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1. Ziele der Literaturrecherche sowie
Vorstellung beteiligter Personen



Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) mandatierte René Akeret, soziale
Dienstleistungen Winterthur, zusammen mit dem Institut fir Suchtfor-
schung (ISFF) und Harm Reduction International (HRI) eine umfassende,
systematische Literaturrecherche zur Schadensminderung in Bezug auf
legale und illegale Substanzen sowie zu substanzungebundenen Siich-
ten durchzufiihren. Ziele dieser Literaturrecherche waren, eine Ubersicht
zu den verschiedenen aktuellen Konzepten der Schadensminderung in
Wissenschaft und Praxis sowie deren potentielle Chancen und Risiken
bei den verschiedenen Suchtformen und eine Bestandesaufnahme der
dokumentierten Erkenntnisse zur guten Praxis der Schadensminderung
zu erhalten.

Folgende Personen waren an dieser Studie beteiligt:

René Akeret rené akeret.soziale dienstleistungen
s supervision und projektmanagement

ISFF

ino St6 ENISFF

Helno Stover Institut fiir Suchtforschung
Niels Graf Frankfurt am Main

Katharina Baur
Anne Giacobello
Milena Kornek
Peter Menzi

HRI ) .

Catherine Cook HARM REDUCTION
Katie Stone INTERNATIONAL

Naomi Burke-Shyne



2. Methodologie



Um Studien tiber Schadensminderung im Zusammenhang mit legalen
Drogen, substanzungebundenen Abhangigkeiten und illegalen Drogen
zu identifizieren, wurde eine systematische Suche mittels eines vom
Forschungsteam festgelegten «search strings» in finf bibliographischen
Datenbanken (PubMed, MEDLINE, PsycINFO, Web of Science und Med-
Pilot) sowie Google Scholar durchgefiihrt. Dabei wurden alle Studien
bertcksichtigt, die im Zeitraum vom 1. Januar 2007 bis zum 15. Januar
2018 erschienen sind.

Nach Berticksichtigung vordefinierter Ein- bzw. Ausschlusskriterien
sowie dem Ausschluss aller Duplikate wurden auf diese Weise 950
relevante Artikel identifiziert und flr das Review berlicksichtigt (siehe
beiliegendes standardisiertes Flow Chart nach PRISMA). Davon betra-
fen 429 Schadensminderung und illegale Substanzen (ohne Cannabis),
wovon 382 Artikel dem Forschungsteam von HRI zugénglich waren.
Weitere 44 Studien betrafen deutsch- oder franzdsischsprachige Stu-
dien zu illegalen Substanzen, welche vom ISSF bearbeitet wurden. Zu
legalen Substanzen, Cannabis und Verhaltensstichten untersuchte das
ISFF insgesamt 477 Studien.

Im Bereich des illegalen Substanzkonsums wurden die eingeschlos-
senen 382 Arbeiten mittels SIGN-Checklisten auf ihre methodische
Qualitat gepruft und anhand der Signifikanz nach SIGN bewertet. Nur
43 Papiere erhielten eine SIGN-Bewertung von 2++ oder héher'. In den
Themenbereichen Drug-Checking, Drogenkonsumrdume und/oder Sti-
mulanzien wurden trotz zu geringen Evidenzgrades 25 weitere Studien
berlcksichtigt. Ebenso wurden im Bereich der legalen Drogen aufgrund
der im Vergleich zu illegalen Drogen wenig ausgeprégten Diskussion alle
Evidenzgrade beriicksichtigt. Somit flossen 20 deutschsprachige Artikel
zu illegalen Drogen und 344 Artikel zu legalen Substanzen, Cannabis
und Verhaltensstichten in diese Analyse ein.

' Dies beinhaltet Meta-Analysen und systematische Ubersichtsartikel zu klini-
schen Studien von hoher Qualitét mit sehr geringem Verzerrungspotential;
gut durchgefiihrte Meta-Analysen oder systematische Ubersichtsartikel zu
klinischen Studien oder gut durchgefiihrte klinische Studien mit geringem
Verzerrungspotential; Meta-Analysen, systematische Ubersichtsartikel zu
klinischen Studien oder klinische Studien mit hohem Verzerrungspotential;
systematische Ubersichtsartikel mit hoher Qualitit zu Kohorten- oder Fall-
Kontroll Studien, Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien mit sehr geringem Ver-
zerrungspotential und hoher Wahrscheinlichkeit, einen kausalen Zusammen-
hang herzustellen.



Liste befragter Fachpersonen

Zusétzlich wurden mittels schriftlichem Fragebogen und/oder vertieftem
telefonischem Interview 11 Fachleute aus dem In- und Ausland zu den
Bereichen der legalen Substanzen sowie der Verhaltensslchte Uber den
jeweiligen Stand der Schadensminderung befragt. Die Ergebnisse der
Befragung bildeten die Grundlage fir die jeweiligen Empfehlungen.

Oliver Bilke
Chefarzt und Stv. Geschaftsleiter, Modellstation SOMOSA, Winterthur

Jacques Cornuz
Direktor, Policlinique médicale universitaire, Universitat Lausanne

Franz Eidenbenz
Fachpsychologe fir Psychotherapie FSP, Leiter Behandlung,
Zentrum flir Spielsucht und andere Verhaltenssiichte, RADIX

Jean-Francois Etter
Head of Division of Cancer Epidemiology and Prevention,
Universitat Genf

Robert Hammig
Leitender Arzt Schwerpunkt Sucht, Universitatsklinik flir Psychiatrie
und Psychotherapie, Bern

Christian Ingold
Fachexperte, Zentrum flr Spielsucht und andere Verhaltenssiichte, RADIX

Jakob Manthey
Institut fUr Klinische Psychologie und Psychotherapie,
Technische Universitat Dresden

Levente Méré
Centre for Cognitive Neuroscience, Universitat Turku

Gerry Stimson
Director, Centre for Research on Drugs and Health Behaviour, London

David Sweanor
Chair of the Advisory Board, Centre for Health Law, Policy and Ethics,
University of Ottawa

Renanto Poespodihardjo
Leitender Psychologe, Ambulanz fur Verhaltensstchte,
Universitére Psychiatrische Kliniken Basel



3. Definition Schadensminderung
illegale Substanzen und Diskussion
suchtmittelibergreifendes Konzept
der Schadensminderung



Der Begriff der Schadensminderung hat sich in den 1980er-Jahren vor
allem bei illegalen Substanzen entwickelt. Heute sind Strategien der
Schadensminderung zentrale Elemente von Ubergeordneten Public-
Health-Strategien geworden und haben Eingang in die européischen
und die meisten nationalen Drogenstrategien und Aktionsplane ge-
funden. WHO, UNAIDS und UNODC empfehlen ein Paket von Harm-
Reduction-Interventionen? als die Grundlage einer Public-Health-Ant-
wort im Bereich des intravendsen Drogenkonsums.

Fir die durchgeflhrte Literaturanalyse wurde die Definition von Harm
Reduction International verwendet: «Schadensminderung umfasst Me-
thoden, Programme und Praktiken, die darauf abzielen, die individuellen
und gesellschaftlichen Schaden des Gebrauchs von psychoaktiven Sub-
stanzen bei Menschen zu reduzieren, die nicht in der Lage oder nicht
willens sind, den Gebrauch einzustellen.»

Diese Definition hat sich im illegalen Suchtbereich etabliert. Es existiert
vor allem im Bereich der grauen Literatur noch eine Reihe von Definitio-
nen, die ihren Ursprung eng mit der Uberlebenshilfe oder Tertiarpréventi-
on verknUpfen, die aber heute im wissenschaftlichen Kontext als veraltet
gelten.

Die Literaturrecherche zeigt auf, dass es beziiglich Definition der Scha-
densminderung einen wesentlichen Unterschied gibt:

Die Schweiz ordnet die Substitutionstherapie dem Bereich «Therapie»
zu, wahrend diese international dem Bereich «Schadensminderung»
zugeordnet wird. Aus diesem Grund sind die Studien zur Substitutions-
therapie in dieser Literaturanalyse enthalten. Weiter zeigt die Literatur-
recherche auf, dass die Ubertragung dieses Konzeptes auf legale
Substanzen respektive Verhaltensweisen noch wenig fortgeschritten ist.
Zwar haben unter anderem die Bemiihungen der WHO, alkoholassozi-
ierte Schaden zu reduzieren, sowie die zunehmende Erkenntnis, dass
bei Alkoholabhéngigkeit Abstinenz nicht das alleinige Therapieziel sein
muss, die Schadensminderung auch im Alkoholbereich in den Fokus ge-
rlckt. International werden Massnahmen zur Regulierung der Nachfrage
und des Angebotes von Alkohol, Kurzinterventionen sowie kontrolliertes

2 The nine interventions are: (1) needle and syringe programs; (2) opioid substi-
tution therapy and other evidence-based drug-dependence treatment; (3) HIV
testing services; antiretroviral therapy for people living with HIV; (4) prevention
and treatment of sexually transmitted infections (and sexual and reproductive
health services); (5) condom programs for people who inject drugs and their
sexual partners; (6) targeted information, education and communication; (7)
prevention, vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis B and C; (8)
prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis; and (9) community distri-
bution of naloxone for prevention and treatment of opioid overdose



Trinken unter der Verwendung der breiter gefassten Definition des Euro-
pean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (frei Ubersetzt):

«Interventionen, Programme und Strategien, die auf die Reduzierung der
gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Schéden fir Individuen
und die Gesellschaft durch Substanzkonsum ausgerichtet sind.»
(EMCDDA, 2010, S.19) der Saule Schadensminderung zugeordnet.

In der Schweiz wird hingegen die von Stockwell verwendete Differenzie-
rung angewendet; er grenzt dabei Strategien der Schadensminderung
von Strategien zur Reduktion der Nachfrage und des Angebots ab, wie
z.B. die Erhéhung der Alkoholsteuer:

«Strategien der Schadensminderung reduzieren die Wahrscheinlichkeit
gesundheitlicher Nachteile oder Schaden und bertcksichtigen Sicher-
heitsaspekte, ohne notwendigerweise eine Verdanderung der Konsum-
muster resp. eine Reduktion der Konsumhaufigkeit oder -menge
vorauszusetzen. In erster Linie geht es darum, méglichst addquate
Konsumbedingungen zu schaffen: wie z. B. eine sichere Konsumum-
gebung, indem grosse Menschenansammlungen bzw. Gedrange ver-
mieden werden, gut ausgebildetes Service-Personal (Restaurants,
Bars, Clubs etc.), das auf bestimmte, aber nicht provozierende Art
keine alkoholischen Getranke an bereits betrunkene Personen oder an
Jugendliche (Bier, Wein ab 16, Spirituosen ab 18 Jahren) verkauft, si-
cherer Transport betrunkener Personen nach Hause, Chill-out-Zonen im
Nightlife-Bereich, Ausniichterungszellen etc.» (Stockwell, 2006, S. 270).

Da wie erwahnt international die Definition der Schadensminderung im
Bereich Alkohol breiter verstanden wird, enthélt die Literaturanalyse
zahlreiche Studien zu Kurzinterventionen, kontrolliertem Trinken sowie
zur Regulierung des Angebotes.

Noch weniger gekléart ist die Definition von Schadensminderung bei Ver-
haltenssuichten, wie die folgenden Aussagen aus den Telefoninterviews
exemplarisch aufzeigen:

«Harm Reduction in Bezug auf Gliicks- und Geldspielsucht gibt es aus-
ser in ganz wenigen Ansatzen eigentlich kaum... und diese Anséatze sind
keine, die von einer unabhangigen, staatlichen Organisation organisiert
wéren.» (Renanto Poespodihardjo, Expertenbefragung, Februar 2018)

«F0r mich ist Harm Reduction im Bereich Spielsucht nicht so gelaufig.
Wir sprechen haufig von «verantwortungsvollem/ kontrolliertem> Kon-

sum. Harm Reduction ist ein wenig ein Fremdwort.» (Christian Ingold,
Expertenbefragung, Februar 2018)
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Die Schweiz kann mit der geplanten Ausweitung des Konzeptes Scha-
densminderung auf legale Substanzen und Verhaltensstichte wichtige
Pionierarbeit leisten. Dabei ist insbesondere zu prifen, wie umfassend
in diesen Bereichen Schadensminderung zu verstehen ist. Die Experten
empfehlen, in Zukunft die internationalen Definitionen zu verwenden.

Eine Grundlage dafiir bildet die sehr positiv ausfallende Einschatzung der

befragten Fachpersonen. Alle begriissen die geplante Ausweitung der
Schadensminderung auf legale Substanzen sowie Verhaltensslichte sehr.
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4. Ergebnisse illegale Substanzen
allgemein
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Nadeln- und
Spritzenprogramme (NSP)

Von den 43 fir den Einbezug in diese Analyse geeigneten Studien
bezogen sich 16 auf die substitutionsgestitzte Behandlung in Form von
Methadon, Buprenorphin, Morphin und heroingestutzter Behandlung;

7 Studien befassten sich mit Nadeln- und Spritzenversorgung und der
Reduktion von durch Blut Ubertragbaren Viren bei injizierenden Drogen-
konsumierenden. 3 diskutierten den Gebrauch von Naloxon als wirksa-
me Vorbeugemassnahme zur Vermeidung von Opioid-Uberdosen.

4 fokussierten auf Schadensminderung fur Adoleszente (unter 18 Jah-
ren); 8 beurteilten verschiedene Formen von Kurzinterventionen oder
psychosozialen Interventionen, um den Drogenkonsum zu reduzieren;

1 Studie untersuchte Pharmakotherapie in der Form von Dexamphe-
tamin zum Kokainkonsum; 1 Studie untersuchte die Anwendung von
substitutionsgestitzter Behandlung in Geféngnissen; 1 Artikel behandel-
te HIV-Aufklarung und Beratung von Menschen, die Drogen injizieren;

1 Studie untersuchte den Konsum von Polysubstanzen und 1 Studie
fokussierte auf kombinierte Multikomponenten-Interventionen.

NSP erméglichen Drogenkonsumierenden einen kostenlosen Umtausch
von Injektionsmaterialien (Spritzen, Nadeln, Wasser, Watte, Alkoholtup-
fer). Sie bieten niederschwellige Beratung/Triage zu (abstinenzorientier-
ten) psychosozialen Fachstellen sowie Informationen zu Safer Use an.

Von allen analysierten Studien untersuchten 7 NSP als schadensmin-
dernde Massnahme auf intravenésen Drogenkonsum. Von diesen 7
betrachteten 5 die gesamte Wirksamkeit der Intervention (1-5) und zwei
achteten spezifisch auf die Versorgungsmodelle fiir diese Dienstleistung.
6.7

Die Literatur liefert liberzeugende Beweise zur Wirksamkeit von NSP
bei Drogenkonsumierenden. (1, 2, 5) So sind beispielsweise die HIV/
Aids-Infektionen in den letzten 20 Jahren stark gesunken. Bei der
HCV-Pravalenz gibt es eingeschréankte, aber dennoch positive Resultate
(2—-5) sowie eine Reduktion des Risikoverhaltens beim Injizieren. (4)

In einer Evaluierung von Modellen der NSP-Versorgung ergab eine Stu-
die, dass Richtlinien zur Spritzenabgabe keinen wesentlichen Einfluss
auf das Drogen-Injektionsverhalten der Kundinnen und Kunden hatten.
Mobile Lieferwagen und Verkaufsmaschinen scheinen jedoch eine jiin-
gere Zielgruppe sowie Menschen mit héheren Risikoprofilen anzuziehen.
(6) NSP in Apotheken erwiesen sich als wirksam, um Risikoverhalten
unter drogen-injizierenden Personen zu reduzieren, ihre Wirkung auf
HIV- und Hepatitis-C-Pravalenz war allerdings unklar. (7)
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Substitutionsgestiitzte
Behandlung

Eine Studie ergab, dass NSP in unterschiedlichen Rahmen kostenspa-
rend sind verglichen mit den gesamten lebenslangen Kosten fur die
Behandlung einer Person mit HIV. Diese Kosten-Einsparungen zeigten
sich sowohl fir Apotheken-gestitzte NSP (0.7 %) als auch bei anderen
Formen von NSP-Versorgung (2.1 %). (7)

Substitutionsgestitzte Behandlung ist eine wichtige Behandlungsform
fur illegale Opioide mit lang wirkenden verschreibungspflichtigen Opi-
oiden. Die am haufigsten angebotene Form ist Methadon und Bup-
renorphin, jedoch werden auch andere Formen verschrieben, darunter
retardiertes Morphin und Codein und heroin-gestitzte Behandlung. (8)
Die Wirksamkeit dieser Therapie ist in weiten Kreisen anerkannt (9), die
Abdeckung bestehender Programme in vielen L&ndern bleibt jedoch
substantiell unter den von internationalen Leitlinien empfohlenen Min-
destwerten. (10).

Von den analysierten Studien untersuchten 16 substitutionsgestitzte
Behandlungen als schadensmindernde Massnahme auf Drogenge-
brauch, wobei viele Studien die frilheren positiven Erkenntnisse zu sub-
stitutionsgestitzter Behandlung (11-21) bestétigten. (16) Die Mehrheit
der Studien (N=10) fokussierte auf die Anwendung von Methadonsubsti-
tution, wahrend zwei die heroingestiitzte Behandlung untersuchten. (20, 21)

Es gibt starke empirische Beweise, die zeigen, dass die systematische
Implementierung von Methadonsubstitution HIV-Infektionen bei Dro-
genkonsumierenden verhindert. (11) Zuséatzlich fuhrt die gleichzeitige
Ausweitung der antiretroviralen Therapie (ART) zusammen mit einer
Methadonsubstitution zu 105’000 qualitatskorrigierten Lebensjahren
(QALY) und ist im Vergleich merklich kostengtinstiger als die jahrlichen
HIV-bezogenen Gesundheitskosten. (11) Eine weitere Studie bestétigte
diese Resultate in Bezug auf die Kosten-Wirksamkeit dieses Ansatzes.
(14) Methadonsubstitution hat sich als wirksame Behandlungs-Interven-
tion erwiesen, da dabei auch das Know-how von Anbietern sowie die
Patienten-Interaktion verbessert wurden. (17) Die Resultate legen nahe,
dass Methadonsubstitution eine positive Auswirkung auf drogenbezoge-
nes HIV-Risikoverhalten hat und die drogenbezogene Mortalitat redu-
ziert. (22) Methadonsubstitution in der Schwangerschaft wurde auch mit
verbesserten mutterlichen und fetalen Ergebnissen verbunden. (22)

Da Methadonsubstitution die am weitesten verbreitete Form der substi-
tutionsgestitzten Behandlung ist, haben Studien auch deren Wirksam-
keit untersucht, wenn sie in Verbindung mit psychosozialen Interventio-
nen erfolgt. (15, 24) Die Beweislage weist darauf hin, dass Ausfalle und
Nicht-Teilnahme bei erstmals zur Methadonsubstitution zugelassenen
Konsumenten dann reduziert wird, wenn ein zweigleisiger Ansatz ver-
folgt wird und zusatzlich eine psychosoziale Intervention erfolgt. (15)
Dies unterstreicht das Potential, das die Inklusion von psychosozialen
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Substitutionsgestiitzte
Behandlung in Gefangnissen

Interventionen in die Standards der Substitutionsbehandlung hétte. Es
wéren jedoch weitere Forschungsanstrengungen nétig, um die Effekte
des zweigleisigen Ansatzes auf eine mogliche gesamthafte Reduktion
von blutlibertragbaren Krankheiten zu bestatigen. (24)

Die heroingestltzte Behandlung (Hegebe) wurde beziiglich Reduzierung
des Konsums von «Gassenheroin», der Verbesserung der psychosozia-
len Gesundheit sowie bei der Reduktion der Beschaffungskriminalitat als
signifikant wirksamer angesehen als Methadonsubstitution. (20) Dartiber
hinaus fanden Forscher in einer Vergleichsstudie zur heroingestitzten
Behandlung einen statistisch signifikant positiven Effekt, wenn zusatzlich
zum injizierbaren Heroin flexible Dosierungen von Methadon abgegeben
wurden. (21)

Die Forschung zu substitutionsgestiitzter Behandlung unterstiutzt frihere
Erkenntnisse der Wirksamkeit dieser Intervention bei der Reduzierung
von HIV-Ubertragung und dem Konsum von illegalen Opioiden, wobei
Methadon die am haufigsten verschriebene Form von Opioid-Subs-
titution ist. Die heroingestltzte Behandlung unterstitzt Drogenkon-
sumierende bei der Reduzierung des Konsums von anderen illegalen
Substanzen sowie bei der Verbesserung der psychosozialen Gesundheit
am effektivsten. Mehr Forschung zur heroingestitzten Behandlung ist
deshalb notwendig. Ebenso sind weitere Forschungsanstrengungen
nétig, um die Wirksamkeit von Buprenorphin als substitutionsgesttitzte
Behandlung im Vergleich zu Methadon vermehrt zu belegen, und so si-
cherzustellen, dass pharmakologische Ressourcen am besten investiert
werden.

Von den 43 fir diesen Bericht verwendeten Studien betrachtete nur

eine die Substitutionsbehandlungen in Gefangnissen. Diese ergab, dass
Gefangene in substitutionsgestiitzter Behandlung ein um 55-75 % redu-
ziertes Risiko haben, Drogen zu injizieren. (26) Jedoch untersuchte keine
einzige Studie den direkten Effekt von substitutionsgestitzter Behand-
lung auf die HIV-Inzidenz-Raten. Angesichts der statistisch signifikanten
Erkenntnisse in diesem Forschungspapier sind weitere Untersuchungen
zu empfehlen, die zeigen kdnnten, wie sich die Wirksamkeit der HIV-
Pravention in Gefangnissen unter Verwendung von schadensmindern-
den Interventionen verbessern kénnte.
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Naloxon

Konsum von Stimulanzien
und Schadensminderung

Uberdosis und AIDS-bezogene Sterblichkeit sind die haufigsten Todes-
ursachen fir Menschen, die Drogen konsumieren. (27) Die Verabrei-
chung von Naloxon, einem hdchst wirksamen Opioid-Antagonist, kann
eine Opioid-Uberdosis innert Minuten riickgéangig machen.

Drei Studien untersuchten Naloxon als wirksame Uberdosis-Praven-
tions-Massnahme (28-30), wobei eine auf nicht-injizierbares (intranasal,
sublingual und bukkal) Naloxon fokussierte. (30) Diese zeigten, dass
die Anwendung von Naloxon zu einer markant héheren Uberlebensrate
(zwischen 83 % und 100 %) flhrte und bewiesen, dass nicht-medizini-
sche Personen mit einer entsprechenden Schulung effektiv fahig sind,
Naloxon zu verabreichen. (28) Um diesen Ansatz wirksam zu integrie-
ren, waren vermehrte Schulungen zur Verabreichung von Naloxon, eine
unterstiitzende Gesetzgebung sowie eine entsprechende Versiche-
rungsabdeckung notwendig, damit diese essentielle Schadensminde-
rungs-Massnahme vermehrt angewendet werden kdnnte. (29)

Die Datenlage zu nicht-injizierbarem Naloxon ist begrenzt, aber ein
wachsendes Thema der empirischen Forschung. Eine Forschungsarbeit
bezeichnet drei nicht-injizierbare Methoden der Verabreichung als
plausibel und kosteneffizient. (30)

Gemass jungsten Daten haben 2015 weltweit 37 Millionen Menschen
Amphetamine und verschreibungspflichtige Stimulanzien und 17 Milli-
onen Kokain konsumiert. (31) Es gibt Hinweise, dass der Konsum von
Stimulanzien in beinahe jeder Region der Welt zunimmt. (10) Die mit

der Injektion von Stimulanzien verbundenen Risiken sind grdssten-

teils dieselben wie jene bei der Opiat-Injektion, darunter HIV, Hepati-
tis, Endokarditis, Abszesse, Sepsis und kollabierte Venen. Allerdings
injizieren Menschen die Stimulanzien h&ufiger, was ohne Zugang zu
adaquaten Schadensminderungs-Massnahmen die Wahrscheinlichkeit
von injektions-bezogenen Schéaden erhdht. Starke Konsumierende von
Stimulanzien rauchen haufiger als zu injizieren, was die Ubertragung von
Infektionen Uber geteilte Raucherutensilien erleichtert. Rdhrchen, die
zum Schnupfen von Amphetaminen verwendet werden, kdnnen mit Blut
kontaminiert werden und dadurch blutlibertragbare Viren Gbertragen,
insbesondere Hepatitis C.

Trotz des Anstiegs des Konsums von Stimulanzien in mehreren Landern
bleibt die Antwort der Schadensminderung verglichen mit derjenigen auf
Opiate extrem unterentwickelt. Dies wird in diesem Bericht dadurch be-
legt, dass nur eine einzige Studie sédmtliche Einschlusskriterien erfillt. (32)

Diese Studie untersuchte Patientinnen und Patienten, denen verzégert
freigesetztes Dexamphetamin verabreicht wurde, mit Patientinnen und
Patienten, die ein Placebo erhielten (alle Patientinnen und Patienten wa-
ren sowohl chronisch kokainabhé&ngig als auch in einer heroingestitzten

16



Drogenkonsum in der
Adoleszenz und
Schadensminderung

Behandlung und hatten mindestens zwei erfolglose Behandlungsversu-
che unternommen, um den Drogenkonsum zu reduzieren oder darauf zu
verzichten). Die Behandlung mit verzdgert freigesetztem Dexampheta-
min resultierte in deutlich weniger Tagen mit Kokain-Konsum als bei der
Placebo-Gruppe. Unerwiinschte Ereignisse wurden von 74 % der Pati-
entinnen und Patienten der Dexamphetamin-Gruppe berichtet und von
46 % in der Placebo-Gruppe. Dazu gehdérten das Verlangen nach Koka-
in, schwerer Alkoholkonsum und kérperliche Gesundheitsprobleme; die
meisten waren jedoch voriibergehend und gut vertraglich. Insgesamt
zeigten die Erkenntnisse, dass verzdgert freigesetztes Dexamphetamin
eine akzeptierte, wirksame und sichere Agonist-Pharmakotherapie zur
Behandlung von Kokain-Abhangigkeit bei heroinabhéangigen Patientin-
nen und Patienten in heroingestitzter Behandlung ist. (32)

Es gibt wenige schadensmindernde Antworten und Daten bezogen auf
den Konsum von Amphetamin und Kokain sowie deren Derivate. Weitere
pharmakologische Untersuchungen und praxisbezogene Interventionen
sollten unternommen werden, um die Wissenslicke in einem zuneh-
mend wichtigen Themengebiet zu flllen.

Menschen, die Drogen injizieren, sind haufig schwierig zu erreichen, weil
sie kriminalisiert werden, ihnen Verhaftung und Gefangnis droht und sie

haufig polizeilichen Missbrauch erleben. Sie vermeiden aufgrund dieser

Stigmatisierungen den Kontakt zum Hilfssystem und vor allem jugendli-

che Drogenkonsumenten sind nahezu unsichtbar. (33)

Vier Studien fokussierten auf den Drogenkonsum und schadensmin-
dernde Angebote bei Jugendlichen (unter 18-jéhrig), (34—-37) zwei
Studien konzentrierten sich auf Kurz-Interventionen bei Jugendlichen
mit Alkohol- und Drogenkonsum, (34, 35) eine untersuchte Jugend-Ent-
wicklungsprogramme, (36) die letzte konzentrierte sich auf die Nutzung
strukturierter Dienstleistungen. (37)

Es ist bemerkenswert, dass alle Studien, die die Kriterien fiir diesen
Literaturanalyse erflillten, sich in erster Linie auf reine Drogenausstiegs-
programme konzentrierten. In Anbetracht des klaren Mangels an Daten
Uber Schadensminderungs-Ansatze fiir diese Subpopulation ist weitere
Forschung notwendig.
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Kurz- und psychosoziale
Interventionen

Pillentests oder Drug-Checking

Eine Kurz-Intervention ist hdufig eine kurze, informelle Beratung und/
oder die Weitergabe von Informationen tber Auswirkungen und Risiken
im Zusammenhang mit Drogenkonsum. 8 Studien wurden als geeignet
fur die Aufnahme befunden. (38-45) Diese untersuchten alle entweder
eine persdnliche oder eine webbasierte Intervention.

Die Beweislage deutet darauf hin, dass webbasierte Interventionen zur
Gesundheitsférderung und Reduzierung von Risikoverhalten wirksam
sein kdnnen und Wissen, Verhalten und Kompetenzen verbessern. (45)
Eine massgeschneiderte Beratung zur Risikoreduktion durch einen
Videoarzt, verbunden mit einem Tagebuch Uber Details der berichteten
Risiken, wurde im Setting einer HIV-Ambulanz ebenfalls als wirksam in
Bezug auf eine Reduktion von Drogenkonsum und ungeschitztem Sex
gesehen. (40)

Die Verwendung von personenzentrierten Kurz-Interventionen ergab
unterschiedliche Resultate. In Studien, welche Teilnehmende Uber ein
klinisches Umfeld rekrutierten (beispielsweise Notaufnahmen oder eine
Primarversorgungs-Institution), wurde festgestellt, dass der Drogenkon-
sum abnahm (38, 41). Eine Kurz-Intervention fir Menschen, die Drogen
in einer Primarversorgungs-Institution konsumierten, berichtete ebenfalls
von einem Ruckgang von Drogenkonsum. (39) Allerdings kdnnten auch
andere externe Faktoren zu den Resultaten solcher Studien beigetra-
gen haben, darunter Untererfassung und der Standort der Intervention,
besonders innerhalb des Notaufnahme-Umfelds.

Zusammengefasst zeigen die gesammelten Studien zu Kurz-Inter-
ventionen und psychosozialen Interventionen gemischte Resultate.
Die wirksamsten Kurz-Interventionen zur Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens scheinen auf ein webgestltztes Schadensminderungs-
angebot hinzudeuten. Allerdings waren zuvor weitere Erkenntnisse nétig,
bevor definitiv auf eine Wirksamkeit geschlossen werden kdnnte —
besonders unter Berlicksichtigung von Einschrankungen wie beispiels-
weise der Verzerrung durch Selbst-Berichterstattung.

Pillentests oder Drug-Checking-Angebote zielen darauf ab, drogenbe-
zogene Schéaden zu reduzieren, indem Menschen besser Uber Substan-
zen informiert werden, die sie konsumieren wollen, und ihnen so Uber-
legte Entscheidungen uber ihren Drogenkonsum zu erméglichen. Diese
Interventionen sind auch eine gute Gelegenheit, weitere praventive
Informationen zum sichereren Drogenkonsum zu vermitteln und kénnen
ein Einstiegspunkt fir andere Angebote der Schadensminderung oder
von Gesundheits- und Sozialdiensten sein. Zusatzlich kénnen diese
Angebote auch dazu dienen, den Gesundheits- und anderen Behdrden
wichtige Informationen Uber die Zusammensetzung von illegalen Dro-
gen, die sich aktuell im Umlauf befinden, zu vermitteln. Pillentests oder
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Drogenkonsumraume

Drug-Checking-Angebote befinden sich zum Teil an stationaren Orten,
werden aber haufig in Nachtklubs, an Festivals oder Partys angeboten.

Die Literaturrecherche fand zwei Studien, die Pillentests oder Drug-
Checking als Schadensminderungsmassnahme untersuchten. Das
erste Papier untersuchte lber eine webbasierte Selbstberichtserhe-
bung die Bereitschaft, Pillentest-Angebote in Australien zu nutzen. (48)®
Fast alle Teilnehmenden antworteten, dass sie Drug-Checking nutzen
wurden, wobei 80 % angaben, dass sie eine Stunde auf ihr Resultat
warten wirden. Wichtige Voraussetzungen fur die Antwortenden waren
die Zusicherung von Anonymitat, individualisiertes Feedback und ein
tiefer Preis. Ein Drittel (eher jingere, mannliche und weniger erfahrene
Drogenkonsumierende) war bereit, eine ganze Dosis zum Testen zur
Verflgung abzugeben. Da diese Studie auf selbstberichtete webbasierte
Antworten abstUtzte, bestand ein signifikantes Verzerrungsrisiko, was
eine klare Einschrankung bedeutet. Die Studie zeigt dennoch, dass eine
grosse Mehrheit von Partygangern bereit ist, Drug-Checking-Angebote
in Anspruch zu nehmen, sofern die Anonymitéat und ein persénliches
Feedback gewéhrleistet sind.

Die zweite Studie untersuchte mobiles und stationédres Drug-Checking
unter Polysubstanz-Konsumierenden mit hohem Konsum in Zirich. (49)*
Die Studie ergab, dass Personen, die Drug-Checking-Angebote nutzen,
eine heterogene Gruppe sind, wobei stationére Dienstleistungen eine al-
tere Kundengruppe anziehen und die Nutzer von mobilen Angeboten (in
Nachtklubs) typischerweise jlinger sind und mehr Polysubstanzen-Kon-
sum melden. Die Studie zeigt auf, dass Drug-Checking-Angebote

eine nitzliche Massnahme zur Schadensminderung sind, da sie einen
reduzierten Konsum unter Ecstasy-Konsumenten nach einer Konsul-
tation aufzeigten. Die Studie streicht heraus, dass Drug-Checking eine
wichtige erste Anlaufstelle zum Hilfssystem ist und Menschen eher eine
drogenbezogene Beratung in Anspruch nehmen, wenn diese gleichzeitig
mit Drug-Checking erfolgt.

Drogenkonsumraume sind professionell Gberwachte Gesundheitsein-
richtungen, in denen Menschen Drogen unter sicheren Bedingungen
konsumieren kénnen. Sie zielen darauf ab, schwer zugangliche Po-
pulationen anzuziehen, die Ublicherweise Drogen unter riskanten und
unhygienischen Bedingungen konsumieren. Eines der primédren Ziele ist,
Morbiditat und Mortalitét zu reduzieren, indem der Konsum in einer sau-
beren und sterilen Lokalitdt mdglich ist und Personen bezliglich risikoar-
men Drogenkonsums geschult werden. Urspriinglich wurden Drogen-
konsumraume entwickelt als Antwort auf Probleme mit Gesundheit und
offentlicher Ordnung, haufig verbunden mit offenen Drogenszenen und

3 SIGN-Evidenzgrad 2-C
4 SIGN-Evidenzgrad 2-C
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Drogenmérkten in Stédten, in denen ein Netzwerk an Schadensminde-
rungs-Angeboten zwar bereits existierte, aber Schwierigkeiten auftraten,
auf die Bedurfnisse von Menschen zu reagieren, die Drogen konsumie-
ren. (50) 2016 berichtete HRI, dass weltweit 90 Drogenkonsumraume in
Kanada, Australien, Ddnemark, Frankreich, Deutschland, Luxemburg,
den Niederlanden, Norwegen, Spanien und der Schweiz in Betrieb waren. (10)
Eine systematische Ubersicht der Wirksamkeit von Schadensminde-
rungs-Interventionen bei der Reduktion von HIV- und HCV-Ubertragung
und der Verringerung von injektionsbezogenem Risiko-Verhalten enthielt
sowohl Literatur Uber Gberwachte Injektionsrdume, Spritzenaustausch-
programme und substitutionsgestitzte Behandlung als auch Préventi-
onsmaterial. (52)° Die Autoren berichteten, dass die Literatur in Bezug auf
die Bereitstellung von tUberwachten Injektionsrdumen Nachweise der
Wirksamkeit bei der Verringerung von injektionsbezogenem Risiko-Ver-
halten ergab, aber ungeniigende Nachweise zur Uberpriifung beziiglich
der Reduzierung von HIV- oder HCV-Ubertragung. Die Autoren merkten
an, dass diese Erkenntnis auf eine Licke in der Evidenzbasis hinweist
und riefen zu mehr Primér- und Uberpriifungs-Studien tiber die Wirksamkeit
von Uberwachten Injektionsrdumen bei der HIV- und HCV-Pravention auf.

Eine qualitative Studie untersuchte den Einfluss von dénischen Drogen-
konsumrdumen auf Gesundheit und Wohlbefinden von Drogenkonsu-
mierenden durch Observation und vertiefte Interviews mit Kunden und
Personal von Drogenkonsumraumen. (53)¢ Es gab eine Ubereinstim-
mung in den Ansichten von Personal und Kunden, dass Drogenkonsum-
rdume eine wichtige Intervention sind, wobei Kunden einen «sicheren
Hafen» beschrieben und von einem Geflihl der sozialen Akzeptanz und
einer Wertschétzung fur unvoreingenommene Haltungen berichteten.
Die Prioritdten der Mitarbeitenden beinhalteten die Verhinderung von
Uberdosen und die Funktion als Briicke zwischen der Klientel und um-
fassenderen Dienstleistungen, darunter Drogenbehandlungen.

Eine Langsschnitt-Beobachtungs-Studie untersuchte den Besuch von
Drogenkonsumraumen, drogenbezogenes Risikoverhalten und die Uber-
weisung an weitere Gesundheitsdienstleistungen in Deutschland. (54)”
Die Resultate zeigten unverédnderte Risikoverhaltens-Raten im Vergleich
zu jenen vor dem Besuch von Drogenkonsumrdumen, aber beim 3-Mo-
nats-Follow-up hatten 10 % die Beratungs-Md&glichkeiten der Drogen-
konsumrdume genutzt und 37 % wurden in ein Methadon-Programm
Uberwiesen. Die Klientel von Drogenkonsumrdumen waren meist Man-
ner anfangs 30, ledig und ohne Berufsausbildung und mit einer langen
Geschichte der Opiat-Injektion im Zusammenhang mit Polysubstan-
zen-Konsum, wobei 37 % kirzlich aus dem Geféngnis entlassen wor-

5 SIGN-Evidenzgrad 2+B
8 SIGN-Evidenzgrad 3C
7 SIGN-Evidenzgrad 2-C
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Crack und Schadensminderung

den waren. Der durchschnittliche Besuch eines Drogenkonsumraums
dauerte funf Wochen und 22 % waren weniger als eine Woche dort.

Eine narrative Ubersichtsarbeit von englischsprachigen Studien zur
Bewertung der Wirksamkeit von verhaltens- und gemeinschaftsbasier-
ten Sekundarpraventions- und Behandlungs-Interventionen flr den
Crack-Konsum zeigte gemischte Ergebnisse. (57)® Insgesamt zeigte die
Uberpriifung, dass es keinen «Gold-Standard» fiir Praventions- oder Be-
handlungs-Interventionen beim Crack-Konsum gibt, was darauf hindeu-
tet, dass konzertierte Forschung in Richtung verbesserter Interventionen
dringend nétig ist. Die Verteilung von «Safer-Crack-Use-Kits» zeigte
einen bescheidenen Erfolg bei der Reduzierung des Risiko-Verhaltens.
Keine schliissigen Beweise gefunden wurden fur die Wirksamkeit von
Drogenkonsumraumen fiir Crack-Rauchende aufgrund des Mangels an
empirischen Studien in diesem Bereich. Psychosoziale Behandlungen
fir Crack-Rauchende zeigten eine beschrankte positive kurzfristige
Wirksamkeit. Studien Uber pharmakotherapeutische Behandlungen
erbrachten keine Uberzeugenden Nachweise, aber die Autoren sind der
Ansicht, dass einige Behandlungen Potential aufweisen kénnen, wenn
sie mit personalisierten Ansétzen und/oder psychosozialen Strategien
kombiniert werden. (57)

FlOnf Studien untersuchten die Verteilung von «Safer-Crack-Use-Kits»;
vier in Kanada und eine in Brasilien. Alle Studien ergaben einen positiven
Effekt, was die Annahme von «Safer-Crack-Use-Kits» und eine Redukti-
on des drogenbezogenen Risiko-Verhaltens angeht. Eine Studie Uber die
Wirksamkeit der Verteilung von sichererem Crack-Konsum-Zubehor® zur
Reduzierung von Crack-Injektion und dem Teilen von Utensilien ergab
statistisch signifikante Rlickgénge der selbstberichteten Crack-Injektio-
nen nach der Intervention, eine Zunahme des Crack-Rauchens (anstelle
der Injektion) und eine signifikante Reduktion im Teilen von Crack-Pfei-
fen Uber einen 12-monatigen Follow-up-Zeitraum. (58)™

Eine qualitative Studie interviewte 31 Nutzende von Dienstleistungen,
um Akzeptanz, Vorziige und Hindernisse von Verteilprogrammen fir
sicherere Crack-Gebrauchs-Kits zu ermitteln. (61)" Als Resultat der
Inanspruchnahme der Dienstleistung berichteten Teilnehmende Uber
eine abnehmende Notwendigkeit, Utensilien zu teilen, ein héheres
Gesundheits-Bewusstsein und erhdhte persdnliche und gemeinschaft-
liche Sicherheit. Eine Mehrheit der Teilnehmenden berichtete, dass das
Angebot aus ihrer Sicht die personlichen Risiken wie Mundschnitte,

8 SIGN-Evidenzgrad 3C

¢ Namentlich Pyrex-Rohr, Gummimundstiicke, Messinggitter, Essstébchen,
Lippenbalsam und Kaugummi

0 SIGN-Evidenzgrad 2-C

" SIGN-Evidenzgrad 2-C
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Methamphetamin und
Schadensminderung

Verbrennungen und die Ubertragung von durch Blut (ibertragenen Viren
durch das Teilen der Crack-Rauch-Utensilien gesenkt hatte. Weiter
berichteten sie, dass durch die Zunahme von Crack-Gebrauchs-Utensi-
lien ein geringeres Potential fir Straftaten, zwischenmenschliche Gewalt
und Aggression bestand. Als Hindernisse wurden Einschrankungen des
verteilten Materials, beim Grad der Erhéltlichkeit des Materials sowie die
Einmischung der Polizei bezeichnet.

Eine Peer-gesteuerte HIV-, Hepatitis- und STI-Praventionsstudie unter
Menschen, die Drogen injizieren und Crack konsumieren, ergab ein
reduziertes drogenbezogenes und sexbezogenes Risikoverhalten bei
der Nachbefragung sowohl bei den «Peer-Health-Beflrwortern», die flr
die Intervention geschult wurden, als auch bei denjenigen, die mit der
Intervention erreicht wurden. (64)'? Insgesamt deuten die Ergebnisse
darauf hin, dass das Engagement von aktiven Drogenkonsumierenden
in Peer-Gesundheits-Beratungen positive Resultate sowohl bei deren
eigenen drogen- und sexbezogenen Risikoverhalten als auch bei den
erreichten Kundinnen aufzeigt. Einschrédnkungen der Studie beinhalteten
das Fehlen einer Kontrollgruppe und einer Standardisierung von solchen
Interventionen.

Eine Studie skizzierte drei separate randomisierte Kontroll-Mach-
barkeits-Studien zur Bewertung verschiedener Behandlungen von
Crack-Abhéangigkeit in drei verschiedenen Behandlungszentren als Teil
des Programms CATCH™ in den Niederlanden. (65)' Eine Studie mit
hoher SIGN-Qualitdt aus dem CATCH-Programm wurde in die Litera-
turGbersicht aufgenommen. (32)'® Die Gesamtbefunde zeigten, dass
verzdgert freigesetztes Dexamphetamin das Potential als wirksame und
sichere Agonist-Pharmakotherapie zur Behandlung einer Kokain-Abhén-
gigkeit bei Heroin-Slichtigen hat, die eine heroingestiitzte Behandlung
erhalten.

Eine umfrage-basierte Studie untersuchte die Verteilung von leeren
Gelatinekapseln in der Tschechischen Republik, um eine orale Alternati-
ve zur Methamphetamin-Injektion zu bieten. (67)'® Jene, die die Kapsel
verwendeten, waren grosstenteils jene mit geschadigten Venen, die des-
halb das Injizieren zu reduzieren versuchten. Anbieter und Peer-Mitar-
beitende berichteten Uber Vorteile, darunter die Bequemlichkeit und der
zufriedenstellende Effekt des Kapsel-Gebrauchs sowie die Bereitstellung

2 SIGN-Evidenzgrad 3-C

8 Cocaine addiction treatments to improve control and reduce harm —
Kokain-Sucht-Behandlungen zur Verbesserung der Kontrolle
und Minderung von Schaden

4 SIGN-Evidenzgrad 3C

5 SIGN-Evidenzgrad 1+A

6 SIGN-Evidenzgrad 3D
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MDMA und
Schadensminderung

Schlussfolgerungen Harm
Reduction International

eines Kontaktmittels zu schwierig zu erreichenden Konsumierenden

(z. B. Schnupfende und Sniffende) und jenen, die das Injizieren reduzie-
ren/einstellen mochten. Aufgezeigte Schwierigkeiten waren die sichere
Dosierung fur weniger erfahrene Konsumierende sowie die Beflrchtung,
dass Langzeit-Konsumierende anféllig fir Magengeschwdre sein kénn-
ten. Insgesamt zeigten die Resultate der Gelatinekapsel-Verteilung einen
prifenswerten Ansatz zur Schadensminderung, aber die Effekte miss-
ten auf einer longitudinalen Skala bewertet werden, um einen allfélligen
Langzeiteffekt zu bestimmen.

Eine Studie Uber die Akzeptanz und Wirksamkeit einer kurzen Interven-
tion bei der Reduzierung des Stimulanzienkonsums mit einer Bewertung
nach drei Monaten ergab, dass selbstberichteter Methamphetamin-Kon-
sum und Injizieren zusammen mit der Anzahl «negativer Konsequenzen»
des Konsums im Vormonat reduziert waren. (70)'” 62 % der Teilnehmen-
den berichteten, dass sie den monatlichen Methamphetamin-Konsum
um mindestens 1g reduziert hatten. Die Akzeptanz des Angebots war
hoch, wobei die Teilnehmenden angaben, dass sie es Freunden empfeh-
len wirden.

Eine randomisierte Kontrollstudie evaluierte die Wirksamkeit einer Kurz-
Intervention mit nur einer Sitzung zur Reduktion des MDMA-Konsums
und damit verbundener Probleme bei regelméssigen Ecstasy-
Konsumierenden. Die Personen wurden entweder der Kurz-Intervention
zugeteilt oder einer Kontrollgruppe mit lediglich einer Kontrolle nach
drei Monaten. Beim 3-Monats-Follow-up wurde ein signifikanter Unter-
schied bezlglich berichteter Abhangigkeits-Symptome zugunsten der
Intervention beobachtet, aber es bestand kein signifikanter Unterschied
bezliglich Konsum-Tagen zwischen den beiden Gruppen. Eine kleine
Stichprobengrdsse (N=50) limitiert die Schlussfolgerungen bezlglich der
Wirksamkeit der Intervention innerhalb dieser Studie. (73)'®

Viele der ausgewerteten Studien betrachteten eine einzelne Scha-
densminderungs-Intervention oder kombinierte Interventionen. Nur
eine einzige Studie untersuchte Spritzenzugang, substitutionsgestitz-
te Behandlung und Multikomponenten-Interventionen zusammen mit
Verhaltensinterventionen und ergab, dass kombinierte Strategien zu
einer Reduktion von Hepatitis C um 75 % bei Menschen, die Drogen
injizieren, beitragen kénnen. (46) Eine weitere Studie Uber die Effizienz
von Mehrstufen-Interventionen zur Reduktion von injizierenden und
sexuellen Risikoverhalten unter HIV-positiven Personen hat gezeigt,
dass das Wissen Uber den eigenen HIV-Status das Verhalten bezuglich

7 SIGN-Evidenzgrad 2-C
8 SIGN-Evidenzgrad 2-C
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Safer-Sex-Praktiken und des Teilens von Injektions-Zubehdr positiv
beeinflusst. (47) Multikomponenten-Interventionen zur Schadensminde-
rung, die mehrere der diskutierten Interventionen kombinieren, scheinen
die Ubertragung von ber das Blut tibertragbaren Viren am wirksamsten
zu reduzieren.

Dieser Bericht ergab, dass substitutionsgestltzte Behandlung, NSP und
Uberdosis-Pravention in Form von Naloxon-Abgabe die grésste Evi-
denz liefern, um drogenbedingte Schaden bei Drogenkonsumierenden
zu mindern. Es sind aber weitere Forschungsanstrengungen nétig, um
massgeschneiderte Interventionen flir Menschen, die Amphetamin-De-
rivate und/oder Polysubstanzen konsumieren, nétig, um zuverlassige
empirische Beweise flr die Entwicklung von Programmen zu liefern.
No6tig wéren auch weitere Untersuchungen zu entsprechenden pharma-
kologischen Substituten.

Es ist bemerkenswert, dass diese Literaturrecherche Studien tber
Drug-Checking oder Pillentests und Drogenkonsumrédume als wirksame
Schadensminderungs-Massnahmen in dusserst beschrankter Anzahl
vorfand. Weitere empirische Studien Uber die Wirksamkeit der Imple-
mentierung von Drogenkonsumraumen sind ndtig, um zur Beweislage
beizutragen. Keiner dieser Artikel wurde mit dem SIGN-Evidenzgrad von
2++ oder hdher kategorisiert, was einen Bedarf fir Kohorten- oder Fall-
und Kontrollstudien in diesen Bereichen offenbart. Die hier Uberprifte
Literatur unterstiitzt jedoch sowohl Drug-Checking als auch Drogenkon-
sumraume zur Reduktion drogenbezogener Schaden und zum Erreichen
von Menschen, die mdglicherweise keine andere drogenbezogene Un-
terstiitzung in Anspruch nehmen und daher sollten diese Interventionen
als Komponenten eines umfassenden Schadensminderungs-Konzeptes
betrachtet werden.

Insgesamt ergab diese Recherche Nachweise fir die Relevanz einer Ver-
teilung von sichererem Crack-Gebrauchs-Material zur Reduzierung der
allgemeinen Schaden bei Einzelpersonen, die regelméssig Crack kon-
sumieren. Die Uberpriifung unterstrich auch positive Auswirkungen des
Einbezugs von aktiven Drogenkonsumierenden in Peer-Gesundheits-Be-
ratungen, das Potential von verzdgert freigesetztem Dexamphetamin bei
der Behandlung einer Kokain-Abhéngigkeit bei heroinstichtigen Perso-
nen, die eine heroingestutzte Behandlung erhalten, sowie Nachweise,
die nahelegen, dass Crack-Rauchen und/oder Injizieren den Erfolg einer
antiretroviralen Behandlung durch die Reduktion der Virenlast bei Men-
schen, die eine Methadonsubstitution erhalten, nicht beeinflussen.

In den Studien zeigte sich einheitlich, dass die betrachteten Interventi-
onen spezifisch auf bestimmte Populationen zugeschnitten waren, die
Methamphetamin konsumieren. Von Interesse ist, dass, wahrend die
meisten Studien die Reduzierung des Konsums und/oder Injizierens
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als priméaren Indikator der Wirksamkeit einbezogen, einige auch das
Safer-Sex-Verhalten und Verringerungen bei den negativen psycholo-
gischen Auswirkungen der Stimulanzien vom Amphetamin-Typ massen
Das Potential eines Gelatinekapsel-Verteil-Programms zur Schadens-
minderung durch die Bereitstellung einer Alternative zur Methampheta-
min-Injektion wurde durch die Uberpriifung ebenfalls hervorgehoben.
Zusammenfassend ist zu sagen, dass zugeschnittene Ansétze zwar
einigen Erfolg bei der Minderung von Schaden im Zusammenhang mit
Stimulanzien vom Amphetamin-Typ bei bestimmten Bevdlkerungsgrup-
pen gezeigt haben, aber ein deutlicher Bedarf an weiterer zuverlassiger
Forschung gegeben ist, um die «Best Practice» zu bestimmen und das
Programmdesign in diesem Bereich anzuleiten.

Die Schadensminderung im Bereich des Konsums von illegalen Sub-
stanzen hat — auch im internationalen Vergleich — in der Schweiz einen
hohen Standard erreicht. Auch die fachliche, politische und gesellschaft-
liche Akzeptanz der Saule Schadensminderung ist allgemein als hoch
einzuschatzen. Allerdings verlor die Schweiz bezlglich den drogen-
politischen Entwicklungen ihre Pionierrolle und wurde beispielsweise
bezuglich Entkriminalisierung des Drogenkonsums von anderen Staaten
Uberholt.

Optimierungspotential besteht im Bereich des Strafvollzuges sowie

bei der Abgabe und Anwendung von Naloxon, das in Schweiz wenig
bekannt und verbreitet ist. Diese Massnahme kénnte im Rahmen

von Peer-Projekten weiterverfolgt werden. Mit einem Ausbau von
Drug-Checking-Angeboten kénnten zudem der illegale Substanzmarkt
besser beobachtet und ein allfélliges Friihwarnsystem etabliert werden.
Heute ziehen Drug-Checking-Angebote hauptsdchlich Freizeitdrogen-
Konsumierende an. Das Angebot kdnnte und sollte jedoch auch auf
andere Konsumierende wie Besucherlnnen von Konsumrdumen, Can-
nabis-Konsumentinnen oder solche, die illegal anabole Steroide konsu-
mieren, ausgeweitet werden. Ebenso kénnten im Bereich des Konsums
von Stimulanzien weitere pharmakologische Untersuchungen sowie
praxisbezogene Interventionen entwickelt werden, um die Angebots-
lucken in einem zunehmend wichtigen Themengebiet zu flllen.
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Individuelle Ansatze

Aktuelle drogenpolitische Diskussionen drehen sich vor allem darum,
wie Cannabis in Zukunft gesetzlich reguliert werden soll. Im Vergleich
zu anderen illegalen Substanzen gibt es im Bereich von Cannabis nur
wenige Ansétze zur Risikominimierung, die zudem nicht systematisch
evaluiert sind. Angesichts des anhaltend weit verbreiteten Konsums
und den damit verbundenen Risiken sollten jedoch mdgliche Strategien
zur Reduzierung der potentiellen Schaden fir Konsumierende und die
Gesellschaft bei der Gestaltung einer addquaten Cannabispolitik be-
ricksichtigt werden.

Wie die Literaturanalyse von 130 Studien ergab, lassen sich in der For-
schung und in der Praxis des Umgangs mit cannabisbezogenen Risiken
sowohl individuelle als auch strukturelle Ansatze zur Reduzierung can-
nabisbezogener Risiken identifizieren. Individuelle Ansatze zielen durch
die Vermittlung von Informationen darauf ab, dass Individuen durch eine
risikoarme Konsumpraxis selbststéndig die Risiken reduzieren und somit
potentielle Schaden vermeiden. Strukturelle Ansatze dagegen sollen das
Konsumumfeld so gestalten, dass der Konsum mit moéglichst geringen
negativen Folgen einhergeht. Sowohl individuelle als auch strukturelle
Ansétze zur Schadensminimierung von Cannabiskonsum sind bislang
kaum umgesetzt.

Individuelle Ansétze zielen durch Informationen zum sicheren Umgang
mit Cannabis auf die Verantwortung der Konsumierenden. Durch die
Einhaltung sogenannter «Safer Use»-Praktiken sollen so die Konsum-
risiken minimiert werden. Wahrend in verschiedenen Landern offizielle
Empfehlungen zur Einhaltung bestimmter Trinkmengen (60) sowie fir
den sicheren Umgang mit verschreibungspflichtigen Medikamenten (61)
bestehen, sind eindeutige Regeln fiir einen sicheren Cannabiskonsum
eher mangelhaft. Die bislang umfangreichste Arbeit zu diesem The-
ma sind die «<Lower Risk Cannabis Use Guidelines» (LRCUG), welche
bekannte Risiken zusammenfasst und pragmatische Empfehlungen fir
Konsumierende ableitet (siehe Tabelle 1 im Anhang). (62)

Im Vergleich zu Richtlinien risikoarmen Alkoholkonsums (63) ist der Be-
zug auf Konsumquantitaten in den Empfehlungen der LRCUG nicht ent-
halten. Dies lasst sich auf das Fehlen standardisierter Konsumeinheiten
zurlUckfuhren, welche sowohl die Erforschung von Dosis-Wirkungsbe-
ziehungen als auch die Vermittlung von Grenzwerten fir Konsumierende
erschwert. Erste Versuche, ein standardisiertes Mass zu entwickeln,
kénnten jedoch in Zukunft die Differenzierung riskanten Konsumverhal-
tens mittels Quantitat und Frequenz ermdéglichen (64, 65).

Empfehlungen fir inhalierenden Konsum beziehen sich unter anderem
auf die Verwendung reiner Cannabisprodukte mit hdherem THC-Gehalt,
da mit steigendem Wirkstoffgehaltgehalt insgesamt weniger inhaliert
werden muss und damit auch der Beikonsum schéadlicher Verbren-
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Strukturelle Ansatze

nungsprodukte wie Teer oder Kohlenmonoxid verringert werden kann.
Da derzeit jedoch unklar ist, ob der THC-Gehalt mit der Auftretenswahr-
scheinlichkeit psychotischer Symptome assoziiert ist (66, 67), ist eine
gewisse Vorsicht gegentber dieser Empfehlung angebracht. Weitere
Empfehlungen fir die Inhalation von Cannabisprodukten basieren auf
dem Vergleich vom Teeranteil im Rauch; demnach ist das Rauchen
durch Pfeifen dem mittels Joints vorzuziehen, letztere sind jedoch noch
risikodrmer als die Verwendung von Wasserpfeifen. Verdampfer werden
gemeinhin als schadensdrmste Form der Cannabisinhalierung betrachtet
(68 - 72), jedoch wird das Potential der Schadensminderung durch Ver-
dampfen im Vergleich zum Rauchen eher als gering eingeschéatzt. (73) Es
wird auch davor gewarnt, dass mit der Verbreitung von Verdampfern der
Konsum von Cannabis generell als risikodrmer wahrgenommen kénnte,
welches einen friiheren Erstkonsum begtinstigen und die Konsumpréava-
lenz insgesamt erhéhen konnte. (74)

Anséatze auf struktureller Ebene gehen lber den individuellen Konsum
hinaus und versuchen vielmehr das Umfeld der Konsumierenden so zu
gestalten, dass Schaden vermieden oder reduziert wird.

Hier ist insbesondere der Wirkstoffgehalt und Reinheitsgrad von Can-
nabis zu nennen. Der Wirkstoffgehalt ist eine relevante Grésse, um

die optimale individuelle Dosis bestimmen zu kénnen und damit den
Beikonsum schédlicher Nebenprodukte zu reduzieren. Die Bestim-
mung von Verunreinigungen ist wichtig, da es sich bei Cannabis um ein
Naturprodukt handelt, welches mit Pestiziden wie auch Blei, Plastik und
anderen teils giftigen Substanzen belastet sein kann. Die Cannabispro-
dukte kénnen entweder staatlich Uberwacht oder durch interessierte
Konsumierende selber Uberprift werden. Im Sinne der bestmdglichen
Schadensreduzierung wére eine flichendeckende Kontrolle von Canna-
bisprodukten — analog zu anderen (legalen) Rauschmitteln — hinsichtlich
Reinheitsgrad und Wirkstoffgehalt winschenswert. Eine staatliche Quali-
tatskontrolle bedarf jedoch einer legalen Abgabe und strikten Regu-
lierung von Cannabis. (75) In Regionen ohne zentrale Kontrollinstanz
bestiinde die Mdglichkeit, dass lokale Drug-Checking-Angebote diese
Rolle zum Teil Gbernehmen kénnten.

Europaische Drug-Checking-Angebote fokussieren zwar zumeist auf an-
dere illegale Drogen (76 - 78), jedoch ist es denkbar, diese Anséatze auch
auf Cannabis zu erweitern. Institutionen, die Drug-Checking anbieten,
sind zudem préadestiniert flr die Verbreitung von Informationen zur Risi-
kominimierung, da diese Angebote verstérkt von Menschen mit hochfre-
quentem und dementsprechend risikoreichem Konsum genutzt werden.
(45) Neben dem direkten Kontakt, welcher von Aufklarungsarbeit und
Unterstitzung bis hin zu Therapievermittlung reichen kann, erméglichen
Drug-Checking-Strukturen einerseits ein kontinuierliches Monitoring des
konsumierten Cannabis, um regionale Trends im Wirkstoffgehalt und
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Schlussfolgerungen ISFF

Verunreinigungen zu identifizieren und andererseits kdnnen diese Infor-
mationen schnell unter Konsumierenden verbreitet werden. (78) Erfah-
rungen mit Drug-Checking in Bezug auf Cannabis sind jedoch sehr rar
(Monitoring von Cannabisprodukten in den Niederlanden (79)) und das
Potential von schadensmindernden Ansétzen ist bislang kaum erforscht.

Wahrend viele Massnahmen unabhangig von der legalen Regulierung
des Besitzes und Konsums von Cannabis implementiert und wirken
kénnen, sollten der rechtliche Umgang und seine Auswirkungen explizit
aus der Perspektive der Schadensminimierung beleuchtet werden. So
sind durch die Prohibition von Cannabisbesitz und -handel vermutlich
hohe 6konomische Kosten zu beziffern, die auf Strafverfolgung und ent-
gangene Steuereinnahmen zurlickgehen. (80) Die individuellen Folgen
fir Konsumenten spiegeln sich dabei in der Strafverfolgung, Stigma,
Arbeitsplatzverlust und Fihrerscheinentzug wider. (81, 75, 82 - 84) Eine
Entpdnalisierung, Entkriminalisierung oder Legalisierung kdnnte den
entsprechenden Schaden reduzieren. (81) Jedoch ist hier eine genaue
Abwégung der Vor- und Nachteile entsprechender Regulationsméglich-
keiten vonndten. (75, 82, 85, 86)

Es bestehen zahlreiche Mdglichkeiten, die darauf abzielen, potentielle
Risiken und tatsachliche Schaden von Konsumierenden zu reduzie-

ren oder zu vermeiden. Obwohl Schadensminderung als einer der vier
Pfeiler schweizerischer Drogenpolitik gilt, sind explizite Anstrengungen
zur Reduzierung cannabisbezogener Schaden unterreprasentiert. Das
womdglich grésste Potential besteht darin, einen verantwortungsvollen,
risikoarmen Gebrauch von Cannabis Uberhaupt ansprechen zu kénnen.
Dabei ist grundsatzlich vorstellbar, dass lokale Akteure Informationen fiir
einen moglichst risikoarmen Cannabiskonsum anbieten kénnten.

