Al k o h ol k o n s u m  w ä hr e n d d er  B e h a n dl u n g gilt al s ei n er d er st är k st e n  Pr ä di kt or e n d e s l a n gfri sti g e n  V erl a uf s d er  Al k o h ol a b h ä n gi g k eit ( z. B. L u d wi g et al.,

2 0 1 3).

 D a h er k ö n n e n si c h a u s d er I d e ntifi k ati o n z eitli c h er  M u st er v o n  K o n s u m er ei g ni s s e n  wi c hti g e Hi n w ei s e f ür di e  R e d u kti o n v o n  R ü c kf allri si k e n er g e b e n.

Q u ell e n:
Kli n g e m a n n H, S c hl äfli  K, E g gli P, St ut z S ( 2 0 1 3). Dri n ki n g e pi s o d e s d uri n g a b sti n e n c e -ori e nt e d i n p ati e nt tr e at m e nt: d u al p er s p e cti v e s of p ati e nt s a n d t h er a pi st s --a q u alit ati v e a n al y si s. Al c o h ol Al c o h ol . 

4 8( 3), 3 2 2 -8. 

L u d wi g F, T a d a y o n -M a n s s uri E, Stri k W, M o g gi F ( 2 0 1 3). S elf -effi c a c y a s a pr e di ct or of o ut c o m e aft er r e si d e nti al tr e at m e nt pr o gr a m s f or al c o h ol d e p e n d e n c e: si m pl y a s k t h e p ati e nt o n e q u e sti o n! Al c o h ol 

Cli n E x p R e s 3 7( 4): 6 6 3 -7. 

R ö s n er S, S e n n S, E n gl br e c ht C ( 2 0 1 6). K o n s u m er ei g ni s s e w ä hr e n d d er st ati o n är e n Al k o h ol e nt w ö h n u n g. S u c ht M a g a zi n 1, 3 5 -3 9.

F r a g e st ell u n g 

 Di e I d e ntifi k ati o n d e s z eitli c h e n V erl a uf s v o n K o n s u m er ei g ni s s e n i n d er st ati o n är e n Al k o h ol e nt w ö h n u n g bil d et di e z e ntr al e Fr a g st ell u n g.

E r g e b ni s s e

D a s Ei n s c hl u s s krit eri u m d er St u di e w ur d e v o n N = 1 5 2 P ati e nt e n 

erf üllt . D er A nt eil k o nti n ui erli c h a b sti n e nt er P ati e nt e n li e gt z u B e gi n n 

d er T h er a pi e ( T a g 7) b ei 8 9. 7 % (9 5 % KI 8 2. 1 – 9 4. 1) u n d r e d u zi ert 

si c h i m B e h a n dl u n g s v erl a uf ( T a g 2 8) a uf 6 9. 4 % (9 5 % KI 6 0. 1 – 7 6. 9; 

v gl. T a b ell e 1). 

T a b ell e 1: A b sti n e n z q u ot e n i m B e h a n dl u n g s v erl a uf 

Di e S ur vi v al- A n al y s e n mit d e n  K a pl a n- M ei er- S c h ät z er n f ür d a s

Er ei g ni s „ er st er  K o n s u m“ i m B e h a n dl u n g s v erl a uf si n d i n A b bil d u n g 1

al s  W a hr s c h ei nli c h k eit e n ( P a n el  A;  K a pl a n- M ei er - S c h ät z er) u n d

z eit u n a b h ä n gi g e  Ri si k e n ( P a n el  B;  H a z ar d  R ati o s H R) d ar g e st ellt.

Di s k u s si o n
 D a s Ri si k o ei n e s er st e n  Al k o h ol k o n s u m s n a c h  A b sti n e n z ni m mt  mit z u n e h m e n d er  D a u er d er st ati o n är e n  Al k o h ol e nt w ö h n u n g a b.

 Di e St a bili si er u n g d er  A b sti n e n z  w ä hr e n d d er st ati o n är e n  Al k o h ol b e h a n dl u n g k a n n al s pr ot e kti v er  F a kt or ei n e s mitt el - u n d l a n gfri sti g p o siti v e n  V erl a uf s ei n er

Al k o h ol a b h ä n gi g k eit b etr a c ht et  w er d e n.