Obwonhl einige Mdglichkeiten zur Reduzierung von cannabisbezoge-
nen Schaden identifiziert wurden, kdnnen kaum Aussagen Uber deren
Umsetzbarkeit und Wirksamkeit getroffen werden, da bislang nur wenige
Studien diesbezlglich durchgefiihrt wurden. Das kdnnte mitunter da-
mit zu erklaren sein, dass der Konsum von Cannabis im Vergleich mit
anderen Substanzen vergleichsweise geringe Schaden verursacht (87,
88) und deswegen die Anstrengungen zur Reduzierung dieser Schaden
entsprechend begrenzt sind. Angesichts des hohen Anteils an Konsu-
mierenden und der vielfaltigen Konsumrisiken wéren vermehrte Pilot-
projekte zur Umsetzung und Evaluation der beschriebenen Strategien
angebracht. Dieser Prozess wird langerfristig notwendig sein, um eine
evidenzbasierte Drogenpolitik gestalten zu kénnen. (89)

Uber den politischen Gestaltungsspielraum hinaus sollte zudem dem
gesellschaftlichen Umgang mit Cannabis eine gréssere Bedeutung zu-
gemessen werden. Wahrend fiir Alkohol distinkte Trinkkulturen identifi-
ziert wurden (90), sind regional abgrenzbare Cannabiskulturen bislang

29



Experteneinschatzung Jakob
Manthey (Expertenbefragung,
Februar 2018) und René Akeret

nicht eindeutig charakterisiert. Fir eine Schadensminderungs-Per-
spektive waren hierfir relevante Charakteristika unter anderem in der
Risikowahrnehmung (91) und im Beikonsum mit Tabak (92) zu finden, da
sie vorherrschende Normen prégen (93) und somit die Auslibung und
Akzeptanz von riskantem Konsumverhalten beeinflussen.

Schadensminderung im Bereich Cannabis ist auch in der Schweiz noch
unterentwickelt. Auf der strukturellen Ebene wirde flir die Schadensmin-
derung einer der vielversprechendsten und realistischsten Ansatze darin
liegen, einen evidenzbasierten Grenzwert flr die Cannabinoidkonzentra-
tion im Blut festzulegen. Damit kdnnte verhindert werden, dass weniger
Menschen ihren Fuhrerschein abgeben mussen, die ihr Fahrzeug unter
akuter Beeintrachtigung von Cannabis gefiihrt haben (inkl. der sozialen
Folgeschaden des Verlustes des Fahrausweises). Stichprobenartige
Kontrollen des Verkehrs kénnten zudem dazu beitragen, dass weniger
Menschen unter Substanzeinfluss Auto fahren und dadurch verungli-
cken.

Andere Ansétze wie Drug-Checking, Verdampfen statt Rauchen oder

Konsumreduktion sind kaum oder gar nicht evaluiert, kdnnten jedoch
wichtige Massnahmen zur Schadensminderung darstellen.
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6. Ergebnisse Alkohol
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Kurzinterventionen

Von den 17 in dieser Literaturanalyse berticksichtigten Artikeln zu Scha-
densminderung und Alkohol beziehen sich 10 Artikel auf Interventionen,
die auf eine Reduktion der Trinkmenge von Alkohol abzielen. Sieben
Artikel zu Harm Reduction und Alkohol analysieren die Wirksamkeit

von (elektronischen) Kurzinterventionen in Bezug auf eine Reduktion
oder eine vollstandige Abstinenz vom Alkoholkonsum. Bei dreien davon
handelt es sich um qualitativ hochwertige «systematic reviews», die mit
hohen Evidenzgraden bewertet wurden (jeweils 2++) und daher schwer-
punktmassig dargestellt werden.

Kurzinterventionen (KI) sind ein Ansatz der Sekundarpravention zur
Reduktion des Alkoholkonsums (oder anderer Drogen) bei Personen mit
risikoreichem Alkoholkonsum (oder anderen problematischen Drogen-
konsummustern), der auf die Verhinderung fortschreitender negativer
Folgen ausgerichtet ist.

Eine systematische Literaturanalyse, in der randomisierte Kontrollstu-
dien und Metanalysen zu «elektronischen» Kurzinterventionen, d. h.
Kurzinterventionen, die als App, Homepage oder per E-Mail angeboten
werden, berlcksichtigt wurden, zeigt auf, dass insgesamt ein geringer
bis massiger Effekt besteht. (94) Insgesamt bewerten die Autoren elek-
tronische Kurzinterventionen als sinnvolle Strategie zur Reduktion des
Alkoholkonsums, auch weil sich mit ihrer Hilfe einige der Hindernisse
Uberwinden lassen, die der flachendeckenden Umsetzung von «face to
face»-Interventionen im Weg stehen.

Die zweite systematische Literaturanalyse bezieht sich ebenfalls auf
elektronische Kurzinterventionen, beschrankt sich allerdings auf deren
Wirksamkeit unter Studierenden. (95) Demnach bewirken elektronische
Kurzinterventionen kurzfristig eine Reduzierung des Alkoholkonsums mit
kleinen und grossen Effektstarken, wéhrend langfristige Wirkungen bis
zu einem Jahr zwar zu beobachten sind, aber ausschliesslich mit kleinen
Effektstérken. Dabei konnten sowohl im Hinblick auf kurz- als auch auf
langfristige Wirkungen keine Muster identifiziert werden, die auf eine
mogliche Uberlegenheit eines Formats (Web, E-Mail etc.) gegeniiber
einem anderen schliessen lassen.

Die Studien zur Wirksamkeit von Kurzinterventionen bei verschiedenen
Populationen, Altersgruppen, geographischen Beziigen und Settings
zeigen vielversprechende Ergebnisse auf. Dennoch bedirfen Kurzin-
terventionen einer weiteren Erprobung und kontrollierten Evaluation in
verschiedenen Populationen und Settings.
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Kontrolliertes Trinken (KT)

Trinkmengenreduktion
durch Medikamente

Wirksamkeit und Wirtschaftlich-
keit von Politiken und Program-
men mit dem Ziel, alkoholbezo-
gene Schaden zu reduzieren

Eine Literaturlbersicht analysiert die Wirksamkeit von verhaltensthera-
peutischen Behandlungen zum selbstkontrollierten Trinken (KT), d. h.
Behandlungen, die darauf abzielen, dass das Trinkverhalten an einem
zuvor festgelegten Konsumplan bzw. Konsumregeln ausgerichtet wird.
(96) Sie kommt zu dem Ergebnis, dass sich Einzel- und Gruppen-
behandlungen sowie Selbsthilfemanuale zum KT Uber das gesamte
Spektrum des problematischen Alkoholkonsums als kurz- und langfristig
wirksam zur Reduktion des Alkoholkonsums und alkoholassoziierter
Probleme wie auch zur Férderung des Ubergangs zur Abstinenz erwei-
sen. Demnach sind KT-Behandlungen hinsichtlich einer Trinkmengen-
reduktion insgesamt wirksam, wirksamer als keine Intervention und wirk-
samer als andere, nicht auf Abstinenz ausgerichtete Interventionen.

Im Ergebnis empfiehlt sich daher, Behandlungsangebote zur Konsum-
reduktion wie Kontrolliertes Trinken gleichberechtigt neben solchen zur
Abstinenz im Suchthilfe- und Gesundheitssystem anzubieten.

Eine Arbeit zeigt anhand zweier randomisierter, placebokontrollierter und
doppelblind durchgefiihrter Studien auf, dass Nalmefen zur pharmako-
therapeutischen Unterstitzung einer Trinkmengenreduktion geeignet
und gegentber Placebo signifikant Uberlegen ist. (97) Als Hauptergebnis
zeigt sich, dass die Trinkmengenreduktion unter Nalmefen im Vergleich
zu Placebo signifikant starker ausgepragt ist. Dies zeigt sich in einer
Studie sowohl hinsichtlich der Anzahl der schweren Trinktage und des
gesamten Alkoholkonsums, in einer anderen lediglich fur die schweren
Trinktage. Angesichts wenig ausgepragter Nebenwirkungen empfiehit
der Autor daher bei Bedarf die unterstitzende Abgabe von Nalmefen.
Allerdings ist die Datenbasis eher klein.

In einer qualitativ &usserst hochwertigen Studie (Review von Metaanaly-
sen und Systematic Reviews) wurde festgestellt, dass Politiken, die die
Rahmenbedingungen verdndern, unter denen Alkohol vermarktet wird,
effektiv sind in Bezug auf eine Reduzierung alkoholbezogener Schaden. (98)

Die Verteuerung von Alkohol und die verringerte Zuganglichkeit sowie
das Verbot von Alkohol-Werbung sind hoch kosteneffektive Strategien,
um Schéden zu reduzieren. Dies zeigt beispielsweise eine Studie, die 10
kanadische Provinzen zu drei forschungsbasierten Alkoholpreispolitiken
(Mindestpreise, Preisgestaltung nach Alkoholgehalt und Aufrechterhal-
tung der Preise im Verhaltnis zur Inflation) miteinander verglichen hat.
(99) In jeder kanadischen Rechtsordnung fanden sich Beispiele fir eine
evidenzbasierte Alkoholpreispolitik, doch die interprovinziellen Unter-
schiede erschweren es, alkoholbedingte Schaden und Kosten weiter zu
reduzieren.
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Experteneinschatzung Jakob
Manthey (Expertenbefragung,
Februar 2018)

In der Schweiz sind im Alkoholbereich sowohl Kurz-Interventionen wie
beispielsweise KISS als auch kontrolliertes Trinken bereits bekannt und
gut akzeptiert. Ebenso existieren niederschwellige Treffpunkte fir Alko-
holabhangige.

Ein gewisser Handlungsbedarf besteht einerseits in der vermehrten
Bearbeitung/Integration des Themas Alkohols in die niederschwellige
und stationaren Angebote der illegalen Suchthilfe, da ein beachtlicher
Teil der Personen mit Opiatabhangigkeit einen problematischen Alkohol-
konsum aufweist. Anderseits richten sich nur wenige Einrichtungen der
Wohnhilfe darauf aus, kontrolliertes Trinken bei chronifizierten alkoholab-
hangigen Personen anzubieten.

«Wie bereits unter Punkt 3 beschrieben, kann auch Therapie und Bera-
tung als Schadensminderung betrachtet werden. Fir Alkohol beispiels-
weise konnen Medikamente (z. B. Nalmefen), die im Rahmen einer The-
rapie eingesetzt werden, betroffenen Menschen helfen, ihre Trinkmenge
zu reduzieren. Das ist ein wichtiger Baustein von Schadensminderung,
da die Trinkmenge ausschlaggebend fiir die Schadigung des Kdrpers
von Betroffenen ist und jedes Glas weniger eine Erleichterung darstellt.»
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7. Ergebnisse Tabak
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Rauchentwéhnungsprogramme
mit verschiedenen Arten phar-
makologischer und psychothe-
rapeutischer Unterstiitzung

Tabakprodukte zum oralen
Gebrauch

Tabakprodukte unterscheiden sich in verschiedener Hinsicht von ande-
ren Konsumgutern des taglichen Bedarfs. Es sind die einzigen Kon-
sumagliter, die nicht ohne Gesundheitsrisiko konsumiert werden kénnen,
wenn sie nach den Angaben der Hersteller verwendet werden. Zudem
kénnen Tabakprodukte zu einer sehr erheblichen Abhangigkeit fihren.
Bereits heute werden verschiedene Produkte als schadensmindernde
Angebote eingesetzt, allerdings haufig mit dem alleinigen Ziel des
Rauchstopps/Abstinenz.

In dieser Literaturanalyse analysieren 6 der 7 Artikel zu Rauchen die
Wirksamkeit verschiedener pharmakologischer und psychotherapeuti-
scher Rauchentwdhnungsprogramme.

Bei der Rauchentwdéhnung und Schadensminimierung von Tabak gibt es
drei Mittel erster Wahl: Nikotinersatztherapie, Vareniclin und Bupropion.
Diese wurden mit 26 Arzneimitteltherapien verglichen in Bezug auf deren
relative Effizienz, relative Sicherheit, relative Kosten, relativen Nutzen,
relativen Wirkungsbereich und relative Benutzerfreundlichkeit. (100) Die
Studie zeigt, dass Cytisin am effektivsten wirkt und zudem sicher und
glnstig ist.

In einer systematischen Literaturanalyse wurde die Kosteneffektivitat der
Nikotinersatztherapie (NET) sowie von Vareniclin und Bupropion analy-
siert.(101) Sie kommt zu dem Ergebnis, dass eine zuséatzliche Verschrei-
bung einer dieser pharmakologischen Therapien eine kosteneffektive
Strategie zur Rauchentwdhnung darstellt, wobei die Behandlung mit
Vareniclin die kosteneffektivste Entwéhnungshilfe gefolgt von Bupropion
und der NET ist. Allerdings sind die Studien aufgrund landesspezifischer
Kosten nur bedingt vergleichbar.

Ein weitere systematische Literaturanalyse bestatigt die Effektivitat von
NET, Bupropion und Vareniclin zur Rauchentwdhnung. (102) In qualita-
tiv hochwertigen randomisiert kontrollierten Studien, systematischen
Reviews und aktuellen Metaanalysen wird die Wirksamkeit der NET
bestatigt. Wie die Analyse zeigt, sind aber auch verhaltenstherapeuti-
sche Einzel- als auch Gruppeninterventionen ohne Medikamentengabe
zur Erreichung der Tabakabstinenz wirksam. Die Gruppenbehandlung ist
demnach wirksamer als keine Intervention oder eine Selbsthilfebehand-
lung.

Diesen Produkten ist gemeinsam, dass ihr Konsum ohne Verbrennungs-
prozess erfolgt. Zur Kategorie der Tabakprodukte zum oralen Gebrauch
gehdren Tabak zum Kauen sowie Snus. Snus besteht aus Tabak in
Pulverform oder fein geschnittenem, aromatisiertem und teils in Porti-
onenbeuteln abgepacktem Tabak, der zwischen Lippe und Zahnfleisch
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E-Zigaretten und
E-Dampfprodukte

konsumiert wird. Da Snus nicht geraucht wird, entstehen deutlich weni-
ger toxische Stoffe als beim Rauchen.

In Norwegen darf Snus legal verkauft werden. Eine Studie hat unter-
sucht, wie die Verfligbarkeit von Snus den Tabakkonsum insgesamt, den
Beginn des Rauchens und die Raucherentwdhnung beeinflusste. (103)
Der Marktanteil von Snus stieg im Zeitraum von 1985 bis 2013, aber der
gesamte Tabakkonsum ging im selben Zeitraum zuriick. Snus war die
haufigste Methode zur Raucherentwéhnung. Bei jungen mannlichen Er-
wachsenen wurde die Pravalenz des Rauchens im genannten Zeitraum
reduziert, wahrend der Konsum von Snus stieg. Diese negative Korre-
lation wurde bei jungen Frauen einige Jahre verzdgert beobachtet. Die
Erfahrung mit Snus in Norwegen kdnnte darauf hindeuten, was passie-
ren kénnte, wenn alternative Nikotinprodukte auf dem Nikotinmarkt mit
Zigaretten konkurrieren durften.

Eine epidemiologische Modellierungsstudie hat die méglichen gesund-
heitlichen Auswirkungen von schwedischem Snus auf die Bevolkerung
in Australien mit Multistate-Life-Tabellen bewertet. (104) Snus kénnte
auf der Ebene der Bevélkerung einen Nettonutzen flir die Gesundheit
erzeugen, wenn er von hartndckigen Rauchern in ausreichender Menge
verwendet wrde.

In der Rauchentw6hnung scheint Snus Nikotinersatzprodukten nicht
Uberlegen zu sein.

Elektronische Zigaretten sind batteriebetriebene Geréate, die unter ande-
rem Nikotin ohne Verbrennung bzw. Rauch abgeben. Diese Gerate sind
mittlerweile relativ weit verbreitet. Allerdings ist Uber die Wirksamkeit in
Bezug auf Harm Reduction (Rauchreduktion) oder Rauchstopp noch we-
nig bekannt. Die Forschungslage zu E-Zigaretten bzw. E-Dampfproduk-
ten stellt sich als sehr heterogen dar und die Diskussionen dazu werden
teilweise sehr polemisch gefiihrt. Die Schlussfolgerungen der Fach-
leute variieren sehr stark, wie z. B. der Bericht der National Academy

of Science und der 2018 publizierte Bericht von Public Health England
zeigen. (105, 106) Dabei spielen nach wie vor Haltungsfragen (Abstinenz
versus akzeptierende Haltung) eine wichtige Rolle. Grundsatzlich kann
jedoch festgehalten werden, dass es unter Fachleuten einen Konsens
daruber gibt, dass auf einem Risikokontinuum betrachtet die E-Zigarette
um ein Vielfaches weniger schadlich ist als der Gebrauch von herkémm-
lichen Verbrennungszigaretten. «Heat-not-burn»-Produkte werden in
ihren Risikominimierungspotentialen als nicht ganz so risikoarm betrach-
tet — verglichen mit der E-Zigarrette.

Eine randomisierte kontrollierte Studie untersuchte die Effektivitat von
Tobacco Harm Reduction (THR) anhand der zweiten Generation von
E-Zigaretten. (107) Daflr wurden dessen Auswirkungen auf akuten
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Suchtdruck und das Rauchverhalten bei 48 Teilnehmenden, die das
Rauchen nicht beenden wollten, Uber acht Monate beobachtet. Es
wurde gezeigt, dass die zweite Generation von E-Zigaretten direkt und
effektiv Suchtdruck und Entzugserscheinungen reduziert, wahrend die
Konzentration von ausgeatmetem Kohlenmonoxid nicht ansteigt. Dari-
ber hinaus wurde durch die E-Zigaretten das Tabakrauchen signifikant
reduziert oder komplett beendet.

Ein Review Uber Nutzung, Inhalt und Sicherheit von E-Zigaretten und
ihre Auswirkungen auf die Benutzenden hat herausgefunden, dass
E-Zigaretten im Vergleich zu Zigaretten wahrscheinlich viel weniger,
wenn Uberhaupt, schadlich fir Benutzende oder Umstehende sind und
daher die durch Rauchen bedingte Morbiditat und Mortalitat verringern
konnten. (108) Deswegen ist es fragwiirdig, E-Zigaretten so streng wie
Zigaretten oder noch strenger zu regulieren. Jedoch gibt es bisher noch
keine Daten Uber eine regelméassige Nutzung von E-Zigaretten durch
Nichtraucherinnen, Nichtraucher oder Nichtraucherkinder. Die langfristi-
gen Auswirkungen auf die Gesundheit sind demnach noch unbekannt.

Ein Review Uber die Sicherheit von E-Zigaretten und deren Wirksamkeit
zur Rauchentw6hnung hat festgestellt, dass es derzeit grosse Unter-
schiede bei den Inhaltsstoffen von E-Zigaretten gibt und diese manch-
mal nicht mit den Angaben auf der Etikettierung tibereinstimmen. (109)
Die Ergebnisse weisen auf einen oft deutlich geringeren toxischen Inhalt,
Zytotoxizitat, assoziierte Nebenwirkungen und eine Second-Hand-To-
xizitat von E-Zigaretten hin im Vergleich zu Tabakzigaretten. Die Daten
Uber die Verwendung von E-Zigaretten als Rauchentwéhnungsinstru-
ment sind nicht eindeutig. Deswegen wird Klinikdrzten und -arztinnen
empfohlen, sich bewusst zu sein, dass die Sicherheit von E-Zigaretten
unbekannt und deren Wirksamkeit bei der Rauchentw6hnung unsicher
ist.

Eine Studie beobachtete, wie erfahrene Dual-User im realen Gebrauch
und unter verschiedenen Ebenen der Zigarettenverfigbarkeit Zigaretten
und E-Zigaretten verwendet haben. (110) Die Ergebnisse zeigen auf,
dass E-Zigaretten halfen, die Rauchreduktion beizubehalten und einige
Entzugssymptome zu reduzieren, obwohl sowohl die Entzugserschei-
nungen als auch die Nikotinwerte geschlechtsspezifisch variierten.

Die Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von E-Zigaretten durch
einen Vergleich der Nutzenden von E-Zigaretten, Zigarettenrauchenden
und Dual-Usern stand im Mittelpunkt einer prospektiven Kohortenstu-
die. (111) Es wurde herausgefunden, dass die alleinige Verwendung
von E-Zigaretten dazu beitragen kann, dass Personen, die das Tabak-
rauchen beendet haben, abstinent bleiben. Allerdings hat die doppelte
Nutzung von E-Zigaretten und Zigaretten die Wahrscheinlichkeit, den
Tabak- oder E-Zigarettenkonsum aufzugeben, nicht verbessert, aber sie
kann hilfreich sein, um den Tabakkonsum zu reduzieren.
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Eine weitere Studie zeigte auf, dass der Kauf von Verdampfern ver-
bunden mit einem Beratungsgesprach héhere Erfolgsraten bei der
Rauchentwéhnung bzw. dem Rauchstopp erreicht. (112) Das geschulte
Personal in den Verkaufsstellen wird dabei zu einem wichtigen Partner,
indem es einen geslinderen Lebensstil bewirbt und vermarktet. Die
Daten waren dabei nicht nur héher, sondern auch stabiler: 42,2 % (40,8
% nach 12 Monaten) gaben das Rauchen auf; 25,4 % reduzierten den
Zigarettenkonsum. Die Pravalenzen zum Dualkonsum sind bei Verdamp-
fern niedriger als bei anderen zigarettendhnlichen Mitteln.

Eine weitere Studie zeigt auf, dass der vermehrte Gebrauch der E-Ziga-
retten eng mit den gestiegenen Rauchstopp-Raten in der US-amerika-
nischen Bevdlkerung verbunden ist. Dies gilt sowohl fir Subgruppen als
auch fir die Normalbevdlkerung. (113) Dabei wurden Ergebnisse erzielt,
welche bei der Implementierung von Nikotinersatzstoffen und Varenicline
erwartet, jedoch nicht beobachtet wurden. 2014/15 unternahmen mehr
E-Zigaretten-Rauchende einen Entzugsversuch und schlossen diesen
erfolgreicher ab als der Rest.

Eine Querschnittsstudie prifte die Praxistauglichkeit von E-Zigaretten
bei der Rauchentwéhnung. (114) Die Studie zielte darauf ab, die Wirk-
samkeit von E-Zigaretten bei der Raucherentw6hnung im Vergleich zur
Nikotinersatztherapie (NET) zu bewerten. Die Studie umfasste 5863
Erwachsene, die in den letzten 12 Monaten geraucht hatten und in die-
sem Zeitraum mindestens einen Versuch unternommen haben, dies zu
unterlassen, entweder nur mit einer E-Zigarette, mit nur NET oder ohne
Hilfe. Unter den Rauchenden, die versucht haben, ohne professionelle
UnterstlUtzung aufzuhdren, haben diejenigen, die E-Zigaretten verwen-
den, wahrscheinlicher eine anhaltende Abstinenz geschafft als diejeni-
gen, die ein lizenziertes NET-Produkt verwendet haben oder keine Hilfe
in Anspruch nahmen.

Resultate einer weiteren Studie waren gegensétzlich. Dabei wurden un-
ter Erstanwendenden von E-Zigaretten keine besseren Rauchstopp-Re-
sultate oder ein reduzierter Konsum beobachtet. (115) Die Entwoh-
nungsraten beim Gebrauch von E-Zigaretten waren geringer als bei der
Rauchentwdhnung mit einer Pharmakotherapie. Die Studie schliesst
daher, dass es noch verfriht ist, E-Zigaretten als hilfreiche M&glichkeit
zum Rauchstopp zu empfehlen.
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Empfehlungen ISSF

Empfehlungen Fachleute im
Rahmen der Experteninterviews

«FUr Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhdéren kdnnen oder
wollen, bedeutet der vollstdndige Umstieg auf E-Zigaretten eine Scha-
densminderung (Harm Reduction).» (116)

Aus einer Public-Health-Optik kénnen E-Zigaretten aber nicht beden-
kenlos als Harm Reduction-Strategie empfohlen werden, solange die Si-
cherheit und Wirksamkeit von E-Zigaretten nicht durch klinische Studien
nachgewiesen sind. Rauchenden sollte auf deren Nachfrage hin erklart
werden, dass E-Zigaretten im Vergleich zu Tabakzigaretten zwar wesent-
lich weniger schéadlich, aber dennoch nicht harmlos sind.

In einem Positionspapier der Dachgesellschaft Sucht (Deutsche Sucht-
gesellschaft — Dachverband der Suchtfachgesellschaften (DSG)) mit
dem Titel «Suchtmedizinische und gesundheitspolitische Chancen und
Risiken durch den Gebrauch von E-Zigaretten» wurde festgestellt: «Ge-
nerell kann davon ausgegangen werden, dass in Relation zum konven-
tionellen Zigarettenrauch die Schadlichkeit des Aerosols der E-Zigarette
um ein Vielfaches geringer ist und die E-Zigarette bei der Tabakentwoh-
nung eingesetzt werden kann, wenn leitliniengerechte psychotherapeu-
tische und/oder medikamentdse Massnahmen zur Tabakentwéhnung
nicht wirksam sind oder nicht gewlinscht werden.» (117)

Unbestritten ist, dass Zigaretten die geféahrlichste Konsumform von Ta-
bak und im Vergleich zu anderen Konsumformen immer noch am leich-
testen erhaltlich sind. Aktuelle Forschungsarbeiten gehen davon aus,
dass der Konsum von E-Zigaretten, das Verdampfen, um 95 % weniger
schadlich ist als das Verbrennen. Bei einer Ausdehnung der Schadens-
minderung auf den Tabakbereich geht es also in erster Linie darum, die
Verbrennung von Tabak so weit als mdglich zu eliminieren und alternati-
ve Konsumformen wie E-Zigaretten, Heat-not-Burn-Produkte und Snus
zu férdern.

Folgende Massnahmen stehen geméss den Fachleuten dabei im
Vordergrund:

— Erhéhung der Zigarettenpreise (Reduktion Konsum bei jungen
Raucherinnen und Rauchern und Reduktion taglicher Konsum)

— Reduktion des klassischen Tabakmarktes und Férderung des
Konsums von Produkten, die keinen Tabak verbrennen

— Aufklarung, mehr Information fir Bevolkerung, Gesundheits-
fachleute und Verkaufspersonal in Vaporisations-Shops zu den
neuen Produkten

— Bei den Rauchenden: zusétzlicher Gebrauch von Nikotin-
ersatzprodukten (Patch, Kaugummi oder E-Zigarette) und He-
at-not-Burn-Produkte -> Senkung des Konsums

— Verbot von chemischen Zusétzen in den Zigaretten, da sie die
Abhangigkeit erhdhen.
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Einschédtzung von René Akeret

«Die Gesundheitsforderung musste generell ein Bekenntnis zur Scha-
densminderung abgeben. Es misste ein besseres Verhaltnis zwischen
etatistischem Vorgehen und freiem Markt gefunden werden.»

(Robert Hammig, Expertenbefragung, Februar 2018)

Es gibt aber auch viele skeptische Stimmen zu einer Ausweitung der
Schadensminderung auf den Bereich Tabak, stellvertretend eine davon:

«FUr den Tabakbereich gibt es viele Fragezeichen beziiglich der Auswei-
tung des Ansatzes der Schadensminderung. Hauptsachlich begrindet
wird es damit, dass auch eine Reduktion des Zigarettenkonsums weiter-
hin schwere gesundheitliche Schadigungen mit sich bringt. Aktuelle
Studien zeigen, dass auch eine Reduktion die gesundheitlichen Sché-
den nicht minimiert. Auch bei funf Zigaretten haben Menschen gesund-
heitliche Schaden. Einzig Smoking reduction — ich spreche von den
Nikotinersatzproukten — kénnen als HR-Massnahme betrachtet werden.»
(Jacques Cornuz, Expertenbefragung, Februar 2018)

Aufgrund der heterogenen Datenlage empfiehlt es sich, die Ausdehnung
der Schadensminderung im Bereich Tabak in einem ersten Schritt nur
auf die Zielgruppe der stark abhangigen Raucherinnen und Raucher
anzuwenden:

— Verstarkung der Information Uber die hohe Schadlichkeit des
Verbrennungsprozesses bei Tabak an die Zielgruppen der
stark Abhéngigen (beispielsweise Uber Hausarzte)

- Umsetzung von konkreten Projekten bei marginalisierten Men-
schen (z.B. Gaste von Kontakt- und Anlaufstellen, Patientinnen
und Patienten psychiatrischer Kliniken) fir Produkte, die Tabak
nicht verbrennen

— starkere Integration der alternativen Konsumformen (vor allem
E-Zigaretten und Verdampfer in traditionelle Rauchentwdh-
nungsprogramme bei starken Raucherinnen und Raucher, bei
denen die klassischen Behandlungsformen versagt haben).
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8. Ergebnisse Verhaltenssiichte
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Schadensminderung beim
Gliicksspiel

Strukturelle Ebene
Werberegulierung

Verhaltensstichte sind ein relativ neues Phdnomen und der Begriff der
Schadensminderung ist in diesem Fachbereich noch weitgehend fremd.
Dies zeigt sich auch in dieser Literaturanalyse, wo auch unter Einbezug
von «grauer» Literatur lediglich wenige Studien gefunden werden konn-
ten. Harm Reduction bei den Verhaltensslichten muss sich auf individu-
elle und strukturelle (Angebots- und regulationsspezifische) Aspekte fir
den Jugend- und Verbraucherschutz beziehen. Dabei missen Harm-Re-
duction-Potentiale erst noch ausgeleuchtet werden, auch wenn einzelne
Studien im Bereich Glucksspiel vorlagen.

Eine Studie widmet sich Therapien, die zum Ziel haben, ein kontrol-
liertes Spielverhalten zu fordern. (118) Es zeigt sich, dass am Ende ein
Grossteil der Probanden die Therapieziele erreichten, obwohl sie nicht
abstinent geblieben waren. Fast alle Probanden, welche sich von einer
nach DSM4 diagnostizierten Spielstérung erholten, gaben an, zumindest
einmal im letzten Jahr gespielt zu haben. Bei den Kontrollgruppen zeigte
sich, dass, obwohl sie das Spielen nicht komplett aufgaben, eine drasti-
sche Abnahme bei der Spielh&dufigkeit stattgefunden hat.

Wenn ein kontrollierter Umgang beim Spielen das Ziel einer Therapie
wére anstelle von totaler Abstinenz, wiirden wahrscheinlich mehr Men-
schen Hilfe suchen. Dies wurde auch schon bei Alkohol- und Nikotinab-
hangigen in verschiedenen Settings erforscht und kontrovers diskutiert.
Eine Arbeit gibt hierzu Hinweise, dass manche pathologischen Spieler
zuerst in die Therapie einsteigen kdnnten, mit dem Ziel des kontrollierten
Spiels, welches sich im Verlauf zu einem Ziel der Abstinenz entwickelt. (119)

Werbung hat Auswirkungen auf das Spielverhalten. Eine kritische Uber-
sicht zu Studien, die sich mit dem Einfluss von Werbung auf das Spiel-
verhalten beschaftigen, kommt zu dem Schluss, dass Werbung fur die
Entwicklung eines pathologischen Spielverhaltens zwar einen Einfluss
hat, dieser fUr sich allein genommen aber als gering einzuschéatzen ist. (120)

Eine weitere Studie kommt zu der Schlussfolgerung, dass insbesonde-
re aggressive Werbung mit Bonusangeboten den Druck auf vulnerable
Spielende erhdhen kann. (121)

Insbesondere fur die Vulnerabilitdt von Minderjahrigen durch Werbein-
halte findet sich unter Fachleuten breiter Konsens. (122, 123)

Die vorliegende Evidenz zeigt deutlich, dass bestimmte Werbeinhalte
zu Problemen fir Jugendliche und vulnerable Personen fihren kénnen.
Insbesondere aggressive Werbemethoden kénnen bei problematischen
Spielenden, die versuchen, abstinent zu sein oder ihr Spielverhalten
einzugrenzen, zum Ruckfall fihren.
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Individuelle Ebene
Limits

Spielsperre
(Selbst- und Fremdsperre)

Sowohl moderate als auch pathologische Spielende neigen dazu, sich
eigene interne Limits fiir ihr Spielverhalten zu setzen. (124) Pathologi-
sche Spielende sind aber oft nicht in der Lage, ihr Verhalten hinreichend
zu kontrollieren und spielen daher fiir Ianger als sie es sich vorgenom-
men hatten (125) und haben Schwierigkeiten damit, spontan das Spiel
zu beenden. (126) Das Fehlen der Kontrolle liber das Spielverhalten ist
daher eines der Erkennungszeichen fiir pathologisches Gllicksspiel. (127)

Weitere Studien betonen die Bedeutung der Freiwilligkeit beim Setzen
von Limits. Freiwillige Limits werden vom Publikum generell gut aufge-
nommen. (128) Eine weitere Studie untersuchte selbstgesetzte Limits im
Internet und konnte deren Wirksamkeit Uber die blosse Begrenzung des
Spielverhaltens hinaus feststellen. (129) Schon der Akt, sich ein Limit zu
setzen, flhrte dazu, dass sich das Spielverhalten moderater gestaltete
und in Richtung Schadensminderung verénderte.

Eine Studie untersuchte bei Online-Spielenden die Effekte von fixen und
nicht veranderbaren auferlegten Limits. (130) Interessanterweise flihrte
dies selbst bei Spielenden, die das Limit erreichten und dadurch am
Weiterspielen gehindert wurden, zu keinen darauffolgenden Verhaltens-
anderungen.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass ein von aussen auferlegtes
Limit von Konsumentinnen und Konsumenten nicht akzeptiert wird. (131)
Eine weitere Studie schlagt als Alternative vor, bei der Registrierung ein
vordefiniertes Standardlimit festzulegen, aber die Mdglichkeit zu geben,
das Standardlimit zu erhdhen oder ganzlich aufzuheben. (132)

Die Selbstsperre ist eine gut erforschte Methode des Spielerschutzes.
Die ersten Evaluierungsstudien der Sperrsysteme terrestrischer Spiel-
banken wurden um die Jahrhundertwende durchgefiihrt. (119)

Wahrend die urspriinglichen Effektivitéatsraten der Spielsperre relativ
schlecht waren, hat der technologische Fortschritt insbesondere bei

der Identitatsverifikation zu immer hoherer Wirksamkeit geftihrt. (133)
Eine weitere Studie warnt allerdings ausdriicklich davor, die Spielsperre
als Allheilmittel des Spielerschutzes zu sehen. (134) Selbst wenn eine
Spielsperre durch technische Massnahmen héchstmdgliche Effektivi-
tat erreicht, so verhindert sie im besten Fall eine fortgesetzte Selbst-
schadigung durch die ans Sperrsystem angeschlossenen Formen des
Glicksspiels. Sie ist aber keine Form der Behandlung und I8st nicht das
dahinterliegende Sucht-Syndrom.

Zusatzlich zur Selbstsperre existiert die Mdglichkeit zur Fremdsperre.
Diese verpflichtet Gllicksspielanbieter aufgrund eigener Beobachtungen
oder der Meldung Diritter, eine Person zu sperren, wobei die Entschei-
dungsgrundlage vom Gllicksspielanbieter dokumentiert werden muss.

44



Ansaétze fiir einen evidenzba-
sierten Spieler- und Jugend-
schutz

Empfehlungen ISSF und
befragte Experten

Die Fremdsperre kann gegen den Willen der Person auferlegt werden
und gilt fir den Geltungsbereich der jeweiligen Sperrliste. Die Person
kann rechtlich gegen das auferlegte Spielverbot vorgehen.

Wie eine Arbeit feststellt, ist die Fremdsperre in der vorgesehenen Aus-
gestaltung ein erheblicher Eingriff in den Freiheitsspielraum — vergleich-
bar mit gerichtlich verhdngten Kontaktverboten — insbesondere, da kein
schuldhaftes Handeln der Person dafir als Voraussetzung dient. (135)
Im eklatanten Gegensatz zur Schwere der Massnahme steht die unklare
Gestaltung der Rechte und Pflichten der involvierten Parteien. Das lasst
keine stringente Umsetzung erwarten.

Im Rahmen des fuinfjahrigen von der EU geférderten ALICE-RAP-For-
schungsprojektes ist ein erstes ganzheitliches Massnahmenpaket als
Empfehlung an die EU-Kommission entstanden. (136) Auf Basis die-

ser Empfehlungen wurde ein konkreteres Massnahmenpaket fiir einen
effektiven Jugend- und Verbraucher-/ Spielerschutz ausgearbeitet (siehe
Tabelle 2 im Anhang). (137) Es fordert eine Abkehr von der vorherrschen-
den Strategie einer Begrenzung der Gliicksspielangebote, welche nach
Auffassung der Autoren nur geringe Effekte zeigt und pladiert fir eine
Starkung des qualitdtsbezogenen Verbraucherschutzes.

Basierend auf der Evaluierung bestehender Massnahmen und internatio-
nal erprobter Alternativen sowie friherer Empfehlungspakete wurden 10
Empfehlungen formuliert.

Die Entwicklung von konkreten Massnahmen im Bereich der Verhaltens-
slchte steht noch ganz am Anfang und es gibt keine evaluierten Daten
dazu. Die befragten Fachleute sehen folgende mdgliche Massnahmen:

— Gezielte Information (Web, Apps) fir Spielstichtige mit Infor-
mationen zu Budget- und Lohnkontrolle und Selbsttests

— Freiwilliges Angebot im Zentrum flr Spielsucht, sich mit der
eigenen Spielsucht auseinander zu setzen. (Franz Eidenbenz,
Expertenbefragung, Februar 2018)

— Erster Schritt fUr eine alternative Behandlung von exzessiver
Spielsucht ist eine detaillierte Beschreibung der Klientinnen
und Klienten (Altersstruktur, Einkommensstruktur, Spielver-
halten). Dies musste flr Personen gelten, die mehr als 10 bis
15-mal pro Jahr ins Casino gehen. Uber die Schadenslast von
Suchtigen weiss man viel zu wenig. Es gibt nur die Pravalen-
zen, wieviele slichtig sind. (Renanto Poespodihardjo, Exper-
tenbefragung, Februar 2018)

— Auf der Verhéltnisebene Einfiihrung einer Spielkarte, auf der
der Zugang zu Glicksspielen Uber eine Identifikation laufen
kénnte mit Budgetkontrolle, Spielkontrolle. Der Bund misste
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aktiv werden und sich im Rahmen einer Mediengesundheits-
strategie mit den Auswirkungen von Spielsucht beschéftigen.
(Christian Ingold, Expertenbefragung, Februar 2018)

— Kontrolliertes Spielen und Fdrderung der sozialen Integration

— Einbezug der Angehdrigen

— Umgang mit Rickfallen durch Behandlung/psycho-soziale
Begleitung (Franz Eidenbenz, Expertenbefragung, Februar
2018)

— «Computer nicht nur als reines Spielzeug zu sehen, sondern
als Arbeitswerkzeug, mit dem Ziel, die Kompetenzen im Um-
gang damit zu erweitern.

— Erkennen der Funktionalitat — einschétzen, ob sie dysfunktio-
nal oder pathologisch ist

— Verdnderung der Spielinhalte hin zu pro-sozialen und kreativen
Spielen» (Oliver Bilke, Expertenbefragung, Februar 2018)
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9. Welche Chancen und Risiken fiir die
individuelle sowie fluir die o6ffentliche
Gesundheit ergeben sich bei der
Ubertragung des Konzeptes auf die
verschiedenen Suchtformen?
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Die Ubertragung des pragmatischen und auf die Lebensrealitat von
Betroffenen ausgerichteten Konzeptes der Schadensminderung auf
legale Substanzen sowie auf Verhaltensslichte erdffnet eine Reihe von
Chancen:

— Kohéarenz der Suchtpolitik nimmt zu

— Schaden zu reduzieren entspricht der grundlegenden &rztlichen
Ethik des Handelns

— Im Falle von Tabak und Cannabis kénnen schadstoffarmere
Produkte zu tieferen Gesundheitskosten flhren

— Verbesserte Erreichbarkeit der Betroffenen und verbesserte
Integration ins Gesundheitssystem

— Verbesserung des psychosozialen Gesundheitszustandes
Betroffener auf der individuellen Ebene

- Im Falle von Tabak/Cannabis: langfristig mdglichst weitgehen-
de Eliminierung des Verbrennens von Tabak mit gleichzeitiger
Zunahme des Schutzes der Bevolkerung vor Passivrauch

— Verstarkung des Nichtraucherschutzes

— Die Akzeptanz der Suchtpolitik bei politischen Akteurinnen und
Akteuren kdénnte insgesamt gesteigert werden und mittelfristig
dazu fuhren, dass diese eher bereit waren, strukturelle Mass-
nahmen der Schadensminderung zu akzeptieren

Auf der anderen Seite besteht bei einer Ausweitung des Konzeptes
Schadensminderung eine Reihe von Risiken:

Wie bereits bei der Einfihrung des Konzeptes Schadensminderung

vor rund 20 Jahren werden Stimmen laut werden, die behaupten, dass
schadensmindernde Angebote zum vermehrten Konsum der jeweiligen
Substanzen flihren wirden. Dies zeigt sich bei der aktuellen Diskussion
am Beispiel Tabak deutlich: FUhrt die Férderung von neuen Produkten
zu einer «Renormalisierung» des Rauchens? Werden dadurch vermehrt
Menschen mit dem Nikotinkonsum beginnen, die ansonsten nicht einge-
stiegen wéaren? Steigen Menschen dadurch spéter wieder vermehrt auf
Zigaretten um?

Weiter bestehen folgende Herausforderungen/Risiken:

— Die Frage der Existenz mit einer machtigen Industrie bei den
legalen Suchtmitteln ist ein zentraler Faktor und stellt neue
und andere Herausforderungen als bei den illegalen Substan-
zen.

— Die Gefahr, dass Schadensminderung von der Industrie zu
Marketingzwecken missbraucht wird, ist durchaus real. Dies
kénnte BemUhungen der strukturellen Pravention auch wieder
gefahrden.

— Die Langzeitrisiken vieler neuer Produkte kbénnen derzeit noch
nicht umfassend abgeschatzt werden.
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Anhang



Quellen EMCDDA. (2010). Harm reduction: evidence, impacts and challenges.
Luxemburg: Publications Office of the European Union.

Stockwell, T. (2006). Alcohol supply, demand, and harm reduction:
What is the strongest cocktail? International Journal of Drug Policy, 17,
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Tabelle 1: Empfehlungen aus den «Lower Risk Cannabis Use Guidelines»

Abstinenz ist die beste Mdglichkeit Risiken zu vermeiden. Ein fortgesetzter Konsum sollte
beriicksichtigen, dass Risiken von individuellen Umst&nden und Konsummustern abhéangen.

Erstkonsum sollte nicht vor dem 16. Geburtstag, besser noch nach dem 18. Geburtstag statt-
finden.

Haufiger Konsum (t&glich oder fast-taglich) sollte vermieden werden.

Haufig konsumierende Personen, die Schwierigkeiten empfinden ihren Konsum zu kontrollieren,
sollten versuchen ihren Konsum ganz einzustellen — ggf. auch durch professionelle Hilfe.

Der Beikonsum von Tabak sollte vermieden werden, ebenso wie verstarkt tiefes Einatmen oder
ein verlangertes Anhalten des Rauches in der Lunge. Der Konsum von Cannabis sollte eher
durch Verdampfgerate als durch die Verbrennung mittels Joints, Pfeifen oder &hnlichem ge-
schehen.

Bertcksichtigung des Wirkstoffgehaltes der Cannabisprodukte, indem die Dosierung entspre-
chend des Wirkstoffgehaltes angepasst wird. Dazu zahlt auch ein vorsichtiger Umgang mit
unbekannten Cannabisprodukten sowie den psychoaktiven Effekt mit einer méglichst minima-
len Dosierung zu erreichen.

Das Fuhren eines Fahrzeugs unter akuter Beeintrachtigung durch Cannabis sollte vermieden
werden. Empfohlen wird mindestens 3-4 Stunden nach dem Konsum zu warten, jedoch kann
sich dieser Zeitraum nach der Einnahme grésserer Mengen Cannabis auch entsprechend ver-
langern.

Folgenden Gruppen wird grundsétzlich vom Cannabiskonsum abgeraten: Schwangere, Ménner
mittleren oder hdheren Alters mit kardiovaskularen Problemen, Personen mit eigenen psychoti-
schen Erfahrungen oder engen Angehdérigen mit psychotischen Erfahrungen.




Tabelle 2: Massnahmenpaket fiir einen effektiven Jugend- und Spielerschutz

Massnahmen

Soziales 1) Zielgruppenspezifische Information, Aufklarung und Erziehung
Umfeld des (Schule, Lehre, Elternhaus, Freizeit)
Gliicksspie- 2) Werbeverbot flr Zielgruppe der Jugendlichen
lens 3) Werbebeschrankung kritischer Inhalte fir vulnerable Personen
4) Zugangs- und Teilnahmeverbot fir Jugendliche
Gliicksspiel- 1) Festlegung von Gliicksspielstandorten/-gebieten nach stadte-
standorte baulichen Charakteristika
2) Beschrénkung von Glicksspielstandorten/-gebieten nach sozi-
odemographischen Charakteristika (u. a. Gegenden mit hohen
Risikofaktoren: z. B. Jugendliche, Migranten, Arbeitslose)
3) Festlegung zuséatzlicher Qualitadtsmerkmale je nach Standort
Alle 1) Sichere Alterslberprifung
Personen 2) Spielerkarte und verpflichtende Festlegung eines Limits
(universelle 3) Verstandliche und deutliche Informationen: Mechanismen,
Pravention) Gewinne, Verluste, Risiken, Risikomerkmale, Hilfemdglichkeiten
4) Automatische elektronische Riickmeldung: Spielzeit, Einsatze,
Gewinne, Verluste
Vulnerable 1) Automatische elektronische Rickmeldung Uber riskantes
Personen Spielverhalten plus Warn- und Hilfehinweise bzw. Rickmeldung
(selektive durch Personal:
Pravention) a. Limitbegrenzung
b. Auszeiten
c. Beratungs- und Hilfeangebote
2) Automatische elektronische Rickmeldung Uber Limiterreichung
plus Warn- und Hilfehinweise
3) Beendigung personenbezogener Werbung bei riskantem
Spielverhalten
4) Erinnerung an vorherige Phasen riskanten Spielverhaltens bei
erneutem Gliicksspielen
5) Selbstsperre
Personen 1) Rasche und vollstandige Spielunterbrechung bei Merkmalen von
mit patho- pathologischem Gllicksspielen, z. B.:
logischem a. Mehrfacher und kurzfristiger Wunsch nach
Glucksspie- Limiterhhung
len b. Beschwerden, starke Erregung
(indizierte c. Schulden
Pravention) d. Informationen Dritter

e. Mehrfache Selbstsperre
2) Selbstsperre (mindestens sechs Monate, Beendigung nach
Spielerwunsch)
3) Fremdsperre (mindestens ein Jahr, Beendigung nach Gutachten)
4) Verpflichtende Beratung/Therapie vor erneutem Spielbeginn




Empfehlungen

Basierend auf der Evaluierung bestehender Massnahmen und interna-
tional erprobter Alternativen dazu, sowie friiherer Empfehlungspakete
sollen erganzend die folgenden 10 Empfehlungen formuliert werden:
Lernende Regulierung

Kanalisierung und Uberwachung statt nicht durchsetzbarer Verbote

Werberichtlinien basierend auf inhaltlichen und kontextuellen
Vorgaben

Konsumentenschutz betrifft alle

Individualisierung des Spielerschutzes — Grundlage fiir Harm
Reduction

Kundenidentifikation liber Trust Networks
Risikobasierter Ansatz zu Limits

Konsequentes Sperrsystem, das keine unnétigen Hemmschwellen
aufbaut

Fremdsperre, in der Gliicksspielanbieter ihrer Rolle nachkommen
kénnen

Genderspezifische Anséatze in Sozial- und Suchtpraventionsstrate-
gien und Sozialkonzepten beriicksichtigen
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Reducing harm associated with illegal substance use: A literature
review and analysis

Overview

This report reviews and analyses the existing body of evidence on harm reduction
approaches in relation to illegal substance use.

Methodology

A systematic search was conducted to find studies on harm reduction related to legal drugs,
non-substance addictive behaviors and illegal drugs from 5 bibliographic databases
(PubMed, MEDLINE, PsycINFO, Web of Science and MedPilot) as well as Google Scholar,
each being searched from 01 January 2002 to 15 January 2018.

Searches were conducted by combining terms related to legal drugs, illegal drugs as well as
non-substance addictive behaviors and harm reduction. Appropriate indexing terms and
free text searches were applied for each database and the intersection between the themes
constituted the results.

After removal of duplicates the abstracts of the remaining records were screened to identify
potentially relevant studies. Across all databases this yielded 950 unique articles, 429 of
which related to harm reduction and illicit drug use or substance use. 382 of the articles
were available to the research team with endeavors made to gather the remaining 47
papers.

The full content of 382 articles were reviewed and graded by level of evidence using SIGN
(please see Appendix A. 43 papers with a SIGN grade of 2++ or higher® were identified as
pertinent to this review (please see Appendix B) based on pre-assigned inclusion criteria.

Results

Of the 43 studies eligible for inclusion in this analysis, 16 were related to the provision of
opioid substitution therapy (OST) in the form of either heroin-assisted treatment,

! This includes high quality meta-analyses, high quality systematic reviews of clinical trials with very little risk of bias; well-conducted
meta-analyses, systematic review of clinical trials or well-conducted clinical trials with low risk of bias; Meta-analyses, systematic revie
of clinical trials or clinical trials with high risk of bias; high-quality systematic reviews of cohort or case and control studies, cohort or g
and control studies with very low risk of bias and high probability of establishing a causal relationship.
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methadone, buprenorphine or morphine; 7 studies covered needle and syringe provision
(NSP) and the reduction of blood-borne viruses among people who inject drugs; 3 discussed
the use of naloxone as an effective opioid overdose prevention measure; 4 focused on harm
reduction for adolescents (those under the age of 18); 8 assessed different forms of brief
interventions or psychosocial interventions to reduce drug use; 1 study examined
pharmacotherapy in the form of dexamfetamine for cocaine use; 1 study examined the use
of OST in prison settings; 1 article covered HIV education and counselling among people
who inject drugs; 1 study investigated polysubstance use, and 1 study focused on combined
multicomponent interventions (for further details please see Appendix B).

Needle and syringe programmes (NSPs)

NSPs (also referred to as syringe exchange programmes or needle exchange programmes)
provide needles and syringes, free of cost, to people who inject drugs to minimise the reuse
of needles and reduce the transmission of blood-borne viruses through risky practices such
as needle sharing. NSPs may provide other materials and services such as cotton wool and
alcohol swabs, wound care and safer injecting practice education and linkage and referral to
wider health services and programmes for those who may wish to stop using drugs or
change their route of administration.

Of all the studies analysed, 7 papers examined NSPs as a harm reduction response to
injecting drug use. Of the 7 papers, 5 examined the overall effectiveness of the intervention
in reducing blood-borne viruses among people who inject drugs,(1-5) and two looked
specifically at the models of provision for this service.(6,7)

The literature provides strong evidence for the effectiveness of this intervention in
preventing HIV infection among people who inject drugs (1,2,5), reduced yet positive results
in terms of hepatitis C prevention,(2—5) and a reduction in injecting risk behaviours.(4) Most
research on NSP implementation has been in high-income countries, where studies have
shown these programmes to be effective in reducing HIV incidence and maintaining low HIV
prevalence among injecting populations. While findings within a systematic review focusing
on low/middle income and transitional economy countries were not consistent across
studies, evidence did support the effectiveness of NSP in reducing HIV and hepatitis C
infection among people who inject drugs.(4) If high coverage provision of NSPs is achieved,
the evidence suggests this to be as effective in low/middle income and transitional economy
countries as in high-income countries.(4)

In an evaluation of models of provision of NSPs, one study found that NSP setting or syringe
dispensation policies had no impact on client drug injecting behaviours, yet mobile van sites
and vending machines appeared to attract a younger demographic, and people who inject
drugs with higher risk profiles.(6) Pharmacy-based NSPs were found to be effective in
reducing risk behaviours among people who inject drugs, however their effect on HIV and
hepatitis C prevalence was unclear.(7) The authors do note, however, that there was a ris
of bias within the majority of studies included, due to confounding variables and clieg
departures from the intervention.(7).
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One study found NSPs in a variety of settings to be cost-saving when compared with the
total life-time cost of treating a person with HIV. These cost-savings were evident for
pharmacy-based NSPs when HIV prevalence among people who inject drugs reached 0.7%
or 2.1% for other forms of NSP provision.(7)

The research on NSPs remains unclear in terms of the most effective form of service delivery,
but there is strong evidence to support NSPs effectiveness to reduce blood-borne viruses
and the promotion of risk reduction behaviours among people who inject drugs. As
variables such as socioeconomic status, level of NSP coverage, and geographical area can
affect service delivery a varied approach in NSP provision appears most effective.

Opioid substitution therapy (OST)

OST is a form of substitution for illicit opioids with long-acting prescription opioids. The
most commonly provided form of OST is methadone and buprenorphine, however other
forms are also prescribed, including slow-release morphine and codeine, and heroin-
assisted treatment.(8) The effectiveness of this therapy has been widely recognised(9),
however coverage of existing programmes in many countries remains substantially below
minimum levels recommended by international guidance.(10)

Of the studies analysed, 16 papers examined OST as a harm reduction response to drug use,
with many papers asserting previously evidenced findings of OST as an effective harm
reduction response preventing HIV infections and reducing illicit opioid use,(11-21) and
significantly improving quality of life.(16) The majority of papers (n=11) focused on the use
of methadone maintenance therapy, with two examining heroin-assisted treatment.(20,21)

There is strong empirical evidence to show that the systematic implementation of MMT
prevents HIV infections among people who use opioids.(11) Further to this, expansion of
both the provision of antiretroviral therapy (ART) and MMT averts HIV infections, adds up to
105,000 quality-adjusted life years (QALYs) and is considerably cost-effective in comparison
to annual HIV-related health care costs.(11) A further study echoed these results in terms of
the cost-effectiveness of the approach,(14) with MMT induction among people who use
opioids seen as effective in self-reported abstinence from street opioids in both primary
care and specialised care, with satisfaction and engagement significantly higher within the
primary care setting.(14) MMT as a care intervention has also been shown to be effective at
increasing service provider knowledge, provider patient interactions and perceived self-
support from clinical staff,(17) and evidence suggests MMT has a positive impact on drug-
related HIV risk behaviours and reduces drug-related mortality.(22) MMT in pregnancy was
also associated with improved maternal and fetal outcomes.(22)

Adherence to ART among clients attending methadone clinics using Directly Observed
Therapy (DOT) was found to be higher than ART adherence among those receivi
methadone without the DOT intervention. The former were also found to have red
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incidence of drug-resistant infections.(23) However, a separate study found no significant
difference between ART adherence levels of clients receiving supervised and unsupervised
dosing of OST,(18) calling into question the ethics of restricting ART provision to those
receiving OST in a clinically monitored setting.

With MMT being the most widely initiated form of OST, studies have also examined its
effectiveness when delivered in conjunction with psychosocial interventions.(15,24) The
evidence suggests that attrition and non-attendance among first-time newly admitted MMT
users is reduced when a dual-prong approach is taken and a psychosocial intervention is
delivered alongside MMT prescription. (15) This highlights the potential to enhance
standard OST therapy with the use of psychosocial interventions for new clients, however
more research would be necessary to conclude the effect of this dual-pronged approach for
those established on their OST prescriptions and any overall effect on reducing the
transmission of blood-borne viruses among OST clients.(24)

One study compared the efficacy of three interventions within an emergency department
setting: screening and referral to treatment; screening, brief intervention and facilitated
referral to community based services; prescription of buprenorphine/naloxone. The results
showed that those receiving buprenorphine/naloxone had significantly increased
engagement in treatment and higher self-reported illicit opioid use when compared to the
other two studied groups.(25) However, a study into OST and mortality rates looking at
methadone (MMT) and buprenorphine (BMT) found that retention in MMT and BMT was
associated with substantial reductions in risk for all causes of death and overdose
mortality.(19) As none of the studies included within this review directly compared the use
of MMT and BMT, further research involving people who use opioids should be undertaken.

Heroin-assisted treatment (HAT) was seen to be significantly more effective in reducing
street heroin use, improving health outcomes and reducing criminal involvement than
MMT.(20) Furthermore, in a comparison study of HAT to methadone or other substitution
treatments, researchers found a statistically significant positive effect of supervised
injectable heroin plus flexible dosages of methadone in retention in treatment and
reduction of illicit drug use, criminal offence and incarceration.(21)

The research on OST supports previous evidence on the effectiveness of this intervention in
reducing HIV transmission and the use of illicit opioids, with methadone appearing as the
most commonly prescribed form of opioid substitution. HAT appears to retain people who
use opioids in treatment, reduce the use of illicit substances and improve health and social
functioning. More research on HAT is therefore necessary. Further research is required to
establish the effectiveness of buprenorphine as OST in comparison to methadone, to ensure
pharmacological resources are most strategically invested.

OST in prisons
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Of the 43 studies eligible for inclusion in this review only one examined the use of OST in
prisons, finding that prisoners in OST have a 55-75% reduced risk of injecting drugs.(26)
However, none of the studies included in the review investigated the direct effect of prison
OST on HIV incidence rates. Given the statistically significant findings within this research
paper, further study into the HIV prevention impact that harm reduction interventions such
as OST and NSP can have within the prison setting is recommended.

Naloxone

Overdose and AlDS-related mortality are the leading causes of death for people who use
drugs.(27) The administration of naloxone, a highly effective opioid antagonist, can reverse
an opioid overdose within minutes.

Of the studies included, three investigated naloxone as an effective overdose prevention
measure, (28—30) with one focusing on non-injectable naloxone (intra-nasal, sublingual and
buccal).(30) An examination of community opioid overdose prevention using naloxone
found between 83-100% survival rates post-naloxone treatment, and demonstrated that
non-medical bystanders trained in community opioid prevention techniques are effectively
able to administer naloxone.(28) To integrate this approach effectively, training on the
administration of naloxone, supportive government legislation and insurance company
provision will assist in the delivery of this essential harm reduction measure for those at risk
of overdose.(29)

Research into non-injectable naloxone is limited but an expanding subject of empirical study,
with one research paper identifying three non-injectable methods of administration as
plausible, cost-effective and warranting further investigation.(30)

Stimulant use and harm reduction

According to recent data, 37 million people used amphetamines and prescription stimulants
in 2015, and 17 million used cocaine worldwide.(31) Despite the rise in the use of stimulants
and increased research attention in some countries, the harm reduction response remains
extremely underdeveloped when compared to the response to opiates and injecting-related
harms. This is evidenced within the review, with only one paper meeting the inclusion
criteria.(32)

The study examined patients that were assigned sustained-release dexamfetamine and
patients that were assigned a placebo (patients were both chronically cocaine dependent
and on heroin assisted treatment and had experienced at least two unsuccessful attempts
at treatment to reduce or abstain from drug use). Sustained-release dexamfetamine
treatment resulted in significantly fewer days of cocaine use than the placebo groug
Adverse events were reported by 74% of the patients in the dexampfetamine group and
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46% in the placebo, such as self-reported cocaine craving, heavy-alcohol use and physical
health problems, however most were transient and well tolerated. Overall the findings
showed that sustained-release dexamfetamine is an accepted, effective and safe agonist
pharmacotherapy for treating cocaine dependence in heroin-dependent patients in heroin-
assisted treatment.(32)

There appears a dearth of data on harm reduction responses for amphetamine use,
including on cocaine and its derivatives, and further pharmacological investigations as well
as practice-based interventions should be undertaken to fill the gap in knowledge of an
increasingly important subject area.

Adolescent substance use and harm reduction

People who inject drugs are often difficult to reach because they are criminalised, face
arrest and imprisonment and frequently experience police abuse. They are often hidden
from view because of stigma, yet within these populations of people who inject drugs,
children and young people are almost invisible.(33)

Four studies focused on adolescent substance use (under the age of 18 years old) and harm
reduction,(34-37) two studies focused on brief interventions with youth on alcohol and
drug use,(34,35) one examined positive youth development programmes(36) and the other
study focused on the use of structured services.(37)

The findings on brief interventions for young people regarding substance use were
inconclusive.(34) Any reductions in reported illegal drug use and polysubstance drug use
could not be attributed to the web-based brief motivational interviewing intervention.(35)
The positive youth development programmes to reduce drug use in young people also
showed no significant effect.(36)

One study, focused on street children excluded from mainstream social structures and
opportunities looked at therapeutic interventions to assist reintegration and the reduction
of early sexual activity and drug use, but had mixed results.(37) Overall the findings of the
review suggest that the use of therapeutic intervention had no significant benefit in
comparison with standard services such as drop-in centres and case management for street
children and young people.(37)

It is notable that those studies on drug use among young people that met the inclusion
criteria for this review were primarily investigating drug use cessation programmes. Given
the clear dearth of research into harm reduction approaches for this sub-population further
evidence into this is needed.

Brief interventions and psychosocial interventions
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A brief intervention is often a short session of informal counselling and/or the provision of
information on certain types of harms and risks associated with drug use. Eight studies were
deemed eligible for inclusion(38—45) and these all either examined a brief intervention in
person or a computer-delivered intervention.

Evidence suggests that computer-delivered interventions for health promotion and
behavioural risk reduction can be effective in improving knowledge, attitudes, and
intentions.(45) Tailored risk reduction counselling from a video doctor, together with a
printed educational worksheet providing details on reported risks, was also seen as effective
in reduced substance use and unprotected sex among patients in an HIV outpatient
clinic.(40)

The use of person-centred brief interventions gave mixed results. In studies which recruited
participants via a clinical setting i.e. at the emergency department, or in a primary care
facility, it was found that drug use decreased(38,41). A brief intervention for people who
use drugs based in a primary care setting also reported a decline in highest scoring (most
commonly used) drug use.(39) However, other external factors may have contributed to the
results of such studies, including under-reporting and the site of the intervention,
particularly within the emergency setting. As with the interventions described above for
adolescents, many of the person-centred approaches with mixed results for adults were
predominantly oriented towards drug use cessation, rather than harm reduction.

This review found that psychosocial interventions displayed minimal to no impact on drug
use and sexual risk behaviour.(42,43) A brief intervention to reduce ecstasy use with
motivational enhancement therapy showed no statistical difference between treatment
groups on the primary outcomes of ecstasy use, ecstasy-related problems and commitment
to change at follow-up.(44)

In summary the collected studies on brief interventions and psychosocial interventions
show mixed results. The most effective brief interventions appear to stem from computer-
delivered harm reduction for improved behavioural health outcomes, but further evidence
on this resource would be required before concluding its effectiveness, particularly
considering limitations such as self-reporting bias.

Conclusion

Many of the eligible studies looked at a single harm reduction intervention or combined
interventions. Only one(46) explored studies that spanned syringe access and disinfection,
OST and multicomponent interventions together with behavioural interventions, finding
that combined strategies can contribute in reduction of hepatitis C incidence among people
who inject drugs by 75%.(46) A separate study on the efficacy of multi-level interventions to
reduce injecting and sexual risk behaviours among HIV positive people who inject drugs
found that knowing one’s HIV status influenced behaviour in terms of safer sex practicg
and the sharing of injecting equipment.(47) Multicomponent harm reduction interventj
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which combine a number of the interventions discussed above appear most effective in
reducing the transmission of blood-borne viruses.

This review found that OST, NSP, and overdose prevention in the form of naloxone provide
the highest level of evidence of reducing drug-related harms among people who use drugs.
Such programmes are well established, but further research into tailored harm reduction
interventions for people using ATS and polysubstance users is much needed to provide
robust empirical evidence to inform programme development, including investigations into
the use of pharmacotherapy substitutes.

The evidence suggests limited effectiveness of brief motivational interviewing as a harm
reduction intervention for people who use drugs. Many of the studies included on either
brief interventions or psychosocial interventions fared weakly in comparison to well-
established effective harm reduction interventions such as OST, NSP and naloxone. Many of
the brief interventions also appeared drug use cessation-oriented, as did the studied
interventions for people under the age of 18, denoting further research needed into already
established harm reduction approaches.

Studies on several key harm reduction interventions do not feature in this review due to not
meeting the inclusion criteria. These include drug consumption rooms and safer injecting
facilities, needle and syringe programmes within prisons, and safer nightlife interventions
such as drug checking or drug testing at parties and festivals. A limitation of this review is
that it did not consider robust research on harm reduction interventions which were cohort
or case and control studies, non-analytical studies such as case reports and case series, and
expert opinion. Adjusting the inclusion criteria of the work may have contributed to a
further understanding of these marginalised themes.
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Reducing harm associated with illegal substance use: A literature review
and analysis

Overview

This report reviews and analyses the existing body of evidence on harm reduction approaches in
relation to drug checking, drug consumption rooms and harm reduction for stimulant drugs.

Methodology

A systematic search was conducted to find studies on harm reduction related to legal drugs, non-
substance addictive behaviors and illegal drugs from 5 bibliographic databases (PubMed, MEDLINE,
PsycINFO, Web of Science and MedPilot) as well as Google Scholar, each being searched from 01
January 2002 to 15 January 2018.

Searches were conducted by combining terms related to legal drugs, illegal drugs as well as non-
substance addictive behaviors and harm reduction. Appropriate indexing terms and free text
searches were applied for each database and the intersection between the themes constituted the
results.

After removal of duplicates the abstracts of the remaining records were screened to identify
potentially relevant studies. Across all databases this yielded 950 unique articles, 429 of which
related to harm reduction and illicit drug use or substance use. 351 of the articles were available to
the research team with endeavors made to gather the remaining 78 papers. Thirty-three of these
papers were subsequently shared and 45 were unavailable.

The full content of 382 articles were reviewed and graded by level of evidence using SIGN (please
see Appendix A). Only 43 papers were graded with a SIGN grade of 2++ or higher' (please see
Appendix B), one of which was relevant to the interventions/issues covered in this report. However,
according to the pre-agreed methodology, all relevant papers were reviewed in this report
regardless of SIGN grade. For this reason, the report footnotes the SIGN grade of each paper and
refers to significant research limitations.

Results

The literature search found 26 papers that covered drug checking, DCRs and/or stimulants. Of these,
2 papers related to pill testing or drug checking; 4 papers related to DCRs, and 21 papers relating to
stimulants (one covered both DCRs and stimulants). However, one paper could not be fully accessed
for the review, and two papers were commentaries rather than studies, so these were excluded,
leaving 23 papers for discussion in this report (for further details, please see Appendix C).

! This includes high quality meta-analyses, high quality systematic reviews of clinical trials with very little risk of bias; well-conducted
meta-analyses, systematic review of clinical trials or well-conducted clinical trials with low risk of bias; Meta-analyses, systematic revie
of clinical trials or clinical trials with high risk of bias; high-quality systematic reviews of cohort or case and control studies, cohort or g
and control studies with very low risk of bias and high probability of establishing a causal relationship.
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Pill testing or drug checking

Pill testing or drug checking services aim to reduce drug-related harm by better informing individuals
about the drugs they intend to consume, thereby allowing them to make considered choices about
their drug use. These interventions also provide an opportunity to give people who use drugs
information on safer drug use more generally and can be an entry point to other harm reduction and
wider health and social welfare services. In addition, these services can also serve to inform public
health agencies and other authorities about the composition of illegal drugs in circulation and to
learn more about the people that use them. Pill testing or drug checking services are sometimes at
stationary sites but are often provided in the context of recreational venues reaching people using
drugs at nightclubs, festivals and parties.

The literature review found two papers that examined pill testing or drug checking as a harm
reduction measure. The first paper examined the acceptability of design features of pill testing
services in recreational venues in Australia via a web-based self-report survey.(1) > Almost all
respondents reported that they would use a drug checking service, with 80% stating that they would
wait an hour for their result. Important factors for respondents were the assurance of legal amnesty,
individualised feedback and low price. One-third (more likely to be younger, male and less
experienced drug users) reported willingness to provide a whole dose for testing. As this study relied
upon self-reported web-based survey responses there was a significant risk of bias which is a clear
limitation. However, the study indicates that a large majority of partygoers may be willing to engage
in drug checking services dependent upon legal amnesty and individual feedback.

The second paper evaluated onsite and stationary drug checking among high consumption
frequency polysubstance users in Zurich.(2) ® The study found drug checking service users to be a
heterogeneous group, with the stationary service attracting an older client group and the onsite (at
nightclub) service users being typically younger and reporting more polysubstance use. The study
supports evidence for drug checking services as a useful harm reduction initiative, showing reduced
consumption among ecstasy users following drug checking and a consultation session. The study
highlights drug checking to be an important first point of contact with a drug-related service for
some people and that people may be more likely to engage in drug-related counselling if delivered
alongside drug checking. One study limitation was the non-uniformity in past drug use timelines
being assessed by the survey.

Drug consumption rooms (DCRs)

Drug consumption rooms (DCRs) are professionally supervised healthcare facilities where people can
consume drugs in safe conditions. DCRs aim to attract hard-to-reach populations who may usually
use drugs in risky and unhygienic conditions. One of the primary goals is to reduce morbidity and
mortality by providing a safe environment and by training people on safer drug use. DCRs initially
evolved as a response to health and public order problems linked to open drug scenes and drug
markets in cities where a network of harm reduction services already existed but where difficulties
were encountered in responding to the needs of people who use drugs.(3) In 2016, HRI reported

2 SIGN evidence level 2-C
® SIGN evidence level 2-C
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that 90 DCRs were operating worldwide in Canada, Australia, Denmark, France, Germany,
Luxembourg, Netherlands, Norway, Spain and Switzerland.(4)

The literature review yielded four papers with a focus on drug consumption rooms. One was a
commentary reviewing the harm reduction response in Germany, so was excluded.(5) The
remainder included a qualitative study into DCR influence on health and well-being of clients in
Denmark; a systematic review on the effectiveness of harm reduction interventions in reducing
drug-related risk behaviour and preventing HIV and HCV transmission and a longitudinal
observational study in Germany on DCR attendance and drug-related risk behaviour and referrals to
treatment.

A systematic review on the effectiveness of harm reduction interventions in reducing HIV and HCV
transmission and reducing injecting risk behaviour included literature on supervised injecting
facilities (SIFs) alongside that on NSP, OST and information, education and communication (IEC).(6) 4
The authors reported that literature relating to the provision SIFs found tentative review-level
evidence of effectiveness in reducing injecting risk behaviour but insufficient review-level evidence
in relation to reducing HIV or HCV transmission. The authors noted that this finding is indicative of a
gap in the evidence base and called for more primary and review-level studies into the effectiveness

of SIFs on HIV and HCV prevention.

A qualitative study examined the influence of Danish DCRs on health and well-being among people
who use drugs, through observation and in-depth interviews with DCR clients and staff members.(7)
> There was consistency between staff and clients views that the DCR was an important intervention,
with clients describing a ‘safe haven’, reporting a sense of social acceptance and an appreciation for
welcoming and non-judgmental attitudes. Staff priorities included preventing overdose and acting as
a bridge to link clients to wider services including drug treatment. The study had some limitations,
including language barriers which prevented interviewing some clients, while some clients declined
to participate for different reasons.

A longitudinal observation study examined DCR attendance, drug-related risk behaviour and onward
health care referral in Germany.(8) ® Results indicated that at-risk behaviour rates remained
unchanged from that reported prior to DCR attendance, but by the 3 month follow up, 10% had
taken advantage of the DCR counselling opportunities and 37% were referred on to methadone
treatment. DCR clients were mostly male, in early 30s, single with no vocational training and a long

history of injecting opioids in the context of polydrug use, with 37% having had a recent discharge
from prison. Median length of DCR attendance was 5 weeks and 22% attended for less than 1 week.
Study limitations include the lack of a control/comparison group and questionable
representativeness of the recruited client sample.

* SIGN evidence level 2+B.
> SIGN evidence level 3C.
® SIGN evidence level 2-C.
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Stimulants and harm reduction

Global estimates suggest that between 13 and 58 million people use amphetamines and
approximately 17 million people use cocaine or its derivatives worldwide.(9) There is evidence to
suggest stimulant use is increasing in countries in almost every region of the world.(4) The risks
associated with injecting stimulants are largely the same as those of opiate injecting, including HIV,
hepatitis, endocarditis, abscesses, sepsis and collapsed veins. However, people injecting stimulants
may do so more frequently, which without access to adequate harm reduction measures, can
increase the likelihood of injecting-related harms. Heavy users of stimulants are more likely to
smoke than inject, which can be associated with transmission of infections via shared smoking
paraphernalia. Straws used for snorting amphetamines can become contaminated with blood and
thus transmit blood-borne viruses, notably hepatitis C. The harm reduction response to stimulant
use, however, has been slow and while there are some examples of programmes reaching stimulant
users with harm reduction programmes, these are few and many remain undocumented.

The literature review found 21 papers that had some focus on harm reduction amongst people who
used stimulant drugs, including amphetamine-type stimulants, crack cocaine and MDMA. Only one
paper achieved SIGN evidence levels of 2++ or higher.(9) One paper was not available in full so could
not be included.(10) Two papers were commentaries rather than studies of harm reduction
intervention efficacy so these were excluded.(11),(5) Of the remaining studies, 11 had a focus on
crack cocaine, 1 on MDMA and 6 on methamphetamine. For the purposes of this review, the
evidence will be examined according to the drug use that is primarily focused on within the study
and further categorised by intervention type.

Crack cocaine and harm reduction

A comprehensive narrative review of English-language papers assessing the effectiveness of
behavioural and community-based secondary prevention and treatment interventions for crack-
cocaine use demonstrated mixed results.(12) ’ Overall, the review showed there to be no ‘gold-
standard’ prevention or treatment interventions for crack use, indicating that concerted research
towards improved interventions is urgently needed. Safer crack use kit distribution showed modest
success in reduction of risk behaviour. No conclusive evidence on DCR effectiveness for crack
smokers was found due to a dearth of empirical studies in this area. Psychosocial treatment
interventions for crack use showed limited positive short-term efficacy. Pharmacotherapeutic
treatment studies did not produce convincing evidence but the authors concluded that some

treatments may hold potential when combined with personalised approaches and/or psychosocial
strategies.(12)

Five studies investigated safer crack use kit distribution; four in Canada and one in Brazil. All studies
found a positive effect in terms of uptake of accessing safer crack use kits and a reported reduction
in drug-related risk behaviour. One study into the effectiveness of safer crack use equipment
distribution® in reducing crack-injecting and paraphernalia sharing found statistically significant
decreases in self-reports of crack injecting post intervention, increases in crack smoking (rather than

’ Sign evidence level 3C
8 Specifically pyrex stems, rubber mouthpieces, brass screens, chopsticks, lip balm and chewing gum
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injecting) and significant reductions in crack pipe sharing over a 12 month follow up period.(13)°
The main limitation of the study was the use of a convenience sample and resultant lack of
generalisability of findings.

A cross-sectional survey study among crack users examined risk behaviour changes prior to and one
year post-introduction of a safer crack kit distribution programme.(14) *° Results showed an increase
in the availability and use of safer crack use items, with 79% of participants reporting using
mouthpieces and 59% reporting using condoms provided in the kit at 12 month follow up. Reflecting
on findings that showed some continued equipment sharing and preference to use less safe
equipment over those distributed in the kit, the authors emphasised the need for sustained
programmes to see a long-term shift in behaviours, as well as the importance of distributing easy to
use equipment that is acceptable to clients. It was also noted that women and aboriginal community
members were over-represented within this sample, limiting the generalisability of results to wider
crack-using communities.

A prospective cohort study examining the impact of expanding safer crack pipe distribution showed
proportions of those obtaining crack pipes only through health service points increased from 7.2% in
2005 to 62.3% in 2014. Reported health problems associated with crack smoking significantly
reduced during this time period.(15) ** Authors concluded that expansion of the programme had
likely led to reduced health problems from smoking crack in this setting. Limitations include the
observational nature of the study, non-random sample groups and the reliance on self-reporting
which can be subject to bias and error.

One qualitative study interviewed 31 service users to investigate uptake, benefits of and barriers to
safer crack use kit (SCUK) distribution programmes.(16) '? As a result of service use, participants
reported less need to share paraphernalia, higher awareness of health and increased personal and
community safety. A majority of participants reported that in their view the service had led to
decreased personal risk of oral cuts, burns and the transmission of blood-borne viruses through
sharing of crack smoking paraphernalia. Further, they reported that by increasing crack-use
paraphernalia, there was a decreased potential for crime, interpersonal violence and aggression.
Barriers were reported to be limitations in the materials distributed and in the level of distribution,
as well as police interference. Study limitations include the selected, non-random sample, low
sample number and the subjectivity of experience.

A second qualitative research study evaluated pilot harm reduction programmes in 5 Brazilian states
run by active drug users who distributed pipes, condoms, educational material and provided
referrals.(17) B The study found system-wide barriers in terms of legislation and discontinuation of
funding for programmes. However, users reported increased access to health, social and
psychological support. The key message of the paper was that harm reduction programmes of this

° SIGN evidence level 2-C
19 5IGN evidence level 2-C
" SIGN evidence level 2-C
12 SIGN evidence level 2-C
2 SIGN evidence level 2-C
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kind need to remain high on the political agenda for continued, long-term benefits to individuals and
society.

A number of other papers focused on treatment or prevention of crack use, and/or drug-related
harms. A clinical trial among African Americans in Rural Arkansas using crack cocaine, cocaine
powder, marijuana and alcohol found a reduction in drug and alcohol use between baseline and post
intervention.(18) '* Interestingly, the two intervention arms were focused on sexual risk reduction
and access to social services respectively, but both groups reported reduced substance use post-
intervention, indicating the potential for interventions without a primary focus on reducing drug-
related harm or usage to influence drug-related behaviour. The trial had some limitations including
lack of generalisability due to focusing on a distinct sample, and the possibility of social desirability
effects at follow-up interview.

A peer-driven HIV, hepatitis and STI prevention trial among people who inject drugs and use crack
cocaine found reduced drug-related and sex-related risk behaviours at follow-up amongst both the
‘peer health advocates’ (PHA) trained to deliver the intervention, and those reached by the
intervention.(19) *> Overall, findings suggest that active drug users' engagement in peer health
advocacy elicits positive results in both their own drug and sex related risk behaviours, as well as
that of their outreach clients. Study limitations included a lack of control group and a lack of
standardisation between PHA delivered interventions.

One study outlined three separate randomised controlled feasibility trials assessing different
treatments for crack cocaine dependence at three different treatment centres as part of the
CATCH® programme in the Netherlands.(20) *’ Participants received either 12 weeks treatment with
oral topiramate, oral modafinil, or oral dexamphetamine sustained release as an add-on to cognitive
behavioural therapy (CBT), or receive a 12-week CBT only. One high SIGN quality study from the
CATCH programme was included in the literature review.(21) *® This examined the use of sustained-
release dexamfetamine for cocaine dependent participants receiving heroin-assisted treatment
(HAT). Sustained-release dexamfetamine treatment (N=38) resulted in significantly fewer days of
cocaine use than placebo treatment (N=35) at 12 weeks follow-up, 44.9 days compared to 60.6 days
respectively. Adverse events were reported by 74% participants in the dexamfetamine group and
46% in the placebo group. However, most adverse events were transient and well-tolerated. Overall
findings showed that sustained-release dexamfetamine has potential as an effective and safe agonist

pharmacotherapy for treating cocaine dependence in heroin-dependent patients receiving HAT. The
limitations of the study included the short term duration of testing and small sample size rendering
it difficult to generalise findings.

Lastly, a prospective cohort study found that methadone maintenance treatment (MMT) was
associated with increased odds of viral suppression among HIV-positive opioid users, regardless of

1 SIGN evidence level 2-C

> SIGN evidence level 3-C

'® Cocaine addiction treatments to improve control and reduce harm.
7 SIGN evidence level 3C

'8 SIGN evidence level 1+A
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crack smoking or injecting.(22) Y However, this effect was not found for those injecting cocaine
more than once daily who had a shorter retention on MMT. Limitations to this study include the
non-randomised sample, which render it difficult to generalise the findings to other populations.
Also, due to the nature of the observational data it is difficult to prove causality and therefore
external confounding variables may have contributed to the findings.

Methamphetamine and harm reduction

Six papers vyielded by this literature review focused on reduction of harms associated with
methamphetamine use. One paper examined the distribution of empty gelatine capsules to provide
an alternative to injecting methamphetamine(23) and five studies examined the efficacy of varying
brief interventions on usage and harms associated with methamphetamine use in different
groups.(24-28)

A survey-based study examined the distribution of empty gelatine capsules to provide an oral
alternative to methamphetamine injecting in the Czech Republic.(23) *° Those using the capsules
were largely those with damaged veins and that wished to reduce injecting. Service providers and
peer support workers reported advantages including the ease and satisfactory effect of capsule use,
as well as providing a means to access harder-to-reach users (e.g. snorters and sniffers) and those
trying to reduce/stop injecting. Difficulties highlighted were possible challenges for less experienced
users in safely spacing doses and a concern that long-term users may be vulnerable to gastric ulcers.
Overall the findings showed gelatine capsule distribution to be a harm reduction approach worthy of
consideration, but that outcomes would need to be assessed on a longitudinal scale to determine
any long-term effect and comparison to other harm reduction initiatives for the same target
population may provide some insight into its effectiveness and feasibility as an approach.

A research study examined the efficacy of counselling interventions delivered at a LGBTI-specific
harm reduction centre for gay and bisexual men using methamphetamine.(24) 21 Participants
attended on average 5 counselling sessions and showed reductions in the days of reported
amphetamine use in previous 4 weeks at two follow-up interviews. Participants also showed
statistically significant improvements in assessments of quality of life, psychological distress and
psycho-social functioning. The study demonstrates the effectiveness of using a specific LGBTI service
for the provision of methamphetamine harm reduction counselling intervention to gay and bisexual
men. Limitations to the study include a lack of control group, potential bias of self-reporting and a
high rate of attrition amongst study participants.

Pilot data from a randomised control trial found that theory-based text message interventions could
reduce HIV risk behaviour and/or methamphetamine use in men who have sex with men (MSM)
using methamphetamine.(25) 2 The analysis revealed that text messages based on Health Belief
Model (HBM) and Social Cognitive Theory (SCT) were associated with significant reductions in self-

% SIGN evidence level 2-C
2 SIGN evidence level 3D
*! SIGN evidence level 2-C
*2 SIGN evidence level 2-C
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reported number of unprotected sex partners, engagement in sex for money and/or drugs, and
frequency of recent methamphetamine use, while those based on Social Support Theory (SST) did
not yield a significant effect. Additionally, increased relative exposure to HBM (versus SCT or SST)
based messages was uniquely associated with reductions in the overall number of non-primary anal
sex partners. A small sample size, non-random application and a lack of a control group reduce the
validity of the findings for generalising to other methamphetamine-using populations.

A study on the acceptability and efficacy of a brief intervention in reducing stimulant use assessed at
3 month follow up found self-reported methamphetamine use and injecting was reduced along with
the number of ‘negative consequences’ of use in the previous month.(26) > 62% of participants
reported at least a 1g reduction in monthly methamphetamine use. Service acceptability was high
with participants reporting that they would recommend it to friends. Limitations include a lack of
control group, possible self-reporting bias and the measure of ‘negative consequences’, which could
have been due to non drug-related factors.

A randomised control trial showed minimal short-term benefits of a brief intervention compared to
a psycho education intervention among adolescent students in Thailand.(27) ** The observed
frequency and amount of methamphetamine use decreased significantly in both groups. However,
at week 8, the days of methamphetamine use had decreased in the brief intervention group by a
significantly larger number than in the psycho education group. Limitations include a small sample
size and short follow-up periods, non-blind conditions and a high drop-out rate of study participants.

Lastly, a study presented results of a harm reduction model for clinical care of substance using (86%
had used methamphetamine pre- or during pregnancy) pregnant women in Hawaii showed positive
results for both maternal and newborn health.(28) > Almost all women in the trial stopped or
decreased their drug use during pregnancy. Of the 97 women who had babies during the study
period, all but 4 (96%) had negative urine toxicology at the time of delivery. Of the 103 infants, 13
(12%) were born preterm, which is equal to local and national averages, despite having many risk
factors for prematurity, including poverty, poor diet, smoking and polysubstance use. Over 90%
retained custody of their babies at 8 weeks. The study indicated that a comprehensive harm
reduction model of perinatal care, with the aim of ameliorating difficulties for substance-using
women without mandating abstinence, can provide positive maternal and newborn health
outcomes and be implemented with limited resources. One limitation to the study was considerable

drop out related to postpartum depression.

MDMA and harm reduction
A randomised control trial evaluated the efficacy of a single session brief intervention in reducing
MDMA use and related problems among regular ecstasy users. People were either assigned to the
brief intervention or assessment-only 3-month delayed treatment control condition. At 3 month
follow-up a significant difference was seen in reported dependence symptoms in favour of the

> SIGN evidence level 2-C
** SIGN evidence level 2-C
%> SIGN evidence level 3C
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intervention but there was no significant difference in days of ecstasy use amongst the two groups.
A small sample size (n=50) limits the conclusions regarding the effectiveness of the intervention
within this study.(29) %

Conclusion

It is noteworthy that this literature review found studies examining drug checking or pill testing and
drug consumption rooms as effective harm reduction measures to be extremely limited in number.
Further empirical studies on the effectiveness of the DCR implementation are necessary in order to
contribute to the evidence base. None of these papers were categorised as having the highest SIGN
evidence level of 2++ or above, exposing a need for cohort or case and control studies in these
areas. However, the literature reviewed here is supportive of both drug checking and DCRs in
reducing drug related harm and in reaching people that may not be accessing other drug-related
support and as such these interventions should be considered as components of a comprehensive
harm reduction response.

Overall, this review found evidence for the relevancy of using safer crack use equipment distribution
to reduce the overall harms to individuals regularly using crack cocaine, but there is a need for
further robust research to examine their public health impact. It is notable that all studies except the
last detailed here took place in Canada, reflecting the current limited geographical spread and
relative young age of these programmes and consequently, the limited ability for this harm
reduction intervention to be studied in varying contexts over any length of time. The review also
highlighted positive effects of engaging people actively using drugs in peer health advocacy, the
potential of sustained-release dexamfetamine in treating cocaine dependence in heroin-dependent
patients receiving HAT and evidence to suggest that crack smoking and/or injecting do not impact
upon antiretroviral treatment success in reducing viral load among people receiving MMT.

Reflecting the nascent harm reduction response to amphetamine-type substances (ATS), this review
found a limited number of studies exploring the effectiveness of interventions in this area, with the
majority focusing on methamphetamine. The common thread among these papers was that the
interventions studied were specifically tailored for particular populations using methamphetamines,
with indicators of effectiveness also differing between studies. Of note, while most studies included
the reduction of use and/or injecting as a primary indicator of effectiveness, some also measured
safer sex behaviours and reductions in negative psychological effects of ATS use, and one focused on

maternal and newborn health. The review showed evidence for the effectiveness of an intervention
providing within a LGBTI service setting and another via text message among the MSM community,
as well as pre-and post-natal intervention in a clinical care setting for pregnant women and a brief
intervention for students in Thailand. The potential of a gelatine capsule distribution programme to
reduce harm by offering an alternative to injecting methamphetamine was also highlighted by the
review, but further study would be required to determine long-term effectiveness of this approach.
In conclusion, while tailored approaches have shown some success in reducing ATS-related harms

% SIGN evidence level 2-C
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among particular populations, there is a clear need for further robust research to determine best
practice and guide programme design in this area.
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Methodologie des Systematic Literature Review

Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt, um ein umfassendes Review von
Studien zu Harm Reduction in Bezug auf legale und illegale Drogen als auch sogenannte ,,nicht-
stoffliche” Slichte zu erstellen. Hierzu wurde vom Forschungsteam zunéachst ein search string erstellt,
der Suchbegriffe zu den genannten Themenfeldern enthielt (siehe unten). Mithilfe dieses search
string wurden anschlieRend funf bibliographische Datenbanken (PubMed, MEDLINE, PsycINFO,
PASCAL Biomed and MedPilot) sowie Google Scholar nach potenziell relevanten Studien durchsucht.
Dabei wurden alle Artikel beriicksichtigt, die im Zeitraum 01.01.2007 — 31.10.2017 erschienen sind.

Des Weiteren wurden folgende Ein- bzw. Ausschlusskriterien festgelegt:

¢ Der Fokus der Artikel muss auf Harm-Reduction-Interventionen in Bezug auf legale Drogen, illegale
Drogen oder nicht-stoffliche Siichte liegen.

¢ Die Artikel miissen dementsprechend (quantitative) Daten zu gesundheitsbezogenen Outcomes
von Harm-Reduction-Interventionen beinhalten.

¢ Die Artikel missen in Deutsch, Englisch oder Franzdsisch verfasst sein.
¢ Es werden ausschlielRlich Artikel zur Humanforschung bericksichtigt.

Nach Bericksichtigung dieser Kriterien sowie dem Ausschluss aller Duplikate wurden auf diese
Weise 961 potenziell relevante Artikel identifiziert und fiir das Review berlicksichtigt (siehe
standardisiertes Flow Chart nach PRISMA). Diese eingeschlossenen Arbeiten wurden auf ihre
methodische Qualitat mittels SIGN-Checklisten geprift. SchwerpunktmaRig wurden insbesondere
diejenigen Artikel bericksichtigt, die mit einem SIGN-Evidenzgrad von 2++ (oder héher) bewertet
wurde, um eine hohe methodische Qualitat der beriicksichtigten Studien sicherzustellen.



Standardisiertes PRISMA Flow Chart

Identifizierte Artikel nach
Datenbankrecherche:
n=10.287

identifikation

l

AnzahlanArtikein nach
Ausschiussder Duplikate:
n=5.860

!

Anzahl anArtikein nach
sprachlichem Ausschiuss:
n=5.730

l

AnzahlanArtikein nach
inhaltlichem Ausschiuss
(Prifung der Titel und
Abstracts):

n=961

Screening

Inhaltliche Priifung

Anzahlder fur die Analyse
bericksichtigten Artikel:
n=961

Einbezogene Artikel

Von diesen insgesamt 961 potenziell fir die Analyse relevanten Artikeln handelt es sich bei 429
Artikeln um englischsprachige Artikel zu harm reduction in Bezug auf illegale Drogen, die vom
Forschungsteam von Harm Reduction International in UK bearbeitet wurden. Weiterhin sind 44
deutschsprachige Artikel zu Harm Reduction in Bezug auf legale wie illegale Drogen sowie
Verhaltenssiichten vertreten und 488 Artikel, die auf Englisch oder Franzdsisch Harm Reduction in
Bezug auf legale wie illegale Drogen sowie Verhaltenssiichten behandeln. Letztere Artikelgruppen
wurden jeweils in Deutschland an der Frankfurt University of Applied Sciences bearbeitet.
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1. Bericht zu den deutschsprachigen Artikeln zu Harm Reduction in Bezug auf legale und
illegale Drogen

Einbezogene Artikel

Nach Ausschluss aller Dopplungen sowie der nach einer Lektilire der Abstracts als nicht passend
klassifizierten Artikel (aufgrund fehlender Daten zur Wirksamkeit von Harm Reduction-
Interventionen) lagen insgesamt 44 potenziell fir die Literaturanalyse infrage kommende
deutschsprachige Artikel zu Harm Reduction in Bezug auf legale und illegale Drogen vor. Nach einer
intensiven Lektire all dieser potenziell infrage kommenden Artikel wurden 17 Artikel von vornherein
ausgeschlossen, da diese entweder keine Daten zur Wirksamkeit von Harm Reduction-
Interventionen aufwiesen (12 Artikel), falsche Jahresangaben enthielten und daher doch nicht in das
vorab definierte Zeitfenster (zwischen 2007 und 2017 erschiene Artikel) fielen (3 Artikel) oder
lediglich als Konferenzbeitrdge erschienen und insofern nicht als Volltextversion zuganglich sind (2
Artikel). Weiterhin konnten in Bezug auf deutschspra-chige Artikel zu Harm Reduction und illegalen
Drogen lediglich zwei Artikel identifiziert wer-den, die nach SIGN mit hohen Evidenzgraden (bis 2++)
bewertet werden konnten. Aufgrund zu geringer Evidenzgrade (ab 2+) mussten daher weitere 7
Artikel ausgeschlossen werden (siehe Data Matrix German Articles). Hingegen wurden aufgrund der
im Vergleich zu illegalen Drogen wenig ausgepragten Diskussion um Harm Reduction in Bezug auf
legale Drogen alle Evidenzgrade beziiglich Harm Reduction und legale Drogen sowie sogenannte
,Verhaltenssiichte” beriicksichtigt. Insgesamt basiert der vorliegende Bericht also auf 20 fir die
Analyse beriicksichtigten, deutschsprachigen Artikeln. Von diesen Artikeln beziehen sich 17 Artikel
auf Harm Reduction und legale Drogen, ein Artikel behandelt Verhaltensstichte (in diesem Fall
Essstérungen) und Harm Reduction und lediglich zwei Artikel analysieren die Wirksamkeit von Harm
Reduction-Interventionen in Bezug auf illegale Drogen. Die Ergebnisse dieser 20 Artikel werden im
Folgenden thematisch geordnet zusammenfassend dargestellt und diskutiert.

Von den 17 in dieser Literaturanalyse berlicksichtigten Artikel zu Harm Reduction und legalen
Drogen beziehen sich 10 Artikel auf Interventionen, die auf eine Reduktion der Trink-menge von
Alkohol abzielen, wahrend 7 Artikel die Wirksamkeit verschiedener Rauchentwdéhnungsprogramme
analysieren.

1.1. Harm Reduction-Interventionen in Bezug auf Alkoholkonsum

(Elektronische) Kurzinterventionen in Bezug auf Alkoholkonsum

Sieben der 10 bericksichtigten Artikel zu Harm Reduction und Alkohol analysieren die Wirksamkeit
von (elektronischen) Kurzinterventionen in Bezug auf eine Reduktion des oder eine vollstandige
Abstinenz vom Alkoholkonsum. Dabei handelt es sich bei dreien dieser sieben Artikel um qualitativ
hochwertige , systematic reviews”, die mit hohen Evidenzgraden be-wertet wurden (jeweils 2++) und
daher schwerpunktmaRig dargestellt werden.



Bei Kurzinterventionen (KI) handelt es sich um einen Ansatz der Sekundarpravention zur Re-duktion
des Alkoholkonsums (oder anderer Drogen) bei Personen mit risikoreichem Alkohol-konsum (oder
anderen problematischen Drogenkonsummustern), der auf die Verhinderung fortschreitender
negativer Folgen ausgerichtet ist. In ihrer systematischen Literaturanalyse, in der Randomized
Controlled Trials (RCTs) und Metanalysen zu elektronischen Kurzinterven-tionen, d. h.
Kurzinterventionen, die als App, Homepage oder per E-Mail angeboten werden, berticksichtigt
wurden, zeigen Bertholet und Daeppen (2012) auf, dass insgesamt ein gerin-ger bis maRiger Effekt
von elektronischen Kurzinterventionen besteht. Dabei stimmt der Ef-fekt ungefahr mit jenem
Uberein, der bei face to face-Kurzinterventionen beobachtet wird. Konkret betragen die
EffektgroRen in Bezug auf die Reduzierung des Alkoholkonsums im Vergleich zu den
Kontrollgruppen, die lediglich eine Einstufung erhielten oder minimal aktiv waren, d = 0,09 — 0,42
und bewegen sich damit im geringen bis maRigen Bereich, wobei sich die meisten Studien auf kurz-
bis mittelfristige Ergebnisse konzentrierten. Zudem weisen die Autoren darauf hin, dass aulRerhalb
studentischer Populationen nur eine begrenzte Evidenz zu elektronischen Kurzinterventionen zur
Verfligung steht. Insgesamt bewerten die Autoren elektronische Kurzinterventionen als sinnvolle
Strategie zur Reduktion des Alkoholkonsums, auch weil sich mit ihrer Hilfe einige der Hindernisse
Uberwinden lassen, die der flaichende-ckenden Umsetzung von face to face-Interventionen im Weg
stehen.

Die zweite systematische Literaturanalyse (Laging 2012) bezieht sich ebenfalls auf elektroni-sche
Kurzintervention, beschrankt sich allerdings auf deren Wirksamkeit unter Studierenden. Sie umfasst
ebenfalls Studien mit einem randomisiert, kontrollierten Design und kommt zu dhnlichen
Ergebnissen wie Bertholet und Daeppen (2012). Demnach bewirken elektronische
Kurzinterventionen kurzfristig eine Reduzierung des Alkoholkonsums mit kleinen und grofRen
Effektstarken, wahrend langfristige Wirkungen bis zu einem Jahr zwar zu beobachten sind, aber
ausschlieBlich mit kleinen Effektstarken. In Bezug auf kurzfristige Wirkungen liegt die mittlere
gewichtete Effektstarke hinsichtlich einer Reduktion der Gesamtmenge von Stan-dardgetranken bei
(d=0,43). Fur eine Berechnung der Effektstarken weiterer Outcome-Variablen lagen nicht genligend
Daten vor. Im Hinblick auf langfristige Wirkungen fallen die Effektstarken wesentlich geringer aus
(bis d = 0,3). Dabei lassen sich sowohl im Hinblick auf kurz- als auch auf langfristige Wirkungen keine
Muster identifizieren, die auf eine mégliche Uberlegenheit eines Formats (Web, E-Mail, etc.)
gegenliber einem anderen schlieRen lieRen. Insgesamt werden elektronische Kurzinterventionen im
Hinblick auf den Alkoholkonsum un-ter Studierenden daher als wirksam bewertet und vorsichtig
unterstutzt.

Neumann et al. (2014) erarbeiteten ein narratives Literaturreview, das sich auf computerge-stitzte
Kurzinterventionen im Setting der Notfallversorgung konzentriert. Die von ihnen ana-lysierten
Studien zeigen auf, dass entsprechende Kurzinterventionen bei Personen mit ris-kantem
Alkoholkonsum wirksam die Trinkmengen reduzieren kénnen. Die Effektstdrken sind dabei mit den
Effektstarken der ersten beiden Reviews vergleichbar.

Die weiteren vier Studien zu (elektronischen) Kurzinterventionen in verschiedenen Settings
unterliegen allesamt verschiedenen Mangeln (kein Vergleich mit einer Kontrollgruppe, keine
Langzeituntersuchung etc.) und wurden daher mit eher geringen Evidenzgraden bewertet. Aus
diesem Grund werden die Ergebnisse dieser Studien nur kurz vorgestellt. In einer ersten Evaluation
des ,Internetprogramm Selbsthilfe Alkohol” zeigen Blankers et al. (2010) auf, dass in der Woche vor

10



Abschluss des Programms 31 Teilnehmende abstinent waren und 50% derjenigen, die den
entsprechenden Fragebogen beantworteten (290 responder) im Vergleich zum ersten
Befragungszeitpunkt ihre Trinkmenge um 1,8 Glaser statistisch signifikant reduzierten (Beginn MW =
6,3; Ende MW =4,6; t =6,97; p < 0,05; df = 257). Rohrig et al. (2013) zeigen die Ergebnisse einer
Evaluation einer Kurzintervention bei alkoholisierten Patienten auf, die akut in einer
unfallchirurgischen Rettungsstelle behandelt wurden. Insgesamt wurden dabei Daten von 64
Patient_innen erhoben. Davon nahmen 37 Personen an der Katamnese (nach 4 Wochen) teil.
Riskant/abhédngig konsumierende Patient_innen reduzierten Konsummenge (p<0,001) und -
haufigkeit (p<0,02) signifikant nach der Intervention. Patient_innen, die einen Zusammenhang
zwischen Konsum und Verletzung erkannten, verringerten die Trinkhaufigkeit starker, als jene, die
diesen nicht angaben (p=0,01). Croissant et al. (2008) berichten Gber den Langzeitverlauf
alkoholauffalliger Mitarbeiter_innen nach einer werksarztlichen Kurzintervention. Zum
Katamnesezeitpunkt (durchschnittlich nach ca. 2 Jahren) waren dabei 78% der urspriinglich als
abhangig diagnostizierten Mitarbeiter_innen abstinent. Fir die zum Erstkontakt Nichtabhangigen
zeigte sich, dass zum Katamnesezeitpunkt 17% abstinent waren und auch hier die
Gesamttrinkmenge signifikant um 79,3% verringert war. SchlieBlich zeigen Diestelkamp et al. (2016)
auf, dass Kurzinterventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums bei Kindern und Jugendlichen
insbesondere dann wirksam zu sein scheinen, wenn sich diese durch den/die Berater/in
wertgeschatzt fuhlen.

Insgesamt zeigen die hier berlcksichtigten Studien zur Wirksamkeit von Kurzinterventionen zur
Reduktion des Alkoholkonsums also vielverspreche Ergebnisse auf. Dennoch bediirfen
Kurzinterventionen einer weiteren Erprobung und kontrollierten Evaluation in verschiedenen
Populationen und Settings.

Kontrolliertes Trinken (KT)

Korkel (2015) analysiert in einer Literaturibersicht die Wirksamkeit von verhaltenstherapeutischen
Behandlungen zum selbstkontrollierten Trinken (KT), d. h. Behandlungen, die darauf abzielen, dass
das Trinkverhalten an einem zuvor festgelegten Konsumplan bzw. Konsumre-geln ausgerichtet wird.
Er kommt zu dem Ergebnis, dass sich Einzel und Gruppenbehandlun-gen sowie Selbsthilfemanuale
zum KT Uber das gesamte Spektrum des problematischen Al-koholkonsums als kurz- und langfristig
wirksam zur Reduktion des Alkoholkonsums und al-koholassoziierter Probleme wie auch zur
Férderung des Ubergangs zur Abstinenz erweisen. Demnach sind KT-Behandlungen hinsichtlich einer
Trinkmengenreduktion insgesamt wirk-sam (n = 17 Studien, d = .33, SE = .08, 95% Cl .17-.49),
wirksamer als keine Intervention (no treatment control, n = 4 Studien, d = .94, SE = .16, 95% Cl .63—
1.25) und wirksamer als ande-re, nicht auf Abstinenz ausgerichtete Interventionen (z.B. eine Alkohol-
Informationsgruppe, n =11, d =.20, SE =.10, 95% CI .01 —.39). KT-Behandlungen sind
abstinenzbezogenen Pro-grammen mindestens ebenblirtig (n =6, d =.28, SE = .16, 95% Cl -.03 —.59),
langerfristig (Katamnesezeitraum 1 Jahr) sogar tendenziell Gberlegen (n =5, d = .35, SE =.18, 95% ClI
.00—.70). Ahnliche Zahlen zeigen sich im Hinblick auf die Reduktion alkoholassoziierter Probleme
(wie psychiatrische Probleme oder verminderte Lebensqualitdt). Im Ergebnis empfiehlt sich daher
Behandlungsangebote zur Konsumreduktion gleichberechtigt neben solchen zur Abstinenz im
Suchthilfe- und Gesundheitssystem vorzuhalten.
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Trinkmengenreduktion durch Medikamente

Mann (2014) zeigt anhand zweier randomisiert, plazebokontrolliert und doppelblind durch-gefiihrter
Studien auf, dass Nalmefen zur pharmakotherapeutischen Unterstitzung einer
Trinkmengenreduktion geeignet und gegenliber Plazebo signifikant tiberlegen ist. Als Haupt-ergebnis
zeigt sich, dass die Trinkmengenreduktion unter Nalmefen im Vergleich zu Plazebo signifikant starker
ausgepragt ist. Dies zeigt sich in einer Studie sowohl hinsichtlich der An-zahl der schweren Trinktage
(p =0,0021) und des gesamten Alkoholkonsums (p = 0,0003), in einer anderen lediglich hinsichtlich
far die schweren Trinktage. Angesichts wenig ausgeprag-ter Nebenwirkungen empfiehlt Mann daher
bei Bedarf die unterstlitzende Gabe von Nalme-fen. Allerdings ist die Datenbasis eher klein.

1.2. Harm Reduction und Rauchen

6 der 7 Artikel zu Rauchen analysieren die Wirksamkeit verschiedener pharmakologischer und
psychotherapeutischer Rauchentwéhnungsprogramme.

In einem systematic literature review analysieren Aumann et al. (2016) die Kosteneffektivitat der
Nikotinersatztherapie (NET) sowie von Vareniclin und Bupropion. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass
eine zusatzliche Verschreibung einer dieser pharmakologischen Therapien eine kosteneffektive
Strategie zur Rauchentwohnung darstellt, wobei die Behandlung mit Vareniclin die kosteneffektivste
Entwdhnungshilfe gefolgt von Bupropion und der NET ist. Allerdings verweisen sie darauf, dass die
Studien aufgrund landesspezifischer Kosten nur bedingt vergleichbar sind.

Ein weiteres systematic literature review von Batra et al. (2016) bestétigt die Effektivitat von NET,
Bupropion und Vareniclin zur Rauchentwéhnung. In qualitativ hochwertigen randomisiert
kontrollierten Studien, systematischen Reviews und aktuellen Metaanalysen wird die Wirksamkeit
der NET im Vergleich zu Placebo demnach mit RR = 1,60; 95 %-Cl = 1,53-1,68 berechnet. Ebenfalls
auf Basis verschiedener RCTs, systematic reviews und Metaanalysen ist die Wirksamkeit von
Bupropion dhnlich hoch einzuschatzen wie die der Nikotinersatztherapie (RR = 1,69; 95 %-Cl = 1,53—
1,85). Ahnliches gilt fiir die Behandlung mit Vareniclin, die eine Effektstarke von OR = 2,88 im
Vergleich zu Placebo ergaben (95 %-Cl = 2,40-3,47). Auch Mulzer et al. (2009) bestatigten in einer
Ubersichtsarbeit die Wirksamkeit der NET, deren Effektstarke sie im Mittel auf OR = 1,7 beziffern.
Zwei Studien (Hering et al. 2015; Patz et al. 2017) — die allerdings ohne Vergleichsgruppen arbeiten -
zur Evaluation von Rauchentwdhnungsprogrammen, die Verhaltenstherapie mit Medikamentengabe
(NET, Vareniclin oder Bupropion) kombinieren bestatigen diese Ergebnisse. Wenngleich Erfurt und
Kroger (2015) in einer multizentrischen Feldstudie mit quasi-experimentellem
Kontrollgruppendesign zu dem Ergebnis kommen, dass die Wirksamkeit eines modern konzipierten
Gruppenpro-gramms durch das Angebot einer medikamentdsen Begleittherapie nicht verbessert
werden kann, spricht die Datenlage daher bei Bedarf fiir den Einsatz medikamentdser Therapien zur
Rauchentwdhnung.

Wie das systematic review von Batra et al. (2016) zeigt, sind aber auch verhaltenstherapeutische
Einzel- als auch Gruppeninterventionen ohne Medikamentengabe zur Erreichung der Tabakabstinenz

12



wirksam. Die Gruppenbehandlung ist demnach wirksamer als keine Intervention (Odds Ratio [OR] =
2,17; 95 %-Cl = 1,37-3,45) oder eine Selbsthilfebehandlung (OR = 2,04; 95 %-Cl = 1,60-2,60).
Einzelintervention zeigen ahnliche Zahlen — ein signifikanter Unterschied zwischen Einzel- und
Gruppeninterventionen lasst sich also nicht feststellen.

Jenseits medikamentoser Therapien zeigt ein weiteres systematic review (Ledochowski et al. 2013)
von Studien, die akute Auswirkungen von koérperlicher Aktivitat mit einer passiven Kontrollsituation
bei Raucher_innen vergleichen, zudem auf, dass sowohl Bewegungseinhei-ten von hoher als auch
niedriger Intensitat zu einer signifikanten Reduktion des Verlangens nach Zigaretten flihren
(Effektstarken liegen im Bereich von d = 0.50 - 2.07) und signifikant Entzugssymptome lindern.

Wenngleich die Datenbasis zu den Auswirkungen von Bewegungseinheiten auf das Rauch-verhalten
noch gering ist, scheint also der Einsatz von Bewegungseinheiten sinnvoll fiir die Reduktion der
Entzugssymptomatik und des Bediirfnisses zu rauchen zu sein.

1.3. Harm Reduction und , Verhaltenssiichte”

Lediglich eine Studie des analysierten Samples beschaftigt sich mit Harm Reduction und
,Verhaltensichten”, namentlich Harm Reduction in Bezug auf verschiedene Essstérungen. In ihrer
Literaturlbersicht zeigen Rossi et al. (2015) auf, dass es fir die Effektivitat kurzthera-peutischer
Ansatze in der psychotherapeutischen Versorgung von Essstérungen bisher nur wenige Belege gibt.
Wahrend fiir psychotherapeutische Kurzinterventionen bei Bulimia ner-vosa erste (positive)
Erfahrungswerte vorliegen, existieren keine systematischen Wirknach-weise fiir kurzinterventive
Therapieansatze bei Binge-Eating-Storung und Anorexia nervosa. Kurzinterventionen in Bezug auf
Essstorungen bediirfen also der weiteren Erforschung.

1.4. Wirksamkeit von Harm Reduction-Interventionen in Bezug auf illegale Drogen

Wie bereits dargelegt, konnten in Bezug auf illegale Drogen lediglich zwei Artikel identifiziert
werden, die nach SIGN mit hohen Evidenzgraden (bis 2++) bewertet werden kdnnen. Dabei handelt
es sich um zwei randomisiert, kontrollierte Studien, die zum einen die Wirksamkeit eines psycho-
edukativen Gruppenprogramms im Rahmen der Substitutionsbehandlung opiatabhangiger
Patient_innen (Kuhn et al. 2007) und zum anderen die Wirksamkeit einer stationaren
Kurzintervention fiir junge Cannabis-/Partydrogenpatient_innen (Dau et al. 2011) analysieren.
Wenngleich beide Studien zu vielversprechenden Ergebnissen kommen, ist die Datenlage damit zu
gering, um Empfehlungen zu illegalen Drogen und Harm Reduction auszusprechen.

Bezogen auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes zeigt sich laut Kuhn et al. (2007) bei
Patient_innen in der Substitutionsbehandlung ein signifikanter Unterschied (OR 2,81, 95 %-Kl: 1,66 —
4,73, p = 0,000) bei Patient_innen zusatzlich an einem psycho-edukativen Grup-penprogramm (PE)
teilnehmen im Vergleich zur denjenigen Patient_innen, die dies nicht tun. Diejenigen Patienten, die
zusatzlich PE in Anspruch nahmen, zeigen zu 84,4 % eine positive Veranderung, wahrend es in der
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Kontrollgruppe nur 60,4 % sind. Fiir die Reduktion des illegalen Drogenkonsums zeigen sich jedoch
keine signifikanten Unterschiede.

Dau et al. (2011) zeigen in einer Evaluation der Kurzintervention ,,Kompass®“, dass die Kurzin-
terventionsmethode ein in der stationaren Behandlung wirksames Zusatz-Treatment ist. Im
Vergleich zu einer , Treatment-as-usual“-Gruppe wurden bei jungen Cannabis-
/Partydrogenkonsument_innen, die zuséatzlich an der Kurzintervention Teilnahmen mit d =0.70 fur
interpersonale Probleme, d = 0.60 fiir Angstsymptome, d =0.56 fir Depressivitat und d = 0.60 fiir
psychische Belastung mittlere Effektstarken fiir die Wirksamkeit der Kurzin-terventionsmethode
,Kompass“ gefunden.
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2. Bericht zu den englisch- und franzésischsprachigen Artikeln zu Harm Reduction in Bezug
auf Cannabis, legale Drogen und Verhaltenssiichte

Einbezogene Artikel

Nach Ausschluss aller Dopplungen sowie der nach einer Lektiire der Abstracts als nicht passend
klassifizierten Artikel (aufgrund fehlender Daten zur Wirksamkeit von Harm Reduction-
Interventionen) lagen insgesamt 478 potenziell fiir die Literaturanalyse infrage kommende englische
Artikel zu Harm Reduction in Bezug auf legale Drogen vor. Nach einer intensiven Lektire all dieser
potenziell infrage kommenden Artikel wurden 134 Artikel von vornherein ausgeschlossen. Weiterhin
konnten in Bezug auf englischsprachige Artikel zu Harm Reduction und legalen Drogen 169 Artikel
identifiziert werden, die nach SIGN mit hohen Evidenzgraden (bis einschlieBlich 2++) bewertet
werden konnten. Es wurden aufgrund der im Vergleich zu illegalen Drogen wenig ausgepragten
Diskussion um Harm Reduction in Bezug auf legale Drogen alle Evidenzgrade beziiglich Harm
Reduction und legale Drogen sowie sogenannte ,Verhaltenssiichte” berlicksichtigt. Insgesamt
basiert der vorliegende Bericht also auf 344 fiir die Analyse beriicksichtigten, englischsprachigen
Artikeln. Von diesen Artikeln beziehen sich 337 Artikel auf Harm Reduction und legale Drogen (Tabak
und Alkohol), 7 Artikel behandeln Verhaltensstichte (in diesem Fall Essstérungen und pathologisches
Gllcksspiel). Die Ergebnisse dieser 344 Artikel werden im Folgenden thematisch geordnet
zusammenfassend dargestellt und diskutiert.

2.1. Harm Reduction- Interventionen in Bezug auf Alkohol

Bewick et al. (2008) haben die bis 2006 publizierte Literatur zu webbasierten Interventionen zur
Reduzierung von Alkoholkonsum und/oder Vorbeugung von Alkoholmissbrauch durchgesehen. Die
Befunde zu elektronischem Screening und Kurzinterventionen (eSBI) bei Alkoholkonsum sind jedoch
widersprichlich. Dieses systematische Review ist jedoch nur eingeschrankt wirksam, weil unter den
10 ausgewahlten Artikeln nur eine randomisierte kontrollierte Studie war.

Das systematische Review von Bhochhibhoya et al. (2015) (iber internetbasierte Interventionen zu
,Komasaufen’ von College-Student_innen schlieRt 14 englischsprachige peer-review Artikel zwischen
2000 und 2014 ein. Bis auf eine haben alle Studien eine signifikante Reduzierung der Haufigkeit und
Menge des Alkoholkonsums gezeigt.

Internetbasierte Interventionen sind zwar effektiver als druckbasierte Interventionen, trotzdem sind
face-to-face Interventionen noch effektiver.

Butler/Correia (2009) haben mit einer Fall-Kontroll-Studie die Wirkung von computerbasierten
Interventionen mit face-to-face Interventionen bei Collegestudenten verglichen in Bezug auf die
Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums. Dabei wurde festgestellt, dass die beiden
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Interventionsformen gleichermaRen erfolgreich Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums
reduzieren, und dass beide effektiver sind als die Kontrollbedingung.

Von den Teilnehmenden wurde die face-to-face Intervention noch besser bewertet als die
computerbasierte Intervention.

Carey et al. (2011) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirkung von folgenden
Interventionen zur Reduktion des Alkoholgebrauchs auf Student_innen getestet, die gegen die
Campus Alkoholpolitik verstoRen haben und als Sanktion an einem Risikominimierungsprogramm
teilnehmen mussten: brief motivation interventions (BMlI), Alcohol 101 Plus™, Alcohol Edu for
Sanctions®. Es wurde untersucht, ob diese Interventionen den Alkoholkonsum nur wahrend der
Malinahme reduzieren, ob auf Motivierende Gesprachsfiihrung basierende Interventionen effektiver
als die beiden computerbasierten Interventionen sind, und ob es geschlechtsspezifische
Unterschiede gibt.

Mannliche und weibliche Student_innen haben unterschiedlich auf die Sanktionen reagiert, auf
Motivierende Gesprachsfiihrung basierende Interventionen haben aber bei allen Student_innen
bessere Ergebnisse erzielt.

Carrasco et al. (2016) haben in einem systematisches Review 19 peer-review Artikel Gber
Interventionen zur HIV-Alkohol Risikominimierung in Subsahara-Afrika ausgewertet. Da nur wenige
Interventionen gefunden wurden und die Aussagen zur Wirksamkeit unterschiedlich waren, ist die
Aussagekraft gering. In Zukunft miissen Komponenten der HIV-Alkohol Risikominimierung besser in
HIV-Praventionsprogramme integriert und anschlieRend dokumentiert werden.

In einem systematischen Review von Charlet/Heinz (2017) mit 63 Studien zu Interventionen zur
Reduktion des Alkoholgebrauchs haben die Interventionen positive Effekte auf
Alkoholkonsument_innen mit schadlichem, gefahrlichem oder abhangigem Konsummuster gehabt.

Die Studien unterstiitzen die Relevanz von frithem Alkoholscreening und darauf folgende
Kurzinterventionen oder andere Interventionen zur Reduktion des Alkoholgebrauchs in
Krankenhausern.

Collins et al. (2015) haben in einer Sekundarstudie mit 31 chronisch Wohnungslosen mit
Alkoholabhangigkeit deren Fahigkeit, selbststandig Behandlungsziele zu generieren und zu
erreichen, nachgewiesen. Die hohe Zahl an Zielen lassen sich einordnen in Ziele bezogen auf das
Trinken, auf die Lebensqualitdt und auf die Gesundheit.

Dabei waren nicht eine Abstinenz, sondern Trink- und Problemverminderung die am haufigsten
genannten Trinkziele.
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In einem systematischen Review haben Diestelkamp et al. (2016) gepriift, wie wirksam
Kurzinterventionen zur Reduktion des Alkoholgebrauchs in Notaufnahmen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sind. Die Heterogenitat der Studiendesigns und der Effekte begrenzen jedoch
die Schlussfolgerungen. Die Anzahl der Praxisprojekte in Europa weisen allerdings auf einen Bedarf
hin, den die Praktizierenden wahrnehmen.

In einer randomisierten kontrollierten Studie zur Effektivitat von groRflachigen Kurzinterventionen
zur Reduktion von Alkoholmissbrauch bei College-Student_innen (Brief Alcohol Screening
Intervention for College Students — BASICS) stellten DiFulvio et al. (2012) geschlechtsspezifische
Unterschiede fest: Bei einem Follow-up nach 6 Monaten haben die mannlichen Studentenen der
Interventionsgruppe ihren Alkoholkonsum verringert, wahrend der Konsum in der Kontrollgruppe
stieg; die weiblichen Studenten haben in beiden Gruppen ihren Alkoholkonsum verringert.

Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass BASIC eine effektive Intervention ist, besonders fiir
mannliche Studentene und fiir moderate und hochrisiko Konsumierende.

Fernandez et al. (2017) konnten in einer Datenanalyse von zwei randomisierten kontrollierten
Studien nicht nachweisen, dass auf motivierenden Gesprachsfiihrung basierende Kurzinterventionen
die Haufigkeit von Trinkspielen bei College-Studenten_innen beeinflussen.

Gaume et al. (2014) haben in einem narrativen Review die Komponenten und Mechanismen von
face-to-face Kurzinterventionen bei Alkoholkonsument_innen untersucht.

Eine wirksame Komponente ist beispielsweise eine personalisierte Rliickmeldung. Es konnte jedoch
keine klare und konsistente Evidenz tGber die Mechanismen festgestellt werden.

In einer Programm - Evaluation Uber den Substanzgebrauch und die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt von sozial marginalisierte Konsumenten von Alkohol und anderen Drogen (alcohol
and other drug — AOD), die Schadensreduktionszentren in der franzdsischsprachigen Schweiz
besuchen, in denen der Alkoholkonsum vor Ort erlaubt ist, haben Grazioli et al. (2017) eine
monatliche Reduktion des Alkoholkonsums und damit verbundenen Problemen beobachten kénnen.

Gleichzeitig zeigte sich bei den Teilnehmenden eine verbesserte psychische Lebensqualitat.

Harris/Knight (2014) haben in einem Review Studien zur Machbarkeit und Wirksamkeit von
computerbasierten oder anderen technologiebasierten Alkoholscreening- und Kurzinterventions-
Tools in Bezug auf Jugendliche, Erwachsene und schwangere Frauen in medizinischen Settings
ausgewertet.
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Die Evidenzbasis ist gering, generell wurde aber eine starke Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz von
technologiebasierten Alkoholscreening und Kurzinterventionen in medizinischen Einrichtungen
festgestellt.

Heather (2012) hat in einem Review Uberprift, welche Bedingungen einen Effekt auf
Bevolkerungsebene bei Alkoholscreening und Kurzinterventionen erméglichen wiirden. Die Frage,
ob Alkoholscreening und Kurzinterventionen zu einer Reduktion alkoholbedingter Schaden auf
Bevolkerungsebene fihren konnen, konnte nicht beantwortet werden.

Der Autor kam zu dem Schluss, dass eine weite Verbreitung von Alkoholscreening und
Kurzinterventionen ohne die Einfiihrung von AlkoholkontrollmaBnahmen indirekte zwar
Auswirkungen auf das Konsum- und Schadigungsniveau haben kdnnte, aber nicht alleine die
offentliche Gesundheit verbessern kann.

Holloway et al. (2007) haben in einer dreiarmigen cluster-randomisierten kontrollierten Studie die
Wirkung von Kurzinterventionen bei schweren Trinker_innen in einem Allgemeinkrankenhaus
untersucht. Die Teilnehmenden haben eine von drei Interventionen erhalten: eine Face-to-Face
Intervention zur Verbesserung der Selbstwirksamkeit, eine Selbsthilfebroschiire oder die (ibliche
Pflege. Verglichen mit der Gruppe, welche die tbliche Pflege erhielt, hatten die Selbstwirksamkeits-
Verbesserungsgruppe und die Selbsthilfebroschiirengruppe einen geringeren Riickgang des
wochentlichen Alkoholkonsums.

Die Autoren schlieBen daraus, dass Kurzinterventionen in Allgemeinkrankenhausern mit einfachen
Mitteln starken Trinker_innen helfen konnen, ihren Alkoholkonsum zu reduzieren.

Joseph et al. (2014) sind in einem systematischen Review der Frage nachgegangen, wie effektiv von
Krankenschwestern gefiihrte Kurzinterventionen (nurse-conducted brief interventions — NCBIs) bei
gefahrlichem oder schadlichem Alkoholkonsum im Vergleich zur (iblichen Pflege oder anderen
Behandlungen sind.

Die Ergebnisse der Auswertung von 11 randomisierten kontrollierten Studien aus den Jahren 1995
bis 2012 legen nahe, dass von Pflegepersonal durchgefiihrte Kurzinterventionen eine wirksame
Strategie zur Verringerung des Alkoholkonsums darstellen. Es wird dem Internationalen Rat der
Krankenschwestern und Krankenpfleger empfohlen, die Einfiihrung dieser Intervention in die
moderne Pflegepraxis auf der ganzen Welt in Erwagung zu ziehen, da sie laut Literatur eine
Evidenzbasis fur das unabhangige Funktionieren von Krankenschwestern im Bereich der
Pflegeprofession und der Suchtmedizin bietet.

In einem systematischen Review werten Joseph/Basu (2017) 9 randomisierte kontrollierte Studien
Uber die Wirksamkeit von Alkohol-Kurzinterventionen in Landern mit mittlerem Einkommen aus. Die
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Kurzinterventionen basierten auf den Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfiihrung und wurden
in fast allen Studien von ausgebildeten Krankenschwestern durchgefiihrt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein kurzzeitiges Eingreifen dazu beitragen kann, den selbst
gemeldeten gefahrlichen oder schadlichen Alkoholkonsum in der Grundversorgung zu reduzieren.

Kaner et al. (2009) konnten in einem systematischen Review keinen signifikanten Unterschied in den
EffektgroRen zwischen Efficacy- und Effectiveness-Studien nachweisen, und bestatigen damit, dass
die aktuelle Literatur fir die routinemaRige Primarversorgung relevant ist.

Es wurde festgestellt, dass Kurzinterventionen in der Grundversorgung bei einem Follow-up nach
einem Jahr den Alkoholkonsum bei Mannern verringern kdnnen. Fiir Frauen liegen keine
ausreichenden Forschungsdaten vor. Es hat sich gezeigt, dass eine langere Beratung wenig
zusatzliche Wirkung gegentiber einer Kurzintervention hat.

Kaner et al. (2007) haben in einem Review von 22 randomisierten kontrollierten Studien bestétigt,
dass Kurzinterventionen den Alkoholkonsum senken. Das Fehlen von Belegen fiir einen Unterschied
in den Ergebnissen zwischen Efficacy- und Effectiveness-Studien weist darauf hin, dass die aktuelle
Literatur fiir die routinemaRige Primarversorgung relevant ist. Zukiinftige Studien sollten sich auf
Frauen konzentrieren und die effektivsten Komponenten von Interventionen beschreiben.

Wenn Daten nach Geschlecht verfligbar waren, war der Effekt nur bei Mannern bei einem Follow-up
nach einem Jahr eindeutig, nicht bei Frauen. Es wird vermutet, dass eine langere Beratungsdauer
wenig zusatzliche Wirkung hat.

Kypri et al. (2013) testeten in einer doppelblinden multi-site randomisierten kontrollierten Studie
die Wirkung von webbasierten Alkohol-Screenings und Kurzinterventionen (eSBI) bei gefahrlichem
oder schadlichem Alkoholkonsum von Maori Universitatsstudenten_innen. Es wurde festgestellt,
dass bei einem Follow-up nach 5 Monaten die Interventionsgruppe im Vergleich zu der
Kontrollgruppe weniger haufig und insgesamt weniger trank, zudem hatte sie weniger akademische
Probleme.