 Di e G e w ä hrl ei st u n g ei n er a u sr ei c h e n d e n  B e h a n dl u n g s d a u er er w ei st si c h a u s t h er a p e uti s c h er u n d g e s u n d h eit s ö k o n o mi s c h er  Si c ht si n n v oll.

S m er al d a  S e n n 1 , Fr a n k Wi e b er 2 , S u s a n n e R ö s n er1

1 F or el Kli ni k ( Elli k o n a n d er T h ur ), 2 Z H A W Wi nt ert h ur 

Fi n a n zi er u n g: Di e St u di e w ur d e v o n d er F or el Kli ni k A G fi n a n zi ert . I nt er e s s e n s k o nfli kt: Di e A ut or e n g e b e n a n, d a s s k ei n I nt er e s s e n s k o nfli kt b e k a n nt i st. 

M et h o d e n
 K o n s u m er ei g ni s s e w ur d e n mitt el s At e ml uftt e st u n d Uri nt e st s s o wi e d ur c h S el b st - u n d Fr e m d a u s k ü nft e erf a s st. 

 E s w ur d e n 9 5 1 At e ml uftt e st s d ur c h g ef ü hrt, 5 9 4 w ar e n u n a n g e k ü n di gt , 3 5 7 w ur d e n z u ei n e m v or h er b e k a n nt e n Z eit p u n kt d ur c h g ef ü hrt. 

 S ur vi v al- A n al y s e n f ür d a s Er ei g ni s „ K o n s u m“ b a si er e n a uf K a pl a n - M ei er-S c h ät z er n u n d d e m C o x - Pr o p orti o n al- H a z ar d s-M o d ell. 

 Di e K o ntr oll e v o n K o v ari at e n erf ol gt e mitt el s g e n er ali si ert er S c h ät z gl ei c h u n g e n ( G e n er ali z e d  E sti m ati n g  E q u ati o n s , G E E s). 

A b bil d u n g 1: S ur vi v al -A n al y s e n z u m Al k o h ol k o n s u m w ä hr e n d d er B e h a n dl u n g mit 
K a pl a n -M ei er -S c h ät z er n ( P a n el A) u n d H ar z a d -R ati o s ( P a n el B) i m B e h a n dl u n g s v erl a uf

B e h a n dl u n g st a g A b sti n e n z q u ot e K o nfi d e n zi nt er v all ( 9 5 %)

7 8 9, 7 0 % 8 2. 1 – 9 4. 1

1 4 8 2, 8 0 % 7 4. 4 – 8 8. 7

2 1 7 7, 0 0 % 6 8. 1 – 8 3. 7

2 8 6 9, 4 0 % 6 0. 1 – 7 6. 9

Di e A b n a h m e i m B e h a n dl u n g s v erl a uf f ür d e n er st e n  K o n s u m n a c h

A b sti n e n z i st a u c h i n d e n k orri gi ert e n  M o d ell e n u nt er

B er ü c k si c hti g u n g d er  K o v ari at e n Alt er, G e s c hl e c ht,  D a u er u n d

S c h w er e d er A b h ä n gi g k eit n a c h w ei s b ar.  F ür z w eit e, dritt e u n d

w eit er e K o n s u m er ei g ni s s e z ei gt si c h d a g e g e n k ei n e si g nifi k a nt e

A b n a h m e i m B e h a n dl u n g s v erl a uf.  D e s gilt gl ei c h er m a s s e n f ür di e

k orri gi ert e n u n d u n k orri gi ert e n  M o d ell e ( o h n e  A b bil d u n g).

K o nt a kt: Dr. h u m. bi ol . S u s a n n e R ö s n er,  L eit u n g F or s c h u n g d er F or el Kli ni k A G, E -M ail : : s u s a n n e.r o e s n er @f or el -kli ni k. c h


Tabelle1

		Behandlungstag		Abstinenzquote		Konfidenzintervall (95 %)

		7		89.70%		82.1–94.1

		14		82.80%		74.4–88.7

		21		77.00%		68.1–83.7

		28		69.40%		60.1–76.9






	Entwicklung des Konsumrisikos alkoholabhängiger Patienten  �im Verlauf der stationären Alkoholentwöhnung 