Daraus wird geschlussfolgert, dass webbasierten Alkohol-Screenings und Kurzinterventionen
gefahrliches und schadliches Trinken bei nicht hilfesuchenden Maori Universitatsstudenten_innen
reduziert. Dies ist eine wichtige Erkenntnis im wichtigen, aber vernachlassigten Bereich der
indigenen Gesundheit.

Aufgrund der Ergebnisse ihrer randomisierten kontrollierten Studie zur Wirkung von proaktiven
webbasierten Alkohol-Screenings und Kurzinterventionen bei gefahrlichem oder schadlichem
Alkoholkonsum von Universitatsstudenten_innen sprechen sich Kypri et al. (2009) fir eine weite
Einflihrung solcher Programme aus.
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Bei einem Follow-up nach einem Monat trank die Interventionsgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe weniger oft, kleinere Mengen pro Gelegenheit, und weniger Alkohol insgesamt. Bei
einem zweiten Follow-up nach 6 Monaten blieben nur die Interventionseffekte fiir Trinkfrequenz
und Gesamtvolumen.

Kypri et al. (2008) haben mit einer randomisierten kontrollierten Studie geprift, ob elektronischem
Screening und Kurzinterventionen (eSBI) gefahrlichen Alkoholkonsum reduzieren kann. Daflir haben
sie Studenten_innen in der universitdren Grundversorgung in drei Gruppen eingeteilt: die
Kontrollgruppe erhielt eine Informationsbroschiire, die Einzeldosis eSBI Gruppe erhielt eine
webbasierte motivierende Intervention und die Multidosis eSBI Gruppe erhielt eine webbasierte
motivierende Intervention mit weiteren Interventionen nach 1 und 6 Monaten.

Die Befunde haben gezeigt, dass eine ,Einzeldosis’ , elektronisches Screening und Kurzinterventionen
(eSBI)“ gefahrlichen Alkoholkonsum reduziert und dies Gber 12 Monate anhélt. Weitere Sitzungen
scheinen diesen Effekt nicht auszuweiten.

Landy et al. (2016) haben in einem systematisches Review Uber 34 Artikel von 2008-2014 zur
Wirkung von Kurzinterventionen in Notaufnahmen bei Alkoholmissbrauch von Erwachsenen
herausgefunden, dass die Befunde sehr unterschiedlich sind. Zwar haben alle Studien nach einem
Follow-up nach 3 Monaten eine signifikante Reduzierung des Alkoholkonsums festgestellt, allerdings
gab es bei manchen Studien einen signifikanten Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe, bei manchen nicht. Auch gab es Studien, die innerhalb der Gruppen signifikante
Unterschiede belegen, wahrend andere dies nicht tun. Die Aussagekraft der Ergebnisse ist daher
gering.

In einer randomisierten kontrollierten Studie zur Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und Wirkung von
Screenings und Kurzinterventionen bei riskanten Alkoholkonsum durch Krankenschwestern in
Kliniken fur Geschlechtskrankheiten konnten Lane et al. (2008) Durchfiuhrbarkeit, Akzeptanz und
konsumreduzierende Wirkung bestatigen.

Da sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe der Alkoholkonsum reduziert wurde,
wird vermutet, dass Screenings alleine das Konsumerhalten beeinflussen.

Leeman et al. (2015) haben in einem Review 15 randomisierte kontrollierte Studien zur Wirksamkeit
von sehr kurzen webbasierten Alkoholinterventionen bei College Studenten_innen ausgewertet,
konnten jedoch keine Aussagen zur Wirksamkeit treffen, weil die Befunde widerspriichlich waren
und es methodologische Schwachstellen gab.

21



In einer randomisierten kontrollierten Studie von Lewis et al. (2014) zur Wirksamkeit von
personalisiertem normativem Feedback (PNF) bei College Studenten_innen mit alkoholbedingtem
riskanten Sexualverhalten (risky sexual behavior — RSB) haben sexuell aktive College-
Studenten_innen entweder eine webbasierte Intervention zur Alkoholreduktion, eine webbasierte
Intervention zu alkoholbedingtem riskanten Sexualverhalten, eine kombinierte webbasierte
Intervention zur Alkoholreduktion und zu alkoholbedingtem riskanten Sexualverhalten, oder zur
Kontrolle keine Intervention erhalten.

Die Befunde zeigen, dass die kombinierte Intervention die einzige Intervention war, der sowohl die
Trink-Ergebnisse als auch die Ergebnisse zu alkoholbedingtem riskanten Sexualverhalten im
Vergleich zur Kontrolle erfolgreich reduzierte. Auch wurde festgestellt, dass PNF spezifisch fur das
Trinken in sexuellen Situationen notwendig war, um alkoholbedingtes riskantes Sexualverhalten zu
reduzieren.

Die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie von Mallett et al. (2010) deuten darauf
hin, dass die Kombination einer Eltern-basierten Intervention und einer von Gleichaltrigen
durchgefiihrten Kurzintervention eine angemessene und wirksame Methode zur Verringerung des
Alkoholkonsums und der damit verbundenen Folgen bei Personen darstellt, die friih in der
Adoleszenz begonnen haben zu trinken und daher ein erhéhtes Risiko fir Alkoholprobleme haben.

Die Kombination einer Eltern-basierten Intervention und einer von Gleichaltrigen durchgefiihrten
Kurzintervention stellt eine angemessene und wirksame Methode zur Verringerung des
Alkoholkonsums und der damit verbundenen Folgen bei Personen dar, die friih in der Adoleszenz
begonnen haben zu trinken.

McDevitt-Murphy et al. (2014) haben durch eine randomisierte kontrollierte Studie zur Wirksamkeit
von zwei Kurzinterventionen fir Alkoholmissbrauch (personalisiertes Feedback mit oder ohne
Motivierende Gesprachsfiihrung) bei Kriegsveteranen der Kriege im Irak und in Afghanistan gezeigt,
dass Kurzinterventionen fiir Alkoholmissbrauch auch bei Kriegsveteranen mit einem hohen Grad an
PTBS wirksam sein kdnnen, um das Trinken zu reduzieren.

Veteranen mit PTBS, die dem Feedback mit der motivierenden Gesprachsfiihrung zugewiesen
wurden, berichteten bei der 6-w6chigen Nachuntersuchung tber eine starkere Reduzierung des
wochentlichen Trinkens.

McGinnes et al. (2016) haben in einem systematischen Review zur Wirksamkeit von Ultra-
Kurzinterventionen (Ultra-Bl) oder technologischer PraventionsmaRnahmen in der Notaufnahme zur
Reduzierung von Alkoholschdden und riskantem Trinken 13 randomisierte kontrollierte Studien und
quasi-randomisierte Studien zwischen 1996 und 2015 ausgewertet. Zwar zeigten sechs Studien eine
signifikante Reduktion der konsumierten Menge mit mittlerer Effektstarke nach 3 Monaten und
kleiner EffektgroRe nach 12 Monaten du zwei Studien zeigten eine signifikante Reduktion des
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Rauschtrinkens mit kleiner EffektgréBe nach 3 Monaten und 12 Monaten, aber keine der Studien
zeigte eine Auswirkung auf die Haufigkeit des Alkoholkonsums.

Trotzdem konstatieren die Autoren, dass die Verwendung eines wirksamen Ultra-Bl das Potenzial
hatte, einen messbaren Bevoélkerungseffekt zu haben.

McQueen et al. (2015) haben eine randomisierten kontrollierten Studie zur Wirksamkeit einer
Alkohol Kurzintervention (ABI) auf den Alkoholkonsum bei Trinker_innen mit schadlichem bzw.
gefahrlichem Trinkmuster im Vergleich zum Screening allein in Allgemeinkrankenh&dusern
durchgefihrt.

Die Befunde deuten darauf hin, dass das Screening mit der Durchfiihrung einer ABI fiir Personen mit
schadlichem oder gefahrlichen Alkoholkonsummuster in einem Allgemeinkrankenhaus den
Alkoholkonsum im Vergleich zum Screening allein positiv beeinflusst.

Mello et al. (2013) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirkung von
telefonischen Kurzinterventionen in Notaufnahmen bei Patient_innen mit hoch riskantem
Alkoholkonsum in Bezug auf Alkoholkonsum, alkoholbedingte Verletzungen und alkoholbedingte
negative Folgen. Im Vergleich zur Standard-Versorgungsgruppe war der Unterschied bei
alkoholbedingten Verletzungen zwischen Baseline und 12-monatigem Follow-up in der
Interventionsgruppe grofer. In Bezug auf die Verdnderung des Alkoholkonsums und andere
alkoholbedingte negative Folgen wurde kein Unterschied zwischen den Gruppen gefunden.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass eine telefonische Kurzintervention mit verletzten
Notfallpatient_innen alkoholbedingte Verletzungen verringern kann. Die Identifizierung von
Patienten mit riskantem Alkoholkonsum in der Notaufnahme und die telefonische Intervention nach
der Entlassung ist ein vielversprechendes Modell fiir Kurzinterventionen und sollte weiter untersucht
werden.

Milner et al. (2010) haben in einer Pilotstudie getestet, ob durch den Arzt verabreichte Alkohol-
Kurzinterventionen wirksam sind, um den Alkoholkonsum bei Patient_innen zu reduzieren, die in der
psychiatrischen Notaufnahme positiv auf gefahrliches Trinken gescreent wurden. Beide Gruppen
lieRen wahrend der 6 Monate der Studie ihre Getranke um 7 Drinks pro Woche fallen.

Die Befunde zeigen, dass Personen mit psychischen Erkrankungen, die riskanten Alkoholkonsum
haben, von einer kurzen, gezielten Alkohol-Kurzintervention profitieren konnen. Die
Durchfihrbarkeit dieser MaRnahmen in einer psychiatrischen Notfallsituation wird bestatigt.

Monti et al. (2016) entwickelten eine Motivierende Intervention (Ml), um gleichzeitig auftretendes
riskantes Sexualverhalten und Alkoholkonsum bei Notfallpatient_innen zu beeinflussen. In einer
randomisierten kontrollierten Studie wurde die Wirksamkeit einer einzelnen Sitzung Ml im Vergleich
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zur Kurzempfehlung (Brief Advice — BA) fiir die Verringerung des schweren Alkoholkonsums und
kondomlosen Sex bei Erwachsenen Notfallpatientinnnen tiber 9 Monate untersucht.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass diese Ml akzeptabel und durchfiihrbar war und erfolgreich in
zwei kommunalen Krankenhdusern durchgefiihrt wurde. Diese Studie legt nahe, dass eine Multi-
Risiko motivierende Kurzintervention sowohl auf das starke Trinken und riskantes sexuelles
Verhalten der Notfall-Patienten wirksam ist, um beide riskanten Verhaltensweisen im Vergleich zur
BA zu reduzieren.

Moore et al. (2011) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie untersucht, ob eine
mehrdimensionale Intervention bei dlteren Risikotrinker_innen in der Grundversorgung in
Stdkalifornien das gefahrliche Trinken und den Alkoholkonsum nach 3 und 12 Monaten senkt. Den
Teilnehmenden wurde entweder eine Broschiire Giber gesunde Verhaltensweisen gegeben oder sie
erhielten eine Intervention, zu welcher ein personlicher Bericht, eine Broschiire tGber Alkohol und
Alterung, ein Trinktagebuch, Ratschlage des Hausarztes und telefonische Beratung durch einen
Gesundheitspadagogen nach 2, 4 und 8 Wochen gehorten.

Die Autoren fanden heraus, dass eine mehrdimensionale Intervention bei dlteren
Risikotrinker_innen in der Grundversorgung nicht die Anzahl gefdhrdeter oder starker Trinker_innen
reduziert, jedoch die Trinkmenge nach 12 Monaten verringert.

Newbury et al. (2014) kamen zu dem Ergebnis, dass kurzzeitige Interventionen d.h. (Lebensstil-
)Beratungen, keinerlei Mehrwert oder zusatzlichen Erfolg bzgl. schadlichem Trinken darstellen im
Vergleich zu Informationen, welche (ber ein Faltblatt dargereicht werden.

Kurzinterventionen, wie (Lebensstil-)Beratungen bieten keinen Mehrwert bzgl. schadlicher
Trinkmuster im Vergleich zu Informationen, die Giber ein Faltblatt dargereicht werden.

Newbury et al. (2016) bestatigen die Ergebnisse zur kurzzeitigen Intervention nochmals durch eine
Studie liber Haftlinge in UK-Strafvollzugsanstalten. Sie kamen wiederrum zu der Schlussfolgerung,
dass Kurzinterventionen keinen oder geringen Einfluss auf Personen mit einem Alkoholproblem
haben und es weiterer Forschung bedarf. Sie verweisen auf Arbeiten mit jungen Haftlingen in den
USA, welche einen positiven Ansatz versprechen.

Nilsen (2009) beschreibt positive Effekte von Kurzinterventionen, durchgefiihrt in
Gesundheitszentren mit schwangeren Konsumentinnen von Alkohol. Es zeigte sich eine Reduktion
der Alkoholzufuhr, welche jedoch auch bei der Vergleichsgruppe stattfand, so dass es schwer war,
die Unterschiede als signifikant zu erkennen. Grundsatzlich seien Schwangere bereit, ihr Verhalten
zu dndern; im Kontext der Schwangerschaft bietet dies die Moglichkeit, gewohnheitsmaliges
Trinkverhalten zu andern. Es empfiehlt sich, Kurzinterventionen in der Schwangerschafts-
Frihbetreuung anzubieten, um Alkoholkonsum zu reduzieren oder zu unterbinden. Im Text wird
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angesprochen, dass der Begriff der Kurzintervention verschiedene Settings und Maoglichkeiten der
Durchfiihrung beinhaltet und nicht homogen ist. Als Good Practice-Beispiel wird Schweden genannt.
Hier werden Fragebdgen zur Vorbereitung auf ein Gesprach mit Schwangeren zum Thema Alkohol
genutzt.

Der Begriff der Kurzintervention beinhaltet verschiedene Settings und Moglichkeiten der
Durchfiihrung. Als Good Practice-Beispiel wird Schweden genannt. Hier werden Fragebdgen zur
Vorbereitung auf ein Gesprach mit Schwangeren zum Thema Alkohol genutzt.

Nilsen (2010) betrachtete verschiedene Studien zu Brief Interventions (BI) der letzten Jahrzehnte
und arbeitete einige Verbesserungsvorschldage heraus. Man benétige mehr Forschung zu Bl um eine
weitere Implementierung in das normale Gesundheitssystem voran zu treiben. Die Forschung sollte
ihren Fokus weg vom Individuum hin zu Kontext, Organisationen und Gesellschaft bewegen. Zudem
sollten neue Organisationsmodelle und Bildungsprogramme (regional und national) entworfen
werden, welche sich dem Klinikalltag anpassen. Dazu ist eine enge Verknipfung zwischen Forschung,
Professionellen und Politik n6tig. Bl sollten dabei nicht Top-Down sondern in einem austauschenden
Prozess implementiert und eingesetzt werden.

Die Forschung tiber Kurzinterventionen (Brief Interventions) sollte ihren Fokus weg vom Individuum
hin zu Kontext, Organisationen und Gesellschaft bewegen. Zudem sollten neue
Organisationsmodelle und Bildungsprogramme (regional und national) entworfen werden, welche
sich dem Klinikalltag anpassen. Dazu ist eine enge Verknlipfung zwischen Forschung, Professionellen
und Politik nétig. Bl sollten dabei nicht Top-Down sondern in einem austauschenden Prozess
implementiert und eingesetzt werden.

O’Connor (2007) bestatigt einen positiven Einfluss von Brief Interventions bei der Motivation zur
Verhaltensdanderung bei Schwangeren aus Minderheiten. Die Ergebnisse zeigen, dass Schwangere
empfanglich fiir Bl Strategien sind, Bls gut von nichtmedizinischem Personal durchgefiihrt werden
kénnen und negative Folgen fiir das Ungeborene verhindert werden kénnen. Auch hier reduzierte
die Kontrollgruppe den Alkoholkonsum. O’Connor spricht sich auch fir strengere Kontrollen zur
Feststellung von Klientinnen aus, welche intensivere Betreuung benétigen. Die Abstinenzrate nahm
ab bei Patientinnen, die angaben, nach Feststellung der Schwangerschaft weiter zu trinken und die
erst nach der 18 SSW gescreent wurden

Schwangere sind empfanglich flr Bl Strategien, Bls kdnnen gut von nichtmedizinischem Personal
durchgefihrt werden. Die Abstinenzrate nahm bei Patientinnen ab, die angaben, nach Feststellung
der Schwangerschaft weiter zu trinken und die erst nach der 18 SSW gescreent wurden.

Ockene (2009) bestatigt eine Reduktion der Alkoholaufnahme von Teilnehmer_innen einer Brief
Intervention (BI), welche nach 6 und nach 12 Monaten nochmals befragt wurden. Auch zeigten die
Teilnehmer niedrigere Werte, wenn es um die Zeit der Risikioaussetzung nach 48 Monaten ging.
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Jedoch konnten signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe, welche in friiheren Studien signifikant
waren, nicht bestatigt werden. Beide Gruppen hatten ihr Trinkverhalten reduziert und es gab keine
intergruppalen Unterschiede.

Ondersma et al. (2015) konnten keine signifikanten Effekte in ihre Studie erarbeiten. Trotzdem
wurde der Zugang per Computer von den Probanden als einfach zu handhaben und hilfreich
bewertet. Die Kombination aus personlicher Mailintervention und e-SBI war fiir die Probanden
machbar und akzeptierbar. Sowohl die Effekte beim Alkoholkonsum als auch bei der Geburt der
Kinder lassen positiven Einfluss versprechen.

Ornstein (2013) zeigte in einem mehrphasigen Studiensetting, dass die Probanden am Ende der
Phase 1 und in Phase 2 wesentlich eher gewillt waren, sich screenen und in eine Kurzintervention
verweisen zu lassen als davor. Die erfolgte bei Patienten mit Diabetes und/oder Bluthochdruck.
Ornstein spricht sich fiir eine intensivere Intervention aus, welche zum Teil vom Schwesternpersonal
getragen werden kann.

Pensuksan et al. (2010) testeten eine Gruppenintervention unter mannlichen Studenten an
thailandischen Universitaten.

Im Vergleich zur Kontrollgruppen schnitten sie nach der Intervention sowohl im AUDIT als auch IM
RAPI besser ab. Zudem konnte ein signifikanter Unterschied beim Alkoholkonsum und bei der
Entwicklung von riskantem Trinkverhalten beobachtet werden. Kern der Intervention waren
Diskussionen Uber aktuelles Trinkverhalten und seine zukiinftigen Folgen innerhalb einer
Studentengruppe, die sich bereits kennt. So konnten Standpunkte und Bedenken bezlglich der
Veranderung des Freundeskreises, welcher sich beim Trinken verandern kdnnte, besprochen
werden. Es zeigt sich ein Gruppeneffekt bei der Reduktion von Alkohol und bei der Anderung von
Verhaltensmustern, welcher in gréReren Studien noch verifiziert werden muss.

Ray et al. (2014) konstatieren eine breite Variation bei Brief Motivational Interventions (BMI),
welche sich auf College-Studenten fokussieren. Alle BMlIs beinhalten jedoch Themen wie
Konsumhaufigkeit und Menge, Alkoholprobleme und Normen des Alkoholkonsums. Auffallend war
die hohe Abhangigkeit zwischen Breite und Personalisierung der Inhalte und den Langzeitfolgen.

Es zeigt sich, dass hier ,mehr besser ist“ wenn es um die Inhalte des BMls geht, ebenso wenn die
BMI sehr personalisiert ist. Hoch personalisierte BMI wird von den Studenten als relevanter
empfunden und passt die Botschaft ihren Verhaltensmustern besser an. Das bindet die Studenten,
hinterldsst eine bleibende Erinnerung und fiihrt zu besseren Resultaten. Es zeigt sich jedoch auch,
dass ,weniger mehr ist” wenn die Personalisierung der BMI limitiert ist; hier sollten weniger
Komponenten als bei einer hochpersonalisierten BMI angesprochen werden.
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Simao et al. (2008) erforschten den Nutzen von Brief Interventions bei College-Studenten in
Brasilien. Auch hier wird ein positiver Effekt bei Konsum von Alkohol bei speziellen Anladssen
verzeichnet. Bemangelt wird die lasche Politik und Regulation bei Alkohol.

Auch hier kamen die Zugange Uber motivationale Interviews und der schadensreduzierende Ansatz
gut bei den Studenten an. Es lagen AUDIT Fragebdgen aus und manche Studenten wurden in
weiterfihrende Behandlungen vermittelt (Informationstag Gber exzessives Trinken an der
Universitat). Auch hier reduzierte, wie schon in anderen Studien, die Kontrollgruppe den
Alkoholkonsum. Zudem wird in der Diskussion auch auf normbehaftete Probleme des Trinkens und
des kulturellen Umgangs mit Alkohol eingegangen.

Teeters et al. (2015) untersuchten den Effekt von Brief Motivational Interventions (BMI) auf
Collegestudenten, welche angetrunken Auto fuhren. Auch hier lasst sich ein positiver Einfluss der
BMs verzeichnen. Dabei wurden die beratenden BMIs mit einem deskriptiven normativen Feedback
verknipft.

Eine personalisierte, auf eine Komponente fokussierte normative Feedback-Kurzintervention zeigte
sich als effektiv. Es bleibt die Uberlegung, ob speziell auf Alkoholfahrten zugeschnittene BMIs noch
groReren Riickgang der Trunkenheitsfahrten zur Folge hatten bzw. gréBere Erfolge erzielen kénnten.
Die Reduktion der Trunkenheitsfahrten bedeutete jedoch nicht, dass die Probanden generell
weniger tranken. Es zeigt, dass das Risikobewusstsein vom generellen Trinkverhalten isoliert werden
kann.

Wachtel (2010) kann keine spezifische Bl fiir die Behandlung von Jugendlichen empfehlen. Jedoch
gibt es erfolgreiche Beispiele vorangegangener Studien, welche Elemente einer personlichen,
einmaligen Kurzintervention mit motivationalem Interview und einem langzeitigem Follow-up
enthalten. Die Kurzinterventionen, welche von Krankenschwestern in klinischen Settings
bereitgestellt werden mussen einfach, schnell, effektiv und glinstig sein und auf der bestméglichen
Datenlage beruhen. Dazu bedarf es weiterer Forschung, um auch finanzielle und soziale Folgen von
jugendlichem Komasaufen zu verringern.

Witkiewitz et al. (2017) erklaren, dass Personen mit einem niedrigeren Schweregrad der
Abhangigkeit, weniger negativen Stimmungen, weniger starken Trinkern im Freundeskreis eine
hohere Chance haben, wahrend einer Behandlung das Level eines Niedrig-Risiko - Trinkers zu
erreichen.

Es zeigt, dass die Patientencharakteristik ein Faktor flr die Eignung zum low-risk Trinker sein kann
bzw. Einfluss darauf hat und es sich somit absehen lasst, wer ein Kandidat fiir ein solches Programm
ist. Die Schwere der Abhangigkeit und die Drinks pro Tag geben eine gute Prognose ab, wer ein low-
risk Trinker werden kdnnte bzw. solche Muster zeigt. Personen mit einem hohen Schweregrad
erreichen oftmals eher Abstinenzziele, solche mit einem niedrigeren Schweregrad eher Ziele des
moderaten oder low-risk Trinkens. Auch haben negative Stimmung und ein soziales Umfeld mit
starken Trinkern einen Einfluss auf den Schweregrad der Abhangigkeit, welcher es Individuen
erschwert ein low-risk Trinklevel zu erreichen.
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Yuma-Guerro et al. (2012) untersuchten 7 Studien auf positive Effekte von Brief Interventions (BI)
bei Heranwachsenden. Die Ergebnisse der Studien waren sehr uneinheitlich. 3 von 7 Studien zeigten
keinen Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. 6 von 7 zeigten positive Effekte auf
Alkoholkonsum und Konsequenzen bei beiden Gruppen. Keine der 4 Studien, welche Unterschiede
bei den Gruppen zeigte, zeigte Effekte bei Alkoholkonsum UND Konsequenzen. Um zu einheitlichen
und prazisen Ergebnissen zu kommen, missten weitere Studien, speziell bei jingeren
Heranwachsenden, erfolgen. Ebenso bedarf es spezieller Richtlinien und Implementationsforschung
beziglich Einrichtungen der Padiatrie.

Abar et al. (2012) untersuchen in einem longitudinal measurement-burst design, welche Art von
alkoholbezogener Kommunikation Eltern von Student_innen nutzen sollten, damit sich deren
Alkoholmissbrauch verringert. Daflir absolvierten 585 Student_innen eine Baseline-Umfrage und 14
tagliche webbasierte Umfragen. Beobachtet wurde, wie die elterlichen alkoholbezogenen
Botschaften wahrgenommen wurden und wie sich der Alkoholkonsum entwickelt.

Es wurde herausgefunden, dass Nulltoleranzmeldungen am ehesten vor Alkoholkonsum und -folgen
schiitzen. Schadensminimierungsansatze waren am riskantesten, selbst wenn sie mit gemischten
Nachrichten oder dem Fehlen einer Nachricht verglichen wurden.

In ihrer Studie mit quasi-experimentellem Vergleichsgruppendesign zu Auswirkungen von Screening,
Kurzintervention und Uberweisung fiir die Behandlung (Screening, Brief Intervention and Referral for
Treatment — SBIRT) auf den Alkoholkonsum von Notfallaufnahmepatient_innen hat das Academic ED
SBIRT Research Collaborative (2007) herausgefunden, dass SBIRT in Notfallaufnahmen effektiv ist,
um ungesunden Alkoholkonsum bei einem Follow-up nach 3 Monaten zu reduzieren. Wie wirksam
SBIRT langfristig ist, muss in Zukunft untersucht werden.

SBIRT ist in Notfallaufnahmen effektiv, um ungesunden Alkoholkonsum bei einem Follow-up nach 3
Monaten zu reduzieren. Wie wirksam SBIRT langfristig ist, muss in Zukunft untersucht werden.

In einer weiteren Studie mit quasi-experimentellem Vergleichsgruppendesign zu Auswirkungen von
Screening, Kurzintervention und Uberweisung fiir die Behandlung (Screening, Brief Intervention and
Referral for Treatment — SBIRT) auf den Alkoholkonsum von Notfallaufnahmepatient_innen hat das
Academic ED SBIRT Research Collaborative (2010) neben einem Follow-up nach 3 Monaten auch
nach 6 und 12 Monaten Follow-ups durchgefiihrt, um den langfristigen Effekt in den Blick zu
nehmen.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass bei einem Follow-up nach 3 Monaten die Interventionsgruppe
ungefahr drei Drinks weniger pro Woche konsumierte und die Héhe der maximalen Drinks pro
Gelegenheit betrug ungefahr drei Viertel eines Drinks weniger als die Kontrollgruppe. Diese Effekte
waren nach 6 und 12 Monate jedoch erheblich abgeschwacht und statistisch oder substanziell nicht
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mebhr signifikant. Es wird geschlussfolgert, dass SBIRT in Notfallaufnahmen bei der Reduzierung von
gefédhrlichem Alkoholkonsum kurzfristig wirksam ist, doch kénnen Multi-Kontakt-Interventionen
oder Auffrischungsprogramme erforderlich sein, um den riskanten Alkoholkonsum langfristig zu
reduzieren.

Amaro et al. (2009) erforschten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirkung von
gerichtlich angeordneten Kurzinterventionen im Kontext eines University Assistance Programs bei
Student_innen, die durch das Gerichtsamt der Universitdt aufgrund alkohol- oder drogenbedingter
Verstolle verurteilt wurden.

Im Vergleich zur tblichen Behandlung war das University Assistance Program effektiver, um
innerhalb von 3 Monaten den woéchentlichen Alkoholkonsum und die Anzahl an alkoholbedingten
Konsequenzen zu reduzieren. Es scheint folglich Vorteile fiir verurteilte Student_innen zu haben.

Andersson (2015) verglich in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirkung von einer
einzigen oder einer wiederholten webbasierten (WEB) oder Interactive Voice Response (IVR)
Kurzintervention bei 1.678 Student_innen mit gefahrlichem Alkoholkonsum.

Die Ergebnisse bei einem Follow-up nach 6 Monaten haben gezeigt, dass sowohl WEB- als auch IVR-
Interventionen eine kleine, aber signifikante Wirkung bei der Reduzierung von episodischem
Alkoholkonsum haben, was auf die relativ groRe StichprobengréRe zuriickzufiihren sein kann. Bei
IVR-Interventionen konnen wiederholte Eingriffe erforderlich sein.

Areesantichai/Chapman/Perngparn (2013) haben in einer quasi-experimentellen Studie die
Wirksamkeit von maRgeschneiderten zielorientierten Community-Kurzinterventionen (Tailored Goal
Oriented Community Brief Intervention — TGCBI) bei riskanten Trinker_innen in zwei
Gemeinschaften (Interventions- und Kontroll-Gemeinschaft) in Thailand erforscht.

Die Ergebnisse beim Follow-up nach 1, 3 und 6 Monaten lassen darauf schlieRen, dass die TGCBI fir
die substantielle und signifikante Reduktion der Trinktage und der durchschnittlichen
Alkoholaufnahme geeignet ist.

Armitage (2015) hat in einer randomisierten kontrollierten Studie die Fahigkeit von
Umsetzungsabsichten getestet, den Alkoholkonsum bei Zigarettenrauchern zu reduzieren. Wahrend
von den 65 teilnehmenden Raucher_innen diejenigen, die der Intervention zugewiesen wurden (sie
wurden gebeten, Umsetzungsabsichten unter Verwendung eines freiwilligen Hilfsblatts zu
formulieren), einen signifikant rickgangigen Alkoholkonsum zeigten, stieg der Alkoholkonsum
geringfligig bei denjenigen, die der Kontrollgruppe angehdorten.

Die Ergebnisse bestatigen die Wirksamkeit des freiwilligen Hilfsblatts zur Verringerung des
Alkoholkonsums bei Rauchern. Weitere Forschung ist erforderlich, um das freiwillige Hilfsblatt zu
verfeinern und seine Wirksamkeit unter anderen Risikogruppen zu untersuchen.
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Armitage et al. (2014) haben mit einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von
sehr kurzen Interventionen zur Reduktion von Alkoholkonsum bei Jugendlichen bestatigt. In der
Studie wurden 67 Jugendliche nach dem Zufallsprinzip entweder einer selbstbejahenden
Umsetzungsintention oder einer Ablenkungsaufgabe zugeordnet. Alle Teilnehmer_innen waren
einer Drohmeldung bezliglich der gesundheitlichen Risiken des Alkoholkonsums ausgesetzt.

Die Ergebnisse unterstlitzen die Wirksamkeit der selbstbejahenden Umsetzungsabsichten zur
Forderung von Veranderungen des Gesundheitsverhaltens und erweitern friihere
Forschungsergebnisse durch die Untersuchung von Jugendlichen und die Beobachtung
langerfristiger Effekte. In Zukunft sollte erforscht werden, was die Auswirkungen selbstbejahender
Umsetzungsabsichten auf Verdanderungen des Gesundheitsverhaltens vermittelt.

Bacio et al. (2014) erforschten in einer Fallkontrollstudie die Auswirkungen einer Alkohol Challenge
auf das natdrliche Trinken bei Alkoholabhangigen und untersuchten dabei die kurze Motivierende
Gesprachsfihrung (Ml) als mogliche Intervention fir die Teilnehmer_innen. Als ein Monat nach der
Intervention der Alkoholkonsum und die Motivation fir Veranderungen gemessen wurde, wurde
bestétigt, dass der Alkoholkonsum nach der Alkohol Challenge nicht zunahm.

Die Teilnehmer_innen berichteten liber eine Reduzierung der Trinktage und von einem Trend zu
weniger Gesamtgetranken. Die Ergebnisse unterstiitzen eine weitere Untersuchung von kurzen Mls
bei alkoholabhangigen Teilnehmer_innen an Alkohol Challenges.

Um Moderatoren und Mediatoren von kurzen Alkoholinterventionen in der Notfallaufnahme
beurteilen zu kdnnen, haben Barnett et al. (2010) in einer randomisierten kontrollierten Studie 172
junge Erwachsene Patient_innen in der Notfallaufnahme einem motivierenden Interview mit
personalisiertem Feedback (MI) oder nur Feedback (FO) zugordnet, mit 1- und 3-monatigen
Auffrischungssitzungen. Alkoholstatus, Zuschreibung und Bereitschaft moderierte
Interventionseffekte, so dass Patienten, die vor ihrem medizinischen Ereignis nicht getrunken
hatten, Personen mit niedriger oder mittlerer Alkoholabhéngigkeit und solche mit geringer oder
mittlerer Wechselbereitschaft 12 Monate nachdem sie die Ml erhielten, niedrigere Alkoholwerte
aufwiesen im Vergleich zur FO-Gruppe. Das Geschlecht beeinflusste die Wirksamkeit der
Intervention nicht.

Diese Ergebnisse kénnen den Arzt_innen helfen, auf Patient_innen zu zielen, fiir die
Kurzinterventionen am effektivsten sind. Mehr Forschung ist notwendig, um zu verstehen, wie kurze
Interventionen ihre Wirkungen Ubertragen.

Baumann et al. (2017) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie untersucht, ob Menschen
mit unterschiedlichen Trinkgewohnheiten unterschiedlich von zwei kurzen Alkoholinterventionen
(Brief Alcohol Intervention — BAI) profitieren. Dafiir wurden 1243 Arbeitsuchende mit gefdhrlichem
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Alkoholkonsum einer (a) Intervention, die auf das motivationale Stadium (ST) zugeschnitten ist, (b)
einer nicht auf den Einzelfall abgestimmten Intervention (NST) oder (c) nur Bewertung (AO)
zugeordnet. ST und NST enthielten individualisierte computergenerierte Feedback-Briefe. Es wurden
vier alltagliche Trinkgewohnheiten gefunden: taglich mittlerer Konsum, taglich nur wenig Konsum,
nur Konsum am Wochenende und kein Konsum.

Von der Intervention profitierten nur Personen mit geringem taglichem Alkoholkonsum, wobei die
Wahrscheinlichkeit, nach 15 Monaten in der ST-Gruppe abstinent zu sein, im Vergleich zur AO- und
NST-Gruppe hoher war. Die Autor_innen schlussfolgern, dass unter gefdhrdeten
Alkoholkonsument_innen mit regelmaRigem Alkoholkonsum in geringen Mengen ST BAls gegenliber
keinen BAIs und NST BAls (iberlegen sein kénnen.

In einer randomisierten kontrollierten Studie zur Wirksamkeit von proaktiven, Mail-basierte Alkohol-
Internet-Interventionen, welche Student_innen in Schweden routinemaRig von den
Gesundheitsdiensten erhalten, haben Bendtsen et al. (2012) 5.227 Student_innen 3 Gruppen
zugeordnet: (1) routineméaRige Praxisbewertung und Feedback, (2) nur Bewertung ohne Feedback
und (3) weder Bewertung noch Feedback. Intention-to-Treat-Analysen bei allen Teilnehmer_innen,
unabhangig von ihrem Grundkonsumstatus, zeigten keine Unterschiede zwischen den Gruppen in
allen Alkohol-Parametern bei dem 2-Monats-Follow-up.

Per-Protokoll-Analysen der Gruppen 1 und 2 unter denjenigen, die die E-Mail-Intervention
akzeptierten und die zu Beginn riskante Trinker_innen waren, deuteten auf mégliche kleine positive
Effekte auf den wochentlichen Alkoholkonsum hin, die auf Feedback zurtickzufiihren sind.

Berman/Wennberg/Sinadinovic (2015) haben in einer von zwei randomisierten kontrollierten
Studien untersucht, wie sich Online-Bewertung und eine Kurzintervention entweder fiir
problematischen Alkohol- oder Drogenkonsum auf das Wohlbefinden der 835 Teilnehmer_innen
auswirkt.

Bei einer 12-monatigen Nachuntersuchung wurde festgestellt, dass die Teilnehmer_innen mit
reduziertem Alkoholkonsum ein besseres Wohlbefinden im Vergleich zu den Teilnehmer_innen mit
stabilem oder erhéhtem Konsum aufwiesen. Unter den Teilnehmer_innen, die ihren Drogenkonsum
Uber 12 Monate reduziert hatten, hatten 80% den gesamten Drogenkonsum eingestellt, und bei der
Nachuntersuchung hatten sie weniger alkoholbedingte Probleme als die Gruppe mit stabilem oder
erhohtem Konsum. Auch nahmen Teilnehmer_innen beider Kohorten mit reduziertem
Substanzkonsum im Vergleich zu denen mit stabilem oder verstarktem Konsum haufiger zusatzliche
Behandlungsmodalitaten (iber die Versuchsinterventionen hinaus. Drogenkonsumenten, die ihre
Verwendung verringerten, griffen jedoch in hherem Male auf verordnete Medikamente zurtick als
diejenigen, deren Konsum stabil oder erh6éht war.

Weil Kurzinterventionen zum Problemtrinken im medizinischen Umfeld zwar wirksam sind, aber
wegen mangelnder Zeit selten durchgefiihrt werden, verglichen Bischof et al. (2008) in einer
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randomisierten kontrollierten Studie eine umfassende Kurzintervention fir Patient_innen mit
gefahrlichem Alkoholkonsum, Alkoholmissbrauch oder Abhangigkeit mit einem stufenweisen
Behandlungsansatz (beginnend mit einer sehr kurzen Intervention und intensiveren Bemiihungen im
Falle eines Erfolgs). Die Teilnehmer_innen, welche dem stufenweisen Behandlungsansatz
zugeordnet wurden, erhielten im Vergleich zu den Teilnehmer_innen der umfassenden
Kurzintervention in etwa die Halfte der Intervention.

Beide Gruppen unterschieden sich hinsichtlich der Trinkergebnisse nicht. Im Vergleich zu
Kontrollgruppe zeigten die Interventionsgruppen eine geringe bis mittlere EffektgroRe fur
Risikotrinker. Die Studienergebnisse zeigen, dass ein schrittweiser Behandlungsansatz die
Kostenwirksamkeit von Kurzinterventionen fiir Personen mit gefahrlichem Alkoholkonsum erhéhen
kann.

Bock et al. (2016) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie Machbarkeit, Akzeptabilitat
und vorlaufigen Wirksamkeit eines Programms zur Senkung des Alkoholrisikos (Text Message
Alcohol Program: TMAP), das durch Textnachrichten an stark trinkende Student_innen von
Community Colleges (CC) durchgefiihrt wird, geprift. TMAP-Textnachrichten bestanden aus
Alkoholfakten, Strategien zur Begrenzung des Alkoholkonsums und damit verbundenen Risiken
sowie motivierenden Botschaften.

Es konnte festgestellt werden, dass das TMAP-Programm zur Senkung des Alkoholrisikos
durchfuhrbar und hochakzeptabel war, was sich in hohen Verbleibraten durch die abschlieRende
Follow-up-Bewertung nach 12 Monaten und gute Bewertungen fiir den Textnachrichteninhalt
ausdrickte. Die Ergebnisse liefern positive Hinweise auf eine Wirksamkeit der Intervention.

Bray et al. (2007) erforschten in einer randomisierten kontrollierten Studie mit quasi-
experimentellem Gruppendesign die Wirkung von Screening und Kurzintervention (SBI) flr riskanten
Alkoholkonsum auf die Gesundheitsversorgung risikoreicher Trinker_innen in 4 Managed Care
Organisationen zu schitzen. Es gab 3 Gruppen: In der ersten lieferten Arzt_inen, Arzthelferinnen und
Nurse Practitioner die SBI. In der zweiten Gruppe flihrten Midlevel-Profis (in der Regel
Krankenschwestern) die SBI durch. In der dritten Gruppe wurde keine SBI durchgefihrt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass SBIl im Jahr nach der Intervention keinen Einfluss auf die
Gesundheitsversorgung risikoreicher Trinker_innen hat. Dahingegen haben friihere Studien ergeben,
dass SBI den Alkoholkonsum von riskanten Trinkern signifikant reduziert. Da diese Reduktionen
vermutlich die allgemeine Gesundheit und das Wohlbefinden der Patienten verbessern, kdnnte es
flr Managed Care Organisationen immer noch hilfreich sein, SBI in groRem Umfang zu
implementieren.

Brems et al. (2009) verwendeten in ihrer HIV/STI-Risikoreduktions-Studie, in der Kurzzeit-
Alkoholentgiftungen durchgefiihrt wurden, ein randomisiertes Blockdesign, um folgende drei
Interventionsbedingungen miteinander zu vergleichen: (a) Noninterventionskontrolle (Standard HIV
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Informationsverbreitung), (b) kurze motivationale Intervention (BMI) zur Losung der Ambivalenz-
und Geschlechtsrisikoreduktionsplanung und (c) BMI mit biologischem Feedback basierend auf Tests
fur sexuell Gibertragbare Infektionen (STls).

Die Ergebnisse bestatigten, dass BMI wahrend der Entgiftungsbehandlung bei Personen mit
signifikanter Substanzbeeintrachtigung implementiert werden kann. Unabhéangig davon, ob mit
biologischem Feedback gekoppelt oder nicht, verstarkte die BMI die Motivation zur Erhhung von
STI-Schutzverhalten. Das sexuelle Risikoverhalten hat sich in keiner der Gruppen statistisch
signifikant verandert.

Brown, T.G. et al. (2007) haben in einer vorbereitenden Studie eine von der motivierenden
Gesprachsfiihrung inspirierten Gruppenintervention mit der Standardpflege bei Alkohol- und
anderen Drogenmissbrauch verglichen. Bei einer Nachbehandlung nach 6 Monaten war die
Standartpflege verbunden mit signifikant mehr Abstinenztagen und besseren Familien und sozialen
Ergebnissen. Es wurden keine Unterschiede bei Alkohol- oder drogenbedingter Dysfunktion
gefunden. Die Gruppenintervention wurde allerdings mit einer signifikanten Verbesserung von
Alkohol- und anderen Drogen-Ergebnissen in Zusammenhang gebracht.

Alkohol-Screening, Kurzintervention und Uberweisung auf spezielle Behandlung (Alcohol screening,
brief intervention, and referral to specialized treatment — ASBIR) reduzieren den Alkoholkonsum und
damit verbundene Schiaden. Um ungeklarte Fragen zu beantworten, fiihrten Brown, R.L. et al.
(2007) in einer 12-monatigen randomisierte kontrollierte Studie eine Telefon- und Post-Intervention
fir nicht behandlungssuchende Patient_innen mit Alkoholproblemen durch.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass nach einem Screening eine telefonische und postalische
Intervention mit sechs Sitzungen wirksamer ist als eine Broschiire, um das Trinken nach drei
Monaten fir nicht behandlungssuchende Manner mit Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit
zu reduzieren. Ein Interventionseffekt der Anmeldeverfahren kénnte weitere Wirksamkeit der
Intervention verdeckt haben.

In einer randomisierten klinischen Studie von Ceperich/Ingersoll (2011) wurde bei 228 College-
Studentinnen an einer stadtischen Mid-Atlantic-Universitat, bei denen das Risiko einer
alkoholexponierten Schwangerschaft bestand, eine Kurzintervention mit motivierender
Gesprachsfiihrung und Feedback getestet, um das Verhalten bei Trink- und Empfangnisverhiitung
anzusprechen.

Es wurde herausgefunden, dass die Intervention das Risiko einer Alkohol-exponierten
Schwangerschaft mit dhnlichen Ergebnissen wie langere Interventionen reduziert. Die Autorinnen
empfehlen diese Intervention in bestehende Programme fiir Student_innengesundheit oder
Universitatsalkoholprogramme zu ibernehmen. Es wird darauf hingewiesen, dass das Risiko einer
ungewollten Schwangerschaft und einer Alkohol-exponierten Schwangerschaft unter
Komasaufenden Frauen im College grofRere Praventionsanstrengungen verdient.
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Gefahrlicher Alkoholkonsum von HIV-infizierten Frauen ist mit schlechten HIV-Ergebnissen und HIV-
Ubertragungsrisikoverhalten verbunden. Deswegen untersuchten Chander et al. (2015) in einer
randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von Alkohol-Kurzinterventionen (Bl) unter
gefdahrdeten Trinkerinnen, die in einer stadtischen HIV-Klinik betreut wurden.

Es wurde herausgefunden, dass Alkohol-Kurzinterventionen die Haufigkeit von Alkoholkonsum und
ungeschitzten vaginalen Sex unter HIV-infizierten Frauen reduzieren. Intensivere Dienstleistungen
kénnen erforderlich sein, um die Drinks pro Tag zu reduzieren und die Pflege fiir starker betroffene
Trinkerinnen zu verbessern.

Cherpitel et al. (2016) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen bezlglich Alkohol und alkoholbezogenen Problemen durch ,Promotores” (peer
health promotion advocates) bei gefahrdeten und alkoholabhéngigen jungen Erwachsenen
Notfallaufnahmepatient_innen mexikanischen Ursprungs bestatigt.

Die Interventionsgruppe zeigte bei der 3- und 12-Monats-Nachuntersuchung mit Ausnahme des
RAPS4-Scores niedrigere Werte bei allen Outcome-Variablen, beispielsweise bei der Anzahl an Tagen
mit riskantem Alkoholkonsum.

Zwar gibt es eine Reihe evidenzbasierter, klinischer Interventionen fiir problematische
Trinker_innen, aber die meisten Problemtrinker_innen werden solche Behandlungen niemals
suchen. Um diese Bevolkerungsgruppe zu erreichen, Haben Cunningham, J.A. et al. (2012) in einer
randomisierten kontrollierten klinischen Studie nicht behandlungssuchende Problemtrinker_innen
nach einer Grundgesamtheitstelefonbefragung einer von drei Bedingungen zugeordnet: einer
Gruppe mit personalisierter Feedbackbroschiire, einer Gruppe mit Broschiire, oder einer
Kontrollgruppe.

Bei dem Drei-Monats- und Sechs-Monats-Follow-up konnte bei nur einer von drei Ergebnisvariablen
ein Effekt beobachtet werden: Im Vergleich zur Kontrollgruppe erreichte die Gruppe mit
personalisierter Feedbackbroschiire eine starkere Reduktion von AUDIT-C. Basierend auf den
Ergebnissen kann konstatiert werden, dass eine kurze Intervention, die auf ein ultrakurzes Format
des offentlichen Gesundheitswesens umgestellt wurde, einen bedeutsamen Einfluss haben kann.

Frihere Analysen zeigten, dass eine Kurzintervention (Bl) zu einer Verringerung der Gewalt- und
Alkoholfolgen bis zu 6 Monaten fiihrte. Cunningham, R.M. et al. (2012) evaluierten in einer
randomisierten kontrollierten SafERteens-Studie die Wirksamkeit von Bls auf Gewalt in der Gruppe
und Alkoholmissbrauch bei 726 jugendlichen Notfallaufnahmepatient_innen nach 12 Monaten.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte die Gruppe Interventionsgruppe mit computerassistiertem
Therapeuten nach 12 Monaten eine signifikante Abnahme der Peer-Aggression und der Peer-
Viktimisierung. In alkoholbezogenen Variablen unterschieden sich Interventions- und Kontrollgruppe
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nach 12 Monaten nicht. Die Ergebnisse unterstiitzen die Wirksamkeit einer Kurzintervention von
computerassistierten Therapeuten zur Verringerung der Gewalt zwischen Gleichaltrigen.

In einer ersten Auswertung der randomisierten kontrollierten SafERteens-Studie haben Cunningham
et al. (2009) herausgefunden, dass universelles computergestitztes Screening und Kurzintervention
far multiples Risikoverhalten bei Jugendlichen durchfiihrbar ist, gut aufgenommen wird und effektiv
bei der Veranderung von Einstellungen und Selbstwirksamkeit ist. Zukiinftige Evaluierungen der
SafERteens-Studie werden die Auswirkungen der Interventionen auf Verhaltensanderungen
(Alkoholkonsum und Gewalt) (iber das Jahr nach dem Notfallaufnahmebesuch evaluieren.

Universelles computergestitztes Screening und Kurzintervention ist flir multiples Risikoverhalten bei
Jugendlichen durchfiihrbar, wird gut aufgenommen und ist effektiv bei der Verdanderung von
Einstellungen und Selbstwirksamkeit.

Daeppen et al. (2011) testeten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit einer
kurzen motivationalen Intervention (Brief Motivational Intervention, BMI) bei jungen Mannern in
der Schweiz.

Die BMI reduzierte den Alkoholkonsum von Komatrinkern, insbesondere bei Personen mit
bestimmten alkoholbedingten Nebenwirkungen. Kein praventiver Effekt des BMI wurde bei Nicht-
Komatrinkern beobachtet. BMI scheint eine plausible Sekundarpraventionsoption fir junge
Rauschtrinker zu sein.

Darker et al. (2012) haben in einer Umsetzungsstudie die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit von
Kurzinterventionen (Bls) zur Reduzierung von gefahrlichem und schadlichem Alkoholkonsum bei
Opiat-abhangigen Methadon-Patient_innen nach einem 3-Monate-Follow-up Gberprift.

Es wird bestatigt, dass es fur eine Reihe von Klinikarzt_innen moglich ist, nach problematischem
Alkoholkonsum zu suchen und Bl in Methadon-Kliniken anzuwenden. Opiatabhdngige Patient_innen
verringerten ihren Alkoholkonsum signifikant durch den Erhalt einer BI.

Davis et al. (2012) haben in einer Fallkontrollstudie die langfristige Wirksamkeit eines Programms,
bestehend aus Screening und Kurzintervention (SBI) fur gefahrdete Alkoholkonsumenten und deren
Auswirkungen auf Verkehrssicherheit evaluiert. Ein zweites Ziel war es, ethnische Unterschiede in
der Resonanz auf die SBI zu untersuchen.

Es wurde gezeigt, dass die Kurzinterventionen einen signifikanten Einfluss auf die Reduzierung von
Gerichtsvorladungen wegen dem Fahren im Rausch fiir gefahrdete Trinker_innen hatten, wobei der
zusatzliche Nutzen fiir die 5-jahrige Dauer der Studie bestand. Die SBI erwies sich als am effektivsten
bei der Reduzierung von Gerichtsvorladungen wegen dem Fahren im Rausch fiir hispanische
Risikotrinker_innen. Es konnte nachgewiesen werden, dass ein Screening zur ldentifizierung
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gefahrdeter Trinker_innen, gefolgt von einer Kurzintervention, statistisch signifikant nachhaltige
Auswirkungen auf die Verbesserung der Verkehrssicherheit hat.

Delrahim-Howlett et al. (2011) testeten in einer randomisierten kontrollierten Studie die
Wirksamkeit eines angepassten webbasierten Alkoholbewertungs- und Interventionsinstruments bei
150 einkommensschwachen, nicht schwangeren Frauen im fortpflanzungsfahigen Alter, die in San
Diego County WIC-Dienste (Women Infant and Children) erhielten und die berichteten, derzeit auf
einem moderaten Risikolevel zu trinken.

Die Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz der Intervention konnten bestatigt werden. Die Ergebnisse
deuten auch darauf hin, dass detaillierte und interaktive Bewertungen des Alkoholkonsums
ausreichen kénnen, um das Risiko von Alkoholkonsum innerhalb dieser Population ohne
personalisiertes Feedback zu reduzieren.

Deluca et al. (2015) werden in zwei gekoppelten randomisierten kontrollierten Studien die
Effektivitat und Kosteneffizienz von zwei Interventionsstrategien im Vergleich zum Screening allein
herausarbeiten. Eine Studie konzentriert sich auf 750 risikoreiche jugendliche Trinker_innen, die eine
Notfallaufnahme besuchen, und die andere Studie konzentriert sich auf 750 Jugendliche, die als
risikoarme Trinker_innen oder abstinent von Alkohol identifiziert wurden, aber die gleiche
Notfallaufnahme besuchen. Das Forschungsteam hat zwei Hypothesen: 1. Personalisiertes Feedback
und Kurzberatung (Personalised Feedback and Brief Advice — PFBA) und personalisiertes Feedback
plus elektronische Kurzintervention (electronic Brief Intervention — eBl) sind bei einem Follow-up
nach 12 Monaten beim Alkoholkonsum nicht wirksamer als das Screening allein. 2. PFBA und eBI
sind nicht kosteneffektiver als das Screening allein. Hier handelt es sich um ein ehrgeiziges
innovatives Arbeitsprogramm, das den Alkoholkonsum in der heranwachsenden Bevélkerung
anspricht.

Dent et al. (2008) priften in einer offenen, randomisierten, kontrollierten Studie die
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit von routinemafigen opportunistischen Screening- und
Kurzinterventionstests (Bl) durch Mitarbeiter_innen der Notfallaufnahme zur Senkung von
risikoreichem Alkoholkonsum. In dieser Studie war weder die Kurzintervention (BI) noch die
motivierende Intervention (Ml) bei der Reduzierung des risikoreichen Alkoholkonsums besser als die
Standardpflege. Die Aufnahme von opportunistischem Screening durch Mitarbeiter_innen der
Notfallaufnahme war schlecht, ebenso wie die Zuverlassigkeit der Patient_innen bei der Beratung
vor Ort.

In einer quasi-experimentellen Studie verglichen Desy et al. (2010) nach der Einfihrung von Alkohol-
Screening, Kurzintervention und Uberweisung fiir die Behandlung (SBIRT) durch Notfallpfleger die
Ergebnisse von Kontroll- und Interventionsgruppe.
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Die Ergebnisse zeigen, dass das SBIRT-Verfahren den Alkoholkonsum senken und maéglicherweise
Verletzungen und Besuche in der Notfallaufnahme reduzieren kann, wenn es von den Pflegekraften
der Notfallaufnahme erfolgreich umgesetzt wird. Weitere Forschung ist notwendig, um die Follow-
up-Methoden in dieser mobilen, schwer zu erreichenden Patientenpopulation zu verbessern.

Dhital et al. (2015) haben eine randomisierte kontrollierte Studie durchgefiihrt zur Bewertung der
Wirksamkeit einer Kurzintervention, die von Gemeindeapotheker_innen durchgefiihrt wurde, um
gefahrliches oder schadliches Trinken zu reduzieren.

Ein Einfluss auf die Verringerung des schadlichen oder schadlichen Alkoholkonsums durch die
Kurzintervention von Gemeindeapotheker_innen konnte nicht nachgewiesen werden.

Aufgrund der Annahme, dass der Alkoholkonsum synergistisch mit HCV wirkt, um die Entwicklung
von Fibrose signifikant zu beschleunigen, haben Dieperink et al. (2010) in einer retrospektiven
Studie die Auswirkungen von kurzen medizinischen Beratungen oder integrierten
Versorgungsansatzen ausgewertet, um den Alkoholkonsum bei diesen gefdahrdeten Patienten zu
verringern oder zu eliminieren.

Es wurde festgestellt, dass eine Kurzbehandlung, die starken Alkoholkonsum adressiert und die von
Hepatitis-Arzt_innen mit psychiatrischer Nachuntersuchung durchgefiihrt wurde, mit Abstinenz oder
einer signifikanten Reduktion des Alkoholkonsums bei Giber 50% der Patient_innen verbunden war.

Doumas et al. (2014) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie ein kurzes, webbasiertes
personalisiertes Feedback-Programm getestet, das darauf abzielte, den Alkoholkonsum und
alkoholbedingte Konsequenzen bei Schiler_innen der 9. Klasse zu reduzieren (N = 513). Bei einer
Nachuntersuchung nach drei Monaten wurde zwar eine Verringerung des Alkoholkonsums und der
damit verbundenen Folgen beobachtet, die Ergebnisse bei der 6-Monats-Nachuntersuchung zeigten
diesbeziiglich jedoch keine Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und der Interventionsgruppe.

Die Ergebnisse zeigen, dass kurze, webbasierte Feedback-Programme moglicherweise nicht
ausreichen, um den Alkoholkonsum und die alkoholbedingten Folgen nachhaltig zu beeinflussen,
was darauf hindeutet, dass entweder Auffrischungssitzungen oder erganzende Interventionen wie
Eltern-basierte Interventionen fiir diese Altersgruppe angeboten werden sollten.

Drummond et al. (2014) untersuchten in einer pragmatischen multizentrischen Cluster
randomisierten kontrollierten Studie die Effektivitat von Screening und Kurzinterventions- (SBI)
Ansatzen unterschiedlicher Intensitat, die von Notfallaufnahme-Mitarbeiter_innen in neun typischen
englischen Notaufnahmen fir gefdhrliche und gesundheitsschadliche Trinker_innen angewendet
wurden: die SIPS ED-Studie. Es gab drei Bedingungen: ein Patienteninformationsblatt (PIL), 5
Minuten Kurzberatung (BA) und eine Uberweisung an einen Alkohol-Gesundheitsarbeiter, der 20
Minuten kurze Lebensberatung (BLC) zur Verfligung stellte. Bei 6- und 12-Monats-Nachuntersuchung
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gab es keine Hinweise auf Unterschiede zwischen den Interventionsbedingungen fiir den AUDIT-
Status oder anderen Ergebnismessungen, was durch eine Per-Protokoll-Analyse bestatigt wurde.

Die Autor_innen schlieen daraus, dass SBI in typischen Notfallaufnahmen schwer zu
implementieren ist. Die Ergebnisse unterstiitzen keine weitverbreitete Einfiihrung von Alkohol-SBl in
Notfallaufnahmen (iber das Screening, gefolgt von einfachem klinischem Feedback und
Alkoholinformationen hinaus, die wahrscheinlich einfacher und kostenglinstiger zu implementieren
sind als komplexere Interventionen.

Dunn/Strain (2013) haben eine Analyse der 16-wéchigen Kombinierten Pharmakotherapien und
Verhaltensinterventionen (COMBINE) Studie durchgefiihrt, um den Zusammenhang zwischen selbst
berichteten Trinkziel vor der Behandlung und Alkoholkonsum und alkoholbedingten Problemen zu
bestimmen. Teilnehmer_innen, die sich fir ein abstinentes Trinkziel entschieden, hatten signifikant
mehr Wochen ohne oder mit keinem starken Trinken, berichteten weniger schwere Trinktage,
berichteten (iber weniger Tage mit mehr als einem Getrank und hatten eine wahrscheinliche
Abnahme der Getrdanke pro Tag um 250% zwischen den Ausgangswerten und Woche 16 der
Intervention. Allerdings berichteten beide Gruppen lber eine Reduktion der Trinktage, der
durchschnittlichen Getranke pro Tag, der Anzahl der schweren Trinktage und der Anzahl der
Trinktage pro Woche, und die Teilnehmer_innen in beiden Gruppen erlebten eine signifikante
Reduktion der alkoholbedingten Probleme und eine Verbesserungen der psychosozialen Funktion.

Diese Daten unterstiitzen die standardmaRige Einbeziehung des Trinkbehandlungsziels als
Stratifikationsvariable in Studieninterventionen oder als Kovariate in Ergebnisanalysen und heben
mehrere Bereiche hervor, die zusatzliche Forschung in Bezug auf Patient_innen, die eine
Alkoholbehandlung mit einem nicht abstinenten Trinkziel durchfiihren, rechtfertigen.

Dvorak et al. (2016) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie bei College-
Student_innen die Auswirkungen einer webbasierten Deviance Regulation Theory (DRT) Intervention
auf (1) Absichten, Alkoholschutzverhaltensstrategien zu verwenden (protective behavior strategies —
PBS) und (2) Assoziationen zwischen diesen Absichten und tatsachlichem Verhalten.

Die kurze web-basierte DRT-Intervention war wirksam bei der Erhohung der PBS-Absichten und der
Erhohung der PBS-Absichts-Aktions-Assoziationen. DRT kann einen Mechanismus zur additiven oder
synergistischen Verbesserung anderer webbasierter Interventionen fir das Trinken im College
bereitstellen.

Ekman et al. (2011) verglichen in einer randomisierten kontrollierten Studie Unterschiede im
Alkoholkonsum im Zeitverlauf, nachdem eine Serie von e-SBlIs mit zwei Gruppen von Student_innen
einer schwedischen Universitat durchgefiihrt wurde, die als riskante Trinker_innen galten. Die
Interventionsgruppe erhielt umfangreiches normatives Feedback, die Kontrollgruppe erhielt eine
sehr kurze Riickmeldung, die nur aus drei Aussagen bestand.
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Da die Unterschiede zwischen den Gruppen nach 6 Monaten fiir alle alkoholbedingten
Ergebnisvariablen nicht signifikant waren, scheint die kiirzere, allgemeinere Kurzintervention
genauso effektiv zu sein wie die langere inklusive normative Riickmeldung. Es sind weitere Studien in
dhnlichen Umgebungen mit verzogerten Bewertungsgruppen als Kontrollen nétig.

Field/Caetano (2010) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von einer
kurzen motivationalen Intervention (BMI) mit der Gblichen Behandlung plus einer Beurteilung
(TAU+) bei alkoholabhangigen und nichtabhéngigen Patient_innen in der Traumaversorgung
verglichen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass BMI vorteilhafter bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit ist,
die fiir eine alkoholbedingte Verletzung positiv gescreent wurden.

Field/Cochran/Caetano (2013) haben eine Sekundiranalyse von Daten durchgefiihrt, die in einer
randomisierten klinischen Studie erhoben wurden, in der ethnische Unterschiede in der Wirkung
eines kurze motivationale Intervention (BMI) auf den Alkoholkonsum bei stationar aufgenommenen
Patient_innen mit alkoholbedingten Verletzungen untersucht wurden. Ziel der Sekundaranalyse war
es, die Hintergriinde herauszufinden, warum die BMI bei hispanischen Patient_innen eine starkere
Redukion des Alkoholkonsums bewirkt als bei nicht-hispanischen Patient_innen. Die Vorgeschichte
der Behandlung scheint unabhangig von der Schwere der Alkoholprobleme nicht die Auswirkungen
der BMI auf Alkoholkonsum bei Hispanics zu beeinflussen.

Diese Ergebnisse unterstitzen frihere Ergebnisse, die die Vorteile einer kurzen Intervention unter
Hispanics darlegen und zeigen, dass diese Verbesserungen nicht mit der vorherigen oder
nachfolgenden Behandlung verbunden sind.

Field et al. (2010) Gberpriften in einer randomisierten Doppelgruppen-Studie die Wirksamkeit von
motivationalen Kurzinterventionen (BMI) in der Traumaversorgung bei WeiRen, Schwarzen und
Hispanics in den Vereinigten Staaten. Es wurde festgestellt, dass alle drei ethnischen Gruppen eine
Verringerung des Alkoholkonsums nach einem 6- und 12-Monats-Follow-up zeigten, unabhangig von
der Behandlung.

Unter den Hispanics reduzierte die BMI die Alkoholaufnahme signifikant, gemessen am
durchschnittlichen Volumen pro Woche, prozentualen Tagen starken Trinkens und der maximalen
Menge, die an einem Tag konsumiert wurde.

In einer randomisierten, kontrollierten klinischen Studie testeten Fleming et al. (2010) die
Wirksamkeit von kurzen arztlichen Ratschlagen bei der Verringerung des Alkoholkonsums und der
damit verbundenen Schaden bei College-Student_innen. Die Intervention bestand aus zwei 15-
min{tigen Beratungsbesuchen und zwei Follow-Up-Telefonanrufen und verwendete motivierende
Gesprachsfiihrung, Vertragsabschliisse, Tagebuchkarten und Ubungen fiir zu Hause.
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Es konnte ein statistischer Unterschied zugunsten der Kurzinterventionsgruppe bei der
durchschnittlichen Anzahl der gesamten Getranke in den letzten 28 Tagen gefunden werden. Bei den
anderen ZielgrofRen wie Haufigkeit von exzessivem starkem Trinken, Nutzung der
Gesundheitsversorgung, Verletzungen, Trunkenheit am Steuer, Depression oder Tabakkonsum gab
es keinen Unterschied. Die Studie unterstitzt die Ressourcenzuteilung und die Durchfiihrung von
Alkoholscreening und Kurzberatung in primararztlichen College-Kliniken.

Fleming et al. (2008) erforschten in einer randomisierten klinischen Studie die Wirksamkeit einer
kurzen Alkoholintervention bei Frauen in der postpartalen Betreuung.

Bei der Nachsorgeuntersuchung nach 6 Monaten gab es signifikante Reduktionen der
durchschnittlichen Anzahl der gesamten Getranke in den letzten 28 Tagen, der Anzahl der Trinktage
und der starken Trinktage. Die Ergebnisse der Healthy Moms Studie unterstiitzen die Umsetzung
einer kurzen Alkoholintervention wahrend der postpartalen Phase.

Freyer-Adam et al. (2014) haben in einer drei Gruppen umfassenden randomisierten kontrollierten
Studie untersucht, ob eine auf die Stadien der Verhaltensanderung zugeschnittene Intervention
wirksamer ist als eine nicht auf die Stadien der Verhaltensdanderung zugeschnittene Intervention
gleicher Intensitat zur Verringerung des Alkoholkonsums bei Arbeitsuchenden in Deutschland mit
ungesunden Alkoholkonsum, und ob die anfangliche Motivation fiir Veranderungen ein Moderator
der Wirksamkeit ist.

Unter den Arbeitssuchenden mit hohem Alkoholkonsum war eine Intervention, die auf die Stadien
der Verhaltensdanderung zugeschnitten war, bei Teilnehmer_innen mit geringer anfanglicher
Motivation fir Veranderungen 15 Monate nach der Baseline-Bewertung wirksamer als eine nicht auf
die Stadien der Verhaltensdanderung abgestimmte Intervention zur Reduzierung des
Alkoholkonsums.

Fucito et al. (2017) haben in einer randomisierten Pilotstudie eine verhaltensgestitzte
Schlafintervention als Mittel untersucht, um stark trinkende College-Student_innen in Behandlung
zu bringen und den Alkoholkonsum und alkoholbedingte Konsequenzen zu reduzieren. Eine Gruppe
erhielt eine Intervention, die sich in erster Linie auf Schlaf konzentrierte und evidenzbasierten
Inhalte tber Schlaf und Alkohol beinhaltete. Die andere Gruppe, die Kontrollgruppe, erhielt
grundlegende Ratschldge zu Erndhrung, Bewegung, Schlaf und Trinken. Teilnehmer_innen beider
Bedingungen Uberwachten ihren Schlaf mit taglichen webbasierten Tageblichern und einem am
Handgelenk getragenen Schlaf-Tracker.

Beide Interventionen reduzierten signifikant das typische wochentliche Trinkverhalten und
alkoholbedingte Folgen und verbesserten die Schlafqualitdt und die schlafbezogenen
Beeintrachtigungsraten. Die Kontrollbedingung ergab grolRere Reduktionen der Gesamtgetranke in
einer schweren Trinkwoche. Insgesamt waren die Auswirkungen auf das Trinken gréRer als
diejenigen, die in typischen kurzen Alkoholinterventionsstudien flir Student_innen beobachtet
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wurden. Eine héhere Verbesserung des Schlafes zeigte tendenziell bessere Ergebnisse beim Trinken.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Schlafbehandlung eine vielversprechende Strategie fir
die gezielte Behandlung von Studenten mit hohem Alkoholkonsum sein kann.

Gajecki et al. (2014) testeten in einer randomisierten kontrollierten Studie zwei Smartphone-
Anwendungen (Apps), die auf die Auswahl von Getranken bei Partys ausgerichtet waren, mit dem
Ziel, den problematischen Alkoholkonsum unter schwedischen Student_innen zu reduzieren. Gruppe
1 hatte Zugriff auf die App des schwedischen staatlichen Alkoholmonopols, Promillekoll, die in
Echtzeit geschatzte Blutalkoholkonzentration (eBAC) berechnete. Gruppe 2 hatte Zugang zu einer
webbasierten App, PartyPlanner, die von der Forschungsgruppe entwickelt wurde und Echtzeit-
eBAC-Berechnungen mit Planungs- und Follow-up-Funktionen bietet. Gruppe 3 war die
Kontrollgruppe. Smartphone-Apps kénnen einer groRen Anzahl von Student_innen
Kurzinterventionen zur Verfligung stellen.

Die Apps, die anhand der eBAC-Berechnung untersucht wurden, schienen jedoch keinen Einfluss auf
den Alkoholkonsum zu haben, und eine App kdnnte zu einer negativen Wirkung bei Mannern
geflihrt haben. Zukilnftige Forschung sollte: 1) Mdglichkeiten zur Steigerung der Benutzerbindung
untersuchen, 2) Apps zur Erleichterung der technischen Manipulation fiir die Bewertung
hinzugefligter Komponenten einbeziehen, 3) die Auswirkungen der Anpassung von App-Inhalten an
mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede untersuchen und 4) zusatzliche Interventionen fir
Hochrisikos Benutzer_innen anbieten.

Gaume et al. (2011) erforschten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit einer
motivationalen Kurzintervention (BMI) bei franzdsischsprachigen jungen Méanner, die an der
vorgeschriebenen Wehrpflicht der Schweizer Armee teilnahmen, und die sich freiwillig fir die
Intervention meldeten. Die Analysen wurden fir schwere und nicht-schwere episodische Benutzer
getrennt durchgefiihrt. Etwa 12% der jungen Manner waren daran interessiert, ihr Trinken innerhalb
des BMI-Rahmens anzugehen, was darauf hindeutet, dass ein Bedarf an leicht zuganglichen
Alkoholinterventionen besteht.

Die vorliegende Intervention hatte eine vorbeugende Wirkung bei jungen risikoarmen Trinkern,
indem sie die Probanden darin unterstitzte, die Muster des Alkoholkonsums beizubehalten. Eine
Erklarung fiir den Mangel an Wirksamkeit unter schweren episodischen Trinkern kdnnte sein, dass
diejenigen, die an BMI interessiert sind, Muster von starkerem Alkoholkonsum aufweisen, was den
Wechsel schwieriger macht.

Gaume et al. (2014) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie den Einfluss von
Berater_innen auf die BMI-Wirksamkeit bei der Reduzierung des Alkoholkonsums bei nicht-
behandlungssuchenden jungen Mannern (20 Jahre), die als gefahrliche Trinker beurteilt wurden.

Die BMI-Wirksamkeit bei der Reduzierung des Alkoholkonsums konnte innerhalb einer Stichprobe
von nicht-behandlungssuchenden jungen Mannern bestatigt werden. Darliber hinaus war der BMI-
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Effekt mit interindividuellen Unterschieden zwischen den Beratern verbunden, und die Ergebnisse
liefern daher Empfehlungen fiir BMI-Training und -Implementierung mit ahnlichen Populationen.

Die Komorbiditat fiir problematischen Alkoholkonsum und depressive Stimmung ist gut
dokumentiert, aber noch nicht gut verstanden, und es gibt wenige Interventionen, um die damit
verbundenen Konsequenzen zu verhindern oder zu reduzieren. Geisner et al. (2015) evaluierten
deswegen in einer randomisierten kontrollierten Studie eine webbasierte Intervention fir den
Alkoholkonsum von College-Student_innen und depressive Stimmung. Es gab vier Bedingungen: eine
Alkohol-Intervention, eine depressive Verstimmungs-Intervention, eine integrierte Intervention und
eine Kontrollgruppe.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Intervention fiir diejenigen Personen mit weniger
Depression und/oder Alkoholkonsum zu Beginn der Studie wirksam ist.

Guth et al. (2008) untersuchten, ob eine Diagnose der Alkoholabhangigkeit differentielle
Wirksamkeit einer Kurzintervention (BI) prognostizierte.

Die Ergebnisse deuten darauf, dass eine Bl flir abhdngige Teilnehmer_innen ebenso wie fiir nicht
abhangige Teilnehmer_innen wirksam ist.

Hallett et al. (2009) Haben in einer Studie den Prozess der Entwicklung und Implementierung eines
elektronischen Screenings und einer Kurzinterventionen in einer groflen Universitatsbevolkerung
beschrieben. Es wurde gezeigt, dass zu den wichtigsten Designelementen die einfache Zuganglichkeit
(z. B. Uber einen per E-Mail verschickten Hyperlink), die Lange (<10 min), klare, nicht wertende
Sprache, personalisiertes normatives Feedback und Links zu entsprechenden Diensten gehoren.

Die Studie weist auf die potenzielle Reichweite einer sorgfaltig durchgefiihrten Intervention in einer
Hoch-Risiko-, nicht behandlungssuchenden Bevolkerungsgruppe hin.

Hallgren et al. (2009) haben die Wirksamkeit des PRIME for Life Risikoreduktions-Programms bei der
Verringerung des Alkoholkonsums und Verbesserung der Kenntnisse und Einstellungen zum
Alkoholkonsum bei 18-22-jahrigen mannlichen schwedischen Wehrpflichtigen getestet. Dafir
wurden die Wehrpflichtigen in einem quasi-experimentellen Design entweder einer Kontroll- oder
einer Programminterventionsgruppe zugewiesen.

In beiden Gruppen zeigten sich Reduktionen in Bezug auf den Gesamtalkoholkonsum und den hoch-
Risiko Konsum sowie eine Verbesserung der Einstellung zum Konsum. PRIME for Life ist eines der am
weitesten verbreiteten Programme zur Reduzierung von Alkohol- und Drogenrisiken in den
Vereinigten Staaten und wurde kiirzlich in Teilen Schwedens eingefiihrt. Vermutlich ist dies die erste
Peer-Review-Bewertung der Wirksamkeit des PRIME for Life Programm:s.
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Alkoholscreening und Kurzintervention (ASBI) ist wirksam, aber in der Primarversorgung nicht
vorgesehen. Hamilton et al. (2014) haben bestétigt, dass finanzielle Anreize wirksam sind, das ASBI
Angebot in der hausérztlichen Versorgung zu steigern, und bei einigen Patient_innen den
gefdhrlichen und gesundheitsschadlichen Alkoholkonsum reduziert.

Die Ergebnisse unterstiitzen ein universelles statt ein gezieltes Screening.

Harvey/McKay/Sumnall (2016) haben eine Reihe von Fokusgruppen mit Schiiler_innen
durchgefiihrt, die wie tiblich Alkoholunterricht erhielten, und Schiiler_innen, die eine nordirische
Adaption des Schulgesundheits- und Alkoholminderungs-Projekts (SHAHRP) erhielten. SHAHRP
wurde von den Schiiler_innen im Vergleich zum {blichen Alkoholunterricht positiv bewertet.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein Grund, warum der Ubliche Alkoholunterricht
moglicherweise nicht erfolgreich dazu beitragen kann, jugendlichen Alkoholkonsum zu verhindern
und Jugendliche vor negativen Folgen zu schiitzen, darin begriindet sein kann, dass sie die
Teilnehmer_innen nicht einbeziehen. Hohere Akzeptanz durch Schiiler bedeutet, dass die Adaption
von SHAHRP eine brauchbare Alternative sein kann.

Bei HIV-infizierten Personen beeintrichtigt starker Alkoholkonsum das Uberleben, aber die
Wirksamkeit einer kurzen motivierenden Gesprachsfiihrung (MlI) zur Reduzierung des
Alkoholkonsums ist in der HIV-Primarversorgung unbekannt. Mit der Interactive-Voice-Response-
Technologie (IVR) wurde HealthCall entwickelt, um MI durch tagliche Patient_innen-
Selbstiiberwachungsanrufe an ein automatisiertes Telefonsystem mit personalisiertem Feedback zu
verbessern. Hasin et al. (2013) haben in einer Studie bestatigt, dass die Verbesserung von M| mit
HealthCall bei alkoholabhadngigen HIV-Patient_innen einen zusatzlichen Nutzen bieten kann, ohne
dass zusatzliche Mitarbeiter_innen hinzugezogen werden mussen.

Die Verbesserung von Ml mit HealthCall bei alkoholabhdngigen HIV-Patient_innen kann einen
zusatzlichen Nutzen bieten, ohne dass zusatzliche Mitarbeiter_innen hinzugezogen werden missen.

Hasin/Aharonovich/Greenstein (2014) haben in Zusammenarbeit mit Patient_innen,
Technologieexpert_innen und HIV-Klinikpersonal HealthCall weiterentwickelt und die
technologischen Fahigkeiten von Smartphones (HealthCall-S) genutzt. In einer Pilotstudie haben die
Autor_innen HealthCall-S und HealthCall-IVR miteinander verglichen. Unter alkoholabhédngigen
Patient_innen in der HIV-Primarversorgung scheint HealthCall, das liber ein Smartphone verabreicht
wird, durchfiihrbar zu sein, ein besseres Patienteninteresse als HealthCall-IVR zu erhalten und mit
einem verminderten Alkoholkonsum verbunden zu sein.

In den Bereichen der HIV-Priméarversorgung ermoglicht HealthCall-S, die Trinkergebnisse nach
kurzem Eingriff zu verbessern, indem das Engagement der Patienten erweitert wird und die
Arbeitszeit des Personals kaum erhdht wird.
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In einer Fallstudie priiften Hendershot et al. (2010) bei 200 asiatisch-amerikanischen jungen
Erwachsenen die Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit einer webbasierten Alkoholintervention,
die genetisches Feedback und spezifische Risikoinformationen fiir den ALDH2-Genotyp enthalt.
Genetisches Feedback wurde von den Teilnehmer_innen hoch bewertet und zeigte auch einige
Auswirkungen auf theoretische Korrelate von Verhaltensanderungen.

Die Ergebnisse liefern erste Belege fiir die Durchfiihrbarkeit, Akzeptanz und kurze Wirksamkeit von
webbasiertem genetischem Feedback zur Reduzierung der mit dem ALDH2-Genotyp verbundenen
alkoholbedingten Gesundheitsrisiken.

Johnson et al. (2013) haben in einer Pilotstudie die Auswirkungen von Systeméanderungen und
Auffrischungsschulungen zur Erhéhung der Screening und Kurzinterventions-(SBI)-Raten in einer
Familienresidenzklinik erforscht. Dies ist die zweite Studie, in der anhaltende Alkohol-Screening-
Raten fiir Priméarversorgung von mehr als 90% berichtet werden. Bei mit SASQ und/oder AUDIT-C
gescreenten Patient_innen wurde ein hoherer Prozentsatz von Patient_innen mit ungesundem
Alkoholkonsum identifiziert.

Die Verbreitung effektiver Strategien zur Identifizierung gesundheitsschadlicher
Alkoholkonsumenten sollte fortgesetzt werden, wahrend sich die kiinftige Forschung auf die
Ermittlung wirksamerer Strategien zur Erh6hung der Interventionsraten konzentrieren sollte.

Johnson et al. (2009) untersuchten in einer randomisierten Studie die Wirksamkeit eines
schulbasierten Drogenpraventionscurriculums (Think Smart), das darauf abzielte, den Konsum
gesundheitsschadlicher legaler Produkte (Harmful Legal Products — HLPs), Alkohol, Tabak und
anderer Drogen unter Fiinf- und Sechstkladsslern in Alaska zu reduzieren.

Eine Analyse der Ergebnisse bei der Folgebefragung nach 6 Monaten ergab, dass das Think-Smart-
Curriculum einen Riickgang im Anteil der Schiiler_innen verursachte, die HLPs {iber einen Zeitraum
von 30 Tagen nutzten. Es gab keine Auswirkungen auf anderen Drogenkonsum. Dariber hinaus
wurde die direkte Wirkung der HLP-Nutzung nicht durch die gemessenen Risiko- und Schutzfaktoren
vermittelt, die im Bereich der Pravention geférdert wurden.

Kalichman et al. (2008) testeten in einer Studie die Wirksamkeit einer kurzen Ein-Sitzungs-HIV-
Alkohol-Risikominderungs-Intervention fiir Manner und Frauen, die in Kneipen (sog. Shebeens) in
Stdafrika trinken.

Es wurde festgestellt, dass die Kurzintervention das Sexualrisikoverhalten unter Trinker_innen in
Sudafrika reduzierte. Die Interventionseffekte waren jedoch am schwachsten fiir diejenigen, die am
schwersten tranken. Die Ergebnisse liefern eine Grundlage fiir die HIV-Pravention in Kneipen in
Stdafrika. Forschung ist erforderlich, um mehrstufige Interventionsmodelle zu identifizieren, die
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Risiken bei schwereren Trinkern reduzieren und Verhaltensanderungen im Laufe der Zeit
aufrechterhalten kénnen.

Komro et al. (2017) haben in einer Studie die Wirksamkeit einer mehrstufigen MaBnahme zur
Verhinderung des Alkoholkonsums Minderjdhriger bei Jugendlichen in der Cherokee Nation
bewertet. Daflir wurden sie einer Kontrolle, Communities Mobilising for Change on Alcohol (CMCA;
eine gemeinschaftsorganisierende Intervention, die auf den Zugang zu Alkohol abzielt), CONNECT
(ein schulbasiertes universelles Screening und eine kurze Intervention) oder eine kombinierte
Bedingung zugeteilt.

Es wurde bestatigt, dass CMCA und CONNECT wirksame Interventionen zur Verringerung des
Alkoholkonsums bei indianischen und anderen Jugendlichen in landlichen Gemeinden sind.
Herausforderungen bestehen fiir die Aufrechterhaltung der Interventionseffekte.

Kuerbis et al. (2015) testeten in einer randomisierten kontrollierten Pilotstudie die Wirksamkeit von
einem E-Mail Screening und Kurzintervention zur Reduktion des Risikotrinkverhaltens bei Personen
im Alter von 50 und alter.

Es konnte bestatigt werden, dass eine Mailing-Kurzintervention ein wirksamer Ansatz sein kann, um
bei gefahrdeten Trinker_innen ab 50 Jahren zu intervenieren.

In einer Langsschnittstudie haben LaBrie/Boyle/Napper (2015) Unterschiede beim Alkoholkonsum
und bei schiitzenden Trinkverhaltensstrategien zwischen Abiturient_innen, welche tiberwiegend
Abstinenz-Nachrichten von ihren Eltern bekamen, und Abiturient_innen, die in erster Linie
Schadensminimierungs-Nachrichten von ihren Eltern erhielten, verglichen.

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen den Nutzen von Abstinenz-Nachrichten auch fiir Eltern,
die wissen, dass ihre Kinder bereits Erfahrungen mit Alkohol gemacht haben, und unterstreichen die
Notwendigkeit von Langsschnittuntersuchungen, die zusatzliche Mechanismen zur Effizienz von
Botschaften bei leicht, mittelschwer und stark trinkende Schiiler_innen untersuchen.

THRIVE (Kypri et al., 2009; 2013; 2014), eine sehr kurze, frei verfligbare, mehrkomponentige,
webbasierte Alkoholintervention, die urspriinglich bei Student_innen in Australien und Neuseeland
entwickelt und getestet wurde, wurde von Leeman et al. (2016) in einer randomisierten
kontrollierten Studie in den USA getestet. Dariliber hinaus haben die Autor_innen die Auswirkungen
der systematischen Variation der schitzenden Verhaltensstrategie (protective behavioral strategies
— PBS) -Komponente der Intervention evaluiert. Vermutlich war dies die erste Studie, die
systematisch die Arten von PBS variierte, die in einer Intervention zur Verfligung gestellt wurden.

Erste Ergebnisse legen nahe, dass US-THRIVE wirksam ist. Im Vergleich zur Kontrolle war das
Erhalten von indirektem alleinigen PBS mit niedrigeren Getranken pro Woche und einem
Hochststand nach 30-tagigem Trinken verbunden. Die Ausrichtung auf indirektes alleiniges PBS kann
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far nicht behandlungssuchende junge Erwachsene, die eine Kurzintervention erhalten, geeigneter
sein.

In einer randomisierten kontrollierten Studie bewerteten Liu et al. (2011) die Wirksamkeit einer
Kurzintervention bei hospitalisierten taiwanesischen Mannern zur Reduzierung des ungesunden
Alkoholkonsums.

Die Daten aus Taiwan bestétigen, dass eine Kurzintervention im Krankenhaus zu einer Verringerung
des Alkoholkonsums von Mannern fihren kann, die stark trinken oder bei denen eine
Alkoholkrankheit diagnostiziert wurde. Beim 12-Monats-Follow-up unterschieden sich die
alkoholbedingten Probleme und die Nutzung der Gesundheitsversorgung nicht signifikant zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe.

Louis-Jacques et al. (2014) haben erforscht, ob das Peer-Risiko (Freunde zu haben, die trinken oder
dem Trinken zustimmen) die Auswirkungen einer computergestiitzten Screening- und Anbieter-
Kurzberatung (computer-facilitated Screening and provider Brief Advice — cSBA) auf den
Alkoholkonsum bei Jugendlichen beeinflusst.

Es hat sich gezeigt, dass der Interventionseffekt auf die Alkoholentwdhnung bei Personen mit einem
Peer-Risiko nach 3 Monaten signifikant hoher war. Es gab keinen solchen Befund fiir die
Alkoholinitiierung.

Love et al. (2008) haben in einer prospektiven Kohorten-Pilotstudie die Durchfiihrbarkeit eines
effektiven Screening-, Kurzinterventions- und Uberweisungs (SBIR) -Programms in Notfallaufnahmen
getestet und die Auswirkungen der Implementierung auf den Alkoholkonsum bewertet.

Bei dem 6-Monats-Follow-up waren die durchschnittliche Anzahl der pro Woche konsumierten
Getranke und die maximale Anzahl an Getranken pro Gelegenheit gesunken. Die Umsetzung eines
effektiven SBIR-Programms fir alkoholbedingte Erkrankungen in der Notfallaufnahme wird als
moglich erachtet.

In einer randomisierten kontrollierten Studie haben Magill et al. (2017) Mediationsverfahren
getestet, die hypothetisch den therapeutischen Nutzen einer motivierenden Gesprachsfiihrung (Ml)
erklaren. Daflir wurde die die Wirksamkeit eines kurzen Ml mit einer Zeit- und achtsam
abgestimmten Kontrolle von Meditation und Entspannungstraining fiir Alkoholkonsum bei
minderjahrigen starken Trinker_innen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass kognitive Verdanderungen innerhalb der Sitzung
Schlisselmechanismen der MI-Wirkung auf kurzfristigen Alkoholkonsum darstellen, wahrend
schiitzende Verhaltensweisen bei spaterem Follow-up wirksamer sein kénnen.
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Mann/Aubin/Witkiewitz (2017) haben Daten analysiert, die zeigen, dass eine langfristige Reduktion
des Alkoholkonsums bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit (AD) moglich ist. Kontrollierte Studien
haben den reduzierten Alkoholkonsum getestet und zeigen bei vielen Patient_innen nach
Verhaltensbehandlungen und Pharmakotherapie nachhaltige Verbesserungen bei der
Trinkreduzierung. Evidenzbasierte Behandlungsrichtlinien und Leitlinien fir die
Arzneimittelentwicklung haben diese Entwicklungen zur Kenntnis genommen und akzeptieren diese
optionalen Versuchsendpunkte.

Daraus wird geschlossen, dass Abstinenz zwar das sicherste Behandlungsziel fiir Menschen mit AD
bleibt, dass aber reduzierte Trinkansatze eine wichtige Erweiterung der AD-Behandlung sind.

Martens et al. (2007) Gberpriiften in einer Fallstudie die Wirksamkeit eines Screening- und
Kurzinterventionsprogramms fiir College-Student_innen in einer universitaren Einrichtung flr
primare Gesundheit und psychische Gesundheit.

Die Ergebnisse deuteten darauf hin, dass die Student_innen nach Erhalt der Intervention einen
verringerten Alkoholkonsum, eine genauere Wahrnehmung des Alkoholkonsums anderer
Student_innen und eine vermehrte Nutzung von Schutzverhaltensstrategien haben. Auch scheinen
die Veranderungen des Alkoholkonsums auf individueller Ebene positiv mit Verdanderungen der
Wahrnehmung des Alkoholkonsums bei Gleichaltrigen zu korrelieren.

In einer randomisierten kontrollierten Studie haben Mastroleo et al. (2011) die Forschung tiber
Moderatoren der Interventionseffizienz mit mandatierten Student_innen nach einer Campus-
Alkohol-Sanktion repliziert und erweitert. Es gab zwei Bedingungen: eine kurze motivationale
Intervention (BMI) und eine Computer-gelieferte Intervention (CDI).

Die Ergebnisse legen nahe, dass die Identifizierung spezifischer Merkmale im Zusammenhang mit
dem auslésenden Ereignis die Interventionsansatze in dieser hochriskanten Population beeinflussen
kann. Es sind jedoch zusatzliche Forschungsarbeiten erforderlich, um Praktikern auf diesem Gebiet
konkrete Anleitungen zu geben.

Mastroleo et al. (2014) analysierten zwei separaten randomisierten kontrollierten Studien, um
herauszufinden, wie mandatierte und wie schwer trinkende freiwillige Student_innen
vergleichsweise auf Peer-gefiihrte kurze motivationale Interventionen (BMls) und die Mediatoren
und Moderatoren von Interventionseffekten reagieren.

Beide Teilnehmer_innengruppen reduzierten signifikant das Trinkverhalten bei der 3-Monats-
Nachuntersuchung und berichteten lGber ein hohes Mal8 an Zufriedenheit nach der Intervention,
doch es wurden keine Auswirkungen auf Mediation oder Moderation gefunden. Die Ergebnisse
unterstiitzen die Nutzung von Peer-Berater_innen zur Bereitstellung von BMls. Die Ergebnisse
beziiglich der Mechanismen der Veranderung standen jedoch im Gegensatz zu friiheren Ergebnissen.
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McClatchey/Boyce/Dombrowski (2017) untersuchten, ob die Alkohol-Kurzintervention den
Alkoholkonsum bei Schiiler_innen im Vergleich zu einer Informationsbroschiire tiber Alkohol
wirksam reduzieren kann.

Der Akoholkonsum hatte sich in beiden Gruppen signifikant verringert, aber zwischen den Gruppen
gab es keinen signifikanten Unterschied. Weitere Forschung wird empfohlen.

McQueen/Ballinger/Howe (2017) untersuchen in einer qualitativen Studie die Mdglichkeiten und
Barrieren im Zusammenhang mit der Alkoholreduktion nach einer Alkohol-Kurzintervention (ABI),
sowie die Faktoren, die mit Alkoholreduktion verbunden sind.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einlieferung ins Krankenhaus zwar als Katalysator wirken
kann, aber die Ermutigung, tiber den Alkoholkonsum Gber ihren Alkoholkonsum nachzudenken,
koénnte dies verstarken und diesen reflektierenden Moment in die Tat umsetzen. Nachhaltigkeit kann
durch die Anwesenheit eines ,,signifikanten Anderen” gefordert werden. Dariber hinaus bietet eine
eine Struktur mit Aktivitdten wie Beschaftigung oder sozialen und Freizeitaktivitaten das Potenzial,
den Alkoholkonsum zu verbessern und aufrechtzuerhalten.

In einer randomisierten kontrollierten Studie erforschten Michaud et al. (2013) die Wirksamkeit von
Kurzinterventionen (BI) bei der Reduzierung des Alkoholkonsums bei gefahrlichen Trinkern, die ihre
Betriebsarzte konsultieren.

Obwohl die hohe Ausfallrate nur vorsichtige Schlussfolgerungen zulasst, scheinen Bls in der
Arbeitsmedizin im Vergleich zu schriftlichen Informationen, die auch das Trinkverhalten zu
beeinflussen scheinen, effizient zu sein.

In einer randomisierten kontrollierten Studie testeten Montag et al. (2015), ob eine kulturell
zielgerichtete Screening-, Kurzinterventions- und Uberweisungsbehandlung (SBIRT) das Risikotrinken
und die Anfalligkeit fir Alkohol-exponierte Schwangerschaften (AEP) bei indianischen/alaskischen
(AIAN) Frauen in Studkalifornien verringern kénnte.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Teilnahme an der Bewertung allein ausreichen kénnte,
um Verhaltensdanderungen auch ohne die webbasierte SBIRT-Intervention zu férdern. Die
Randomisierung zum SBIRT fiihrte nicht zu einer signifikant unterschiedlichen Veranderung des
riskanten Trinkverhaltens. Die Bedeutung der Wahrnehmung des Trinkens anderer Frauen und der
eigenen Depression/Funktionalitat konnte Auswirkungen auf zukiinftige Interventionen haben.

Murgraff/Abraham/McDermott (2007) bewerteten in einer randomisierten kontrollierten Studie
eine kurze forschungsbasierte Intervention, die das Trinken innerhalb der empfohlenen Grenzen an
Freitagen und Samstagen bei gemaRigten Trinkern férdern sollte.
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Die Ergebnisse bestatigten, dass eine kostenglinstige, leicht herzustellende, schriftliche Intervention,
die sich auf empfohlene Tagesgrenzwerte konzentriert, das Risikotrinken bei Frauen, aber nicht bei
Mannern am Freitag reduzierte.

Neff et al. (2015) zeigen durch eine randomisierte Studie (n=103), dass die Effektivitdt von Screening
und Brief Interventionen signifikant ist. Der Unterschied bei starken Alkoholiker_innen liegt bei 4
Drinks pro Woche, die Abnahme wurde Uber einen 6-Monats-Zeitraum beobachtet. Die Abnahme
betrug 43% im Vergleich zur Kontrollgruppe (21%). Dieselbe Abnahme wurde auch bezlglich der
Frequenz und Haufigkeit des Trinkens beobachtet. Die Intervention gestaltete sich aus einem
einfihrenden Fragebogen zu Trink- und Rauchverhalten, welcher immer wieder geupdatet wurde
und durch Interviews erganzt. Daraus wurde eine (graphisch unterstitzte) individuelle Prognose fir
den Probanden erstellt, wie seine Entwicklung bzgl. Krebs aussdhe. Fokus lag auf Kommunikation
und Anregung von Reflektion beim Klienten lber sein Konsumverhalten und dessen Risiken.

Die Effektivitat von Screening und Brief Interventionen bei starken Alkoholiker_innen ist signifikant.

Neighbors et al. (2009) haben mit einer Studie die Unterstiitzung von Internet-basierten
Interventions- und Informationsprogrammen bei spezifischen Events herausgearbeitet. Es zeigte
sich, dass die bereitgestellten Informationen und der erwartete Blutalkoholspiegel dann am
effektivsten waren, wenn die Probanden vorhatten, einen hoheren Promillewert als den erwarteten
zu erreichen. Dazu wurde zuerst eine Assessmentcenter vor dem Messzeitpunkt abgehalten,
welches nach dem Event wiederholt wurde. Zusatzlich wurden individuelle Blutprofile erstellt und
den Probanden Informationen, Schutzmallnahmen oder weitere Assessments online zur Verfligung
gestellt.

Das personalisierte Feedback, welches auf Normen und Trinkverhalten zuriickgreift und auf den
Probanden zugeschnitten ist, zeigt sich hier (auch online-basiert) als effektiv.

O’Farell et al. (2008) arbeiteten die Effektivitat eines Brief Family Treatments heraus. Schon in
friheren Studien zeigte sich ein positiver Effekt, wenn die Familie in die Behandlung eines
Abhédngigen einbezogen wurde. Die Probanden der vorliegenden Studien waren wesentlich eher
gewillt, eine Behandlung anschlieRend an die Entgiftung zu beginnen, wenn sie mit einem
Familienmitglied (mit dem sie zusammenleben) am BFT teilgenommen hatten. Zudem nahmen sie an
weniger Tagen Alkohol oder Drogen als die Vergleichsgruppe. Nach der Kontaktaufnahme mit dem
Klienten und seinem Familienmitglied sollte in einem (moglichst) persénlichen Meeting ein neuer
Hilfeplan aufgestellt werden. Verschiedene Moglichkeiten sollen diskutiert werden und der Klient
plus Familie soll Hilfe bei der Organisation der weiteren Behandlungsmaoglichkeiten/Durchsetzung
des Hilfeplans erhalten. Die Familien wurden 2 Wochen nach Ende der Entgiftung nochmals
kontaktiert, um mogliche Erfolge oder Misserfolge zu erfahren.

Die Probanden der vorliegenden Studien waren wesentlich eher gewillt, eine Behandlung
anschlieBend an die Entgiftung zu beginnen, wenn sie mit einem Familienmitglied (mit dem sie
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zusammenleben) am BFT teilgenommen hatten. Zudem nahmen sie an weniger Tagen Alkohol oder
Drogen als die Vergleichsgruppe.

Orr et al. (2015) untersuchten die Effekte von Alcohol Brief Intervations (ABIs) bei Straflingen im
schottischen Justizsystem. Sie sprechen sich fiir weniger Barrieren bei der Implementierung von
Screenings auf AUD und Durchfiihrung von ABIs im Gefangniskontext aus. Auch sollte die Einstellung
der Warter bezlglich der Verbindung von Alkohol und Kriminalitat sowie der gesonderten
Behandlung von Haftlingen mit Alkoholproblemen bedacht und naher untersucht werden. Es bedarf
noch weiterer Untersuchungen der Effekte von ABIs nicht nur auf den Alkoholkonsum sondern auch
beziglich der Riickfalligkeit in Straftaten.

Dennoch bleibt zu verzeichnen, dass sich das Gefangnis als Moglichkeit zur Behandlung von
alkoholbedingten Schaden eignet. Dies sollte in einer nationalen Politik umgesetzt werden, welche
die gesamte Gefangnispopulation, mit speziellem Augenmerk auf Risikogruppen, beinhaltet.

Osilla et al. (2010) widmeten sich den Ergebnissen eines Employee Assistance Programs (EAPs),
welches Kurzinterventionen fiir Arbeitnehmer mit riskantem Alkoholkonsum bereitstellte.
Untersucht wurden die Einfllisse des EAPs auf die Produktivitidt, gemessen an Anwesenheit,
Fehlzeiten und ,,Produktionskosten”.

Es zeigte sich, dass die Interventionsgruppe produktiver bei der Arbeit war und somit knapp 12005
mehr erwirtschaftete als die Vergleichsgruppe. Keine Unterschiede wurden bei der Kategorie der
Fehlzeiten festgestellt. Sie sieht die EAPs als ein unterschatztes Mittel zur Bereitstellung von Bis und
Screenings zum riskanten Alkoholkonsum unter Arbeitnehmern. Dabei niitze das EAP sowohl
Arbeitgebern bei der Steigerung der Produktivitat als auch dem 6ffentlichen Gesundheitssektor. Die
breite Implementierung von Bis zum Alkoholkonsum in die EAPs kdnnte zur Steigerung der
Produktivitat und zur Senkung der Pravalenzen zu AUDs beitragen.

Owens et al. (2016) untersuchten den Einfluss einer extended brief intervention (EBI) im
Krankenhaussetting, welche von einer speziell geschulten Schwester bereitgestellt wird. Man sollte
zwar grundsatzlich das Potential des Krankenhausaufenthaltes zur Verhaltensanderung nicht
unterschatzen, jedoch konnte die Effektivitat einer EBI nicht bestatigt werden.

Jedoch wurde die Moglichkeit zum Gespréach liber den eigenen Alkoholkonsum von den Klienten
honoriert. Nicht direkt einer Behandlung zugewiesen zu werden, motivierte nicht
Behandlungssuchende Klienten, sich doch Hilfe zu suchen.

Parcesepe et al. (2016) kamen zu positiven Zusammenhéangen bei einer alkoholspezifizierten
Intervention und der Abnahme von interpersonellen Auseinandersetzungen und dem Engagement
unter weiblichen Sexarbeitern in Kenya. Die Intervention reduzierte dabei den Alkoholkonsum und
das Binge Drinking bei den Teilnehmerinnen. Der geringere Konsum fiihrte zu weniger riskanten
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Verhaltensweisen beim Anschaffen. Jedoch muss weitere Forschung beziiglich der genauen
Mechanismen von Alkoholkonsum und Abnahme des Gefahrdungspotenzials betrieben werden.

Es zeigten sich Unterschiede zwischen zahlenden und nicht-zahlenden Sexualpartner bezogen auf
die Wahrscheinlichkeit von physischer Gewalt. Bei zahlenden Freiern sank die Wahrscheinlichkeit
korperlicher Gewalt, bei nicht-zahlenden jedoch nicht. Auch dazu bedarf es genauerer
Untersuchungen. Es zeigte sich eine signifikante Abnahme verbaler Gewalt gegeniber
Sexarbeiterinnen seitens zahlender Kunden sofort und 6 Monate nach der Intervention. Ebenso
konnten eine reduzierte wirtschaftliche Verwundbarkeit, sowie weniger Raub verzeichnet werden.
Die Frauen konnten mehr Geld behalten, da sie weniger an Alkohol verloren. Das Alkohol Harm
Reduction Programm sollte in die HIV-Pravention integriert werden.

Paschall et al. (2011) entwickelten einen Onlinekurs zum Thema Alkohol bei College-Erstsemestern.
Die Studie bestatigt einen positiven Effekt bei riskantem Trinkverhalten unter Neulingen. Jedoch
verschwand dieser Effekt nach einem halben Jahr.

Der Onlinekurs alleine sorgt nicht fiir eine dauerhafte Reduzierung oder Anderung; entweder
liberwinden die Studenten die Vorteile des Kurses oder das Gruppenverhalten libt einen starken
Einfluss aus. Grundsatzlich sollten solche Programme mit Strategien, welche auf das Umfeld und die
Umgebung abzielen, kombiniert und/oder zusammengeschlossen werden.

Peltzer et al. (2013) fokussierten sich in ihrer Studie auf Screenings und Kurzinterventionen
bezliglich riskantem und schadhaftem Trinkverhalten unter Tuberkulosepatienten. Peltzer kam dabei
zu keinem befriedigenden Ergebnis. Zwar eignet sich die Kurzintervention fir den Einsatz in der TB-
Erstversorgung, jedoch kdnnte die Reduktion des Alkoholkonsums bei der Kontrollgruppe an
Faltblattern, dem Anfangsscreening und der generellen TB-Behandlung liegen. Weitere Studien sind
notwendig, um den Einfluss von Faltblattern, Aufklarung und der Kurzintervention auf das
Trinkverhalten von TB-Patienten zu verifizieren.

Pengpid et al. (2013) schreiben der Kurzintervention im Campuskontext positive Effekte auf das
Trinkverhalten von Studenten zu. Die Dauer der Kurzintervention macht sie geeignet fiir den Einsatz
an Universitaten. D

Die Probanden, welche nach AUDIT als riskante Trinker gekennzeichnet wurden, konnten ihren Score
nach 12 Monaten um -1,5 verringern. Ebenso verringerten sich die Kennwerte zu Depressionen,
wahrend sich die Werte zu anderem Konsum, Gesundheitsstatus und PTBS nicht verdnderten. Die
schwere der Abhangigkeit oder des Konsums hatte dabei keinen Einfluss auf die Effektivitat der
Kurzintervention.
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Ray et al. (2010) beschreiben einen positiven Effekt bei der Behandlung von regelmaRigen (starken)
Trinkern mit dem Medikament Naltrexone. Es zeigen sich signifikante Unterschiede, auch bei starken
Trinkern beziiglich der taglichen Dosis.

Wahrend der Studie tranken die Probanden weiterhin Alkohol. Dabei profitierten vor allem
regelmaRige Trinker der COMBINE Studie. Die Ergebnisse zeigten sich fiir PHDD signifikant, jedoch
nicht ftir DPDD. Es ist davon auszugehen, dass, gestiitzt durch Lerntheorien des Suchtverhaltens,
Naltrexone helfen kann ein moderates und akzeptiertes Trinken zu bewerkstelligen. Zudem kann es
helfen, starke Rickfalle in schweres Trinkverhalten zu verhindern.

Saitz et al. (2007) widmeten sich in ihrer Studie der Wirkung von Kurzinterventionen zum
Alkoholkonsum bei Erstsemestern.

Es zeigte sich eine Reduktion des schadlichen Alkoholkonsums nach einer Email-gestiitzten Bl. 6
Wochen nach der Intervention hatte sich die Anzahl der Drinks sowie die Anzahl von Episoden
starken Trinkens unter den Studenten reduziert; eine Signifikanz beim Alkoholkonsum wurde bei der
6-Monats-Uberpriifung jedoch nicht erreicht (Signifikanz bei Folgen von Alkoholkonsum blieb
trotzdem auf gesunkenem Level). Eine intensivere Art von Bis kdnnte zu langerer Effektivitat
verhelfen. Der Zugang per Internet erweist sich als machbar, bequem und mit einer hohen
Reichweite. Eine Implementierung solcher Websites ist nicht teuer und fiir die Hochschulen leicht
durchzufiihren.

Soderstrom et al. (2007) geben an, dass Kurzinterventionen bei Traumapatienten, welche aufgrund
von Alkoholgenuss eine Verletzung erlitten, einen positive Einfluss und eine Reduktion der
Verletzungen haben kénnen.

Nach einer Kurzintervention in Form eines Interviews oder einer Beratung zeigte sich eine Reduktion
des Trinkens und der daraus resultierenden Verletzungen bzw. des Verletzungsrisikos. Zu diesen
Ergebnissen kénnte man jedoch auch ohne Intervention kommen, so andere Forscher.

Soyka (2015) untersucht weitere Strategien zum Alkoholentzug bei Opioidabhadngigen. Die aktuelle
Datenlage zeigt, dass fur rund 1/3 der Patienten in einer Entzugsklinik AUD eine Rolle spielt und dies
einen grollen Einfluss auf Mortalitdt und Morbiditat hat.

Es zeigt sich, dass die Entzugstherapie in den meisten Fallen nur geringen Einfluss auf das
Konsumverhalten von Alkohol hat, und wenn, dann senkt sie das Risiko des Beikonsums, darunter
auch Alkohol. Der Gebrauch eines Atemalkoholtests scheint sinnvoll, um beeintrachtigte Patienten
zu erkennen. Da schon die Entwicklung von psychosozialen Interventionen bei Opioidabhadngigen
schwierig ist, wird die Entwicklung komorbider Interventionen weiterer Forschung beddirfen.
Kurzinterventionen sowie Therapiemodifikationen, mehr Besuche oder ein intensiverer Zugang
kénnten helfen. Bei schweren Fallen wohl eine Mehrfach-Detox.
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Tsai et al. (2011) untersuchten die Effektivitat von Alkoholbezogenen Kurzinterventionen unter
Krankenhauspatienten in Taiwan. Die Kurzintervention im stationaren Krankenhaussetting wird
empfohlen fiir Patienten mit Mustern problematischen Trinkerverhaltens. Die Kurzintervention kann
dabei unabhangig von Pflegepersonal durchgefiihrt werden. Zudem ist eine bessere Unterrichtung
der chinesischen Population zu riskantem Trinkerverhalten und dem Alkoholgehalt von
Chinesischem Krauterwein notwendig. Patienten, welche eine Kurzintervention erhielten, hatten
wesentlich héhere AUDIT Scores.

Beide Gruppen hatten dhnliche Verbesserungsraten bezogen auf alkoholbedingte Probleme; die
Kurzintervention verbesserte jedoch die Menge an Alkoholkonsum, Trinkgewohnheiten und
Abhangigkeit. Die Kurzintervention war effektiver bei Patienten auf Stufe 4 der alkoholbedingten
Probleme als Patienten auf Stufe 2 oder 3.

Tsai et al. (2009) konnten einen 12-Monats-Vorteil fiir Patienten mit einer alkoholbezogenen
Kurintervention im Krankenhaussetting verzeichnen. Die AUDIT Scores beider Gruppen sanken
signifikant beim 6- und 12-Monats-Follow-up.

Es gab beim Trinkstatus nach 6 Monaten keinen Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. Der Trinkstatus verbesserte sich nach 12 Monaten bei der Interventionsgruppe. Es
zeigt sich ein positiver Effekt einer Kurzberatung durch Pflegepersonal bei stationaren
Krankenhauspatienten.

Tzilos et al. (2011) widmeten sich in ihrer Studie den Kurzinterventionen zu Alkoholkonsum bei
Schwangeren. Beide Gruppen reduzierten den Alkoholkonsum ohne signifikante Unterschiede,
jedoch war das Gewicht des Babys bei der Geburt in der Interventionsgruppe héher.

Die Ergebnisse einer computergestiitzten Kurzintervention in Bezug auf Machbarkeit und Akzeptanz
sind ermunternd. Weitere Studien sollten die Effekte beziiglich einer Verhaltensveranderung
erfassen.

Upshur et al. (2015) untersuchten die Effektivitdt von Interventionen bei obdachlosen Frauen mit
Alkoholproblemen. Beide Gruppen reduzierten ihren Alkoholkonsum, es gab keine signifikanten
Unterschiede bei der Reduktion des Alkoholkonsums, der Wohnstabilitat, oder geistiger und
korperlicher Gesundheit. Jedoch hatten Frauen der Interventionsgruppe haufiger Kontakt zu
Beratungsstellen.

Die Reduktion des Alkoholkonsums weist auf die Effektivitat von Screenings und Interventionen bei
obdachlosen Frauen mit Alkoholproblematik hin. Die einzelnen Komponenten dieser Studie sollten
in einem groReren Modell noch genauer untersucht werden. Ein frequentierter Kontakt zu den
Casemanagern der Gesundheitsfiirsorge kann zu reduziertem Alkoholkonsum beitragen.
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Utter et al. (2014) untersuchten in ihrer Studie die Effekte eines BMI (brief motivational interview)
nachdem die Probanden zum ersten Mal wegen Fahrens unter Alkoholeinfluss in Arrest genommen
wurden. Eine einzige Kurintervention nach dem Arrest hat keine Auswirkung auf das Trinkverhalten
oder die Suche nach Hilfe zum 90-Tage-Kontrollzeitpunkt.

In beiden Gruppen sank der Alkoholkonsum, wie es nach einem stressigen alkoholbedingten
Vorkommnis sein kann. Weitere Studien zeigen jedoch unterschiedliche Ergebnisse im
Justizvollzugssystem.

Voogt et al. (2014) untersuchten eine web-gestitzte Kurzintervention zum Alkoholkonsum mit dem
Ziel der Selbsteffizient bezlglich Verhaltensanderungen. Untersucht wurde, ob sich der Score eines
Fragebogens zum Selbstbewusstsein der Trinkverweigerung nach der Intervention bei einem 6-
Monats-Follow-up veranderte. Die h6heren Score-Werte wurden eng mit dem sozialen
Konformitatsdruck nach der Intervention und zum 6-Monats-Follow-up verknipft; dies besonders
bei der Konsumfrequenz sowie der Haufigkeit des Komasaufens.

Der DRSE bezliglich Sozialem Druck war negativ mit dem Faktor Komasaufen verkniipft, ebenso
waren emotionale Erleichterung, Moglichkeit und sozialer Druck negativ mit dem wochentlichen
Alkoholkonsum verbunden.

Voogt et al. (2013) priiften die Effektivitat einer web-gestitzten Kurzintervention zur Reduktion von
hartem Trinkverhalten unter Studenten. Es zeigt sich, dass die Kurzintervention nicht effektiv ist bei
der 1- und 6 Monatsiiberprifung von Studenten mit hohen Leveln des Trinkens. Frithere Studien
zeigten jedoch, dass die Kurzintervention bei Studenten mit niedrigeren Leveln in Kurzzeitintervallen
effektiv sein kdnnte.

In dieser Studie zeigte sich die Kl jedoch nicht effektiv bei der Reduktion des harten Trinkens, der
Haufigkeit des Komasaufens und dem wochentlichen Alkoholkonsum.

Walton et al. (2010) widmeten sich in ihrer Studie der Kurzintervention zur Reduzierung von Gewalt
und Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen. Bei Jugendlichen, welche in der Notaufnahme
Alkoholgebrauch und Aggressionen angaben, resultierte die Kurintervention in einer Abnahme der
Pravalenz von Aggression und alkoholbedingten Konsequenzen.

Die Effektivitat einer Kurzintervention durch einen Therapeuten (mit computergestiitztem Feedback)
zeigte sich in einer Abnahme der Vorkommnisse von Gruppengewalt in den folgenden Monaten
nach einem Stop in der Notaufnahme. Sowohl die computergestiitze als auch die vom Therapeuten
durchgefiihrte Kurzintervention zeigten Effekte auf den Alkoholkonsum innerhalb der folgenden 6
Monate. Computergestiitzte Zugangen konnten helfen, Forschungsergebnisse in die Praxis zu
Ubersetzten indem sie die Intervention standarisiert und die Moglichkeiten eines breiten Einsatzes
bietet.
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Warner et al. (2011) befassten sich mit einer Kurzintervention zum Rauchstop nach chirurgischen
Eingriffen. Die Kurzintervention soll dabei von einem Krankenhausarzt durchgefiihrt werden und die
Nutzung von Hotlines zur Rauchentwdhnung erhéhen.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Kl durch Arzte die Nutzung von telefonischen Hotlines erhéht. Bei
der Interventionsgruppe vollzog zumindest einer von funf eine komplette telefonische Beratung,
beinhaltend einen Median von 4 Sitzungen. Praoperative Beratungen zeigen sich als perfekte
Moglichkeit um Raucher mit entsprechenden Hotlines zu verbinden. Viele der Befragten nahmen
postoperativ mit den Hotlines Kontakt auf, was fiir die Motivation der Befragten spricht. Nach 90
Tagen ergab sich bei den Patienten, die erreicht werden konnten, dass 40% planten einen Rauch-
Stop innerhalb der nachsten 30 Tage zu unternehmen, 38% planten dies innerhalb der nachsten 6
Monate und 22% planten dies Gberhaupt nicht. Konstant mit Ergebnissen friiherer Studien,
berichteten viele Patienten die postoperative Zeit fiir wenigstens eine zeitlich begrenzte Abstinenz
zu nutzen, was fir die praoperative Zeitwahl spricht. Der Zugang erweist sich als gut machbar und
leicht zu implementieren.

Watt et al. (2008) untersuchten die Kurintervention bei gewalttatigen Angreifern. Grundsatzlich
zeigt die Studie, dass eine randomisierte Untersuchung in einem Justizsystem trotz logistischer
kultureller Schwierigkeiten moglich ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Kurzintervention kurz nach der Verurteilung keine Effekte auf den
Alkoholkonsum oder eine erneute Tatlichkeit innerhalb der folgenden 12 Monate hat. Trotzdem
zeigte die Kl positive Effekte auf die Bereitschaft, den Alkoholkonsum zu reduzieren und der
Abnahme der Vulnerabilitdt andere durch Tatlichkeiten zu verletzten innerhalb der ersten 3 Monate.
Die vielen Berichte tGber Alkoholkonsum und Gewalttatigkeit lassen die Notwendigkeit zu weiteren
Untersuchungen erahnen. Weitere Untersuchungen sind notwendig.

Werch et al. (2010) untersuchten die Effektivitdt von Brief multiple behavoir Interventions bei
College Studenten. Die Studie zeigt, dass sich die 3-Monats-Ergebnisse bis zum 12-Monats-
Kontrollzeitpunkt hielten.

Die gesundheitsbezogene Qualitdt von Lebenseffekten (z.B. Fahren unter Alkoholeinfluss und
moderate Ubungen) wurden beibehalten. Trotzdem blieben die Effekte auf Cannabis- und
Alkoholkonsum sowie Schlafmenge nicht konstant. Eben diese Ergebnisse zeigten die Notwendigkeit
einer Weiterflihrung der Kl und weiterer Untersuchungen.

Wilson et al. (2014) untersuchten die Erfolge von Kurzinterventionen bei Gberspannten und
depressiven Patienten bezliglich exzessiven Alkoholkonsums und Folgen der Komorbiditat.
Rekrutierungs- und Riickgaberaten waren in der Bluthochdruck-Gruppe héher als in der Gruppe der
Depressiven.
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Eine komplette Kurzintervention scheint moglich fiir Patienten mit Bluthochdruck und exzessivem
Trinkverhalten in hausarztlichen Praxen. Hohe AUDIT Raten zeigen die Notwendigkeit von
Interventionen bezliglich des Trinkverhaltens in der Depressivengruppe. Die Studie zeigt, dass
Kurzinterventionen in Hausarztpraxen moglich ist und von Praktikern akzeptiert wird. Der Rest der
Conclusion gibt’s Hinweise und Tipps zum Aufbau und der Struktur einer groReren Studie und zur
Unterstltzung von Hausarzten.

Wilton et al. (2013) vergleichen in ihrer Studie die Effekte von telefonischer und personlicher
Kurzberatung mit dem Ziel die Risiken einer Schwangerschaft mit Alkoholkonsum zu reduzieren.
Untersucht wurde dabei Frauen im Alter von 18 bis 44, welche mehr als die empfohlene Menge
Alkohol trinken und nicht effektiv verhiten.

Beide Vergleichsgruppen (Persdnliche Beratung und Telefonberatung) zeigten kleine aber
signifikante Reduzierungen des Alkoholkonsums und héhere Zahlen bei der effektiveren Verhitung.
Die Risiken einer alkoholbedingten Schwangerschaft wurden signifikant gesenkt. Es gab keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Dies zeigt, dass eine telefonische
Beratung genauso effektiv und kostengiinstiger sein kann wie eine personliche Beratung bezliglich
der Reduktion von alkoholbedingten Schwangerschaften und daher FAS.

Allen et al. (2011) haben mit einer randomisierten Gruppenstudie (HIM) die Wirksamkeit einer
Kurzintervention zur Verringerung gefahrlichen Alkoholgebrauchs bei russischen Mannern im
erwerbsfahigen Alter untersucht. Die Studie zeigt, dass es moglich ist, russische Manner, welchen in
einem gefahrlichen Mal3e Alkohol konsumieren in eine Kurzintervention zur Verringerung
alkoholbedingter Schaden miteinzubeziehen. Die Ergebnisse hinsichtlich der Wirksamkeit sind
jedoch nicht eindeutig, sodass weitere, groRere Studien erforderlich sind. Nach einem
Gesundheitscheck (motivational interviewing) gingen 97% nach 3 Monaten zu einem weiteren,
jedoch gingen auch 187 Teilnehmer der Kontroll-Gruppe zu einem weiteren Check-up (183 in der
Interventions-Gruppe).

Ball et al. (2007) fiihrten eine Studie zur kurzen Motivationssteigerung und
Bewaltigungskompetenzen fiir starkes Trinken durch. 98 voneinander unabhangige Erwachsene mit
UbermaRigem Alkoholkonsum nahmen an 3 Kurzinterventionen teil. Vor und nach einer
dreiwdchigen Interventionsphase, in der die Teilnehmer nach dem Zufallsprinzip entweder einer
kurzen Bewaltigungsphase, einer kurzen Motivationssteigerung oder einem besseren
Wartelistenzustand zugeordnet wurden, wurde eine dreiwdchige intensive tigliche Uberwachung
des Trinkens durchgefihrt.

Alle Teilnehmer zeigten eine Verringerung der Trinkmenge und -haufigkeit. Es wurden keine
Unterschiede beim Trinken zwischen den beiden kurzen Interventionen festgestellt. Der potenzielle
Wert einer intensiven taglichen Uberwachung als Instrument fiir nicht alkoholabhéngige Personen,
die daran interessiert sind, ihren Alkoholkonsum zu reduzieren, wurde bericksichtigt.
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Beich et al. (2007) flihrten eine kontrollierte Studie liber Screening und Kurzinterventionen bei
Menschen mit riskantem Trinkverhalten in der danischen Allgemeinmedizin durch. Mit der
Durchfiihrung einer pragmatisch kontrollierten Studie (PCT) sollte die Wirksamkeit der WHO-
Empfehlungen fiir Screening und Kurzintervention (SBI) in der Allgemeinmedizin evaluiert werden.
Das systematische Screening von 6897 Erwachsenen fihrte zur Aufnahme von 906 risikoreichen
Trinkern, von denen 537 nach 12-14 Monaten untersucht wurden.

Die Ergebnisse konzentrierten sich auf die Akzeptanz von Screening und Intervention durch die
Patienten und ihren selbst angegebenen Alkoholkonsum. 10,3% (N = 794) der Zielpopulation lehnten
das Screening ausdricklich ab. Alle Probanden der Interventionsgruppe (N = 442) wurden einer
sofortigen Kurzberatung unterzogen, wahrend nur 17,9% von ihnen an einer Folgekonsultation
teilnahmen, die von ihrem Hausarzt angeboten wurde. Der durchschnittliche wochentliche
Verbrauch ist in beiden Vergleichsgruppen um 0,7 Getranke pro Jahr gestiegen.

Bernstein et al. (2010) arbeiteten heraus, dass ein kurzes Motivationsinterview in einer
padiatrischen Notaufnahme, plus 10-Tage-Telefonkontakt, die Versuche Jugendlicher und junger
Erwachsener mit problematischem Alkoholgebrauch das Trinken zu beenden, erhéhen.

Ein kurzes Motivationsinterview in einer padiatrischen Notaufnahme, plus 10-Tage-Telefonkontakt,
erhoht die Versuche Jugendlicher und junger Erwachsener mit problematischem Alkoholgebrauch
das Trinken zu beenden.

Bertholet et al. (2015) flihrten eine randomisierte, kontrollierte Studie in einer allgemeinen
Bevolkerungsstichprobe durch, welche aus internetbasierten brief interventions bei jungen Mannern
mit ungesundem Alkoholkonsum bestand. Es wurde die Wirksamkeit einer internetbasierten
Kurzintervention (IBI) zur Verringerung des Alkoholkonsums bei jungen Schweizer Mannern im Alter
von durchschnittlich 21 Jahren getestet.

Das Ergebnis war, dass eine internetbasierte brief intervention gegen den schadlichen
Alkoholkonsum bei jungen Mannern zu einer Verringerung des selbst genannten Alkoholkonsums
fihrte.

Chang et al. (2011) fiihrte eine randomisierte, kontrollierte Studie zur Wirksamkeit von brief
interventions bei Frauen mit riskantem Alkoholkonsum und medizinischen Diagnosen durch.

Es wurde eine Studie mit 511 Frauen durchgefiihrt, die wegen Diabetes, Bluthochdruck,
Unfruchtbarkeit oder Osteoporose ambulant behandelt wurden, um die Hypothese zu testen, dass
diejenigen, die einer brief intervention unterzogen wurden, weniger trinken als diejenigen, die sich
in der Kontrollgruppe befanden. Jedoch gab es insgesamt gab keine Unterschiede im Trinken nach
bei den Behandlungsgruppen.
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Cherpitel et al. (2009) fiihrten eine dreimonatige Studie liber Screening, brief intervention und
Uberweisung zur Behandlung (SBIRT) in einer polnischen Notaufnahme durch.

Die randomisierte, kontrollierte Studie mit Screening, brief intervention und Uberweisung zur
Behandlung (sbiRt) von Alkoholkonsum und damit verbundenen Problemen bei gefdhrdeten und
abhangigen Trinkern wurde in einer Notaufnahme (eD) in Sosnowiec, Polen, bei Patienten ab 18
Jahren durchgefiihrt.

Nach 3 Monaten zeigte sich ein Riickgang im risikoreichen Trinken, den Trinktagen pro Woche, den
Getranken pro Trinktag, und den negativen Folgen des Trinkens. Die Studie hatte dhnliche
Ergebnisse wie andere Studien zu brief interventions bei Trinkern, jedoch kdnnte die Forschung
hinsichtlich der Untergruppen und deren Trinkverhalten in dieser Studie weitergehende Ergebnisse
hervorbringen.

Dermen et al. (2011) fiihrten eine Studie durch, um die Wirksamkeit von brief interventions auf das
Trinken von Studenten und deren risikoreichem Sexualverhalten zu testen und eine mogliche
Reduktion zu ermitteln. Die vorliegende Studie testete den Vorschlag, dass eine Intervention zur
Verringerung des Alkoholkonsums unter Studenten auch ihr riskantes Sexualverhalten reduzieren
wird. In einer randomisierten, kontrollierten Studie wurden 154 stark trinkende, tGberwiegend
weille, heterosexuelle Studenten mit einem Verhaltensrisiko fiir eine Infektion mit HIV und anderen
Geschlechtskrankheiten getestet. Es gab 3 Interventionsgruppen: Verringerung des
Alkoholrisikoverhaltens, (b) Verringerung des HIV-Risikoverhaltens oder (c) Verringerung sowohl des
Alkohol- als auch des HIV-Risikoverhaltens.

Wahrend der Nachuntersuchung tranken die Teilnehmer, die die Intervention zur Verringerung des
Alkoholrisikos erhielten, weniger hdufig und konsumierten weniger Getranke pro Trinktag als die
Teilnehmer ohne Interventionskontrolle, unterschieden sich jedoch nicht von den
Kontrollteilnehmern in ihrer Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs ohne Kondom oder Anzahl der
Sexualpartner. Teilnehmer, die die Intervention zur Reduzierung des HIV-Risikos erhielten, zeigten
weniger ungeschiitzte Sexualereignisse wahrend der Nachbeobachtung als Kontrollteilnehmer. Die
Auswirkungen der Interventionen variierten im Laufe der Zeit nicht signifikant und wurden nicht
durch das Geschlecht der Teilnehmer beeinflusst. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine
Intervention zur Verringerung des Alkoholkonsums das riskante Sexualverhalten von Studenten nicht
verringern kann, dass aber eine kurze motivierende Intervention, die auf das HIV-Risikoverhalten
abzielt, nitzlich sein kann, um die Haufigkeit von ungeschiitztem Sex zu reduzieren.

Eberhard et al. (2009) fiihrten eine Studie zur secondary prevention bei psychiatrisch ambulant
behandelten Patienten beziglich deren gefahrlichen Trinkverhaltens durch. Es wurde untersucht, ob
der gefdhrliche Alkoholkonsum von Psychiatriepatienten durch eine kurze telefonische Intervention
reduziert werden kann.
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In der Interventionsgruppe reduzierte die Halfte der Patienten ihren Alkoholkonsum nach 6-
monatiger Nachbeobachtung auf ungefihrliche Werte. Bei den Frauen hatten 41,5% in der
Interventionsgruppe keinen gefdhrlichen Konsum bei der Nachsorge im Vergleich zu 24,7% in der
Kontrollgruppe, bei den Mannern waren es 49,1 und 34,0%. Brief interventions scheinen somit
wirksam zu sein, um den gefahrlichen Alkoholkonsum in der psychiatrischen Ambulanz zu
reduzieren.

Feldman et al. (2011) fihrte eine Studie zur Wirksamkeit von brief interventions bezliglich Alkohol
bei Kokain- und Opiatabhdngigen Patienten durch. Ziel der Studie war es, die Auswirkungen des
Screenings mit dem Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) und der brief intervention (Bl)
auf den Alkoholkonsum bei einer Stichprobe von Patienten, die wegen Opioid- oder
Kokainabhangigkeit in einer spezialisierten Ambulanz behandelt wurden, zu untersuchen.

Die Ergebnisse zeigten einen hohen Prozentsatz (44%) des problematischen Alkoholkonsums
(ibermaRiger Alkoholkonsum und Abhangigkeit) bei Patienten mit Opiat- und Kokainabhangigkeit.
Die Anzahl der Getranke pro Woche ging zwischen Einschluss und Monat 3 deutlich zurlick. Ein
Rickgang der durchschnittlichen AUDIT-Werte wurde ebenfalls beobachtet. Es wurde kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen beobachtet.

Hermansson et al. (2010) erarbeiteten die Ergebnisse einer 1-Jdhrigen Studie, welche sich mit
Screening und brief intervention bei riskantem Alkoholkonsum am Arbeitsplatz befasste.

In Anbetracht der fehlenden Unterschiede im Ergebnis zwischen den Interventionsgruppen und der
Kontrollgruppe kann das Alkoholscreening an sich schon zu einer Verringerung des Alkoholkonsums
fliihren, man kann jedoch nicht endgtiltig sagen, ob brief interventions, die im Zusammenhang mit
routinemaRigen Gesundheits- und Lebensstiluntersuchungen am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden,
bei der Reduzierung des Alkoholkonsums wirksam sein kénnen.

LaBrie et al. (2009) fiihrten eine kurze, interaktive, normative Gruppenintervention durch, um die
Folgen von Alkohol- und Alkoholkonsum bei studentischen Sportlern zu reduzieren.

Die Ergebnisse zeigten, dass nach einem Monat nach der Intervention das Verhalten, die
Einstellungen und die Folgen im Vergleich zum Ausgangswert reduziert waren. Die Studie darauf hin,
dass die Verringerung der ungesunden Einstellungen gegeniber Alkohol mit einer Verringerung des
individuellen Trinkverhaltens und deren negativen Folgen korreliert.

Lin et al. (2010) erforschten, ob Health Educator Telefonate das Risiko des Trinkens bei dlteren
Erwachsenen reduzierte. Die telefonische Intervention eines Gesundheitspadagogen war weniger
wirksam.
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Bei alteren Erwachsenen, die eine vielseitige Intervention in der Primarversorgung erhalten,
reduzierte sich der Effekt nach 3 Monaten und blieb nach 12 Monaten nicht erhalten.

Lundin et al. (2017) erforschten die Wirkung von Screening und Beratung zu Alkoholgewohnheiten
in Schweden. Sie fiihrten eine wiederholte Bevolkerungsbefragung nach landesweiter Einflihrung
von Screening und brief interventions durch. Das Screening und die Beratung von Patienten lber
den Alkoholkonsum wurde im Anschluss an ein nationales Programm zur Férderung von Alkohol-
Screening, kurzen Interventionen und motivierenden Interviews verstarkt, jedoch sind Auswirkungen
auf die Bevdlkerung noch nicht belegt.

Monti et al. (2014) untersuchten die individuellen brief interventions beziiglich Alkohol in der
Notfallversorgung.

Es gibt keine signifikanten Ergebisse, jedoch deuten die Ergebnisse darauf hin dass die motiviereden
brief intervention einen positiveren Einfluss auf das Trinken der Patienten

Nadkarni et al. (2017) untersuchten die Effektivitat und Kosteneffekte einer psychologischen
Beratung fiir Alkoholprobleme bei Mannern in Hausarztpraxen in Indien. Die Werte blieben auch
nach Beendigung der Behandlung stabil und wurden Uiber die ,,Bereitschaft zur Veranderung“
ermittelt. Die Beratung fir Manner mit schadhaften Trinkgewohnheiten wurde durch Laienberater
erbracht.

Die Ergebnisse lassen eine Erholung sowie einen Nachlass des Trinkens hin zur Abstinenz erkennen.
Die Beratung liefert dabei Ziele, welche das Individuum fiir sich und die Gesellschaft nutzen kann.
Ebenso produziert sie hinnehmbare Kosten. Das Programm versorgt die Patienten dabei auch mit
Werkzeugen zur Verhaltensdanderung und zum Angehen tieferliegender Probleme um so eigene Skills
flir Spater zu trainieren. Der Effekt der ,Bereitschaft zur Veranderung” nach 3 Monaten wirkt sich
auf die Menge des Alkoholkonsum gemessen nach 12 Monaten aus.

Reinhardt et al. (2008) beschéftigten sich mit geschlechterspezifischen Unterschieden bei der
Wirkung von gestaffelten Kurzinterventionen zu Alkoholismus.

Es zeigt sich, dass Frauen fiir weniger intensivere Kurzinterventionen empfanglicher sind. Sie
profitieren mehr von der ersten, minimal intensiven Intervention. Bei der Interventionsphase
Nummer 1 handelte es sich um ein computergestiitztes Feedback und levelspezifische
Handreichung. Es verlieRen mehr Frauen als Manner das Programm nach der ersten Phase. Frauen
senken ihre Alkoholmenge unter die empfohlenen Dosen und berichtet eine hohe
Selbstwirksamkeit.
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Roudsari et al. (2009) untersuchten, ob weille oder zu Minderheiten gehérige Traumapatienten auf
eine Kurzintervention zum Alkoholkonsum reagieren. Die Studie zeigt, dass es einige patienten- und
anbieterbezogene Hindernisse gibt, welche sich auf die Effektivitdt der Kurzintervention auswirken.
Solange diese Hindernisse nicht identifiziert und beseitigt sind ist es nicht ratsam, eine
Kurzintervention als effektive Strategie zur alkoholverschuldeten Traumavermeidung zu vermuten.

Die Ergebnisse zur Kurzinterventionen in Notaufnahmen sind unterschiedlich. In dieser Studie lasst
sich kein Zusammenhang zwischen Trauma, Alkohol und Ethnie feststellen.

Rubio et al. (2014) untersuchen die Effektivitat von postnatalen Kurzinterventionen zum
Alkoholkonsum.

Sie kamen zu dem Schluss, dass Motivierende Kurzinterventionen im Rahmen der Geburtshilfe keine
anschlieRend eindeutigen Einfliisse auf die Reduktion des Alkoholkonsums in der postnatalen Phase
haben. Sie kann die Alkoholmenge bei Frauen aus unteren Einkommensschichten verringern.
Beratungen wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt bediirfen mehr Forschung um
Effektivitat, Effizienz und optimale Implementation herauszufinden. Eine héhere Flexibilitat bei der
Anzahl der Sitzungen und zugeschnitten auf den Fortschritt der Frauen kdnnten besser sein als die
geplanten 5 Sitzungen der Studie.

Shakeshaft et al. (2014) untersuchten die Effektivitat einer Gemeinschaftsaktion zu riskantem
Alkoholkonsum.

Die Studie zeigt keine signifikante Reduktion von riskantem Trinkverhalten und alkoholverschuldeten
Schaden durch die Gemeinschaftsaktion anders als bei der selbstangegebenen Reduktion der
wochentlichen Alkoholmenge und Erfahrungen von Beschimpfungen. Sie zeigt jedoch, dass es
moglich ist, spezielle Marker innerhalb der Gemeinschaften bezlglich riskanten Alkoholkonsums zu
identifizieren. Auch ldsst sich vermuten, dass Gemeinschaftsaktionen eher flir weniger schwere Fille
von Alkoholmissbrauch niitzlich sind. Zuletzt zeigte sich, dass Gemeinschaftsaktionen akzeptiert
werden und Haushalte gewillt sind, dafiir zu zahlen. Legislative Eingriffe wie hohere Besteuerung von
Alkohol, hohere Alter flr den Kauf etc. sind immer noch glinstiger fiir eine Gemeinde als die
Implementierung und Durchfiihrung von Gemeinschaftsaktionen.

Sinadinovic et al. (2014) versuchten Personen mit problematischem Alkoholgebrauch via
internetgestiitzen Selbsthilfe-Modulen, Personalisiertem Screening-Feedback und nur Beratung zu
erreichen. Durch die hier in der Studie angebotenen Web-Interventionen kénnen unbeschrankt viele
Personen in jedem Stadium des Reha-Prozesses erreicht werden.

Alle drei Gruppen reduzierten ihren Alkoholkonsum nach 3 Monaten und die Ergebnisse dauerten
bis zum 12-Monats-Zeitpunkt an. Es zeigt sich, dass eine ausgeweitete Selbsthilfe effektiver sein
kann als nur ein Screening-Feedback oder nur Kurzintervention. Das Phdanomen des Zugangs zu
weiteren Interventionen fordert eine weitere Beforschung um besser zu verstehen, wie genau
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Individuen die web-basierenden Inhalte nutzen und wie dies ihr alkoholbezogenes Verhalten
beeinflusst.

Stein et al. (2009) untersuchten die ,Bereitschaft zur Veranderung” als Beschleuniger von Effekten
einer Kurzintervention beziiglich der alkoholspezifischen Konsequenzen in Unfallambulanzen bei
starken Trinkern.

Die Kurzinterventionen sind sehr effektiv bei Personen, die schon vorher sehr motiviert waren, ihr
Verhalten zu dndern. Patienten mit einer Kurzintervention (Standardversorgung plus Kl oder Kl mit
Zusatzsitzung) erzielten nach 3 Monaten hohere Scores beziiglich der Veranderungsbereitschaft als
die Vergleichsgruppe. Ein Jahr nach der ersten Untersuchung hatten die Interventionsgruppen
weniger alkoholbedingte Konsequenzen als die Vergleichsgruppe. Die Kl mit Zusatzsitzung war dabei
effektiver als die Standardbehandlung. Der Unterschied zwischen nur Kl und Standardbehandlung
war dabei nicht signifikant. Bei Patienten mit einer hohen Motivation vor der Behandlung zeigte sich
ein positiver Effekt zwischen 3-Monats-Motivation und 12-Monats-Negativkonsequenzen.

Steinka-Fry et al. (2015) beschaftigten sich mit Kurzinterventionen(Kl) zum 21.Geburtstag bei
Collegestudenten. Die KI war dabei auf den 21.Geburtstag fokussiert, individuell zugeschnitten und
wurde via Email oder Brief angeboten.

Es gibt keine Hinweise, dass die Kl Einfluss auf die an Geburtstagen getrunkene Menge Alkohol hat.
Es gab viele methodologische Bedenken, daher wiirde dieses Forschungsfeld eher von gut geplanten
und durchgefiihrten RCTs profitieren. Die Kl zeigt sich zwar als kostenglinstig und einfach in der
Distribution, jedoch sind die Effekte minimal oder nicht vorhanden. Daher sollten intensivere und
komplexere Interventionen zum Exzessiven Trinken an

Terlecki et al. (2015) untersuchten den Einsatz von BASICS(Brief Alcohol Screening an Intervention)
Programs unter College Studenten.

Sie fanden heraus, dass das BASIC-Programm zu reduziertem Alkoholkonsum und weniger
alkoholindizierten Problemen auch unter stark trinkenden Studenten fiihrte. Die Bereitstellung von
BASIC-Programmen kdnnte daher zu weniger starkem und problematischem Trinken bei
gefdahrdeten Studenten flihren. Die Intervention zeigt sich daher als erfolgreich.

Walton et al. (2008) untersuchten Indikatoren fiir die Effektivitdat von Kurzinterventionen in
Notaufnahmen. Sie stellen das Unfallrisiko und die Alkohol-Unfall-Verknlpfung als effektiven
Indikator flir Verhaltensanderungen dar und empfehlen, die in die Interventionen zur
Alkoholreduktion bei Patienten aufzunehmen. Die Reduktion negativer Konsequenzen kdnnte durch
die Aufklarung und Darstellung der Verknlpfung erhoht werden. Auch Interventionen mit dem Ziel
der Selbstwirksamkeit konnten effektiver sein. Das Personal benotigt dazu spezialisiertes Training
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und Supervision. Durch den Effizienzdruck in Notaufnahmen kdnnte es ratsam und kosteneffizienter
sein, andere Professionelle im Gesundheitssystem zu schulen.

In einer Sekundaranalyse einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Bernstein et al.
(2017) die Rolle des Geschlechts bei der Pravalenz und den Folgen von Alkoholexzessen und
Kurzinterventionsergebnissen bei mexikanischen Jugendlichen zwischen 18 und 30 Jahren an der
mexikanischen Grenze. Interventionseffekte flir Manner beinhalteten eine Verringerung der
Trinkhaufigkeit, des Rauschtrinkens und der alkoholbedingten Konsequenzen.

Bei Frauen erzielte die Intervention nur eine Verringerung der Trinkhdufigkeit und des
Rauschtrinkens, hatte jedoch keine signifikante Auswirkung auf alkoholbedingte Konsequenzen. Die
Ergebnisse unterstiitzen eine Anpassung von Interventionen an das Geschlecht.

Bertholet et al. (2011) haben die Internetseite www.alcooquizz.ch evaluiert, die eine
malgeschneiderte Riickmeldung und Informationen zum Alkoholkonsum und seinen Konsequenzen
anbietet. Tatsachlich haben sich Personen mit ungesundem Alkoholkonsum angesprochen gefiihlt
und ihre Zufriedenheit mit diesem Angebot riickgemeldet.

Das Internet scheint eine wertvolle Option zu sein, um gesundheitsbezogenen Informationen und
sekundarpraventive Interventionen fir ungesunden Alkoholkonsum anzubieten.

Hettema et al. (2015) berichteten von den Ergebnissen einer selbst durchgefiihrten Umfrage bei
einer Stichprobe von Patientinnen, die 6ffentliche Kliniken fir Familienplanung oder sexuell
Ubertragbare Infektionen besuchten und bestatigten, dass Frauengesundheitskliniken ein idealer
Rahmen fiir die Implementierung von SBIRT bei riskantem Alkoholkonsum sein kénnen. Zukiinftige
Forschung sollte sich mit der Behandlungseffizienz in diesen Situationen befassen.

Offentliche Kliniken fiir Familienplanung oder sexuell (ibertragbare Infektionen sind ein idealer
Rahmen fiir die Implementierung von SBIRT bei riskantem Alkoholkonsum sein kénnen

In Zusammenarbeit mit Residence Life hat das Heads UP-Forschungsteam ein Kartenprogramm zum
21. Geburtstag entwickelt, um das riskante Trinken zu reduzieren, das oft mit diesen Feiern
verbunden ist. Labrie/Migliuri/Cail (2009) haben in einer Umfrage von 81 Student_innen nach dem
21. Geburtstag herausgefunden, dass Student_innen, die die Karte erhielten, weniger Getranke zu
sich nahmen und an ihrem Geburtstag einen niedrigeren Blutalkoholgehalt (BAC) erreichten als
Student_innen, die diese Karte nicht erhielten. D

ieses Programm ist leicht replizierbar, kostengiinstig und kann von Universitdten verwendet werden,
um das Risiko im Zusammenhang mit feierlichen Alkoholkonsum zu reduzieren.
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Durchfiihrungsmessungen fiir Alkohol- Kurzinterventionen (Bls) basieren derzeit auf Anbieter-
Dokumentation, die jedoch maoglicherweise kein verlassliches Mal dafiir ist, ob Patienten klinisch
aussagekraftige Bls angeboten werden oder nicht. Lapham et al. (2015) stellten die Hypothese auf,
dass Unterschiede in der Art und Weise, wie Kurzinterventionen in den Gesundheitssystemen
implementiert wird, zu Unterschieden im Anteil der dokumentierten Kurzinterventionen fihren
kénnen, die von Patienten in den Gesundheitssystemen zurlickgerufen und gemeldet werden.
Durchfiihrungsmessungen von BI, die auf Anbieterdokumentation in elektronischen Patientenakten
(EMRs) beruhen, erscheinen vergleichbar mit Patientenberichten fir den Vergleich der Versorgung
in VA-Netzwerken.

McDevitt-Murphy et al. (2015) beschreiben eine kurze Alkoholintervention (BAl) in der &rztlichen
Grundversorgung, die kiirzlich in einer Stichprobe von Veteranen der Operationen Enduring
Freedom, Iraqi Freedom und New Dawn (OEF / OIF / OND) entwickelt und getestet wurde. Die
Intervention besteht aus einer Beratungssitzung, die in einem motivierenden Interviewstil mit einem
Paket von personalisiertem Feedback zu Alkoholmissbrauch, Symptomen von PTBS und Depression
sowie Bewaltigungsstrategien durchgefiihrt wird.

2.1.1. Harm Reduction: Kontrolliertes Trinken und Trinkmengenreduktion durch
Medikamente

Albrecht/Daeppen (2007) empfehlen, dass kontrolliertes Trinken in die Behandlung von
alkoholabhangigen Patient_innen einbezogen werden sollte, weil so langfristig bessere Ergebnisse
erzielt werden kdnnen als bei einer abstinenzorientierten Behandlung. Dabei kann kontrolliertes
Trinken sowohl ein Ziel an sich als auch ein Schritt Richtung Abstinenz oder ein Weg zur Reduzierung
alkoholbezogener Probleme darstellen.

Empfehlung: kontrolliertes Trinken in die Behandlung von alkoholabhdngigen Patient_innen
einzubeziehen.

Palpacuer et al. (2017) fertigten eine Metastudie zur medikamentengestlitzten Therapie von
Alkoholabhangigen an.

Die Ergebnisse zeigen keinen positiven Effekt; bei hochgradigen Studien wird weder das Trinken
reduziert noch gibt es positive Effekte beziiglich der Gesundheitsprognosen. E

Van den Brink et al. (2014) zeigten in ihrer Studie die Effektivitat und Sicherheit von Nalmefene bei
Alkoholkonsumenten, die stark weiter tranken. Nalmefene wurde gut in der Langzeitbehandlung von
Alkoholabhangigen toleriert.
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Nalmefene zeigt sich 1-2 Wochen nach einer Bewertung als genauso effektiv wie eine
Kurzintervention bei Alkoholabhéngigen Patienten, die weiterhin auf Level 1-2 Niveau stark weiter
trinken. Der Behandlungseffekt hielt mindestens ein Jahr an, mit klinik-relevanten Effekten bezogen
auf die selbst zurlickgemeldete Reduzierung des Alkohols und gemessenen Leberwerten.

Roerecke et al. (2015) haben die klinische Relevanz von Nalmefene versus Placebo in der
Alkoholbehandlung untersucht. Den Autoren ging es vor allem um die Bedeutung der Nalmefene-
Behandlung fiir das Mortalitatsrisiko und Trinkmengereduktion bzw. Abstinenz. Dazu wurden die
Unterschiede zwischen der Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe getestet in Bezug auf den
Alkoholkonsum und alkohol-bezogenes Verhalten von der Basis bis zu einem 12-Monats-Follow-Up.
Verglichen wurde weiterhin die Kontrollgruppe (Standard —Untersuchung) mit einer minimal
untersuchten Kontrollgruppe. Letztere erhielt ein hand-out, schriftliche Ratschlage tiber alkohol-
bezogene Risiken und eine 12-Monats Follow-up-Besprechung. Die Interventionsgruppe erhielt eine
peer-geleitete motivationale Intervention, Behandlung wenn indiziert, und ein 10-Tage Verstarkung
zusatzlich zur Untersuchung.

Die Messungen enthielten 30-Tages-Selbstberichte lber den Alkoholgebrauch und alkohol-
bezogenes Verhalten, Screenuing fiir Depressionen und PTSD, Selbstberichte (iber Aufhérversuche
etc. Diese Messungen wurden nach 12 Monaten wiederholt. Verkehrsakten und medizinische Akten
wurden ebenfalls analysiert von der Baseline bis zum 12-Monats-Follow-Up.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Reduktion des Trinkens in der Nalmefene-Gruppe mit einer
Reduktion des Mortalitatsrisikos von 8% assoziiert warm (95% Cl: 2%, 13%), verglichen mit der
Placebo-Gruppe. Sensitivtatsanalysen bestatigten diesen signifikanten Effekt.

Ein Vergleich der Unterschiede zwischen der Nalmefene-Gruppe und der Placebo-Gruppe in der
Reduktion der Trinklevels mit den Ergebnissen einer Meta-Analyse zur Mortalitat bzgl. aller
Ursachen zeigt eine klinisch relevante Reduktion der Mortalitdtsrisiken. Angesichts der hohen
Mortalitatsrisiken bei Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit bedeutet eine Abstinenz oder
Reduktion der Trinkmengen eine Verringerung der Mortalitatsrisiken und sollte ein Behandlungsziel
darstellen.

Schensul et al. (2010) zeigten in ihrer Meta-Analyse von randomisierten kontrollierten Studien in
Notfall-Settings (33 Publikationen mit 14 456 Patienten), dass aus sechs von neun Studien kleine
signifikante Effekte fiir Kurzinterventionen fiir eine Reduktion von Alkoholgerbauch resultierten.

Intensivere Interventionen zeigten keinen zusatzlichen Gewinn gegentiber kiirzeren Interventionen.
Nicht-face-to-face Interventions scheinen vergleichsweise effektiv zu sein, aber diese Befunde
bleiben vorlaufig angesichts der geringen Zahl von Nicht-face-to-face Studien.

Suffoletto et al. (2016) untersuchten ein SMS-Programm al seine Verstarkung zu persénlichen Kurz-
Interventionen fiir College-Studenten, um Wochenend-Trinken zu vermeiden. In einer Meta-Analyse
wurden 13 Studien identifiziert, die zwischen 1996-2008 durchgefiihrt wurden; sieben Studien (mit
einer Patientenzahl von 2.633) wurden schlielich einbezogen.

Interventionen von nicht-drztlichem Personal waren assoziiert mit 1.7 (95% confidence interval
[Cl]=-.03 to—-3.5) weniger Stnadard-Drinks pro Woche als in der Kontrollgruppe (p = .054). Daraus

65



schlieRen die Autoren, dass Kurzinterventionen von nicht-arztlichem Personal in der Medizinischen
Grundversorgung maRig effektiv sind in Bezug auf eine Reduktion des Trinkens bei Patienten mit
ungesundem Alkoholgebrauch.

2.1.2. Harm Reduction und Kurz-Interventionen bei Alkoholkonsument_innen

Die hier vorgestellten qualitativ daulRerst hochwertigen Studien zur Wirksamkeit von Kurz-
Interventionen bei verschiedenen Populationen, Altersgruppen, Settings, geographischen Bezligen
zeigen fast allesamt signifikante Reduktionen der Alkoholtrinkmengen, Alkohol-bezogenen Probleme
und Risikoverhalten. Dabei sind eine Reihe von Alkohol-bezogenen Kurz-Interventionsformen
getestet worden, die ganz Gberwiegend positive Ergebnisse zeitigten.

Es kann festgehalten werden, dass verschiedene Kurz-Interventionsformen wirksam bei einer Reihe
unterschiedlicher Populationen eingesetzt werden kénnen.

Alvarez-Bueno et al. (2015) haben in einer qualitativ sehr hochwertigen Studie (Systematic review of
systematic reviews und meta-analyses of randomized clinical trials ) festgestellt, dass Kurz-
Interventionen einen moderaten Effekt auf die Reduktion von Alkoholkonsum bei exzessiven
Trinkenden haben. Kurz-Interventionen mit mehrfachen Kontakten und Follow-Up — Sitzungen sind
dabei die effektivsten SOtrategien.

Carey et al. (2007) haben in einem qualitativ sehr hochwertigen Meta-Analytic Review die Effekte
Personlichkeits-zentrierter Interventionen bei Alkohol konsumierenden College-Student_innen
untersucht. Die Ergebnisse bei Follow-Up — Untersuchungszeitpunkten zeigten, dass
Teilnehmer_innen in diesen Risk Reduction — Interventionen signifikant weniger Alkohol tranken als
die Teilnehmenden in den Kontrollgruppen. Die Experimentalgruppe berichtete auch liber geringere
Alkohol-bezogene Probleme liber langere Zeitraume.

Die Schlussfolgerung ist, dass personliche, face-to-face — Interventionen, die Motivational
Interviewing und personalisierte normative Riickmeldungen nutzten, héhere Reduktionen bei
Alkohol-bezogene Problemen aufweisen.

Ebenfalls in einer qualitativ hochwertigen Studie (Systematic Review von Systematic Reviews und
Meta-Analysen von randomisierten klinischen Studien) haben Alvarez-Bueno et al. (2015)
festgestellt, dass Kurz-Interventionen einen moderaten Effekt auf die Reduktion von Alkoholkonsum
bei exzessiv Trinkenden haben. Kurz-Interventionen mit mehrfachen Kontakten und Follow-Up —
Sitzungen sind dabei die effektivsten Strategien.

In einem hochwertigen Meta-Analytic Review haben Carey et al. (2016) die Effekte angeordneter
Interventionen bei Student_innen untersucht, die gegen Alkohol-Regelungen auf dem Campus
verstoRRen hatten. Angeordnete Interventionen hatten einen starken signifikanten Effekt fur die
Reduktion des Alkoholkonsums (< 3 Monate Post-Intervention) gegeniber der Kontrollgruppe.
Geringere signifikante Effekte konnten bei langeren Untersuchungszeitpunk ten festgestellt werden.
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Doherty et al. (2017) haben in ihrem Systematic Review und Meta-Analyse die Effekte alkohol-
bezogener Kurzinterventionen fiir der Zielgruppe ,Militdrangehorige und Veteranen’ mit riskanten
Trinkmustern untersucht. Die Studie konnte nur einen nicht-signifikanten Riickgang wochentlicher
Trinkmengen feststellen (basierte im Wesentlichen nur auf den Ergebnissen einer Studie),
unabhangig von der Form der Kurz-Intervention (i.e., face-to-face, web-basiert, oder schriftliche
Informationen).

In einer hochwertigen Studie (Systematic Review und Meta-Analyse) untersuchten Donoghue et al.
(2014) die Wirksamkeit elektronischer Untersuchungen (Screening) und Kurz-Interventionen fiir die
Reduktion von Alkoholtrinkmengen. Statistisch signifikante Unterschiede konnten bei
Teilnehmer_innen der Experimentalgruppe gegeniiber den Teilnehmenden aus der Kontrollgruppe
zu mehreren Untersuchungszeitpunkten (v.a. 3-12 Monate) belegt werden.

Die Ergebnisse zur Wirksamkeit von Kurz-Interventionen zur Reduzierung riskanter
Alkoholtrinkmengen konnten im Systematic Review und Meta-Analyse von randomisierten
kontrollierten Studien von Elzerbi et al. (2015) bestatigt werden. Die Kurz-Intervention bestand aus
einer Internet-basierten Kurz-Intervention mit normativen Riickmeldungen, Feedback zu
Konsequenzen, Informationen zu Kalorienwerten von Alkohol, Messung von Blut-Alkohol-
Konzentrationen.

Es konnte gezeigt werden, dass Kurz-Interventionen zu einer Reduktion von Alkoholtrinkmengen bei
riskant Konsumierenden beitragen, gemessen in einem Intervall von 6-12 Monaten, und zwar ohne
Unterschiede der geographischen Herkunft der Probanden (Européer_innen vs. Nicht-
Europder_innen).

In einer hochwertigen Meta-Analyse von randomisierten kontrollierten Studien (18 Studien wurden
eingeschlossen) zur Wirksamkeit von Kurzinterventionen beim Alkoholgebrauch (Brief Alcohol
Screening Intervention for College Students - BASICS ) von College Student_innen stellten Fachini et
al. (2012) fest, dass nach etwa 12 Monaten Follow-Up Studierende, die diese Kurz-Intervention
durchlaufen hatten einen geringeren Alkoholkonsum aufwiesen und signifikant weniger alkohol-
bezogene Probleme hatten, als die Kontrollgruppen. Gender- und Peerfaktoren spielten dabei eine
grofde Rolle.

Huh et al. (2015) stellten die positive Effekte von Kurzen motivierenden Interventionen bei College
Studierenden wieder in Frage und begriinden die Notwendigkeit von effektiveren
Interventionsstrategien.

Kurz-Interventionen — basierend auf Motivational Interviewing bezogen auf die Reduktion des
Alkoholgebrauchs bei jungen Menschen in einer Notfall-Pflege waren laut Kohler/Hofmann (2015) in
einem Systematic Review und Meta-Analyse mindestens so wirksam wie andere Kurz-Interventionen
bei Alkohol trinkenden jungen Menschen in Notfall-Stationen.

Kurz-Interventionen, die gleichzeitig auf eine Reduktion des Alkohol- und Tabakgebrauchs abzielten
konnten eine Wirksamkeit jedoch nur bei Alkohol nachweisen: Hennessy et al. (2015) fanden in
ihrem Systematic Review und Meta-Analyse nur einen signifikanten Riickgang beim Alkoholkonsum,
nicht jedoch beim Tabakkonsum.
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Itoet al. (2015) stellten eine Wirksamkeit von Kurz-Interventionen fiir die Zielgruppe von stark
Alkoholkonsumierenden im Betrieb in Japan fest. Die Zahl der Alkohol-freien Tage wurde erhoht,
allerdings weisen die Forscher darauf hin, dass bereits der Einbezug in eine Untersuchung zum
Ergebnis beigetragen haben mag.

Ahnliche Ergebnisse erbrachte die qualitativ hochwertige randomisierte klinische Studie von Kulesza
et al. (2013): verschiedene Formen von Kurz-Interventionen (personalisierte normative
Rickmeldungen und Schutzverhalten) bewirkten eine Reduktion von Intoxikationen.

Lan et al. (2014) untersuchten in einem Systematic Review und Meta-Analyse die Wirkungen eines
intensiven Monitorings des eigenen Gebrauchs (taglich liber 3 Wochen) in Bezug auf sexuelle
Risikobereitschaft bei Menschen in Russland. Die Teilnehmer wurden randomisiert Kurz-
Interventionen zugewiesen (kurze Intervention zu coping skills, kurze motivierende Starkung odr
Warteliste). Verglichen mit der Kontrollgruppe berichteten die Teilnehmer der Experimentalgruppe
Uber erhéhten Kondomgebrauch und reduzierten Alkoholgebrauch vor dem Sex. Die Autor_innen
betonen die Wichtigkeit solcher MaRnahmen auch fir HIV-Interventionen

Mdege and Watson (2013) bestatigen in einer hochwertigen Studie die Effekte von Kurz-
Interventionen bei Alkoholkonsument_innen (Predictors of study setting (primary care vs. hospital
setting) among studies of the effectiveness of brief interventions among heavy alcohol users: A
systematic review): Kurz-Interventionen fihren zu signifkanten Reduktionen des Alkoholkonsums
uner Erwachsenen und jungen Erwachsenen. Unter Jugendlichen wurden signifkante
Reduktionseffekte unabhangig von den MalBnahmen gemessen.

Tansil et al. (2016) haben in ihrer hochwertigen Studie (Alcohol electronic screening and brief
intervention: A community guide systematic review) internet-basierte primarpraventive MalRnhmen
in Bezug auf eine Reduktion des Alkoholkonsums (Internet-based brief alcohol primary prevention
intervention (IBI) Gberprift. Diese bestanden aus normativen Feedbacks, Rlickmeldungen zu
Konsequenzen, Kalorienaufnahme druch Alkohol (calorific value alcohol), computed blood alcohol
concentration, risiken fiir die Gesundheit etc.Die Kontrollgruppe schloss lediglich eine
Bestandsaufnahme ab. Die Mallnahmen der Experimentalgruppe zeigten erhebliche Wirkungen auf
exzessives Trinken. Die Autor_innen schlussfolgern, dass diese MaRnahmen bevélkerungs-basierte
Strategien erganzen konnten (z.B. erhéhte Steuern auf Alkoholprodukte oder eine intensivere
Regulierung der Alkoholverkaufsladnedichte.

In einer sehr hochwertigen Studie (The impact of brief alcohol interventions in primary healthcare: a
systematic review of reviews) haben O'Donnell et al. (2014) 24 Systematic Reviews untersucht, die
die Einschlusskriterien erfillten (covering a total of 56 random-ized controlled trials reported across
80 papers).

Uber alle Studien hinweg wurde berichtet, dass Kurzinterventionen in der Arztpraxis effektiv waren
in Bezug auf riskantes und schadigendes Trinken, besonders bei Mannern mittleren Alters.
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Evidenzlicken wurden wurden festgestellt in Bezug auf die Effektivitat von Kurzinterventionen bei
Frauen, jingeren und alteren Trinkenden, ethnische Minderheitengruppen, abhangige komorbide
Trinkende, und Menschen in Landern, die sich in Transition beinden und Entwicklungslandern.

Der Forschungsiiberblick zeigt deutlich die positiven Effekte von Kurzinterventionen fiir
Alkoholkonsumierende. Forschungsfragen blieben in Bezug auf kulturelle Unterschiede etc.
unbeantwortet und missten in weiteren Forschungsarbeiten beantwortet werden.

Carey et al. (2016) haben in einer auf Alkohol bezogenen Meta-Studie die Wirkungen angeordneter
Kurzinterventionen in Bezug auf Alkohol bei auffallig gewordenenen College-Studierenden gepriift
und haben dabei erheblichen Trinkemengenreduktionen festgestellt.

Ihre SchluRfolgerung ist, dass angeordnete Kurzinterventionen bei Studierenden, die die Campus-
Regeln in Bezug auf Alkoholtrinken verletzt haben, eine kurzfristige Risikoreduktionsstrategie
darstellt.

Lan et al. (2014) haben in ihrem Systematic Review und Meta-Analyse (Alcohol and sexual risk
reduction interventions among people living in Russia: A systematic review and meta-analysis) in
einem dreiwd6chigen taglichen Monitoring des Trinkverhaltens (mit hand-held computer) festgestellt,
dass das sexuelle Risikoverhalten sich verdandert hat: Teilnehmer_innen beridchteten tiber weniger
Sexualpartner_innen erhdhte Kondomnutzung und reduzierter Alkohol- oder Drogengebrauch vor
dem Sex.

Die Ergebnisse, so die Autor_innen, belegen die Notwendigkeit und die potenziellen Vorteile flr
Alkohol- und HIV-bezogene Interventionen bei russischen Biirger_innen.

2.1.3. Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Politiken und Programmen mit dem Ziel
Alkohol-bezogene Schaden zu reduzieren

In einer qualitativ duBerst hochwertigen Studie (Review von Meta-analysen und Systematic Reviews)
haben Anderson et al. (2009) festgestellt, dass Politikentscheidungen, die die Rahmenbedingungen
in denen Alkohol vermarktet wird, verdandern, effektiv in Bezug auf eine Reduzierung Alkohol-
bezogener Schaden sind.

Verstarkte legislative MaRRnahmen, um Trunkenheitsfahrten zu reduzieren und Individuums-
bezogene Interventionen bei bereits riskanten Alkoholkonsument_innen sind ebenfalls effektiv.

Allerdings zeigte sich, dass Schul-bezogene Aufklarung keine Reduktion Alkohol-bezogener Schaden
bewirkt, obwohl 6ffentliche Informationen und Aufklarungskampagnen eine Rolle bei der
Informationsweitergabe und bei der steigenden Aufmerksamkeit und Akzeptanz von Alkohol auf der
politischen und 6ffentlichen Agenda, spielen.

Die Verteuerung von Alkohol und die verringerte Zuganglichkeit, sowie das Verbot von Alkohol-
Werbung sind hoch kosten-effektive Strategien, um Schaden zu reduzieren.
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Giesbrecht et al. (2016) haben 10 kanadische Provinzen zu drei forschungsbasierten
Alkoholpreispolitiken verglichen: Mindestpreise, Preisgestaltung nach Alkoholgehalt und
Aufrechterhaltung der Preise im Verhéltnis zur Inflation. Es konnte gezeigt werden, dass sich in jeder
kanadischen Rechtsordnung Beispiele fiir eine evidenzbasierte Alkoholpreispolitik finden, doch die
interprovinziellen Unterschiede erschweren es, alkoholbedingte Schaden und Kosten weiter zu

reduzieren.

Diese vergleichende Bewertung der Alkoholpreispolitik liefert deutliche Hinweise darauf, wie
einzelne Provinzen ihre Preispolitik und -praxis anpassen konnten, um die 6ffentliche Gesundheit
und Sicherheit zu verbessern.

2.2. Harm Reduction und Rauchen

In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Adriaens et al. (2014) die Effektivitat von
Tobacco Harm Reduction (THR) anhand der zweiten Generation von E-Zigaretten. Dafilir wurden
dessen Auswirkungen auf akuten Suchtdruck und das Rauchverhalten bei 48 Teilnehmer_innen, die
das Rauchen nicht beenden wollten, Gber 8 Monate beobachtet. Es wurde gezeigt, dass die zweite
Generation von E-Zigaretten direkt und effektiv Suchtdruck und Entzugserscheinungen reduziert,
wahrend die Konzentration von ausgeatmetem Kohlenmonoxid nicht ansteigt. Darliber hinaus
wurde durch die E-Zigaretten das Tabakrauchen bemerkenswert reduziert oder komplett beendet.

Bei der Rauchentwéhnung und Schadensminimierung von Tabak gibt es drei Mittel erster Wahl:
Nikotinersatztherapie, Vareniclin und Bupropion. Diese haben Beard et al. (2016) mit 26
Arzneimitteltherapien verglichen in Bezug auf deren relative Effizienz, relative Sicherheit, relative
Kosten, relativen Nutzen, relativen Wirkungsbereich und relative Benutzerfreundlichkeit. Besonders
vielversprechend, weil effektiv, sicher und glinstig, scheint Cytisin zu sein. Bei E-Zigaretten sollten die
weitere Abhdngigkeit und mogliche Schaden betrachtet werden, auch wenn sie beliebt sind und
effektiver und sicherer als Zigaretten wirken.

Cabezas et al. (2011) haben in einer Cluster-randomisierten Studie eine stufenweise
Rauchentwdhnungsintervention, welche auf dem transtheoretischen Modell der Verdnderung
basiert, in der arztlichen Grundversorgung beobachtet. Daflir wurden 2827 Raucher_innen aus
verschiedenen Grundversorgungszentren in Spanien interviewt. Die einjdhrige durchgehende
Abstinenzrate bei einem Follow-up nach 2 Jahren betrug bei der Interventionsgruppe 8,1% und bei
der Kontrollgruppe 5,8%, sie konnte also durch die Intervention signifikant gesteigert werden.

In einer Kohortenstudie mit Follow-up haben Caponnetto et al. (2013a) bei 14 Raucher_innen mit
diagnostizierten Schizophrenie, die das Rauchen nicht beenden wollten, die Wirkung von
,Categoria“ E-Zigaretten untersucht. Gemessen wurden zu 6 Zeitpunkten tber 52 Wochen die
Nutzung des Produkts, die Zahl der gerauchten Zigaretten, das Kohlenmonoxid in der Ausatmung
und positive und negative Symptome der Schizophrenie. Die Ergebnisse zeigten, dass E-Zigaretten
den Zigarettenkonsum substanziell senken, ohne signifikante Nebenwirkungen fiir chronische

70



Schizophreniepatient_innen zu haben oder sich negativ auf deren Schizophreniesymptome
auszuwirken.

Caponnetto et al. (2013b) untersuchten in einer dreiarmigen doppelblinden randomisierten
kontrollierten klinischen Studie bei 300 Raucher_innen, die das Rauchen nicht beenden wollten, die
Wirkung von zwei Nikotinstarken der , Categoria” E-Zigaretten. Gruppe A erhielt 12 Monate lang
7,2mg Nikotinpatronen; Gruppe B erhielt 6 Monate lang 7,2mg Nikotinpatronen und 6 Monate lang
5,4mg Nikotinpatronen; Gruppe C erhielt 12 Monate lang nikotinfreie Patronen. Die Reduzierung
von Zigarettenkonsum und die anhaltende Rauchabstinenz konnte durch E-Zigaretten, mit oder
ohne Nikotin, ohne signifikante Nebenwirkungen erreicht werden.

In ihrem Review beschéftigen sich Choiniére/Rogers/Kaiserman (2007) mit der Effektivitat und den
Schwierigkeiten der drei primaren Ansatze zur Tobacco Harm Reduction (THR): Rauchreduktion,
Ersatz und Modifikation des Produktes. (weitere Aussagen kann ich nicht treffen, da der Artikel auf
Franzosisch ist)

Coleman et al. (2015) haben in einem Review von 9 randomisierten kontrollierten Studien, Parallel-
und Cluster-randomisierten Studien festgestellt, dass Arzneimitteltherapien zur Rauchentwdhnung
wie die Nikotinersatztherapie bei schwangeren Raucherinnen zu hoheren Rauchentwéhnungsraten
im spateren Schwangerschaftsverlauf flihren. Da nur eine Studie Befunde zu den Auswirkungen auf
das Geburtsergebnis lieferte, konnen dariiber noch keine Aussagen getroffen werden. In Zukunft
braucht es weitere placebokotrollierte randomisierte kontrollierte Studien zu der Effizienz und
Sicherheit der Nikotinersatztherapie auf schwangere Raucherinnen und héhere Dosen der
Nikotinersatztherapie sollten getestet werden.

Das systematische Review von Colilla (2010) mit epidemiologischen Studien aus den USA und Europa
hat gezeigt, dass durch das Nutzen von rauchfreiem Tabak ein leicht erh6htes Risiko fir die
Gesamtmortalitat besteht, jedoch nicht immer mit Nachweis einer kausalen Beziehung. Um weitere
Aussagen liber die Konsequenzen von rauchfreiem Tabak treffen zu kénnen, braucht es noch weitere
Untersuchungen.

Frost-Pineda et al. (2010) haben in einem Review die Literatur zu gesundheitlichen Auswirkungen
und Anwendungsverlaufen von der doppelten Nutzung von Zigaretten und rauchfreiem Tabak aus
verschiedenen epidemiologischen Studien in den USA und Europa ausgewertet. Die doppelte
Nutzung reduziert rauchbedingte Schaden, indem sie zur Abnahme der Rauchintensitat und zur
Steigerung der Rauchentwohnung fihrt.

Ghosh/Drummond (2017) haben in einem Review 4 randomisierte kontrollierte Studien und
multiple Kohortenstudien liber E-Zigaretten als Instrument zur Rauchentwdhnung ausgewertet und
kamen zu dem Schluss, dass die Daten nicht eindeutig sind. Trotzdem kann bereits gesagt werden,
dass der E-Zigarettenkonsum rasch steigt; dass E-Zigaretten fiir eine Rauchentwdhnung nicht mehr
oder weniger wirksam sind als die Nikotinersatztherapie; dass E-Zigaretten-Nutzer weniger
Zigaretten rauchen; dass E-Zigaretten weniger akute toxische Wirkungen haben im Vergleich zu
brennbaren Zigaretten. Um die langfristigen Auswirkungen von E-Zigaretten zu erforschen, sind
grofRere bevolkerungsbezogene Studien notwendig.
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Hajek et al. (2014) haben in einem Review (iber Nutzung, Inhalt und Sicherheit von E-Zigaretten und
ihre Auswirkungen auf die Benutzer herausgefunden, dass E-Zigaretten im Vergleich zu Zigaretten
wahrscheinlich viel weniger, wenn tiberhaupt, schadlich fiir Benutzer oder Umstehende sind und
daher die durch Rauchen bedingte Morbiditdt und Mortalitdt verringern konnten. Deswegen ist es
ungerechtfertigt, E-Zigaretten so streng wie Zigaretten oder noch strenger zu regulieren. Jedoch gibt
es bisher noch keine Daten iiber eine regelmaRige Nutzung von E-Zigaretten durch
Nichtraucher_innen oder Nichtraucherkinder. Die langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit
sind demnach noch unbekannt.

Harrell et al. (2014) haben in einem Review (iber die Sicherheit von E-Zigaretten und deren
Wirksamkeit zur Raucherentwdhnung festgestellt, dass es derzeit grofle Unterschiede im Inhalt von
E-Zigaretten gibt und dies manchmal nicht mit der Etikettierung vereinbar ist. Die Ergebnisse weisen
auf einen oft deutlich geringeren toxischen Inhalt, Zytotoxizitat, assoziierte Nebenwirkungen und
eine Second-Hand-Toxizitat von E-Zigaretten hin im Vergleich zu Tabakzigaretten. Die Daten liber die
Verwendung von E-Zigaretten als Raucherentwdhnungsinstrument sind nicht eindeutig. Deswegen
wird Klinikarzt_innen empfohlen, sich bewusst zu sein, dass E-Zigaretten unreguliert sind, deren
Sicherheit unbekannt ist und deren Wirksamkeit bei der Rauchentwdhnung unsicher ist.

Huang et al. (2016) haben sich in einem Review mit den Trends und Mustern der doppelten Nutzung
von E-Zigaretten und des gleichzeitigen Rauchens von Zigaretten bei High School Schiiler_innen in
North Carolina auseinandergesetzt und dariber hinaus die Beziehungen zwischen E-
Zigarettenkonsum und Absichten und Verhaltensweisen zur Rauchentwdhnung untersucht. Mit der
Auswertung von Daten von Schiiler_innen, welche 2011 und 2013 das schulbasierte cross-sectional
North Carolina Youth Tobacco Survey abgeschlossen hatten, konnte eine steigende Pravalenz des
aktuellen E-Zigarettenkonsums (Verwendung in den letzten 30 Tagen) von 1,7% auf 7,7% beobachtet
werden. Bei doppelten Nutzern war der Konsum von E-Zigaretten negativ mit der Absicht und mit
dem Versuch verknipft, das Rauchen endgiiltig zu beenden. Im Vergleich zu
Zigarettenraucher_innen war es bei aktuellen E-Zigarettenraucher_innen weniger wahrscheinlich,
jemals 6 Monaten oder 1 Jahr auf Zigaretten verzichtet zu haben und jegliche Art von Hilfe zur
Raucherentwdhnung in Anspruch genommen zu haben. Aufgrund dieser Ergebnisse sollten
offentliche Gesundheitsfachkrafte und Anbieter von Entwoéhnungskliniken Jugendliche {iber die
Risiken der Verwendung nikotinhaltiger Produkte, einschlieflich E-Zigaretten, aufklaren und ihnen
Tabakentwohnungsressourcen und Beratung anbieten.

Zwar beenden viele Frauen in der Schwangerschaft das Rauchen, 20-25% fiihren ihren Konsum
jedoch fort. Deswegen haben Leung/Davies (2015) in einem Review Studien von 1990-2014
untersucht, welche die Wirksamkeit und Evidenz fiir die Sicherheit von Strategien zur
Rauchentwohnung in der Schwangerschaft, einschlieRlich Verhaltenstherapie und pharmakologische
Therapien, zum Inhalt hatten. Es konnte herausgefunden werden, dass Anreize in Kombination mit
Verhaltenstherapie am besten geeignet sind, Schwangere vom Rauchen abzuhalten.
Nikotinersatztherapie, die in Form von Kaugummi verabreicht wird, kann besser sein als die
Verwendung von transdermalen Formen, um hohe Nikotinspiegel im fotalen Kreislauf zu vermeiden.
Eine kleine Studie zeigte, dass Bupropion ein wirksames Hilfsmittel bei der Raucherentwdhnung ist
und dass es nicht mit einem erhohten Risiko fiir angeborene Fehlbildungen verbunden zu sein
scheint. Mit den derzeit verfiigbaren Studien zu Vareniclin in der Schwangerschaft kdnnen Sicherheit
oder Wirksamkeit der Anwendung nicht nachgewiesen werden.
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Lindson-Hawley et al. (2016) untersuchten in einem Review 24 randomisierte und quasi-
randomisierte Studien zu Interventionen zur Schadensminimierung von Tabakrauchen, allerdings
hatte keine der Studien direkt getestet, ob Strategien zur Schadensminimierung die durch das
Rauchen verursachten Gesundheitsschdaden reduziert. AuBerdem haben die Autoren das
Evidenzlevel als niedrig oder sehr niedrig bewertet. In Zukunft muss es mehr hochwertige
randomisierte kontrollierte Studien geben, welche auch die langfristigen Gesundheitseffekte der
Interventionen messen.

Liu (2009) hat in einem Review national reprasentative Daten der USA genutzt, um zu untersuchen,
wie die Medicaid-Abdeckung von Entwéhnungsprodukten das Rauchverhalten beeinflusst. Es wurde
herausgefunden, dass die Medicaid-Abdeckung von Entwéhnungsprodukten positiv mit
erfolgreichem Aufhoren bei Frauen im Alter von 18 bis 44 Jahren assoziiert ist.

Odum et al. (2012) bemangeln die magere Datenlage zum Nutzen der E-Zigarette.
Literaturrecherchen zeigen zwar, dass E-Zigaretten dem Konsumenten helfen, das Rauchen
herkdmmlicher Zigaretten einzustellen, jedoch mangelt es den Studien an einem Vergleich dieses
Effektes zu herkdmmlichen Rauch-Stop-Medikamenten. Die Langzeiteffekte der E-Zigarette sind
bisher unbekannt und die Probanden wurden nicht objektiv untersucht. Gut angelegte Studien
miussen erst noch bestatigen, ob die E-Zigarette hilft, das Rauchen aufzugeben.

Okoli et al. (2010) untersuchten den Erfolg von Programmen zum Rauchstop unter Teilnehmern am
Methadonprogramm. Es zeigte sich, dass keine dauerhafte Rauchfreiheit erreicht werden konnte,
jedoch rauchfrei keine Zunahme des Substanzkonsums zu verzeichnen war. Die Interventionen
sollten auf die adressierte Subgruppe zugeschnitten werden; die Effekte aktueller Interventionen
sind gering und von kurzer Dauer. Es sollte weitere Forschung geben, welche Einzel- und
Gruppensettings bei der Intervention, sowie pharmakologische und verhaltensorientierte
Behandlungen kombiniert. Zudem war der Zeitraum von 4 bis 16 Wochen zu gering fiir eine
Population mit einer langen Suchtkarriere. Keine der Interventionen adressierte Leute, welche
psychologischer Begleitung aufgrund einer psychischen Erkrankung bedirfen. Auch sollte generell
genderspezifisch vorgegangen werden.

Polosa et al. (2011) kommen zu dem Ergebnis, dass die E-Zigarette die Chancen auf den Rauchstop
bei denjenigen erhoht, welche motiviert und willig sind, das Rauchen aufzugeben. Jedoch muss eine
groRere Anzahl an Interventionen bereitgestellt werden, um mehr Raucher zum Aufhéren zu
motivieren und in Behandlung zu bringen. Die E-Zigarette kann dabei helfen, das Rauchen zu
reduzieren oder abstinent zu bleiben. Die Studie zeigt keinerlei Beeintrachtigungen durch
Nebenwirkungen bei Rauchern, die nicht aufhéren wollen.

Protano et al. (2015) haben sich in einer Literaturrecherche mit verschiedenen Themen beziiglich
der E-Zigarette auseinandergesetzt. Er fasst zusammen: Die Beurteilungen beziiglich der Risiken fir
Raucher und Passivraucher von E-Zigaretten missen abgestimmt werden. Das Risikomanagement
fir E-Zigaretten und Liquid-Verdampfer muss vor der Einfiihrung auf den Markt erfolgen. Die
Moglichkeiten der Geréate als Mittel zum Rauchstop miissen erforscht werden. E-Zigaretten,
besonders solche, die Tabak enthalten, sollten von fachkundigem Personal (Apothekern) vertrieben
werden, da sie als Gerdate mit moglichem toxischem Inhalt zu behandeln sind. Es bedarf klarer
Regularien um Konsumenten und Passivraucher zu schiitzen. Positive und negative Werbung
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verwirrt den Verbraucher; es bedarf klarer Kommunikation bezlglich der Risiken seitens des
Gesundheitssystems.

Zierler-Brown (2007) konstatieren, dass Varenicline grofRes Potential als Medikament zur
Rauchentwohnung hat. Es hefte sich an die Gehirnareale, welche vom Nikotin am starksten
beeinflusst werden. Auch zeigen sich Kombinationen, wie zB. Ein Nikotinpflaster gepaart mich
Kaugummis, als sehr effektive Methode. Die Effektivitdt von Varenicline ist dabei vergleichbar mit
der von Bupropion, welches nicht fiir Personen unter 18 Jahren, Schwangere oder Stillende geeignet
ist. Varenicline kann hingegen an Patienten verschrieben werden, welche eine Kontraindikation flr
Bupropion haben (Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Essstérung, Fressstérung). Jedoch ist die
Effektivitat und Sicherheit von Varenicline in Kombination mit anderen Rauchentwdhnungstherapien
nicht gut erforscht. Varenicline wird von der FDA als Monotherapie gefiihrt, da es in Kombination
mit einem Nikotinpflaster zu unerwiinschten, kontraproduktiven Nebeneffekten kommen kann.

Ames et al. (2007) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von
expressivem Schreiben als Zusatzbehandlung zu einer kurzen Biro-Rauchentwdhnungsintervention
plus Nikotinpflastertherapie bei jungen Erwachsenen getestet. 18-24-jahrige erhielten dafir eine
kurze Blrointervention oder ein expressives Schreiben plus kurzer Blirointervention. Beide Gruppen
erhielten vier individuelle Besuche plus 6 Wochen Nikotinpflastertherapie, die am Ende der Woche
nach dem zweiten Besuch begannen. Am Ende der Behandlung (nach 8 Wochen) war die
biochemisch bestatigte 7-Tage-Pravalenzabstinenz bei der Interventionsgruppe signifikant groRRer.
Nach 24 und 52 Wochen konnte jedoch kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass expressives Schreiben als Ergdnzung zur Raucherentwéhnung fiir
junge Erwachsene vielversprechend ist. Langere Interventionen oder die Verwendung von
Auffrischungsprogrammen sollten getestet werden, um die Behandlungseffekte zu verlangern. Ein
Hindernis fur die Implementierung tber einen langeren Zeitraum kénnte die geringe Begeisterung
der Teilnehmer_innen fiir das expressive Schreiben sein, weswegen andere Arten der Abgabe von
ausdrucksstarkem Schreiben an junge Erwachsene Zigarettenraucher erforscht werden sollten.

Armitage/Arden (2008) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie geschaut, wie nitzlich
das Transtheoretische Modell bei Kurzinterventionen zur Rauchreduktion ist. Daflir wurden 350
Raucher_innen einer aktiven (Fragebogen) oder passiven Kontrollgruppe (Fragebogen und
Anweisung die Rauchentwdhnung zu planen) oder einer Experimentiergruppe (Fragebogen,
Rauchentwdhnung planen, eine Implementierungsabsicht bilden) zugeordnet. Es wurde gezeigt, dass
signifikant mehr Personen in der Experimentiergruppe das Rauchen beendeten als in den
Kontrollgruppen. Dariliber hinaus wurde herausgefunden, dass die Planungsinstruktionen die Absicht
das Rauchen zu beenden verandern und Kontrolle tiber das Beenden geben, aber nicht das
Verhalten dndern. Die Stadien der Verhaltensdnderung lenkten diese Effekte.

In einer pragmatischen randomisierten kontrollierten Studie haben Aveyard et al. (2008) die
Wirksamkeit von Nortriptylin plus Nikotinersatztherapie im Vergleich zu Placebo plus
Nikotinersatztherapie zur Raucherentwdhnung bei 901 Raucher_innen, die versuchten mit dem
Rauchen aufzuhoren, getestet. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass Nortriptylin und Nikotin-
Ersatz-Therapie beide wirksam fiir die Raucherentwéhnung sind. Fiir die Kombination von
Nortriptylin und Nikotin-Ersatz-Therapie wurde eine eingeschrankte Wirksamkeit festgestellt, weil

74



die Wirkung der Kombination geringer ist als bei jeder allein und es Beweise fehlen, dass die
Kombinationstherapie wirksamer ist als jede allein.

Baker et al. (2015) haben unter 235 Menschen mit psychotischen Stérungen eine zweiarmige
randomisierte kontrollierte Studie zur Wirksamkeit der Nikotinersatztherapie (NRT) plus entweder
einer face-to-face oder tGberwiegend telefonischen Intervention zur Raucherentwdhnung und
Risikoreduktion von kardiovaskuldren Erkrankungen (CVD) durchgefiihrt. Die Ergebnisse haben
gezeigt, dass in beiden Interventionsgruppen CVD-Risiko verringert und Rauchergebnisse verbessert
werden konnten, zwischen den Gruppen gab es keine signifikanten Unterschiede.

Bjurlin et al. (2013) haben in einer Fallkontrollstudie kurze Rauchentwdhnungsinterventionen (Brief
Smoking Cessation Intervention — BSCI) evaluiert, die in einer Ambulanz durch Urolog_innen
gegeben werden. Nach einem Jahr konnte beobachtet werden, dass mehr Patien_innen aus der
BSCI-Gruppe das Rauchen beendet hatten, als aus der Kontrollgruppe. Dieser Effekt konnte durch
die Zugabe einer Nikotinersatztherapie verstarkt werden. Patient_innen, welche die BSCI erhielten,
hatten eine signifikant hohere Anzahl an Versuchen, das Rauchen zu beenden. Diese Studie zeigt,
dass Urolog_innen erfolgreich BSCI-Programme durchfiihren kdnnen und hebt deren Rolle hervor.

Hintergrund der Studie ist, dass unzureichende Selbstkontrolle mit Verhaltens- und
Impulskontrollproblemen wie Ubererndhrung, Alkohol- und Drogenmissbrauch und Rauchen in
Verbindung gebracht wurde. Angeregt durch die Construal-Level-Theorie (CLT) untersuchten
Chiou/Wu/Chang (2013) mit einem Ein-Faktor-Design, ob Raucher, die mit einer hochgradigen (im
Vergleich zu einem niedrigen) konstitutionellen Einstellung ausgestattet waren, eine Verringerung
des Rauchens zeigen wiirden, die durch verbesserte Selbstkontrolle vermittelt werden kdnnte.
Teilgenommen haben 102 taglichen Raucher_innen aus Taiwan. Es wurde herausgefunden, dass
Raucher_innen, die mit einer libergeordneten kognitiven Einstellung (d.h. Kognitive Abstraktion)
vorbereitet sind, eine groRere Selbstkontrolle hervorrufen kénnen, die zu einem verringerten
Zigarettenkonsum fiihrt. Daher kdnnte es eine effektive Strategie sein, Raucher_innen daran zu
erinnern, abstrakt Gber Gesundheit nachzudenken, um ihnen zu helfen weniger Zigaretten zu
rauchen.

Personen mit niedrigem sozio6konomischem Status (SES) rauchen stark, machen aber weniger und
weniger erfolgreiche Rauchentwéhnungsversuche als andere Raucher_innen. Low-SES-
Raucher_innen haben bestimmte Vorstellungen liber Rauchen und Rauchentwdhnung, die fur
Rauchentwdhnungsversuche hinderlich sind. In einer randomisierten kontrollierten Studie haben
Christiansen et al. (2015) die Auswirkungen einer Kurzintervention, welche diese Uberzeugungen
anspricht, evaluiert. Es wurde herausgefunden, dass eine kurze, zielgerichtete motivierende
Intervention, die sich auf Entwohnungsziele und -Gberzeugungen konzentriert, den Beginn einer
evidenzbasierten Tabakentwdhnungsbehandlung durch Raucher_innen mit niedrigem SES erhoht.

Cooney et al. (2007) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirksamkeit von einer
kurzen mit einer intensiven Raucherentwdhnungsintervention verglichen. Die kurze Behandlung
bestand aus einer 15-minitigen Beratungssitzung mit einer Nachuntersuchung von 5 Minuten. Die
intensive Intervention bestand aus drei einstiindigen Beratungssitzungen plus acht Wochen
Nikotinpflasterbehandlung. Obwohl eine intensive Raucherentwéhnungsintervention mit héheren
Raten kurzfristiger Tabakabstinenz einherging, sind andere, moglicherweise noch intensivere
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Rauchinterventionen erforderlich, um bei alkoholabhédngigen Raucher_innen eine dauerhafte
Raucherentwdhnung zu bewirken.

Cropsey et al. (2013) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie die Akzeptanz,
Machbarkeit und Effekte von Screening, Kurzintervention und Uberweisung fiir die Behandlung
(Screening, Brief Intervention and Referral for Treatment — SBIRT) in einer HIV/AIDS-Klinik unter
einer Stichprobe von PLHIV (people living with HIV/AIDS). Die Ergebnisse weisen darauf, dass SBIRT
akzeptabel und durchfiihrbar ist und zur mittleren bis groRen Reduktionen der taglich gerauchten
Zigaretten, der physischen Nikotinabhangigkeit, des Rauchdrangs und der Rauchentzugssymptome
flihrt, sogar bei Raucher_innen, die nicht bereit waren, innerhalb von 6 Monaten aufzuhoéren. Diese
Studie unterstitzt die Integration eines SBIRT-Modells in eine HIV/AIDS-Klinik, um alle
Raucher_innen unabhangig von der Bereitschaft, mit dem Rauchen aufzuhoéren, zu untersuchen und
aktiv zu behandeln.

DiClemente et al. (2011) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie, wie sich
Uberginge der Stadien der Verhaltensinderung im Laufe der Zeit bei Raucher_innen mit schweren
psychischen Erkrankungen (Seriously Mental Ill — SMI) gestalten und wie die Dosis einer
Kurzintervention und andere psychosoziale Variablen mit den Stadienlibergangen zusammenhingen.
Die Teilnehmer_innen waren eine Teilstichprobe von 110 Patient_innen, die an einer groReren
kontrollierten Studie teilnahmen (Dixon et al. 2009), in der Gberprift wurde, ob Psychiater in

“«

psychiatrischen Kliniken, die die ,5 A's” (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) einflihrten, das
Rauchen unter Personen mit SMI signifikant reduzierten. Es wurde festgestellt, dass die Dosis der
Intervention signifikant mit positiven Phaseniibergangen verbunden war. Die Ergebnisse der
Rauchentwdhnung der kontrollierten Studie (Dixon, et al., 2009) deuteten auf einen geringen Effekt
auf die Raucherentwéhnung hin, was sich in dieser Sekundiranalyse der Ubergangsstadien bestatigt.
Die Ergebnisse von DiClemente et al. legen jedoch nahe, dass eine Kurzintervention von Psychiatern

in einer psychosozialen Behandlungsumgebung Auswirkungen auf diese Raucher zu haben scheint.

Etter/Bullen (2014) haben in einer longitudinal Internet-Umfrage die Verhaltensanderung bei
Nutzern von E-Zigaretten ("vapers") in Bezug auf ihren E-Zigaretten- und Tabakkonsum (ber 12
Monate beobachtet. Sie haben festgestellt, dass E-Zigaretten bei friiheren Raucher_innen zur
Rickfallpravention bei derzeitigen Raucher_innen zur Raucherentwéhnung beitragen kénnen.

Die prospektive, beobachtende Kohortenstudie von Fu et al. (2008) verglich Langzeit-
Rauchentwdhnungsergebnisse zwischen vier ethnischen Gruppen nach einem gestiitzten
Abbruchversuch mit Nikotinersatztherapie (NRT). Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass ethnische
Minderheiten genauso wahrscheinlich wie weiRe Raucher_innen mit dem Rauchen aufhéren, wenn
sie eine Entwohnungsbehandlung mit NRT anwenden. Angesichts dokumentierter Unterschiede in
der Anwendung von evidenzbasierten Rauchentwéhnungsbehandlungen wie NRT sind
Interventionen dringend erforderlich, um den Zugang zu und die Anwendung dieser Behandlungen
in ethnischen Minderheitengruppen zu verbessern.

Gartner et al. (2007) haben in einer epidemiologischen Modellierungsstudie die méglichen
gesundheitlichen Auswirkungen von schwedischem Snus auf die Bevolkerung in Australien mit
Multistate-Life-Tabellen bewertet. Dabei wurde festgestellt, dass aktuelle Raucher_innen, die auf
Snus umsteigen, anstatt weiter zu rauchen, erhebliche Gesundheitsgewinne erzielen kénnen. Snus
konnte auf der Ebene der Bevolkerung einen Nettonutzen fiir die Gesundheit erzeugen, wenn er von
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hartnackigen Rauchern in ausreichender Menge angenommen wird. Lockere gegenwartige
Beschrankungen flr den Verkauf von Snus flihren eher zu einem Nettonutzen als zu einem Schaden,
wobei die Hohe des Nutzens davon abhangt, wie viele hartndckige Raucher zu Snus wechseln.

Glenn/Dallery (2007) verglichen in einer Fallkontrollstudie die kurzfristigen Effekte eines
transdermalen Nikotinpflasters mit einer auf Gutschein basierenden Verstarkung der
Rauchabstinenz beim Rauchen. Die Ergebnisse der 14 starken Raucher_innen deuten darauf hin,
dass kontingente Gutscheine bei der Forderung der Abstinenz wirksamer waren als transdermale
Nikotinpflaster.

Graham et al. (2007) haben die Wirksamkeit eines internetgestiitzten
Raucherentwdhnungsprogramms bewerten, als Teil einer umfassenden Initiative zur Verringerung
des Gesundheitsrisikos in einer groRen, geografisch verstreuten Arbeitnehmer_innengruppe. Mit
dem Internetprogramm konnten zahlreiche geografisch verstreute Mitarbeiter-innen erfolgreich
erreicht werden. Die Bandbreite der Beendigungsraten deutet darauf hin, dass Internetbasierte
Rauchentwohnungsprogramme wirksam dazu beitragen konnen, das Beenden zu férdern und einen
Rickfall am Arbeitsplatz zu verhindern.

Gravely et al. (2016) testeten in einer Populationsstudie die Hypothese, dass die VergroRerung der
Gesundheitswarnzeichen iber 50% auf der Verpackung von Zigaretten in Uruguay 2009/2010 mit
einem hoheren Grad an Effektivitdt einhergehen wiirde. Es wurde bestatigt, dass die VergréBerung
der Gesundheitswarnzeichen Uber die Mindestrichtlinien hinaus zu noch héheren Wirksamkeiten
flhren kann.

Haug et al. (2010) haben in einer quasi-randomisierten kontrollierten Studie demografische,
gesundheits- und rauchbedingte Pradiktoren und Moderatoren von Ergebnissen bei Raucher_innen,
die an zwei verschiedenen kurzen Raucherentwéhnungsinterventionen teilgenommen haben,
untersucht. Es wurde festgestellt, dass MalRnahmen zur Raucherentwdhnung verbessert werden
kénnten, indem sie auf demografische und rauchbedingte Variablen zugeschnitten werden, die in
dieser Studie als Pradiktoren identifiziert wurden. Die Ergebnisse legen nahe, dass
malgeschneiderte Briefe eine allgemeingiiltigere Kurzintervention in der allgemeinen medizinischen
Praxis darstellen als eine arztliche Beratung.

Johnson et al. (2009) untersuchten in einer randomisierten Studie die Wirksamkeit eines
schulbasierten Drogenpraventionscurriculums (Think Smart) getestet, das darauf abzielte, den
Konsum gesundheitsschadlicher legaler Produkte (Harmful Legal Products — HLPs), Alkohol, Tabak
und anderer Drogen unter Finf- und Sechstkldsslern in Alaska zu reduzieren. Eine Analyse der
Ergebnisse bei der Folgebefragung nach 6 Monaten ergab, dass das Think-Smart-Curriculum einen
Rickgang im Anteil der Schiiler_innen verursachte, die HLPs (iber einen Zeitraum von 30 Tagen
nutzten. Es gab keine Auswirkungen auf anderen Drogenkonsum. Dariiber hinaus wurde die direkte
Wirkung der HLP-Nutzung nicht durch die gemessenen Risiko- und Schutzfaktoren vermittelt, die im
Bereich der Pravention geférdert wurden.

Jorenby et al. (2017) haben beobachte, wie erfahrene Dual-User im realen Gebrauch und unter
verschiedenen Ebenen der Zigarettenverfiigbarkeit Zigaretten und E-Zigaretten verwendet haben.
Die Ergebnisse zeigten, dass E-Zigaretten halfen, die Rauchreduktion beizubehalten und einige
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Entzugssymptome zu reduzieren, obwohl sowohl die Entzugserscheinungen als auch die
Nikotinwerte geschlechtsspezifisch variierten.

Katanoda et al. (2012) haben in einer Simulationsstudie mit 40-74-jahrigen japanischen mannlichen
Raucher nachgewiesen, dass die Verbreitung von Kurzinterventionen in Gesundheits-Check-up-
Einrichtungen, die die Nutzung von Pharmakotherapie fordern, eine wirksame Tabakkontrollpolitik
in Japan ist.

Kegler et al. (2012) haben in einer Pilotstudie die Machbarkeit, Akzeptanz und kurzfristige
Ergebnisse einer kurzen, vier-Komponenten-Intervention fiir die Forderung der rauchfreien
Hauspolitik bei einkommensschwachen Haushalten getestet. Bei der Nachuntersuchung gaben 33%
der Teilnehmer_innen an, dass ihre Hauser rauchfrei seien. Zusatzlich gaben Raucher_innen an,
weniger Zigaretten pro Tag zu rauchen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Intervention
vielversprechend ist und einen strengen Wirksamkeitstest erfordert.

In der Fallkontrollstudie von Kocak et al. (2015) wurden die Rauchriickfallrate und die Faktoren, die
mit einem Ruckfall in Zusammenhang stehen, bei 550 Proband_innen erforscht, die an einem
Raucherentwdhnungsprogramm teilgenommen hatten. Die Riickfallrate in einem Zeitraum Uber ein
Jahr betrug 51,4%. Ahnlich wie bei fritheren Studien zeigte Alkoholkonsum ein Riickfallrisiko. Bei
Patient_innen, die eine medikamentdse Behandlung erhalten, konnten die Planung von haufigeren
Unterstltzungstreffen und die Beachtung von Nebenwirkungen den Erfolg der Raucherentwéhnung
erhohen.

In einer Fallstudie untersuchten Little et al. (2016) die Wirksamkeit einer 40-min(tigen Tabak-
Kurzintervention (BTI), die auf vier Nikotinhaltige Produkte (nicotine containing products — TNCPs) in
einer Stichprobe des US-Militdars wahrend eines 11-wochigen Zeitraums der unfreiwilligen
Tabakabstinenz einwirken sollte, um die Absicht, TNCPs zu verwenden, zu reduzieren und
zunehmende den Schaden von TNCPs wahrzunehmen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein
BTl vielversprechend fiir die Beeinflussung der TNCP in einer Militarbevélkerung ist. Weitere
Forschung sollte die Verhaltensergebnisse beim Tabakkonsum als Ergebnis der Intervention
bewerten. Angesichts der Tatsache, dass jedes Jahr 220 000 neue Auszubildende im Militar tatig
sind, sind die Auswirkungen einer wirksamen Ausrichtung der BTl auf die am haufigsten
verwendeten TNCPs fur militarische Auszubildende auf die 6ffentliche Gesundheit erheblich.

In Norwegen darf rauchloser Tabak mit niedrigem Nitrosamingehalt (Snus) mit Zigaretten um den
Marktanteil konkurrieren. Lund/Lund (2014) haben untersucht, wie die Verfligbarkeit von Snus den
Tabakkonsum insgesamt, den Beginn des Rauchens und die Raucherentwohnung beeinflusste. Der
Marktanteil von Snus stieg im Zeitraum von 1985-2013, aber der gesamte Tabakkonsum ging im
selben Zeitraum zurick. Snus war die haufigste Methode zur Raucherentwdhnung. Bei jungen
mannlichen Erwachsenen wurde die Pravalenz des Rauchens (taglich + gelegentlich) im genannten
Zeitraum reduziert, wahrend der Konsum von Snus stieg. Diese negative Korrelation wurde bei
jungen Frauen einige Jahre verzogert beobachtet. Die Erfahrung mit Snus in Norwegen konnte
darauf hindeuten, was passieren wird, wenn alternative Nikotinprodukte auf dem Nikotinmarkt mit
Zigaretten konkurrieren dirfen.

Es gibt eine hohe Pravalenz des Rauchens bei Bezugspersonen, die ihre Kinder in die padiatrische
Notfallambulanz (PED) bringen, und noch héhere Raten von Tabakrauchbelastung (TSE) und damit
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verbundene Morbiditat bei ihren Kindern. Mahabee-Gittens et al. (2015) haben in einer
prospektiven Studie den PED-Besuch als Ausgangspunkt genommen, mit Bezugspersonen zu
intervenieren. Bezugspersonen, deren Kind entweder eine TSE-bedingte oder keine TSE-bedingte
Erkrankung hatte, erhielten eine Kurzintervention. Die kurze PED-basierte
Raucherentwdhnungsintervention fiihrte zu Aufhérversuchen und erfolgreichen Beendigungen. Das
Vorhandensein einer TSE-Erkrankung flihrte jedoch nicht zu unterschiedlichen Ergebnissen bei der
Rauchentwdhnung.

Die Bewertung der Sicherheit und Wirksamkeit von E-Zigaretten durch Vergleich der Nutzer von E-
Zigaretten, Zigarettenrauchern und Dual-User stand im Mittelpunkt der prospektive Kohortenstudie
von Manzoli et al. (2017). Es wurde herausgefunden, dass die alleinige Verwendung von E-
Zigaretten dazu beitragen konnte, dass Personen, die das Tabakrauchen beendet haben, abstinent
bleiben. Allerdings hat die doppelte Nutzung von E-Zigaretten und Zigaretten die Wahrscheinlichkeit,
den Tabak- oder E-Zigarettenkonsum aufzugeben, nicht verbessert, aber sie konnte hilfreich sein,
um den Tabakkonsum zu reduzieren. Nebenwirkungen waren knapp und missen als vorlaufig
angesehen werden.

Weil die Verwendung von Quitline zu Aufhérversuchen fiihren und Abstinenz bei Rauchern fordern
kann, aber die Anwendungsraten niedrig sind, haben Mathew et al. (2015) in einer Fallstudie
gepruft, wie sich eine Kurzintervention bei Raucher_innen, die motiviert fiir einen Abbruch sind, auf
die Nutzung der Quitline auswirkt. Diese Studie hat gezeigt, dass ein minimaler Eingriff die Akzeptanz
von Quitlines und glinstige Raucherentwohnungsergebnisse bei Rauchern, die zum Aufhéren
motiviert sind, fordern kann.

In zwei kleinen Pilotstudien untersuchten Mendoza-Baumgart et al. (2007) die Wirkung von zwei
verschiedenen rauchlose Tabakprodukte (ST) (Exalt und Ariva) im Vergleich zu medizinischem
Nikotin, einem anderen potenziellen Produkt zur Schadensminimierung. Mit Ausnahme von
medizinischen Nikotinprodukten haben niedrig-nitrosaminhaltige ST-Produkte das grofRte Potenzial,
im Vergleich zu anderen brennbaren Produkten mit reduzierter Exposition eine geringere toxische
Exposition zu bewirken und das individuelle Krankheitsrisiko zu reduzieren. Der Bevélkerungseffekt
der Vermarktung solcher Produkte wie reduzierte Exposition/reduziertes Risiko ist jedoch
unbekannt. Die Notwendigkeit weiterer Forschung in diesem Bereich und der Regulierung von
Tabakerzeugnissen ist offensichtlich.

Ondersma et al. (2012) entwickelten zwei Interventionen fiir Rauchende in der Schwangerschaft: 1.
Eine computer-deliviered 5A-basierte Kurzintervention und 2. Ein computergestitztes, vereinfachtes
Notfallmanagement. Es zeigte sich, dass die erste Interventionsmoglichkeit die Abstinenz der
Schwangeren signifikant erhéhte; die zweite Intervention hatte keinerlei Einfluss. Der Erfolg der 5A-
Kurzintervention sollte durch weitere und groRRere Studien verifiziert werden. Die Kurzintervention
erfolgte UGber eine Website, welche ein Ratgebervideo bereitstellte. Ebenso enthielt sie erzdhlende
Grafiken, Feedbacks, Informationsmaterial sowie interaktive Fragetools, welche auf logisches und
reflektiertes Antworten zielen. Hatten die Schwangeren ein Ziel gewahlt, stellte die Software
mehrere Optionen mit niedrigschwelligem Zugang und Hilfe zur Erstellung eines Hilfeplans bereit.
Hatten die Schwangeren kein Ziel gesetzt, erhielten sie eine Motivationsintervention, welche sich an
den 5R orientierte.
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Park et al. (2014) verglichen die Behandlung Nicotinabhdngiger mit einer virtual cue exposure
therapy (CET) und einer cognitive behavioral therapy (CBT). Die Ergebnisse sprechen fir eine
genauso hohe Wirksamkeit der CET zur Rauchentwdhnung wie die CBT. Es gab keinen
Zusammenhang zwischen Messzeitpunkt und der Therapie. Generell waren die Werte des taglichen
Zigaretten, der Abhangigkeit und des CO2-Levels nach 4 Wochen niedriger als zu Anfang. Es zeigten
sich erhéhte Entzugserscheinungen nach 4 Wochen, welche jedoch zum 12-Wochen-Messzeitpunkt
auf das Anfangsniveau gesunken waren.

Polosa et al. (2015) haben herausgefunden, dass der Kauf von Verdampfer-Gerdten mit einem
Beratungsgesprach verknlpft, hohere Erfolgsraten bei der Rauchentwdhnung bzw. dem Rauchstopp
erreicht. Das geschulte Personal in den Verkaufsstellen wird dabei zum wichtigen Verbiindeten
indem sie einen gesiinderen Lebensstil bewerben und vermarkten. Die Daten waren dabei nicht nur
hoher, sondern auch stabiler: 42,2% (40,8% nach 12Monaten) gaben das Rauchen auf; 25,4%
reduzierten den Zigarettenkonsum. Die Pravalenzen zum Dualkonsum sind bei Verdampfern
niedriger als bei anderen zigarettenahnlichen Mitteln. Das hier vorgestellte Produkt schien eine
addquate Befriedigung zu liefern, so die Daten der Studie.

Puschel et al. (2008) fiihrten eine Kurzintervention nach den 5As in Einrichtungen der
Erstversorgung von Frauen im gebarfahigen Alter durch. Der Einsatz einer solchen Kurzintervention
ist machbar und hat positive Effekte auf den Zigarettenkonsum und die Entwohnungsraten der
Chileninnen. Die Frauen wurden befragt, eingeschatzt und beraten. Sie konnten ihr Wissen um das
Hilfesystem verbessern. Die Hauptgruppe der Frauen charakterisierte sich als leichte Raucher mit
geringer Tendenz zum Rauchstop und sehr wenig Informationen, wie und wo sie Hilfe zur
Rauchentwohnung bekommen. Ein Drittel der Frauen ist gewillt, einen Versuch der
Rauchentwohnung in nachster Zeit zu starten.

Ramo et al. (2015) konnten positive Effekte bei einer Facebook-getragenen Kurzintervention zum
Rauchstop erzielen. Die Intervention wurde als nitzlich, einfach verstandlich und hilfreich bewertet.
Ramo bewertet sie als effektiv und durchfiihrbar; die Akzeptanzraten sind hoch unter den Nutzern.
E-Zigaretten wurden zur Entwdhnung wesentlich 6fter benutzt als andere, medikamentdse
Hilfsmittel. Obwohl nicht in der Intervention empfohlen, setzen junge Erwachsene groRe Hoffnungen
in die E-Zigarette als Hilfsmittel zum Rauchstop. Solange es keine verlasslichen Daten zur Effektivitat
der E-Zig. Gibt, sollte sie nicht zur Rauchentwdéhnung empfohlen werden.

Reid et al. (2011) suchten nach Vorzeichen fiir eine erfolgreiche Rauchentwdhnung unter
Drogenabhangigen, welche sowohl ein Pflaster wie auch eine Gruppentherapie benutzten. Die
Reaktion auf die Intervention war gering, auch weil die Bereitschaft zum Rauchstop von der Reaktion
auf Nikotinpflaster und Therapie abhing und der Nichtdiagnose von Depressionen. Spezielle
Variablen wie jlingeres Alter, schwachere Abhdngigkeit von der Primardroge, hispanische oder
kaukasische Wurzeln, Arbeits- bzw. Studentenstatus kénnen Anzeichen fiir den Erfolg oder
Nichterfolg einer Rauchentwdhnung geben. Die schwache Reaktion auf die Intervention lasst
vermuten, dass schwerere Geschiitzte (in Form von Bupropion oder Verenicline) aufgefahren
werden missen. Ebenso sollte die Begleiterkrankung Depressionen behandelt werden.
Interventionen sollten auf den Klienten zugeschnitten werden, seine kulturelle und ethnische
Gruppenzugehorigkeit sowie seine konkurrierenden Drogenabhangigkeiten bericksichtigen.
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Robertsen (2017) erstellte anhand einer Literaturrecherche die 4S-Stragtegie, die die
Zusammenhange zwischen Rauchen und niedrigem sozio6konomischen Status speziell bei Eltern
adressiert. Es zeigte sich, dass die Eltern entweder das Rauchen stark reduzierten oder einstellten
und weniger Kinder dem Rauch ausgesetzt waren. Mit qualitativen Methoden wurde versucht,
Einsichten in das hausliche Rauchverhalten zu bekommen; quantitative Methoden sollten die
Fortschritte messen. 6 Monate nach der Implementierung hatten die Eltern das Rauchen entweder
aufgegeben oder stark reduziert. Die 4S-Strategie enthélt neben Kurzinterventionen und narrativer
Therapie auch die Vermittlung von Hilfeservices flir marginalisierte Familien und Ansatze der Harm
Reduction. Im Fokus stand dabei auch die Weitergabe dieser Sucht an die nachste Generation. Die
4S-Strategie wird in einem Vertrauensverhaltnis implementiert und durch auch Manual begleitet. In
den ersten zwei Schritten wird die individuelle Beziehung zu und der Nutzen von Nikotin aufgedeckt.
Dann werden Ziele gesteckt und der Fallbearbeiter hilft, einen individuellen Hilfeplan zu erstellen. Im
dritten Schritt werden spezielle Bedeutungen des Nikotingenusses erforscht; dabei sollen auch
psychologische Faktoren aufgedeckt werden um diese parallel behandeln zu kénnen. Im vierten
Schritt werden kleine Erfolge gefeiert um so die positiven Einfliisse auch auf die Familie zu
verdeutlichen. Bisher hatte keine der Familien individuelle Beratung erhalten; die meisten wurden
gezwungen, sich Erziehungshilfe zu nehmen.

Stead et al. (2013) beschaftigten sich mit einer telefonischen Beratung zum Rauchstop. Hotlines
bieten dabei einen sehr hilfreichen Zugang zum Hilfesystem und Rickruf-Beratung erhoht die
Nitzlichkeit. Es gibt jedoch nur begrenzte Beweise Gber die Anzahl an Riickrufen, die optimal oder
notwendig ist. 3 oder mehr Anrufe verzeichnen einen ahnlichen Effekt wie Kurzinterventionen, eine
Beratung oder eine reine Pharmakotherapie. Es sollte weiter untersucht werden, welchen Effekt
eine Kombination aus direkter Beratung und telefonischem Follow-up héatte. Ebenso kdnnten
reaktive Hotlines mit unterschiedlichen Riickrufplanen und verschiedenen Beratungsprotokollen
neue Ergebnisse bringen.

Thankappan et al. (2013) untersuchten Beratungen zum Rauchstopp speziell flir Diabetespatienten
in Indien. Die speziell zugeschnittene Beratung, welche durch medizinisches Fachpersonal
bereitgestellt wurde, hatte einen massiven und effektiven Einfluss auf die Pravention von durch
Rauchen verursachten Komplikationen. Arzte sollten generell die Patienten {iber die Folgen und
Komplikationen durch Rauchen bei Diabetes aufkldren. Eine Kurzintervention allein durch Arzte
flihrte zu einer Rate von 10-13%. Folgten weitere Beratungen durch Nicht-Doktoren konnte eine
Rate von 52% beim 6-Monats-Follow-up erreicht werden. Bei denjenigen, welche das Rauchen nicht
aufgaben, konnten zumindest 25% ihren Rauchkonsum um mehr als 50% reduzieren. Beratungen,
welche sowohl speziell auf die Diabetes abzielen und auch kulturelle Anwendung der 5As und 5Rs
inkludieren sind ein effektives Mittel um das Rauchen zu reduzieren. So kénnte ein erheblicher Teil
der rauchbedingen Diabeteskomplikationen verhindert werden.

Thrasher et al. (2015) untersuchten die Effekte von Rauchstop-Ressourcen durch Warnhinweise auf
Zigarettenpackungen in Kanada, Mexiko und Australien. Am Anfang zeigte sich das Anflihren von
Warnhinweisen und das promoten von Hotlines in Kanada am hochsten. Signifikante Erh6hungen
zeigten sich im Laufe der Zeit nur in Mexiko und Australien. In allen Landern zeigte sich die
Bereitstellung der Hinweise auf Hotlines signifikant verkniipft mit Selbstaussagen, diese Hotlines
genutzt zu haben. Hinweise auf Webseiten waren zu Beginn nur in Kanada und Australien vorhanden
und anderten sich Gber den Zeitraum der Studie nicht. In beiden Landern war die Bereitstellung der
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Hinweise auf Webseiten signifikant mit dem Besuch der Webseiten verknipft. Es lasst sich folgern,
dass Hinweise auf Zigarettenpackungen zu Hotlines oder Webseiten eine wichtige Quelle der
Information sind. Hinweise erhéhen das Bewusstsein von rauchbedingten Gefahren sowohl in
observierenden als auch experimentellen Forschungssettings. Die Studie ldsst vermuten, dass die
Nutzung von Hinweisen zur Information zum Rauchstop effektiv ist. Hinweise sollten auf jeden Fall
auch Moglichkeiten zur empfohlenen Verhaltensidnderung enthalten (bzw. Hinweise auf Stellen, wo
der Nutzer weitere Informationen und Hilfe erfahren kann). Weiter Forschung sollte sich auf die
spezielle Formulierung und das Design der Hinweise beziehen.

Wong et al. (2017) vergleichen eine Kurzintervention mit einer préoperativen Intervention mit
Varenicline, Beratung und Faxreferenzen an eine Telefonberatung in Hinblick auf den Rauchstop. Im
Gegensatz zu einer Kurzintervention erhoht ein Programm mit Beratung, Broschiire, Fax und einer
Pharmakotherapie die Abstinenz in den folgenden 1,3,6 und 12 Monaten. Patienten des Programms
waren wesentlich eher gewillt, das Rauchen in den nachsten 12 Monaten aufzugeben als die
Vergleichsgruppe. Die Studie hebt die Wichtigkeit einer Behandlung mit Varenicline als Teil einer
Multifacettentherapie hervor. Die Programme und Interventionen wurden von einem Anasthesisten
vor einer chirurgischen Operation durchgefiihrt. Hinweise von Chirurgen erhéhen die Abstinenzraten
auf bis zu 89,6%. Die generelle Abstinenzrate dieser Studie lag nach 12 Monaten bei 25% in der
Programmgruppe, 8% bei der Kurzintervention.

Yilmaz et al. (2013) zeigten in ihrer Studie, dass eine arztliche Kurzintervention positive Effekte bei
turkischen Jugendlichen und Teenagern bezlglich rauchfreier Wohnungen hat. Die Intervention war
kurz und wurde von den Jugendlichen akzeptiert. Fiir Arzte ist sie machbar und kénnte ein gutes
Mittel sein, wenn sie weitreichend angeboten wird. Die Teilnehmer berichteten rege Interaktion mit
dem dargebotenen Material. Die Teilnehmer kamen dabei aus allen gesellschaftlichen Milieus. Die
Rauchfreiheit wurde dabei Gber den Cotinin-Gehalt im Urin getestet. Sie empfehlen Eltern, ihr
Rauchverhalten dahingehend zu andern, dass die Kinder dem Rauch weniger ausgesetzt werden.
Dies wurde durch Hausbesuche nach 6 und 12 Monaten nochmals zusatzlich kontrolliert. Generell
war die Darreichung durch einen Arzt effektiv, Hausbesuche und dortige Interventionen kénnten
noch effektiver sein. Arztpraxen und andere Gesundheitseinrichtungen sollen Kurzberatungen und
Interventionen fiir Kinder und Jugendliche bereitstellen.

Zawertailo et al. (2013) kamen zu dem Ergebnis, dass eine per Post zugeschickte Nikotin-
Ersatztherapie gefolgt von einer telefonischen Beratung eine effektive Strategie ist, um eine grol3e
Anzahl an Rauchern zu erreichen und ihnen beizustehen. Es zeigt sich, dass eine anfangliche
Kurzintervention und eine kostenlose Nikotin-Ersatzbehandlung bessere Raten beim 6-Monats-
Follow-up erreichen als die Vergleichsgruppe.

Zawertailo et al. (2017) deuten an, dass der gleichzeitige Gebrauch von E-Zigaretten und Nikotin-
Ersatzbehandlungen die Entwdhnungsversuche behindert. Es zeigte sich im hausarztlichen Setting
bei den 3- und 6-Monats-Kontrollpunkten, dass diejenigen, welche Angaben eine Nikotin-
Ersatzbehandlung zu bekommen und gleichzeitig E-Zigarette rauchten, weniger gewillt waren
abstinent zu bleiben. Jedem der Teilnehmer wurden kostenlos Nikotin-Ersatzstoffe zur Verfligung
gestellt, trotzdem blieb die Verbindung zu E-Zigarette negativ mit der Abstinenz verbunden. In dieser
Studie war die Anzahl an Frauen, welche E-Zigaretten konsumieren héher als bei Mannern.
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Zhu et al. (2017) verknlipfen den Gebrauch der E-Zigarette positiv mit gestiegenen Rauchstop-Raten
in der USamerikanischen Bevolkerung; dies gilt sowohl fir Subgruppen als auch fiir die
Normalbevélkerung. Dabei wurden Ergebnisse erzielt, welche bei der Implementierung von
Nikotinersatzstoffen und Varenicline erwartet jedoch nicht beobachtet wurden. 2014/15
unternahmen mehr E-Zigaretten-Raucher einen Entzugsversuch und schlossen diesen erfolgreich ab
als der Rest.

Boudreaux et al. (2012) fiihrten eine Pilotstudie flr das CABIT- Programm durch (Computer-Assisted
Brief Intervention for Tobacco). Cabit ist eine webbasierte, multimediale Tabakintervention, welche
als selbstverwaltetes, computergestiitztes Assessment fungiert, um personalisierte Berichte von
Leistungserbringern und Patienten zu erstellen und eine inszenierte Videointervention
durchzufiihren. Das CABIT-Programm bot einen benutzerfreundlichen und wiinschenswerten Service
fiir Tabakkonsumenten und ihre Gesundheitsdienstleister. Es miissen jedoch weitere Entwicklungen
und klinische Erprobungen durchgefiihrt werden, um ihre Wirksamkeit bei der Forderung des
Behandlungsengagements und der Einstellung des Tabakkonsums festzustellen.

Bourdreaux et al. (2015) flihrten eine randomisierte kontrollierte Studie zur Verbesserung der
Raucherentwohnung bei Notfallpatienten durch. Diese Studie zielt darauf ab, ein
computergestiitztes SBIRT-System namens Health Evaluation and Referral Assistant (HERA) zu
evaluieren. 421 Raucher, die einer Notaufnahme vorgestellt wurden, wurden nach dem
Zufallsprinzip der HERA oder der minimal-treatment Control zugeordnet und 3 Monate lang
beobachtet. Die HERA-Teilnehmer nahmen eher Kontakt mit Behandelnden auf, unterschieden sich
jedoch nicht in Bezug auf Behandlungsbeginn, Abbruchversuche oder anhaltende Abstinenz.
Teilanalysen ergaben, dass HERA-Teilnehmer, die eine Uberweisung per Fax akzeptiert hatten, eher
eine Behandlung einleiteten, aber nicht eher mit dem Rauchen aufhérten. Somit forderte HERA den
Erstkontakt zur Raucherentwdhnung und die gefaxte Uberweisung férderte den Behandlungsbeginn,
dies fiihrte aber nicht zu einer verbesserten Abstinenz.

Bowden et al. 2010 fiihren eine Studie liber das Bekampfen des Rauchens in der Schwangerschaft
mit Hilfe von integrated brief interventions durch. Es wurden drei Studien durchgefiihrt: (1)
pranatale Mitarbeiterbefragungen vor und nach der Schwangerschaft zur Durchfiihrung der kurzen
Intervention; (2) retrospektive Uberpriifung der Schwangerschaftsaufzeichnungen; (3) Follow-up-
Interviews mit schwangeren Frauen, die zu Studienbeginn geraucht haben.

Nach 12 Monaten gaben 89% der Mitarbeiter an, dass die Intervention gut in ihre Arbeit integriert
war. Uber 65% der derzeitigen Raucher erhielten Ratschlige iiber die Vorteile des Aufhérens, aber
die Frauen neigten dazu, nach der Geburt ihres Babys riickféllig zu werden. Die Intervention wurde
gut angenommen und das Personal hielt die Vorschriften gut ein. Das Projekt wurde national
erweitert.

Borse et al. (2015) untersuchten, ob der Gebrauch von elektronischen Zigaretten wahrend des
Rauchens zusammenhangt mit Raucherentwdhnungsversuchen, kompletter Raucherentwdhnung
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und reduziertem Zigarettenkonsum, durch eine Studie mit einem 1-year-Follow-up. Es wurde eine
Web-basierte Umfrage durchgefiihrt im November/Dezember 2012, das 1-Jahres-Follow-up dann im
Dezember 2013. Die Stichprobe war eine allgemeine Bevolkerungsstichprobe von 4064 erwachsenen
Rauchern. Der tagliche Gebrauch von E-Zigaretten zu Beginn wurde mit erhéhten Abbruchversuchen
assoziiert, aber nicht einem endgiiltigen Abbruch bei der Follow-up Messung. Nicht-taglicher
Gebrauch war nicht mit Abbruchversuchen oder Abbruch verbunden. Der tagliche Gebrauch von E-
Zigaretten wahrend des Rauchens schien mit einem Anstieg der Rauchentwohnungsraten verbunden
zu sein, jedoch nicht mit der Raucherentwohnung. Der nicht-tagliche Gebrauch von E-Zigaretten
wahrend des Rauchens scheint somit nicht mit der Einstellung zum Rauchen verbunden zu sein.

Brown et al. (2014) priiften durch eine Querschnittsstudie Praxistauglichkeit von E-Zigaretten bei
der Raucherentwéhnung. Die Studie zielte darauf ab, die Wirksamkeit von E-Zigaretten bei der
Raucherentwdhnung im Vergleich zur Nikotinersatztherapie (NRT) zu bewerten.

Die Studie umfasste 5863 Erwachsene, die in den letzten 12 Monaten geraucht hatten und in diesem
Zeitraum mindestens einen Versuch unternommen haben dies zu unterlassen, entweder nur mit
einer E-Zigarette (n = 464), mit nur NRT (n = 1922) oder ohne Hilfe (n = 3477).

E-Zigaretten-Benutzer horten wahrscheinlicher auf als entweder diejenigen, die NRT gekauft oder
keine Hilfe hatten. Die Quote des Nichtrauchens bei den Nutzern von E-Zigaretten war 1,63 mal
hoher im Vergleich zu den Nutzern von NRT und 1,61 mal héher im Vergleich zu denen, die weder E-
Zigaretten, noch NRT zu Hilfe genommen hatten.

Unter den Rauchern, die versucht haben, ohne professionelle Unterstiitzung aufzuhéren, haben
diejenigen, die E-Zigaretten verwendeten, wahrscheinlicher eine anhaltende Abstinenz erreicht, als
diejenigen, die ein lizenziertes NRT-Produkt verwendet haben, das im Freiverkehr gekauft wurde
oder keine Hilfe in Anspruch nahmen.

Bullen et al. (2013) fiihrte eine randomisierte kontrollierte Studie zur Rauchentwéhnung mit
elektrischen Zigaretten durch. Untersucht wurde, ob E-Zigaretten wirksamer sind als Nikotinpflaster,
um Rauchern zu helfen, aufzuhoéren.

Die Personen wurden auf drei Gruppen randomisiert aufgeteilt: Verwender von Nikotin-E-Zigaretten,
Nikotinpflaster (21 mg Pflaster, eine taglich) oder Placebo-E-Zigaretten (kein Nikotin) mit
Unterstitzung durch freiwillige Telefonberatung. Nach 6 Monaten betrug die verifizierte Abstinenz
7-3% (21 von 289) bei Nikotin-E-Zigaretten, 5-8% (17 von 295) bei Patches und 4-1% (drei von 73)
mit Placebo-E-Zigaretten. Es besteht eine Unsicherheit iber den Stellenwert von E-Zigaretten bei der
Bekdampfung des Tabakkonsums und es ware mehr Forschung erforderlich, um ihren Gesamtnutzen
und Schaden sowohl auf individueller als auch auf Bevolkerungsebene eindeutig zu ermitteln.

Cabriales et al. (2012) fiihrten eine randomisierte Studie zu einer kurzen Intervention zur
Raucherentwdhnung durch bei Rauchern die nur bis zu 10 Zigaretten am Tag rauchen und
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Gelegenheitsrauchern. Psychologiestudenten fiihrten die Interventionen durch, die sich vor allem
mit Motivation, Selbstwirksamkeit und Trigger-Management befassten. Bei der 3-monatigen
Nachbeobachtung zeigten die Ergebnisse, dass die Interventionszuweisung nicht mit der
Raucherentwdhnung der letzten 30 Tage zusammenhing. Dennoch waren die Teilnehmer der
Intervention eher bereit, das Rauchen aufzugeben, als die anderen.

Cuelva et al. (2015) fiihrten eine klinische Clusterstudie zur Wirksamkeit einer kurzen
Primarintervention zur Reduzierung des Passivrauchens bei Sduglingen durch. Die 83 teilnehmenden
padiatrischen Teams des katalanischen Gesundheitsdienstes betreuten 1101 Babys, deren Eltern
Raucher waren. Die Interventionsgruppe (IG) erhielt eine kurze TSP-Intervention, die Kontrollgruppe
(CG) die ubliche Betreuung. Die Ergebnisse wurden anhand der angegebenen Verhaltensdnderungen
der Eltern sowie Haarproben der Babys festgestellt, durch welche ermittelt werden konnte, wie viel
die Eltern in Anwesenheit des Babys geraucht hatten. Die Intervention fiihrte zu
Verhaltensanderungen bei den Eltern, jedoch ist und war der Anteil von Babys mit Nikotin
(>=1ng/mg) in den Haarproben grundsatzlich ein Problem.

Griffis et al. (2016) flihrten eine mixed-methods Studie zur Erforschung der entgiiltigen
Rauchentwohnung und harm reduction Strategien durch. Die Studie zeigt einen weniger deutlichen
Einfluss auf die Raucherentwdhnung bei Frauen in Hausbesuchsprogrammen, sodass weitere
Methoden ermittelt werden miissten.

Hamilton et al. (2007) fihrten einen Schulversuch zur Raucherentwohnung durch. Das Projekt
Raucherentwdhnung fiir Jugendliche war eine zweijahrige, randomisierte, kontrollierte Studie, die
an 30 westaustralischen Schulen durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante
Reduktion des regelmaRigen Rauchens bei 4636 13- bis 15-Jahrigen, die eine harm minimisation
statt einer Standardintervention erhielten. Bei der 20-monatigen Nachbeobachtung war die
Rauchentwicklung bei den Interventionsschiilern etwas geringer als bei den Vergleichsschiilern,
obwohl dieser Unterschied keine statistische Signifikanz erreichte. Die Studie lieferte nur begrenzte
Hinweise darauf, dass die harm minimisation ein besserer Ansatz fur abstinenzbasierte
Interventionen fir Nichtraucher ist. Die Intervention trug jedoch nicht zu einem verstarkten
Experimentieren unter Nichtrauchern bei.

Ingersoll et al. (2009) fiihrten einen Test bei HIV-positiven Rauchern durch, welcher auf Motivation
und der Ausgabe von Nikotin-Ersetz gleichermalRen beruhte. Ziel dieser Studie war es,
motivationsbasierte und pharmakologische Interventionen in Kombination zur Raucherentwéhnung
bei HIV-positiven Rauchern zu testen. Teilnehmer waren 40 Erwachsene, die eine HIV-Behandlung
erhielten und taglich Gber ihr Interesse an einer Raucherentwdhnung berichteten. Die MaRnahmen
wurden zu Beginn, nach 1 Monat und nach 3 Monaten durchgefiihrt. Beide Gruppen erhielten ein
Nikotinpflaster, jedoch flihrte nur eine Gruppe motivationsbasierte Interviews, jedoch
unterschieden die Gruppen sich nach langeren Zeitraumen immer weniger in ihrem
Nikotingebrauch.
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Popova, Lucey, Ling, Pamela (2013) arbeiteten heraus, dass Produkte zum Rauchstop zwar attraktiv
sind fur Raucher, die das Rauchen aufgeben wollen, allerdings nicht den Rauchstop aktiv bewerben
oder initiileren. Obwohl Rauchstopprodukte generell als negativ angesehen werden, werden sie doch
eher akzeptiert, wenn sie als Moglichkeit fur Situationen in denen nicht geraucht werden kann oder
zum Rauchstop beworben werden(Bsp. Camel Snus). Vor allem gescheiterte Rauchstopper sind
unter anderem sehr an der E-Zigarette interessiert. Vor allem Entwdhnungswillige und jiingere Leute
waren sehr an Alternativprodukten interessiert, trotzdem war die Nutzung nicht mit einem
Rauchstop verknipft.

Ralston et al. (2013) versuchten eine Kurzintervention fir rauchende Eltern zum Thema Rauchstop
wahrend des Krankenhausaufenthaltes ihrer Kinder. Zwischen der Kontroll- und der
Interventionsgruppe gab es zwar keine statistisch signifikanten Unterschiede, jedoch versuchten
45% der Teilnehmer zumindest einen Entwéhnungsversuch wahrend der 2-monatigen Studienphase
und 18% hatten zum Ende der Studie das Rauchen eingestellt. Es zeigt sich, dass die Bereitschaft zum
Rauchstop in dieser Population von Eltern héher war als erwartet. Die Studie lasst vermuten, dass es
eine bereitwillige Kohorte Eltern gibt, die iber die Entwéhnung mit Kinderarzten reden moéchte und
dass dort noch bisher ungenutzte personelle Ressourcen liegen.

Shahab et al. (2013) bezeugen positive Resultate fiir Patienten ohne NRT-Erfahrung durch neue
lungenspezifische Darreichungsformen (Verdampfer etc.) von Nikotin. Die neuen Formen liefern das
Nikotin schneller, effektiver und flexibler, was wiederum die Akzeptanz und Effektivitat sowie die
Weichreite des Gebrauchs erhoht. Die weitlaufigen Angebote bieten dabei Chancen, jeden Typ von
Raucher zu erreichen. Wo bisherige NRT gescheitert sind, bieten neue Produkte nun die Moglichkeit,
die Behandlung alleine oder in Kombination mit etablierten NRTs individuell auf den Gebraucher
anzupassen. Nachteil sind die bisherigen Kosten, welche héher sind als bei etablierten NRTs. Den
hochsten Erfolg erzielen aber immer noch Behandlungen, welche eine Pharmakotherapie mit einer
Verhaltens- bzw. Psychotherapie verbinden. Dafiir sprechen auch die dazu veréffentlichten Studien.

Shi et al. (2016) fanden heraus, dass unter Erstanwendern die Nutzung von E-Zigaretten nicht zu
einem besseren Rauchstop oder einem reduzierten Konsum fihrt. Es zeigte sich auch, dass die
Entwohnungsraten beim Gebrauch von E-Zigaretten geringer waren als bei der Rauchentwéhnung
mit einer Pharmakotherapie. Die Studie schlie3t daher, dass es noch verfriiht ist, E-Zigaretten als
hilfreiche Moglichkeit zum Rauchstop zu empfehlen. Auch ist es verfriiht zu sagen, dass E-Zigaretten
ein Weg fiur Raucher, speziell starke Raucher, ist um die Anzahl der taglichen konsumierten
Zigaretten effektiv zu senken. Bezogen auf die starke Werbung und den gestiegenen Gebrauch von
E-Zigaretten ist es wichtig sowohl Werbeinhalte wie auch Einstellungen und Haltungen der Raucher
weiter zu beforschen um die Rolle der E-Zigarette bei der Verhaltensveranderung zu beobachten.

Sutfin et al. (2012) arbeiteten die Notwendigkeit heraus, jeden Studenten bei jedem Besuch auf
Nikotinsucht zu scrennen um Kurzinterventionen anzubieten. Die Screenings unterscheiden sicj je
nach Schullevel oder Individualfaktoren. Es ist daher wichtig, alle Hausarzte zu ermutigen, jeden
Studenten bei jedem Besucht auf Tabaksucht zu sreenen. Weitere Studien sind wichtig, um zu
verstehen, warum Arzte manche Studenten daraufhin untersuchen und andere nicht. Auch ist es
wichtig zu erfahren, warum nur die Halfte der Studenten Kurzinterventionen erhalten. Die
Ergebnisse lassen sich mit Studien von Erwachsenen vergleichen, aus denen hervorgeht, dass
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Gelegenheitsraucher weniger dazu angehalten werden, das Rauchen einzustellen als bei taglichen
Rauchern.

Ayo-Yusuf/Burns (2012) Gberpriften die Auswirkungen der Empfehlung zur Verwendung von
rauchfreiem Tabak (ST) als Schadensminimierungsansatz flir Lander mit niedrigem und mittlerem
Einkommen (LMIC). Es hat sich gezeigt, dass die Frage, wie die Bevolkerung in LMICs auf
Marketingmalnahmen reagiert, die Risiken der doppelten Verwendung von ST und Rauchen sowie
die Fahigkeit, ST-Produkte zu regulieren, bei Entscheidungen lber Strategien zur
Schadensminimierung in LMIC beriicksichtigt werden missen. Die Auswirkungen von ST als Strategie
zur Schadensminimierung auf die 6ffentliche Gesundheit kdnnen sich in Lindern mit
unterschiedlichem Tabakkonsummuster erheblich unterscheiden.

Barbeau/Burda/Siegel (2013) erforschten die Wirksamkeit von E-Zigaretten bei der
Raucherentwdhnung und der Verhinderung von Riickféllen in einem qualitativen Design mit
Fokusgruppen. Die Ergebnisse legen nahe, dass Tabakkontrollpraktiker_innen verstarkt auf die
Wichtigkeit der verhaltensbezogenen und sozialen Komponenten der Rauchsucht achten missen.
Durch die Adressierung dieser Komponenten zusatzlich zur Nikotinabhangigkeit scheinen E-
Zigaretten einigen Tabakraucher_innen beim Ubergang zu einem weniger schidlichen
Ersatzwerkzeug zu helfen, wodurch die Zigarettenabstinenz aufrechterhalten wird.

In einer Zeitreihenanalyse von Bevolkerungstrends setzten sich Beard et al. (2016) damit
auseinander, inwieweit Anderungen in der Pravalenz der Verwendung von E-Zigaretten in England
mit Veranderungen im Erfolg bei der Beendigung des Rauchens, bei Versuchen aufzuhéren und in
der Nutzung von lizenzierte Medikamente und verhaltensunterstiitzenden MaRnahmen in
Verbindung gebracht wurden. Verdnderungen in der Pravalenz von E-Zigaretten in England wurden
positiv mit den erfolgreichen Beendigungsversuchen in Verbindung gebracht. Es konnte kein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der Verwendung von E-Zigaretten und der Haufigkeit von
Abbruchversuchen oder der Verwendung anderer Hilfen zur Beendigung des Rauchens festgestellt
werden, mit Ausnahme von rezeptpflichtiger NRT.

Berg et al. (2013) haben die Bemiihungen um die Beendigung und Reduzierung des Rauchens sowie
das Interesse an Entwdhnungsressourcen bei Krebsliberlebenden untersucht, die zum Zeitpunkt der
Krebsdiagnose Raucher_innen waren. Krebspatient_innen, die nach der Diagnose rauchen, zeigen
haufig Rauchminderungs- und Raucherentwdhnungsverhalten, was ihre Motivation widerspiegeln
koénnte, ihre mit Rauchen verbundenen Risiken zu reduzieren. Sie berichten auch von einem hohen
Interesse an Entwohnungsressourcen. Daher ist es wichtig, die Akzeptanz und Wirksamkeit
verschiedener Interventions-Komponenten der Entwéhnung in dieser Gruppe zu untersuchen.

Beyens et al. (2008) beschrieben alle schwerwiegenden Nebenwirkungen (serious adverse reactions
— SARs), die in Frankreich seit der Zulassung von Bupropion im September 2001 gemeldet wurden,
und analysierten die Risikofaktoren fiir diese Verdachtsmeldungen. Um eine sichere Anwendung von
Bupropion zu gewahrleisten, missen Gesundheitsfachkrafte die strengen Kontraindikationen und
Warnhinweise zur Anwendung dieses Arzneimittels bei Patient_innen mit Krampfanfallen beachten.
Es scheinen jlingere Menschen im Allgemeinen ein hdheres Risiko fir kutane SARs zu haben, und
jingere Frauen fiir Angio6deme im Besonderen, moglicherweise aufgrund gewichtsbezogener
Unterschiede in der Pharmakokinetik. Die Analyse zeigte, dass eine starkere Beachtung der
Kontraindikationen fiir die Anwendung von Bupropion die Hélfte der in der Datenbank gemeldeten
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Anfille hitte verhindern kénnen. Die verschreibenden Arzt_innen sollten die Patient_innen wihrend
der ersten zwei Behandlungswochen sorgfaltiger GUberwachen, weil dies der durchschnittlichen Zeit
bis zum Einsetzen der in dieser Studie identifizierten SARs entspricht.

Biener/Hargraves (2015) befragten reprasentative Stichproben von Erwachsenen in zwei US-
GroRstadten 2011/2012 zu ihrer Verwendung von E-Zigaretten, um herauszufinden, ob die
Verwendung von E-Zigaretten die Raucherentw6hnung erhéht und/oder eine nachteilige Wirkung
auf das Aufgeben des Rauchens und die Motivation zum Aufhdren hat. Es wurde festgestellt, dass
die tagliche Einnahme von elektronischen Zigaretten flir mindestens 1 Monat stark mit dem
erfolgreichen Abbruch des Rauchens bei der Nachuntersuchung verbunden ist. Eine weitere
Untersuchung der Griinde fiir die intensive versus intermittierende Anwendung wird helfen, die
Mechanismen aufzuklaren, die den Assoziationen zwischen der Verwendung von E-Zigaretten, der
Motivation zum Aufhoéren und der Raucherentwdéhnung zugrunde liegen.

Cunningham et al. (2009) entwickelten die folgenden Forschungsempfehlungen, die fiir den Bereich
des Screenings und Bl fiir Alkohol, Tabak und andere Drogen in Notaufnahmen essentiell sind. 1)
Screening: Entwicklung und Validierung von kurzen und praktischen Screening-Instrumenten fir
Notaufnahmepatient_innen und Bestimmung der optimalen Methode fiir die Verabreichung von
Screening-Instrumenten. 2) Schliisselkomponenten und Bereitstellungsmethoden fiir
Interventionen: Durchfiihrung von Untersuchungen zur Wirksamkeit von Screening, Kurzintervention
und Uberweisung an die Behandlung (SBIRT) in der Notaufnahme zu den Ergebnissen (z. B. Konsum,
assoziiertes Risikoverhalten und medizinische psychosoziale Konsequenzen) einschlieRlich der
benotigten Minimaldosis, Schlisselkomponenten, optimale Bereitstellungsmethode, Interventionen,
die auf multiple Risikoverhaltensweisen ausgerichtet sind und auf Assessments zugeschnitten sind,
und Strategien fir den Umgang mit Polysubstanzen. 3) Wirksamkeit bei Patient_innen-
Untergruppen: Untersuchen, welche Patient_innen am ehesten von einem BI fiir Substanzgebrauch
profitieren, einschlielllich Forschung iber Moderatoren und Mediatoren der
Interventionseffektivitdt, und Untersuchung spezieller Populationen unter Verwendung kulturell und
entwicklungsangemessener Interventionen. 4) Uberweisungsstrategien: a) prospektive Effectivness-
Studien férdern, um die besten Strategien zu testen, um Uberweisungen und den Zugang aus der
Notfallaufnahme zu praventiven Dienstleistungen, Gemeinschaftsressourcen sowie
Drogenmissbrauch und psychischer Behandlung zu erleichtern; b) Untersuchung der Auswirkungen
verfligbarer Gemeinschaftsdienste; c) Untersuchung der Rolle der Stigmatisierung von Uberweisung
und Follow-up; d) Alternativen zu spezialisierten Behandlungsempfehlungen untersuchen. 5)
Umsetzung: Durchfiihrung von translationalen und kosteneffektiven Untersuchungen bewahrter
wirksamer Interventionen unter Berlcksichtigung der Treue, um SBIRT von der Forschung in die
Praxis zu verlagern.

Die Notaufnahme ist oft die primare Quelle der Gesundheitsversorgung fir nicht versicherte und
unterversicherte Patienten. Greenberg et al. (2008) beurteilten die Einstellungen von
Mitarbeiter_innen der Notaufnahme zu und die Beteiligung an der Uberweisung von Patient_innen
an ein Tabakentwohnungsprogramm und bewertete die Wirksamkeit des Programms. Es zeigte sich,
dass die Einstellung der Mitarbeiter_innen zur Tabakentwdhnung kein Hindernis fiir die erfolgreiche
Umsetzung eines Tabakentwoéhnungsprogramms ist. Darliber hinaus bietet die Notaufnahme eine
wichtige Moglichkeit, Patient_innen dazu zu ermutigen, den Tabakkonsum aufzugeben oder zu
reduzieren.
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Hirano et al. (2017) fiihrten eine Online-Umfrage durch, um Informationen tber Tabakkonsum,
Schwierigkeiten bei der Raucherentwdhnung, soziodemografische Faktoren und
gesundheitsbezogene Faktoren in Japan zu sammeln. Die Ergebnisse zeigten bei der Verwendung
von E-Zigaretten bei Raucher_innen in Japan eine geringe Wirksamkeit flr eine wirksame
Raucherentwdhnung. Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass diese Studie durch ihre
Querschnittsgestaltung begrenzt ist, sind Follow-up-Studien erforderlich, um die prospektive
Assoziation zwischen der Verwendung von E-Zigaretten und der Raucherentwdhnung zu bewerten.

Kalkhoran/Glantz (2015) bewerteten mogliche gesundheitliche Auswirkungen verschiedener
Szenarien der zunehmenden Forderung und Verwendung von E-Zigaretten. Laut der Analyse kann
die verbreitete Werbung fiir E-Zigaretten eine Vielzahl von gesundheitlichen Auswirkungen auf
Bevolkerungsebene haben, abhdngig von den Gesundheitsrisiken der E-Zigarette und den
Konsumgewohnheiten. Mangels primarer Wirkung der E-Zigaretten-Férderung, nur um aktuelle oder
zuklinftige konventionelle Zigarettenraucher_innen auf E-Zigaretten umzulenken, deuten die
aktuelle Unsicherheit Gber die gesundheitlichen Risiken von E-Zigaretten, zunehmende E-Zigaretten-
Nutzung bei Jugendlichen und die unterschiedlichen gesundheitlichen Auswirkungen bei
verschiedenen E-Zigaretten Gesundheitskosten auf ein Schadenspotenzial hin.

In ihrer Forschungsarbeit ist Maki (2015) der Frage nachgegangen, ob die Verfligbarkeit einer
weniger schadlichen Alternative zum Rauchen zur Beendigung des Rauchens fihrt. Die Verflgbarkeit
von Snus, einer weniger schadlichen Alternative zum Rauchen, scheint sich positiv auf die
Rauchquote auszuwirken. Das Angebot akzeptabler Alternativen zu Zigaretten ist entscheidend, um
die Pravalenz des Rauchens zu reduzieren.

2.2.1. Harm Reduction - Kurzinterventionen in Bezug auf Rauchen

Aveyard et al. (2012) haben in ihrem Systematic Review und Meta-Analyse (13 Studien
eingeschlossen) Kurzinterventionen zum Rauchstopp untersucht und haben Beratung und
Unterstltzung miteinander verglichen. Verglichen mit keienr Intervention erhéhten Ratschlage aus
medizinischen Griinden die Frequenz von Rauchstopp-Versuchen, aber nicht so sehr wie
Verhaltensunterstiitzungen bei dem Rauchstopp oder ddas Angebot von NRT.

Im direkten Vergleich erzeugten Unterstiitzungen mehr Rauchstopp-Versuche als medizinisch
begriindete Ratschlage.

Die SchluRfolgerung ist, dass Arzte effektiver arbeiten, wenn sie Rauchstoppversuche bei allen
Rauchern unterstiitzen, statt nur jenen Rauchern Rauchstopp-Ratschlage zu geben, die Interesse
daran haben.

Hatsukami et al. (2016): haben in einem randomisierten klinischen Versuch (N=391) nus gegen
medizinisches Nikton unter Rauchern gemessen, die Interesse an einem Produktwechsel geduBert
haben. Die Kurzintervention fand am Arbeitsplatz statt.
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Die Autor_innen schluRfolgern, dass Snus dhnlich wie Nikotinkaugummis bei Raucher_innen wirkt,
die an einem kompletten Wechsel zu diesen Produkten interessiert waren, aber mit einer geringeren
Befriedigung assoziiert und héherer toxischer Exposition belastet waren , als Nikotinkaugummis.

Humfleet et al. (2013) haben in ihrer randomisierten klinischen Studie zur Rauchstopp-Behandlung
in HIV-klinischen Pflege — Settings, HIV-positive Raucher_innen untersucht.

Rauchstopp-Raten variierten von 15% zu 29%; allerdings wurden keine statistisch-signifikanten
Unterschiede in den Behandlungsbedingungen im Zeitverlauf gefunden.

Diejenigen, die liber einen arbeitsplatz verfligten, einen gréBeren Wunsch hatten aufzuhéren, und
die mit geringeren Stérungen in den Stimmungen erreichten mit groBerer Wahrscheinlichkeit
Abstinenz (p < .01).

In der Konklusio bedeutet dies, dass obwohl Unterschiede in den Abstinenzraten unter den Gruppen
gefunden wurden, die Integration von Rauchstopp-Interventionen auch in HIV-klinischen
Behandlungssettings umgesetzt werden kénnen, und die Rauchstoopp-Ergebnisse vielversprechend
sind.

Die Abstinenzraten insgesamt waren vergleichbar denen in dhnlichen Behandlungsstudien mit
unterschiedlichen Populationen.

Land et al. (2012) haben die Effekte systematischer klinischer Interventionen mit
Zigarettenraucher_innen (8 Gruppen) zum Rauchstopp-Status und die Raten von rauchbedingten
Besuchen medizinischer Grundversorgung analysiert.

Die ERgebnisse zeigen, dass durchschnittlich die WAhrscheinlichkeit des Rauchstopps erhdhte sich
um 2.6% (p,0.05, 95% Cl: 0.1%—4.6%) pro Gelegenheit einer Kurzintervention.

Die Schlussfolgerung der Autor_innen lautet, das sein systematischer Ansatz zu signifikanten
Verringerungen der Rauchpravalenz fihren kann, und zur Rate des Aufsuchens medzinischer
Versorgungseinrichtungen.

Tabak-bezogenen Interventionen fokussieren v.a. auf Tabakanbieter, jedoch sollten auch
Gesundheitssysteme als integrale Bestandteile einer libergeordneten Tabak- Interventionsstrategie
mit einbezogen werden.

Rodu (2011) fanden heraus, dass ST — Gebrauc nicht mit gastrointestinalen Stérungen oder
chronischen Entzlindungen verknfpt ist. Obwohl jede Form von Nikotingebrauch vermieden
werden sollte, werden die héchsten Risiken flir das Ungeborene mit Rauchen assoziiert.

ST-Gebrauch ist ein Schlisselfaktor fiir die Verringerung der Rauchpravalenzen und rauchbedingten
Erkrankungen in Schweden und Norwegen.

Fir andere Lander gilt: die Vorteile flir die Gesundheit sind gréRer als die gesundheitsbezogenen
Risiken.
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In Follow-up Studien hat sich gezeigt, dass Dual — Gebraucher von Zigaretten und ST weniger haufig
als exklusive RAcuher_innen eine komplette Rauchabstinenz erreicht haben.

Thomsen et al. (2014) haben in ihrem Review Interventionen zum Rauchstopp untersucht.

Eine Analyse der Subgruppen zeigte, dass intensive und kurze Interventionen significant die
Rauchreduktionen zum Zeitpunkt der Operation reduzierten; pooled RR 10.76 (95% confidence
interval (Cl) 4.55 to 25.46, two trials) and RR 1.41 (95% Cl 1.22 to 1.63, five trials)

Dei Autorinnen Schlussfolgern, dass die Evidenz pra-operativer Rauchstopp-Interventionen (einschl.
NRT) die Wahrscheinlichkeit des Rauschstopps erhéhen und die post-operative Morbiditat
reduzieren.

2.2.2. Harm Reduction und Rauchen: Die Rolle der E-Zigarette/E-Dampfprodukte bei
Rauchstopp/-reduktion

Elektronische Zigaretten sind batteriebetriebene Gerate, die unter anderem Nikotin abgeben ohne
Verbrennung bzw. Rauch. Diese Gerate sind mittlerweile relativ weit verbreitet. Allerdings ist Giber
die Wirksamkeit in Bezug auf Harm Reduktion (Rauchreduktion) oder Rauchstopp wenig bekannt.

Die Forschungslage zu E-Zigaretten bzw. E-Dampfprodukten stellt sich als sehr heterogen dar.

Der Bekanntheits- und Nutzungsgrad der E-Zigarette bzw. der E-Produkte insgesamt hat in den
letzten Jahren enorm zugenommen — sowohl unter Jugendlichen (siehe Werse), als auch unter
Erwachsenen (siehe Kuntz, Zeiher & Lampert 2016, S. 78). Zugrunde liegen dabei verschiedenste
Motivationen: Von Probierkonsum im Kontext von Modeerscheinungen (v.a. unter Jugendlichen),
neuem Genusserleben, bis hin zu Motivationen, das Rauchen von Tabakzigaretten aufzugeben oder
zu minimieren (Farsalinos). Es ist anzunehmen, dass der Bekanntheits- und Nutzungsgrad von E-
Dampfprodukten auch weiter steigen wird, angesichts der Zunahme gesellschaftlicher Diskussionen,
Medienaufmerksamkeit, Werbung, neuen Geraten/Ausristung, Liquids etc. In dem MaRe in dem es
einen gesellschaftlichen Hype um diese Produkte gibt, wird sich dieser auch niederschlagen in der
(Lebenszeit-)Pravalenz Jugendlicher und Heranwachsender, die zumindest einen Probierkonsum
vornehmen.

Kalkhoran/Glantz (2016) haben in ihrem Systematic Review (577 Studien identifiziert, 38 Studien
wurden eingeschlossen; darunter 20 Studien mit Kontrollgruppen) haben keinen Unterschied
festgestellt, im Rauchstopp zwischen E-Zigarettennutzer_innen und allen anderen Raucher_innen.

Auch Khoudigian et al. (2016): Gberpriiften in einem Systematic Review und einer Meta-Analyse die
Frage, ob E-Zigaretten anderen Therapien oder Placebos liberlegen sind, in der Frage der
Wahrscheinlichkeit des Rauchstopps. Hier konnte zwar eine héhere Wahrscheinlichkeit das Rauchen
aufzugeben bei den (nikotin-haltigen) E-Zigarettennutzer_innen gegeniber Placebo-E-
Zigarettennutzer_innen festgestellt werden. Dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht
signifikant. Die Forscher fordern deshalb gréRere, hoch-qualitative Studien, um Entscheidungstrager
zu informieren.
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Diese Forderung wird auch unterstiitzt vom Forscherteam um Malas (2016), die ebenfalls
Rauchstopp und Rauch-Reduktion bei E-Zigarettennutzer_innen untersucht haben. Sie fordern
randomisierte kontrollierte Studien, Langzeitstudien, um die Rolle von E-Zigaretten in der
Rauchentwdhnung zu kldren. In einem Systematic Review wurden 2855 Literaturstellen identifiziert,
von denen 62 als relevant erachtet wurden. Die Qualitdt der gefundenen Evidenz fir die
Wirksamkeit von E-Zigarettengebrauch fiir einen Rauchstopp wurde als gering bis sehr gering
eingestuft (nach dem GRADE-System). Die Evidenz fiir eine Reduktion des Rauchens wurde als sehr
niedrig bis moderat eingeschatzt.

Orr/Asal (2014) untersuchten in ihrem Systematic Review insgesamt 6 klinische Studien. In kleineren
Studien wurde bei E-Zigarettennutzer_innen eine signifikante Reduktion des Rauchbediirfnisses und
der Zahl der gerauchten Zigaretten pro Tag festgestellt. Verglichen mit Nikotin-Pflaster hatten E-
Zigaretten weniger negative Begleiteffekte und flhrten zu einer héheren Adharenz. Die meisten
Studien zeigten eine Reduktion im Zigarettenrauchen, allerdings erwiesen sich Rauchstopp-Versuche
als nicht nachhaltig (iber 6 Monate hinaus).

Die Forscher schlussfolgern, dass es eine begrenzte Evidenz fiir die Wirksamkeit von E-Zigaretten fir
den Rauchstopp gibt. E-Zigaretten kdnnen einen Platz in der Rauchentwéhnung einnehmen um
Rauchmuster zu verandern, oder die Zahl der gerauchten Zigaretten zu reduzieren.

In einer Sekundéaranalyse von Studiendaten kommen Pearson et al. (2015) zu dem Schluss, dass ca.
ein Drittel der Teilnehmer_innen (31,7%) nach 3 Monaten Follow-Up, berichtete E-Zigaretten als
Rauchstopp-Hilfe in den vergangenen 3 Monaten genutzt zu haben. E-Zigarettennutzer_innen
wiesen mehr Rauchstopp-Versuche auf als Raucher_innen im selben Zeitraum.

Auch hier weisen die Forscher_innen darauf hin, dass die Qualitat zukiinftiger Studien gesteigert
warden muss (z.B. die Berlicksichtigung von Konsummustern, Griinde flr den E-Zigarettengebrauch,
Frequenz des E-Zigarettengebrauchs, und gleichzeitige Nutzung anderer Hilfsmittel, um das Rauchen
aufzugeben.

Rom et al. (2015) erbrachten in ihrer Untersuchung Belege dafiir, dass E-Zigaretten eine mogliche
Hilfe fir Rauchstopp/-reduktion sein kdnnen. Jedoch gibt es nur wenige randomisierten kontrollierte
Studien zu Rauchstopp/-reduktion. In diesen Studien waren die Abstinenzraten bescheiden und
geringer als in anderen Rauchstopp-Therapien. Die Forscher_innen bekraftigen aber, dass die
Expositon zu tabak-bedingten Karzinogenen und toxischen Stoffen reduziert ist verglichen mit
konventionellen Zigaretten.

Zusammengefasst kommen die Forscher_innen zu dem Schluss, dass E-Zigaretten sowohl positive als
auch negative Effekte aufweisen, und dass zukilinftige Forschung sich auf Langzeit-Effekte von E-
Zigaretten-Rauchen konzentrieren sollte.

Siegel et al. (2011) untersuchten innerhalb eines Zeitfensters von zwei Wochen die Kaufer einer
bestimmten E-Zigarettenmarke um 6 Monate spater die Prévalenz des Rauchstopps/-reduktion zu
bestimmen (N=222). 31.0% gaben einen Rauchstopp an, 66,8% eine Reduktion der gerauchten
konventionellen Zigaretten. Knapp die Halfte der Befragten (48.8%) gaben an, Phasen der Abstinenz
gehabt zu haben. Die, die angaben E-Zigaretten mehr als 20-mal pro Tag zu nutzen hatten eine
Rauchstopp-Rate von 70.0%. Von denen, die das Rauchen nach 6 Monaten beendeten, gab ein
Drittel an auch keine E-Zigaretten oder andere nikotin-haltigen Produkte zu konsumieren.

92



In einem Systematic Literature Review und einer Meta-Analyse untersuchten Tanet al. (2014) die
Bekanntheit und die Wahrnehmung der Schadlichkeit von E-Zigaretten bei US-amerikanischen
erwachsenen Blirger_innen. 77% kannten E-Zigaretten, von denen nahmen 51% an E-Zigaretten
seien weniger schadlich als konventionelle Zigaretten. Der Bekanntheitsgrad von E-Zigaretten steigt,
wahrend die Wahrnehmung moglicher Schaden des E-Zigaretten-gebrauchs sinkt.

Werse et al. (2017) gingen der Frage nach, ob elektronische Dampferzeugnisse (eDe) unter
Jugendlichen eine ,Einstiegsdroge” in den Tabakkonsum darstellen. Es werden Daten aus einer
lokalen reprasentativen Schilerbefragung aus Frankfurt a.M. verwendet, in der 2014 und 2015
jeweils detailliert nach eDe-Konsum gefragt wurde. Die Daten wurden mit Gblichen statistischen
Verfahren analysiert.

Mehr als die Halfte der 15- bis 18-Jahrigen hatte eDe ausprobiert, E-Shishas haufiger als E-
Zigaretten. 2% ,,dampfen” taglich. Aktuell eDe Konsumierende rauchen deutlich haufiger als andere
Jugendliche. Befragte, die vor der ersten Raucherfahrung eDe probiert haben, entwickeln signifikant
seltener einen haufigen Zigarettenkonsum.

Werse schlussfolgert, dass die Resultate nicht darauf hin deuten, dass eDe als ,,Einstiegsdroge” zu
betrachten sind.

Farsalinos (2017) zeigt in seinen Ergebnissen der Eurobarometer-Umfrage von 2014, dass
elektronische Zigaretten vorwiegend von derzeitigen und ehemaligen Raucherinnen genutzt werden.
Die Verwendung durch Nie-RaucherInnen ist geringfligig und im Wesentlichen auf das
Experimentieren beschrankt; die regelmaRige Verwendung und der tagliche Nikotinkonsum sind in
dieser Teilgruppe sehr selten. Ein erheblicher Teil der derzeitigen - meist erwachsenen - E-
Zigarettenanwenderlnnen schafft es offensichtlich, mit dem Rauchen von Tabakzigaretten
aufzuhéren oder zumindest ihren Tabakkonsum zu reduzieren.

Dies wird bestatigt von den Forscherlnnen der Cochrane Collaboration (McRobbie et al. 2014): Sie
kamen nach Sichtung aller Untersuchungen zu dem Schluss, dass die E-Zigarette einem Teil der
Tabaknutzerlnnen helfen kann, die Tabakabhangigkeit zu (iberwinden oder zumindest den
Tabakkonsum zu reduzieren. Sie fanden Hinweise, dass die E-Zigarette etwa ebenso effektiv ist wie
Nikotinpflaster. Die hochste Ausstiegsrate aus dem Tabakkonsum hatten E-
Zigarettenkonsumentlnnen (Dampferlinnen), die nikotinhaltiges Liquid benutzten: Nach einem Jahr
waren 9 Prozent noch ohne Riickfall zur Tabakzigarette. Die niedrigste Ausstiegsrate aus dem
Tabakkonsum hatten Dampferinnen, die Liquids ohne Nikotin benutzten: Hier waren es lediglich 4
Prozent, die nach einem Jahr noch rauchfrei waren. Hinzu kommen noch die Raucherlnnen, die
lediglich ihren Tabakverbrauch reduzierten: 36 Prozent bei denen mit nikotinhaltigen Liquid und 27
Prozent bei denen ohne Nikotin im Liquid.

2.2.2.1. Empfehlungen

In einer Stellungnahme der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (,,Harm Reduction”:
Verringerung von tabakrauchbedingten Gesundheitsschdaden durch E-Zigaretten?) wird festgehalten:
Fiur Tabakraucher, die nicht mit dem Rauchen aufhéren kénnen oder wollen, bedeutet der
vollstandige Umstieg auf E-Zigaretten eine Schadensminderung (Harm Reduction).
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Die Wirkung einer Schadensminderung mithilfe von E-Zigaretten konnte auf Bevolkerungsebene
durch folgende Faktoren eingeschrankt sein:

J Verlangerung des Rauchtabakkonsums infolge von gleichzeitigem Gebrauch von E- und
Tabakzigarette anstelle eines Rauchstopps

Mogliches Einstiegsprodukt fir Jugendliche in das Tabakrauchen

Mogliches Einstiegsprodukt fir Jugendliche in eine Nikotinabhdngigkeit

o Renormalisierung des Rauchens: Der E-Zigarettenkonsum kdnnte zu einem positiven Image
des Rauchens beitragen.

J Moglicherweise langfristig schwerwiegende Gesundheitsschaden durch E-Zigaretten

Belastung Dritter durch E-Zigarettenaerosol in der Raumluft, wenn E-Zigaretten in
Nichtraucherbereichen verwendet werden.

Im Hinblick auf die 6ffentliche Gesundheit kdnnen E-Zigaretten daher nicht bedenkenlos

als Harm Reduction-Strategie empfohlen werden, solange die Sicherheit und Wirksamkeit

von E-Zigaretten nicht durch klinische Studien nachgewiesen sind.

Rauchern sollte auf deren Nachfrage hin erklart werden, dass E-Zigaretten im Vergleich

zu Tabakzigaretten zwar weniger schadlich, aber dennoch nicht harmlos sind und sie nur

mit dem langfristigen Ziel einer vollstdndigen Beendigung des Tabak- und E-Zigarettenkonsums

verwendet werden sollten.

In einem Positionspapier der Dachgesellschaft Sucht (Deutsche Suchtgesellschaft — Dachverband der
Suchtfachgesellschaften (DSG 2017) mit dem Titel ,,Suchtmedizinische und gesundheitspolitische
Chancen und Risiken durch den Gebrauch von E-Zigaretten” wurde festgestellt: ,,Generell kann
davon ausgegangen werden, dass in Relation zum konventionellen Zigarettenrauch die Schadlichkeit
des Aerosols der E-Zigarette um ein Vielfaches geringer ist und die E-Zigarette bei der
Tabakentwdhnung eingesetzt werden kann, wenn leitliniengerechte psychotherapeutische und/oder
medikamentdse MalRnahmen zur Tabakentwdhnung nicht wirksam sind oder nicht gewiinscht
werden.”

2.3. Harm Reduction und , Verhaltenssiichte*

Martinsen et al. (2014) haben in einer randomisierten kontrollierten Studie an allen 16
norwegischen Elite High Schools herausgefunden, dass ein einjahriges schulisches
Interventionsprogramm neue Féalle von Essstorung und mit Essstorung verbundene Symptomen bei
jugendlichen weiblichen Spitzenathleten verhindern kann.

Slutske et al. (2010) widmen sich in ihrer Studie Therapien welche auf kontrolliertes Spielverhalten
zielen. Es zeigt sich, dass am Ende ein Grof3teil der Probanden die Therapieziele erreichten obwohl
sie nicht abstinent geblieben waren. Scheinbar zeigt sich kontrolliertes Spielverhalten als guter Weg
fir eine Reha. Fast alle Probanden, welche sich von einer nach DSM4 diagnostizierten Spielstérung
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erholten, gaben an, zumindest einmal im letzten Jahr gespielt zu haben. Die Kontrollgruppen
vermeldeten jedoch, obwohl sie das Spielen nicht komplett aufgaben eine drastische Abnahme bei
der Spielhdufigkeit. Wenn ein kontrollierter Umgang beim Spielen das Ziel einer Therapie wére
anstatt von kompletter Abstinenz, so wiirden wahrscheinlich mehr Menschen Hilfe suchen. Dies
wurde auch schon bei Alkoholikern und Raucher in verschiedenen Settings erforscht und heil3
diskutiert. Ladoucoeur geben hierzu Hinweise, dass manche pathologischen Spieler zuerst in die
Therapie einsteigen konnten, mit dem Ziel des kontrollierten Spiels, welches sich im Verlauf zu
einem Ziel der Abstinenz entwickelt.

Stewart et al. (2013) versuchten in ihrer Studie Anzeichen von Reaktion auf zwei Programme zur
Reduzierung von Essstorungsrisiken unter jungen Athletinnen zu identifizieren. Die Ergebnisse
zeigten, dass es keine Auswirkungen auf die Effektivitdt von Programmen hat ob ein Sport
schlank/nicht-schlank(???) ist. Bei allen bis auf eine Variable gab es keinen Unterschied zwischen
den Sportarten(?). Dies lasst vermuten, dass fur beide Gruppen beide Programme zur Behandlung in
Frage kommen. Der Studie war es nicht moglich, genauere Kategorien zu ermitteln. Die Studie sollte
in groflerem MaRe wiederholt werden um prazisiere Ergebnisse zu liefern. Probanden, welche am
Anfang einen Hang zur Bulimie angaben, reagierten besser auf die Programme fiir Bulimie.

Wilksch et al. (2017) machen in ihrer Studie die Notwenigkeit zu moderaten Analysemethoden
deutlich, damit Studentinnen mit hoheren und niedrigeren Risiko-Scores bzgl. Esstérungen von den
Programmen profitieren kdnnen und durch diese nicht behindert oder geschadigt werden.

Broda et al. (2008) erforschten die Auswirkungen von Einzahlungslimits auf das tatsachliche
Spielverhalten im Internet mit Hilfe von Virtual harm reduction. Es wurde das Spielverhalten
derjenigen vergleichen, die die Einzahlungslimits Gberschritten, mit denen, die dies nicht taten,
sowie das Spielverhalten vor und nach der Uberschreitung der Einzahlungslimits. 0,3% haben die
Einzahlungslimits mindestens einmal liberschritten. Spieler, die die Einzahlungslimits iberschritten
haben, wiesen eine héhere durchschnittliche Anzahl von Wetten pro aktivem Wetttag auf als
Spieler, die die Einzahlungslimits nicht iberschritten haben. Der Vergleich des Spielverhaltens vor
und nach dem Uberschreiten der Einzahlungslimits ergab, dass die Spieler nach dem Uberschreiten
der Einzahlungslimits nicht mehr so gern spielten wie davor.

Die Ergebnisse zeigen, dass Spieler, die die Einzahlungslimits Gberschreiten, eine Gruppe bilden, die
bereit sind, hohe Risiken einzugehen, dennoch scheinen sie dies recht erfolgreich zu tun, da ihr
Prozentsatz an Verlusten geringer ist als bei anderen in der Stichprobe. Allerdings zeigen einige
dieser Spieler schlechte Ergebnisse. Limits konnen aber notwendige MalRnahmen zur
Schadensminimierung sein, um den Verlust extrem hoher Geldbetrdage und Insolvenzen zu
verhindern.

Dowling/Smith (2007) untersuchten kontrolliertes Gliicksspiel als Ziel der Behandlung von
pathologischem Gliicksspiel bei 85 Frauen in Australien. In dieser Studie waren die einzigen
Unterschiede zwischen behandlungssuchenden pathologischen Gliicksspielerinnen, die Abstinenz
oder kontrolliertes Gliicksspiel wahlten, dass diejenigen, die kontrolliertes Gliicksspiel auswahlten
dlter waren und seltener beflirworteten, dass problematisches Spielen eine Krankheit oder ein
Leiden ist, das nur durch lebenslange Abstinenz Gilberwunden werden kann. Weitere
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Untersuchungen, die die Eigenschaften pathologischer Spieler_innen mit kontrolliertem Glicksspiel
als Ziel und Ergebnis der Behandlung untersuchen, sind erforderlich, um sicherzustellen, dass
behandlungssuchende pathologische Spieler eine informierte Entscheidung tber ihre Zielauswahl
treffen kdnnen.

In einer Studie testeten Franko/George (2008) die Auswirkungen eines Programms zur
Risikoreduzierung von Essstorungen (Food, Mood and Attitude - FMA) bei Latina-Frauen. Diese
Studie im kleinen MaRstab legt nahe, dass FMA einige Risikofaktoren fir Essstorungen bei Latina
College-Frauen Uber ein Jahr reduzieren kann.

2.3.1. Harm Reduction beim Gliicksspiel

Harm Reduction beim Gllcksspiel (hier: online-basiertes Gliicksspiel) muss sich auf individuelle und
strukturelle (Angebots-/regulationsspezifische Aspekte flr den Jugend- und Verbraucherschutz)
beziehen. Dabei miissen Harm Reduction Potentiale ausgeleuchtet werden (vgl. Haucap et al. 2017).

2.3.1.1. Strukturelle Ebene

Werberegulierung

In den meisten europdischen Landern ist eine Regulierung der Werbeinhalte und Werbebotschaften
im Rahmen der Gliicksspielregulationen vorgesehen.

Es gibt in der Regel rigorose Einschrankungen bei den Werbemoglichkeiten (beispielsweise
Fernsehwerbung fiir 6ffentliches Gliicksspiel ist grundsatzlich untersagt).

Werbung hat Auswirkungen auf das Spielverhalten. Binde (2014) verfasste eine kritische Ubersicht
zu Studien, die sich mit dem Einfluss von Werbung auf das Spielverhalten beschaftigen. Er kommt zu
dem Schluss, dass Werbung fiir die Entwicklung eines pathologischen Spielverhaltens zwar einen
Einfluss hat, dieser fiir sich allein genommen aber als gering einzuschatzen ist. Insbesondere
kritisiert er dabei einseitige und verfalschende Werbeinhalte (Binde, 2007) . Williams et al. (2012)
stimmen zu, dass der Einfluss der Werbung auf das Spielverhalten der gesamten Spielerschaft als
eher gering einzuschatzen ist. Gleichwohl kann sie fiir Minderjahrige und remittierte Spielsiichtige
einen Trigger darstellen, (wieder) mit dem Spielen zu beginnen.

Hing et al. (2017) ermittelten, dass der Einfluss von Werbung vor allem bei jungen Personen das
Risiko flr gliicksspielbezogene Probleme erhoht. Hing et al. (2014) kommen zu der Schlussfolgerung,
dass insbesondere aggressive Werbung mit Bonusangeboten den Druck auf vulnerable Spieler
erhdhen kann. Die Autoren raten daher an, dass Werbeinhalte stets auch Praventionsbotschaften
enthalten sollten.

Insbesondere fir die Vulnerabilitdat von Minderjahrigen durch Werbeinhalte findet sich breiter
Konsens (Hanss et al., 2015 ; Clemens et al., 2017 ). Vorschlage zur Werberegulierung stellen daher
neben einer klaren Regelung der erlaubten Werbeinhalte auf ein Verbot von Werbung in oder
angrenzend zu Medieninhalten, die vorwiegend an Minderjahrige gerichtet sind (Monaghan,
Derevensky & Sklar, 2008 ), ab.
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Planzer, Gray und Shaffer (2014) haben in einer groRangelegten Metaanalyse die Auswirkungen
regulatorischer MaRnahmen auf die Spielsuchtpravalenz in 30 europaischen Jurisdiktionen tGber den
Zeitraum von 13 Jahren untersucht. Der einzige Bereich, in dem sie einen klaren Effekt identifizieren
konnten, war der Bereich der Werbung: Eine passive laissez-faire Herangehensweise ist mit einer
hoheren Rate gliicksspielbezogener Probleme verbunden als eine Regulierung der Werbung oder ein
Totalverbot, welche sich untereinander nicht beziglich der Wirksamkeit als SchutzmaRnahme
unterscheiden.

Die vorliegende Evidenz zeigt deutlich, dass bestimmte Werbeinhalte zu Problemen fiir Jugendliche
und vulnerable Personen fiihren kénnen. Insbesondere aggressive Werbemethoden kénnen bei
problematischen Spielern, die versuchen abstinent zu sein oder ihr Spielverhalten einzugrenzen, zum
Rickfall flihren. Die Werberichtlinie gemal Gliicksspielstaatsvertrag ist allerdings insbesondere bei
der Regulierung der Werbeinhalte nicht sehr detailliert. Vielmehr liegt der Schwerpunkt bei der
Regulierung der Werbemedien und einem Prozess zur Einzelbeurteilung von Werbekampagnen im
Fernsehen entlang nicht explizit definierter Regeln. Insbesondere die Tatsache, dass dieser
Beurteilungsprozess nicht klar ausdefiniert wurde, legt die Vermutung nahe, dass er ohne
hinldngliche wissenschaftliche Evidenzgrundlage erstellt wurde. Es ist daher — selbst wenn eine
praktische Umsetzung maoglich ware — von einer mangelhaften Effektivitat bei der Erreichung der
Ziele des Glucksspielstaatsvertrages auszugehen.

Identitdtsverifikation

Die Feststellung von Alter und Identitdt des Kunden ist die Grundlage einer Vielzahl von
Anforderungen an den Spieler- und Jugendschutz. Dementsprechend bedeutsam ist sie auch fir die
Wirksamkeit derselben — insbesondere um sicherzustellen, dass diese nicht umgangen werden kann.
Wahrend die Alters- und Identitatsfeststellung im landgestiitzten Angebot (iber den personlichen
Kontakt zum Kunden sehr direkt umgesetzt werden kann, missen fiir das Internetangebot
technische Systeme etabliert werden, die diese Aufgabe mit gleichbleibender Qualitat erfillen. Die
meisten Gllcksspielregulationen sehen dabei eine Alters- und Identitatsfeststellung vor, die den
Kriterien der Geschlossenen Benutzergruppe entspricht. Die designierte Aufgabe der Geschlossenen
Benutzergruppe ist es, schwer jugendgefahrdende Inhalte im Internet, bei deren blofRer Betrachtung
zu einer Schadigung der Entwicklung von Heranwachsenden befiirchtet werden (z.B. Pornographie),
vom Zugriff von Minderjahrigen abzuschotten.

Das kann fiir Gliicksspiel aber nicht der Fall sein, denn insbesondere die Existenz landgestitzter
Gllcksspielangebote ist fur Minderjahrige klar ersichtlich. Die Einordnung von Gliicksspiel in die
schwer jugendgefahrdenden Themen der Geschlossenen Benutzergruppe ist daher zweifelhaft.

In der Tat aber sind Jugendliche eine besonders ausgepragte Risikogruppe fiir gliicksspielbezogene
Probleme (Carbonneau et al., 2015 ; Delfabbro, King & Derevensky, 2016 ; Delfabbro, King &
Griffiths, 2014 ) und missen daher durch wirksame Malnahmen von der Teilnahme abgehalten
werden.

Praktische Umsetzungen der Geschlossenen Benutzergruppe setzen zwangslaufig eine
Identifizierung im personlichen Kontakt voraus oder durch Verfahren, die sich eindeutig auf einen
personlichen Kontakt zurlickfiihren lassen. Priifungen gegen Datenbanken, Prifungen der
eingescannten Ausweisdokumente oder Videoidentifizierung werden im Regelfall als ungeeignet
angesehen, um die Kriterien der geschlossenen Benutzergruppe zu erfillen.

Schon die Notwendigkeit eines elektronischen Zahlungsmittels macht Online- Gliicksspiel relativ
schwer verfligbar fiir Minderjahrige, wahrend ein wenig Kleingeld und das mangelnde
Unrechtsbewusstsein beispielsweise eines Kioskbesitzer ausreichen, um Zugang zu
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Sofortlotterieprodukten zu erhalten. Der Handlungsbedarf, um effektive MalRnahmen herzustellen,
liegt dabei weit weniger bei der Konzeption strengerer Auflagen, sondern vielmehr bei der
stringenten Umsetzung grundlegender Alterskontrollen.

Kundeninformation und Risikobewusstsein

Konsumenten sind mit grundlegenden Informationen iber Gliicksspielanbieter und angebotenes
Gliicksspielprodukt auszustatten. Folgende Inhalte missen bei den meisten Gliicksspielregulationen
dem Kunden vermittelt werden:

1 alle Kosten, die mit der Teilnahme veranlasst sind,

2 die Hohe aller Gewinne,

3 wann und wo alle Gewinne veroffentlicht werden,

4, der Prozentsatz der Auszahlungen fiir Gewinne vom Einsatz (Auszahlungsquote),

5 Informationen zu den Gewinn- und Verlustwahrscheinlichkeiten,

6 der Annahmeschluss der Teilnahme,

7. das Verfahren, nach dem der Gewinner ermittelt wird, insbesondere die Information Gber

den
Zufallsmechanismus, der der Generierung der zufallsabhangigen Spielergebnisse zu Grunde
liegt,

8. wie die Gewinne zwischen den Gewinnern aufgeteilt werden,

9. die Ausschlussfrist, bis wann Gewinner Anspruch auf ihren Gewinn erheben missen,

10. der Name des Erlaubnisinhabers sowie seine Kontaktdaten (Anschrift, E-Mail, Telefon),

11. die Handelsregisternummer (soweit vorhanden),

12. wie der Spieler Beschwerden vorbringen kann und

13. das Datum der ausgestellten Erlaubnis.

Zudem sind Gliicksspielanbieter verpflichtet, auf die Suchtrisiken des Produkts hinzuweisen.

Damit entsprechen die Anforderungen des Gliicksspielstaatsvertrags dem grundlegenden Prinzip der
Informierten Entscheidung. Dieses hat nicht nur eine zentrale Bedeutung im allgemeinen
Konsumentenschutz, sondern ist auch eine relevante Komponente der Suchtpravention (Blaszczynski
et al., 2008 ; Blaszczynski et al., 2011 ). In diesem Licht sind auch Erkenntnisse zur sehr begrenzten
Wirksamkeit von Spielerinformationen und Warnhinweisen zu bewerten (Cloutier et al., 2006 ;
Steenbergh et al., 2004 , Williams & Conolly, 2006 ): Es ist zwar nur sehr unwahrscheinlich, dass ein
Warnhinweis allein zu einer Verhaltensdanderung zu einem erwiinschen, risikoarmen Verhalten fihrt
und damit ist es auch unrealistisch, ein Praventionskonzept zentral um Warnhinweise aufzubauen.
Allerdings ware das Fehlen eines Warnhinweises eine eklatante Verletzung der grundlegenden
Prinzipien des Konsumentenschutzes. Daher kommen Produktinformationen und Warnhinweisen
eine wegbereitende Funktion fiir weitere PraventionsmalRnahmen zu. Allerdings ist der
Gliicksspielstaatsvertrag sehr allgemein gehalten, wenn es zur Ausfiihrung von Warnhinweisen
kommt. Existierende Evidenz (Auer & Griffiths, 2014 ; Cunningham, Hodgins & Toneatto, 2011 ;
Monaghan & Blaszczynski, 2010 ; Wood & Wohl, 2015 ) hatte zu geeigneten Konkretisierungen
anleiten kénnen, um Warnhinweise zu optimieren. Denn basierend auf diesen Erkenntnissen muss
davon ausgegangen werden, dass die Informationen und Warnhinweise, wie sie vom
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Gllcksspielstaatsvertrag vorgesehen sind, zwar die Anforderungen des Konsumentenschutzes
erfillen, dartiber hinaus aber keine suchtpraventive Wirkung entwickeln werden.

Ein weiteres zentrales Thema des Konsumentenschutzes befasst sich damit, Kunden die Moglichkeit
zu geben, Streitigkeiten mit einem Anbieter auf unbirokratische und kostenschonende Art und
Weise zu I6sen. Dieses Ziel wird auf Europaischer Ebene von der Alternative Dispute Resolution
Directive und insbesondere fiir Anbieter im Internet von der Online Dispute Resolution Regulation
verfolgt. Im Gegensatz zu GrolRbritannien, wo schon in 2015 beide Regelwerke im Rahmen der
Glicksspielregulierung implementiert wurden , finden sie im Gliicksspielstaatsvertrag weiterhin
keinerlei Berlicksichtigung.

Dariber hinausgehend existieren bislang wenig akkreditierte Streitbeilegungsstellen, die im Rahmen
der ODR Plattform der Europdischen Kommission darauf spezialisiert waren, die Rechte von
beschwerdefiihrenden Spielern zu vertreten.

2.3.1.2. Individuelle Ebene

Limits

Sowohl moderate als auch pathologische Spieler neigen dazu, sich eigene interne Limits flr ihr
Spielverhalten zu setzen (Lalande & Ladouceur, 2011) . Pathologische Spieler sind aber oft nicht in
der Lage ihr Verhalten hinreichend zu kontrollieren und spielen daher fir langer als sie es sich
vorgenommen hatten (Dickerson et al., 1996) und haben Schwierigkeiten damit, spontan das Spiel
zu beenden (O’Connor & Dickerson, 2003). Das Fehlen der Kontrolle tber das Spielverhalten ist
daher eines der Erkennungszeichen fiir pathologisches Gliicksspiel (Blaszczynski et al., 2008) .
Explizite externe Limits haben die Funktion, die Konsequenzen von Gliicksspiel auf das finanzielle
oder zeitliche Budget des Spielers zu begrenzen.

Neben den vom Spieler selbst gewahlten Einzahlungs- oder Verlustlimits sehen viele
Gllcksspielregulationen ein verpflichtendes Einsatzlimit fiir alle Spieler vor. Verpflichtend bedeutet
in diesem Kontext, dass dem Konsumenten ein Gliicksspielausmafd nur im Rahmen dieses Limits
gestattet wird; es ist dem Konsumenten aber nicht gestattet, dieses Limit zu erhéhen oder
abzulehnen. Das Einsatzlimit berechnet sich, indem alle Einsatze, die ein Spieler pro Monat getatigt
hat, zusammengezahlt werden. Dabei ist es gleichgliltig, ob die Wette gewonnen oder verloren
wurde. Wenn diese Zahl die Grenze von Euro 1000 liberschreiten wiirde, darf eine Wette nicht mehr
platziert werden.

Die erste Frage, die sich dabei stellt, ist welches Schutzziel das Einsatzlimit verfolgt. Aus den
getatigten Einsatzen ergeben sich nicht die Kosten fiir den Spieler, der mit diesen Einsatzen sowohl
gewinnen als auch verlieren kdnnte. Im Gegensatz zu z.B. einem Verlustlimit oder einem
Einzahlungslimit, scheint dieses Limit ungeeignet zu sein, das finanzielle Budget des Spielers zu
schitzen.

Die zweite Frage bezieht sich auf die Natur eines verpflichtenden Limits. Es scheint sich aus der Idee
von ,,safe gambling limits“ (Currie et al, 2008) abzuleiten. Dieses Konzept hatte aber ausschliellich
das Ziel, Spielern Anhaltspunkte zu geben, innerhalb welcher finanzieller Grenzen von keinen bzw.
minimalen gliicksspielbezogenen Risiken ausgegangen werden kann. Es war allerdings nicht die
Empfehlung dieser Studie, diese Limits Konsumenten aufzuzwingen.

Weitere Studien betonen die Bedeutung der Freiwilligkeit beim Setzen von Limits. Freiwillige Limits
werden von Konsumenten generell gut aufgenommen (Ladouceur, Blaszczynski & Lalande, 2012) .
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Nelson et al. (2008) untersuchten selbstgesetzte Limits im Internet und konnte deren Wirksamkeit
Uber die bloRe Begrenzung des Spielverhaltens hinaus feststellen. Schon der Akt, ein Limit zu setzen,
fUhrte dazu, dass sich das Spielverhalten in eine moderatere Richtung und in Richtung Harm
Reduction veranderte. Vergleichbare Ergebnisse fanden auch Auer und Griffiths (2013), wobei diese
zwischen finanziellen und zeitlichen Limits unterschieden und erstere als wirksamer befanden.

Broda et al. (2008) untersuchten an Online-Spielern die Effekte von festen, dem Spieler auferlegten
Limits. Interessanterweise konnten sie selbst bei Spielern, die das Limit erreichten, und dadurch am
Weiterspielen gehindert wurden, keine darauffolgende Verhaltensanderung feststellen.

Diese Ergebnisse miissen so verstanden werden, dass ein von auRen auferlegtes Limit vom
Konsumenten nicht akzeptiert wird (International Gaming Research Unit, 2007) und daher — sollte
sich die Moglichkeit bieten — umgangen wird. Die Moglichkeiten zur Umgehung sind im
mannigfaltig. Einerseits kann ein Konsument bei potenziell jedem lizenzierten Anbieter ein
Spielkonto er6ffnen und damit das Limit um den Faktor 20 vervielfachen. Sollte das dem
Konsumenten zu viel Aufwand sein, kann er auch auf unlizenzierte Anbieter ausweichen.

Die Tatsachen, dass auferlegte Limits generell nicht gut akzeptiert werden und diese in der speziellen
Situation in Deutschland extrem leicht umgangen werden kénnen, sprechen nicht fiir eine
Wirksamkeit der MalRnahme. Speziell gegeniiber von Personen mit potenziellem Risikoverhalten
wirde die Moglichkeit lizenzierter Anbieter, diese zu iberwachen, geschwacht, da diese ihr
Spielverhalten Gber mehrere Anbieter verteilen, von denen jeder nur noch einen kleinen Ausschnitt
sieht oder ganz in den unregulierten Markt abwandern, wo sie keinerlei Uberwachung mehr
unterliegen. Wie Fiedler und Krumma (2013) auch unter Verweis auf Konzepte des Liberalen
Paternalismus feststellen, sind verpflichtende Einzahlungslimit in der geplanten Form hochst
problematisch. Stattessen schlagen diese Autoren als Alternative vor, fiir jeden Konsumenten bei der
Registrierung ein vordefiniertes Standardlimit festzulegen, diesen aber die Moglichkeit zu geben, das
Standardlimit zu erhéhen oder ganzlich aufzuheben.

Spielsperre (Selbst- und Fremdsperre)

Die Selbstsperre ist eine relativ alte und damit gut erforschte Methode des Spielerschutzes. Die
ersten Evaluierungsstudien der Sperrsysteme terrestrischer Spielbanken wurden um die
Jahrhundertwende durchgefiihrt (Ladouceur et al., 2000). Eine erste umfassende Beschreibung der
Anforderungen an ein Sperrsystem wurde von Nowatzki und Williams (2002) formuliert. Diese
stellten fest, dass ein Sperrsystem folgende Eigenschaften haben sollte:

. aktiv kommuniziert und promotet

. unwiderruflich fur die gesetzte Minimum-Dauer

. Uber die gesamte Jurisdiktion ausgerollt und von der Regulierungsbehérde verwaltet

o Anbieter- und Spielform-tbergreifend

o ID Verifizierung zur Umsetzung der Sperre

. Strafen fiir Spieler ebenso wie fiir Glicksspielanbieter bei Verletzung der Sperrvereinbarung
. Optionales Beratungsangebot an den Spieler, falls dieser sich entscheidet eine Aufhebung

der Sperre zu beantragen

. Verstarkte Schulung der Mitarbeiter.
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Wahrend die urspriinglichen Effektivitdtsraten der Spielsperre relativ schlecht waren, hat der
technologische Fortschritt insbesondere bei der Identitdtsfeststellung zu immer hoherer
Wirksamkeit gefiihrt (Hayer & Meyer, 2011). O’Neill et al. (2003) warnen allerdings ausdriicklich
davor, die Spielsperre als Allheilmittel des Spielerschutzes zu sehen. Selbst wenn eine Spielsperre
durch technische MaBnahmen hdchstmogliche Effektivitat erreicht, so verhindert sie im besten Fall
eine fortgesetzte Selbstschadigung durch die ans Sperrsystem angeschlossenen Formen des
Glicksspiels. Sie ist aber keine Form der Behandlung und 16st nicht das dahinterliegende Sucht-
Syndrom des Spielers. Blaszczynski et al. (2007) raten daher an, die Spielsperre eher als Moglichkeit
fir Betroffene zu sehen, ohne standige Ablenkung und Versuchung durch Gliicksspielangebote, eine
Entscheidung dariiber treffen zu kdnnen, ob sie Hilfe suchen mochten. Aus dieser Perspektive
kommt der Uberleitung von Spielern in den Hilfssektor eine deutlich groRere Bedeutung zu. Um das
zu erreichen, ist nicht nur eine sehr gute Ausbildung der Mitarbeiter, sondern auch eine konstruktive
Zusammenarbeit mit einschlagigen Hilfs- und Behandlungsanbietern notwendig.

Ein System der Selbstsperre erfordert eine nationale Datenbank mit einheitlicher Software zur
Verwaltung der Selbstsperre. Ein Problem ist oft, dass die Datenbaken aber abgeschottet sind, so
dass sich eine Sperre in einem Bundesland/Kanton nicht auf das Gliicksspielangebot in einem
angrenzenden Bundesland/Kanton Ubertragt.

Gleichzeitig muss dieses System anbietertbergreifend organisiert sein.

Viele Gliicksspielregulationen sehen eine Befreiung fiir die staatlichen Lotterien von der Umsetzung
der Sperrliste vor. Selbst wenn der Gesetzgeber davon ausgeht, dass die Suchtgefahren von
Lotterieprodukten sehr gering sind, ist es schwer zu verstehen, warum Spielstichtige, die eine Sperre
angefragt haben und sich haufig in einer finanziell extrem angespannten Situation befinden, vor
Glicksspielausgaben fiir Lotterieprodukte nicht geschiitzt werden brauchen. Ebenso kam es in der
praktischen Umsetzung zu einer Abspaltung der Sperrliste fiir Spielbanken von jener der Spielhallen.
Als praktische Konsequenz stehen einem Spieler, der sich in der Spielhalle sperrt weiter die Tiir zu
staatlichen und privaten Spielbanken offen. Das praventive Ziel dieser Regelung verbleibt somit
unklar.

Zusatzlich zur Selbstsperre existiert die Moglichkeit zur Fremdsperre. Diese verpflichtet
Glicksspielanbieter aufgrund eigener Beobachtungen oder der Meldung Dritter, einen Spieler zu
sperren, wobei die Entscheidungsgrundlage vom Gliicksspielanbieter dokumentiert werden muss.
Die Fremdsperre kann gegen den Willen des Spielers auferlegt werden, und gilt fiir den
Geltungsbereich der jeweiligen Sperrliste. Der Spieler kann rechtlich gegen das auferlegte
Spielverbot vorgehen.

Wie Hayer & Meyer (2011) bemerken, kann das Angebot der Selbstsperre unzureichend sein, wenn
ein Spieler zu einem Zeitpunkt sein Problem noch nicht erkennt oder noch nicht in der Lage ist, sich
flr eine schiitzende MalRnahme zu entscheiden. Dieses Problem kann zwar eingegrenzt werden,
indem die Spielsperre positiv als schiitzende Handlung konnotiert und niedrigschwellig angeboten
wird. Vollstandig kann dieses Problem aber nicht durch die Gestaltung der Selbstsperre gelost
werden. Brooks und Sparrow (2015) sehen daher eine Verantwortung von Gliicksspielanbietern, die
Uber die Einhaltung und Durchsetzen der Selbstsperre hinausgeht. Diese Form der Fremdsperre
basiert darauf, dass Gliicksspielanbieter verpflichtet sind, die ihnen zur Verfligung stehenden
Informationen zu nutzen, um zu beurteilen, ob ein Konsument in der Lage ist sein Spielverhalten zu
kontrollieren. Allerdings miissen bei der Fremdsperre mehrere gegenlaufige Interessen
gegeneinander abgewogen werden.

Wie Buhringer et al (2017) feststellen, ist die Fremdsperre in der vorgesehenen Ausgestaltung ein
erheblicher Eingriff in den Freiheitsspielraum — vergleichbar mit gerichtlich verhdangten
Nadherungsverboten - insbesondere da kein schuldhaftes Handeln des Spielers dafiir als
Voraussetzung dient. Im eklatanten Gegensatz zur Schwere der MalRnahme steht die unklare
Gestaltung der Rechte und Pflichten der involvierten Parteien. Das ldsst keine stringente Umsetzung
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erwarten. Unabhangig wie gut der Mitarbeiter eines Gliicksspielunternehmens geschult ist: Zu
keinem Zeitpunkt kann er in der Lage sein, ohne direkten Kontakt zum Betroffenen und ohne das
Vertrauensverhaltnis eines therapeutischen Settings zu beurteilen, ob einem Spieler eine
Fremdsperre aufzuerlegen ist, sobald diese die Rechte des Spielers auBerhalb des Angebots des
jeweiligen Gliicksspielanbieters einschranken wiirde. Wie Fiedler (2014) empirisch zeigen konnte,
kann nicht realistisch davon ausgegangen werden, dass Gliicksspielanbieter dieser Verpflichtung zur
Fremdsperre nachkommen und dabei selbst riskieren, vom gesperrten Spieler verklagt zu werden.

Nach Ablauf der Mindestdauer von einem Jahr kann eine Aufhebung von Selbst- sowie Fremdsperre
vom betroffen Konsumenten beantragt werden. Als Teil des Aufhebungsprozesses hat der
Gliicksspielanbieter zu beurteilen, ob fir den Spieler weiterhin gliicksspielbezogene Risiken
bestehen. Abgesehen davon, dass diese Frage niemals pauschal mit hinlanglicher Sicherheit verneint
werden kann, sind Gliicksspielanbieter wiederum nicht qualifiziert, diese zu beantworten. Das
Problem geht sogar weiter als das. Diagnostische Prozesse, wie sie von Quack und Wejbera (2017)
fir diesen Zweck vorgeschlagen werden, missen ebenfalls als ungeeignet angesehen werden. Der
Konsument befindet sich nicht etwa in einem vertrauensvollen klinischen Setting und sucht um Hilfe.
Stattdessen versucht er die Aufhebung seiner Spielsperre zu erreichen und ist bereit, fir diesen
Zweck die Unwahrheit zu sagen und Testergebnisse zu verfalschen. Verfahren zur Erfassung sozial
erwiinschter Antworten, wie die eingesetzte SDS-17 Skala (Stéber, 2001) , sind zu einem gewissen
Grad zwar in der Lage, die individuelle Tendenz zu beschénigenden Antworten zu erfassen.
Keinesfalls sind sie aber geeignet zu entlarven, wenn eine getestete Person bewusst versucht ein
Testergebnis zu manipulieren, um einen bestimmten Ausgang zu erreichen (Holden & Book, 2012 ;
Ones, Viswesvaran & Reiss, 1996 ; Peterson, Griffith & Isaacson, 2011 ).

Die Frage, ob eine Aufhebung der Spielsperre moglich ist wird dadurch zu einem Thema der
Forensischen Psychiatrie und benétigt damit ein deutlich umfangreicheres AusmaR an
Auseinandersetzung mit dem Spieler, das in der Praxis in keinem Verhaltnis zum Thema der
Aufhebung der Spielsperre stiinde. Basierend darauf ist zu befilirchten, dass jede Aufhebung der
Spielsperre mit groBer Rechtsunsicherheit einhergeht, was Gliicksspielanbieter dazu bewegen wird,
generell diese Risiken nicht auf sich zu nehmen. Und wahrend es durchaus Vorteile hatte, das
Spielsperren nur noch sehr schwierig wieder aufgehoben werden kdnnen, wirkt sich diese aber auch
auf die Hemmschwelle von Spielern aus, Gberhaupt eine Spielsperre zu beantragen.

Ansatze fiir einen evidenzbasierten Spieler- und Jugendschutz

Im Rahmen des fiinfjahrigen von der EU geforderten ALICE-RAP Forschungsprojektes, an dem 200
Suchtforscher aus allen EU-Mitgliedsstaaten teilgenommen haben, ist ein erstes ganzheitliches
MaRnahmenpaket als Empfehlung an die EU Kommission (Blihringer et al., 2013) entstanden. Auf
Basis dieser Empfehlungen haben Biihringer, Kotter und Kraplin (2016) ein konkreteres
MaBnahmenpaket fir einen effektiven Jugend- und Verbraucher-/Spielerschutz ausgearbeitet (siehe
Tabelle 2). Sie fordern eine Abkehr von der vorherrschenden Strategie einer Begrenzung der
Gllcksspielangebote, welche nach Auffassung der Autoren nur geringe Effekte zeigt und pladieren
fr eine Starkung des qualitatsbezogenen Verbraucherschutzes. Hierzu gehort neben den in Tabelle
2 genannten MaBnahmen auch eine zentrale Regulierungsbehdérde, welche fiir alle Glicksspielarten
zustandig ist.

102



Soziales
Umfeld des
Gliicksspielens

Umweltmerkmale

Gliicksspielmerkmal Gliicksspiel-
e standorte

Alle Personen

(universelle
Pravention)

Vulnerable
Personen

(selektive
Pravention)

Personenmerkmale

Personen mit
pathologische
m
Gliicksspielen

(indizierte
Pravention)

(1)

(2)
(3)

(4)
(1)

(2)

(2)
(3)

Zielgruppenspezifische Information, Aufklarung und
Erziehung (Schule, Lehre, Elternhaus, Freizeit)
Werbeverbot fir Zielgruppe der Jugendlichen
Werbebeschrankung kritischer Inhalte fiir vulnerable
Personen

Zugangs- und Teilnahmeverbot fiir Jugendliche
Festlegung von Glicksspielstandorten/-gebieten
nach stadtebaulichen Charakteristika

Beschrankung von Gliicksspielstandorten/-gebieten
nach soziodemographischen Charakteristika (u.a.
Gegenden mit hohen Risikofaktoren:  z.B.
Jugendliche, Migranten, Arbeitslose)

Festlegung zusatzlicher Qualitatsmerkmale je nach
Standort

Sichere Alterstiberprifung

Spielerkarte und verpflichtende Festlegung eines
Limits

Verstandliche und  deutliche Informationen:
Mechanismen, Gewinne, Verluste, Risiken,
Risikomerkmale, Hilfemoglichkeiten

Automatische elektronische Rickmeldung: Spielzeit,
Einsatze, Gewinne, Verluste

Automatische elektronische Rickmeldung
riskantes  Spielverhalten plus  Warn-
Hilfehinweise bzw. Riickmeldung durch Personal:
a. Limitbegrenzung

b. Auszeiten

c. Beratungs- und Hilfeangebote
Automatische elektronische Rickmeldung
Limiterreichung plus Warn- und Hilfehinweise
Beendigung personenbezogener Werbung Dbei
riskantem Spielverhalten

Erinnerung an  vorherige Phasen
Spielverhaltens bei erneutem Gliicksspielen
Selbstsperre

Rasche und vollstandige Spielunterbrechung bei
Merkmalen von pathologischem Gliicksspielen, z.B.:
a. Mehrfacher und kurzfristiger Wunsch nach
Limiterhéhung

Beschwerden, starke Erregung

Schulden

Informationen Dritter

e. Mehrfache Selbstsperre
Selbstsperre (min. 6 Monate,
Spielerwunsch)
Fremdsperre
Gutachten)
Verpflichtende Beratung/Therapie vor
Spielbeginn

Uber
und

Uber

riskanten

o0 o

Beendigung nach

(min. 1 Jahr, Beendigung nach

erneutem
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2.3.1.3. Empfehlungen

Basierend auf der Evaluierung bestehender MaRnahmen und international erprobter Alternativen
dazu, sowie friherer Empfehlungspakete sollen ergdnzend die folgenden 10 Empfehlungen
formuliert werden:

Empfehlung 1: Lernende Regulierung

Als grundlegendster Aspekt fiir das Funktionieren des Jugend- und Spielerschutzes als Teil der
Gllcksspielregulierung soll hier ein evidenzbasierter Prozess vorgeschlagen werden. Das ist
besonders deswegen relevant, weil die Forschung im Bereich der Verhaltenssiichte noch sehr jung
ist. Es ist daher sehr schwierig, einen umfassenden Katalog an PraventionsmaBnahmen zu
postulieren, dessen Wirksamkeit hinlanglich erwiesen ist. Gleichzeitig darf aber auch nicht
zugelassen werden, dass der Stand der Praventionsbemihungen stagniert; stattdessen sollte eine
fortlaufende Verbesserung angestrebt werden.

Um ein solches System einer lernenden Regulierung erreichen zu kénnen, sind folgende
Komponenten notwendig:

o Jede regulatorische MaRnahme sollte klar einem Ziel zugeordnet sein; die Wirksamkeit der
MalRnahme zur Erreichung dieses Ziels sollte hinldanglich erforscht sein.

o Die Generierung neuer Evidenz sollte geférdert werden, indem Glicksspielanbieter zur
Zusammenarbeit mit Forschungseinrichtungen verpflichtet werden. Das Ziel der Forschung sollte von
der Regulierungsbehoérde klar umrissen und auf die Erprobung und Evaluierung von Methoden des
Jugend- und Spielerschutzes ausgelegt sein.

o Bevolkerungsreprdsentative Pravalenzstudien sollten als MaRstab fiir Erfolg oder Misserfolg
eingesetzter regulatorischer MaRnahmen herangezogen werden. Dabei sollte die zu erreichende
Zielsetzung jeder MalRnahme im Voraus definiert werden.

o Regelmalige Reviews der MaRBnahmen sollen sicherstellen, dass sich die
Praventionsbemiihungen auf dem neuesten Stand der Forschung befinden.

Dieser Prozess stellt sicher, dass die Schwachen einer Regulierung relativ rasch erkannt und
basierend auf wissenschaftlicher Evidenz korrigiert werden kénnen. Dadurch kann auf die haufig
praktizierte Notlosung, spekulative — potenziell sogar kontraproduktive — MaBnahmen in eine
Regulierung miteinzubeziehen, verzichtet werden. Stattdessen vertraut man zu Beginn auf
hinreichend sicheres Wissen und gibt die Richtung vor, in der Verbesserungen am notwendigsten
sind.

Empfehlung 2: Kanalisierung und Uberwachung statt nicht durchsetzbarer Verbote

Kanalisierung ist die Grundlage jeglicher regulatorischer Aufsicht. Dabei muss bertcksichtigt werden,
dass der Erfolg der Kanalisierung ausschlief8lich vom Endverbraucher abhangt. Selbst wenn es
gelingt, alle fihrenden Marktteilnehmer zu lizenzieren, bedeutet das nicht zwangslaufig, dass deren
Kunden sich ebenfalls in den regulierten Markt kanalisieren lassen.

Doch nur wenn es gelingt, auch den Kunden in den regulierten Markt zu kanalisieren, ist es moglich,
dessen Schutz auf einem angestrebten Niveau sicherzustellen. Es ist daher von hochster Bedeutung,
dass der Konsument den regulierten Markt als vorteilhaft wahrnimmt. Ein regulierter Markt, in dem
der Kunde sich allerdings benachteiligt sieht (z.B. dadurch, dass nachgefragte Spiele nicht angeboten
werden oder die Spielbedingungen merklich schlechter sind als bei unlizenzierten Anbietern), wird
generell nicht in der Lage sein, die Nachfrage erfolgreich zu kanalisieren.
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Es muss daher ein lizenziertes Angebot ermdglicht werden, das

o fir den Konsumenten klar ersichtliche Vorteile bei Sicherheit und Vertrauenswiirdigkeit
bietet,

. alle nachgefragten Arten von Spielen anbietet,

o in der Produktgestaltung einen Kompromiss findet, der die vom Kunden gewlinschte

Sicherheit bietet und dabei vom Kunden weiterhin gut zu bedienen ist.

Empfehlung 3: Werberichtlinien basierend auf inhaltlichen und kontextuellen Vorgaben

Werbung ist ein zentrales Instrument der Kanalisierung. Dadurch kénnen lizenzierte Anbieter sich
von unlizenzierten abheben. Vergleichbar mit den britischen CAP und BCAP Standards sollte daher
eine klare und eindeutige Liste mit unerlaubten Werbeinhalten und -botschaften erstellt werden.

Wie herausgearbeitet, kann Werbung kann aber ebenfalls eine Bedrohung flir Minderjahrige und
vulnerable Spieler darstellen. Es miissen daher Werbeinhalte vermieden werden, die insbesondere
diese Gruppen ansprechen.

Zugleich muss in diesem Zusammenhang auch der Kontext, d.h. beispielsweise die raumliche oder
zeitliche Nahe, einer Werbemalnahme berlicksichtigt werden. Auch dieser Kontext kann sich an
Minderjahrige und vulnerable Spieler richten und somit zu einer weiteren Gefdhrdung dieser fihren.
Es sollten daher auf klare Regularien abgestellt werden, die diese kontextuelle Nahe definieren.

Letztlich muss aber auch Rechtssicherheit fiir alle am Markt Beteiligten (Regulierungsbehérde,
Konsument und Gllcksspielanbieter) angestrebt werden. Schon in der Konzeption einer Kampagne
sollte gerade dem Werbetreibenden klar sein, ob hierin das Risiko unerlaubter Werbebotschaften
besteht. Organisationen, die wie das britische ClearCast auf freiwilliger Basis Werbeinhalte reviewen
und Empfehlungen abgeben, kdnnen ins Leben gerufen werden, um Werbetreibenden zusatzliche
Rechtssicherheit zu bieten.

Zuletzt sollte auch betont werden, dass Werbung auch die Moglichkeit bietet, aktiv
verantwortungsvolles Spielverhalten und die Nutzung von SpielerschutzmalRnahmen zu bewerben.
Gliicksspielanbieter sollten verpflichtet werden im Rahmen des Sozialkonzepts zu dokumentieren
und zu evaluieren, inwieweit die getatigte Werbemalinahmen zu einem verantwortungsvollen
Spielverhalten beitragen.

Empfehlung 4: Konsumentenschutz betrifft alle

Als erster Schritt, um einen sicheren Markt fiir Konsumenten bereitzustellen, sollte sichergestellt
werden, dass die Evidenzgrundlage fir Beschwerden von einer unabhangigen Stelle (z.B.
Regulierungsbehoérde) gesammelt und aufbewahrt wird. Safe-Server eignen sich fiir diesen Zweck.
Auf diese Art kann im Online-Gliicksspiel ebenso wie fiir viele Transaktionen im landgestitzten
Bereich verfalschungssicher dokumentiert werden, wie ein strittiger Vorfall abgelaufen ist. Ebenso
ist es fir Konsumenten nicht zumutbar, wegen einer Beschwerde, gegen Unternehmen im Ausland
prozessieren zu missen. Akkreditierte auf Gliicksspiel spezialisierte Schlichtungsstellen, die eng mit
der Regulierungsbehérde zusammenarbeiten, bieten hier eine niedrigschwellige Moglichkeit fir
Konsumenten, ihre Rechte gegenliiber Gliicksspielanbietern durchzusetzen.

Auf dieses Fundament kénnen dann weitere Kundeninformationen mit dem Ziel der Suchtpravention
aufgebaut werden. Dabei ist es aber bedeutsam, dass keine Standardbotschaften ausgeliefert
werden, sondern stattdessen die Botschaften fiir den Spieler bedeutsam bleiben, weil sie individuell
auf sein momentanes Verhalten abgestimmt sind und dem Spieler so ein relevantes Feedback geben
(mehr dazu in Empfehlung 5).
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Ebenso sinnvoll und von Spielern mehrheitlich nachgefragt sind Funktionalitdten zur Erhéhung der
Transparenz (,,Realitats-Checks”), wie z.B. ein Spielkonto-Auszug, der dem Spieler auf Wunsch
angezeigt wird. Ebenso sollte der Spieler in der Lage sein, einzurichten dass ihm regelmaRig
Zusammenfassungen seines Spielverhaltens angezeigt werden.

Empfehlung 5: Individualisierung des Spielerschutzes — Grundlage fiir Harm Reduction

Konsumenten unterscheiden sich darin, wie viel Unterstiitzung sie benétigen, um in einer sicheren
und verantwortungsvollen Art und Weise zu spielen. Wahrend es fiir die Mehrheit der Spieler
ausreicht, ihnen eine Informierte Entscheidung zu ermdglichen, muss auch bedacht werden, dass
manche Spieler zwar verantwortungsvoll planen, aber nicht immer in der Lage sind diese Plane
einzuhalten bzw., dass manche Spieler gar nicht in der Lage sind, ihr Spielverhalten
verantwortungsvoll zu planen. Diese Unterschiede machen auch deutlich, dass eine einheitliche
Aufteilung der Verantwortung zwischen Spieler und Glicksspielanbieter nicht moéglich ist. Fur die
meisten Konsumenten kann die Verantwortung ganz beim Konsumenten liegen, aber in manchen
Fallen ist eine geteilte Verantwortung sinnvoll bzw. liegt diese sogar vollstandig beim
Gliicksspielanbieter.

Schematisch betrachtet kénnte der Ubergang der Verantwortung folgendermalen aussehen:
o Eigenverantwortliches Spiel

o Proaktive Zusendung von Informations- und Risikobewusstseins-Materialien und aktives
Bewerben von SpielerschutzmalRnahmen

Nahelegen der Nutzung von SchutzmaRBnahmen

Verpflichtende Nutzung von SchutzmalRnahmen
o Fremdsperre.

Dabei ist aber zu beachten, dass insbesondere MaRnahmen mit schwerwiegenden Auswirkungen auf
den Konsumenten nicht einzig basierend auf einer statistischen Schatzung des Risikogrades des
Spielverhaltens erfolgen konnen. Stattdessen ist stets auch eine detailliertere Untersuchung der
Zusammenhange und eine finale menschliche Beurteilung des Einzelfalles notwendig.

Eine derartige Individualisierung des Spielerschutzes hat den Vorteil, dass fir die Mehrheit der
Konsumenten die Auswirkungen von SchutzmaRnahmen deutlich weniger beeintrachtigend sind,
wahrend insbesondere fir gefdahrdete Spieler das Schutzniveau gleichbehalten oder sogar erhdht
werden kann.

Empfehlung 6: Kundenidentifikation {iber Trust Networks

In vielen Landern (z.B. Deutschland, im Gegensatz zu z.B. Danemark) gibt es noch kein staatliches elD
System, in das ein nennenswerter Anteil der erwachsenen Bevolkerung eingetragen ware. Als
Alternative fiir staatliche elD Systeme empfehlen Nash et al. (2013) Trust Networks, die
vertrauenswiirdige Daten aus mehreren Quellen kombinieren, um eine hinreichende Sicherheit Giber
die Identitit des Kunden zu erlangen. Dadurch kénnen weiterhin Uberpriifungen verwendet werden,
die fur den Kunden nicht invasiv sind und keinen besonderen Aufwand erzeugen. Durch die
Kombination mehrerer Informationen, die fir sich alleine genommen nicht ausreichen, einen
Kunden positiv zu identifizieren, kann aber hinreichend Evidenz generiert werden, um von einer
erfolgreichen Verifikation ausgehen zu kénnen.

Insbesondere angesichts der Tatsache, dass schon existierende Identitdtsverifikations-verfahren sehr
erfolgreich darin sind, Minderjahrige vom Spielen im Internet abzuhalten, erscheint diese Messlatte
sehr hoch. Es wird daher empfohlen, Identitatsdaten mit Daten der verwendeten und erfolgreich
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autorisierten Zahlungsmittel zu kombinieren. Es ist zwar durchaus wahrscheinlich, dass ein
Jugendlicher Zugang zu einer dieser Informationsquellen hat (z.B. indem er sich mit der ldentitat
eines Elternteils registriert). Es ist allerdings schon deutlich unwahrscheinlicher, dass der Jugendliche
ebenfalls die Kontrolle tGber ein Zahlungsmittel des Elternteils hat (z.B. via Bankiiberweisung). Selbst
wenn dies gelingen sollte, dann der Minderjahrige nur an Zahlungsmittel auszahlen, die ebenfalls auf
diese Identitat (des Elternteils) ausgestellt sind. Daher kann er auch im Fall eines Gewinns niemals
erhoffen, diesen an sich selbst auszahlen zu kénnen. Dadurch wird schon der grundlegende Anreiz,
diese Kontrollen zu umgehen, im Ansatz unterbunden.

Empfehlung 7: Risikobasierter Ansatz zu Limits

Das regulatorische Ziel ist es, das Glicksspielverhalten in Bahnen zu begrenzen, die mit niedrigen
Risiken verbunden sind. Das Problem ist, dass eine allen Spielern pauschal auferlegte Begrenzung
stets fiir die Mehrheit unpassend sein wird. Ein Limit, das fiir etliche Spieler unverantwortlich hoch
ist, ist flir andere so niedrig, dass sie versuchen werden, dieses zu umgehen und durch die
Umgehung zusatzlich die Wirksamkeit anderer SpielerschutzmaRnahmen reduzieren. Es wird daher
angeraten, das 1000 Euro Einsatzlimit als Standardlimit zu verstehen. Jeder Spieler er6ffnet sein
Spielkonto mit diesem Standardlimit und dieses bleibt bestehen, solange der Spieler nicht aktiv eine
Erhéhung beantragt (vgl. Fiedler & Krumma, 2013) . Glicksspielanbieter sollten diesem Wunsch aber
nicht naiv nachkommen. Stattdessen sollte jede Stufe der Limiterh6hung auch mit einer
entsprechenden Erhéhung der Zuversicht gegeniber der Fahigkeit eines Spielers, auch um erhéhte
Betrage spielen zu kénnen, ohne sich dabei zu gefdhrden, einhergehen. So kdnnte ein erster Schritt
der Limiterh6hung voraussetzen, dass der Spieler nochmals gesondert tber die Risiken informiert
wird und zudem entsprechende Selbsttests bzw. Beratungspakete durchlauft. Ein Zweiter Schritt der
Limiterh6hung kdnnte eine detaillierte Analyse des Spielverhaltens und potenziell eine
Bonitatsauskunft voraussetzen.

Ebenso sollte angedacht werden, nicht Einsatze als Bezugsrahmen fiir das Limit zu verwenden. Ein
Spieler kann ein Einsatzlimit erreichen, ohne dass durch sein Spielverhalten irgendwelche Kosten fiir
ihn entstanden waren. Er kann das Einsatzlimit sogar erreichen, obschon er alle Wetten gewonnen
hat. Stattdessen bieten sich Einzahlungen oder Verluste als Bezugsrahmen fiir das Limit an. Im
Gegensatz zu Einsatzen haben beide einen direkten Bezug zu den finanziellen Auswirkungen des
Gllcksspiels fur den Spieler. Innerhalb des auferlegten Limits muss es dem Spieler natiirlich
weiterhin ermoglicht werden, sich selbst ein niedrigeres Limit zu setzen.

Neben den finanziellen Auswirkungen des Gliicksspiels sind ebenfalls auch zeitliche Auswirkungen
moglich (z.B. Vernachlassigung von Studium, Beruf oder sozialen Kontakten). Anstatt daher mit
mehreren redundanten Limits finanzielle Auswirkungen zu begrenzen, wird stattdessen angeraten,
finanzielle Auswirkungen tiber eine dedizierte Limitart (z.B. Verlustlimit) zu adressieren und
zusatzlich ein Zeitmanagementsystem einzusetzen, das es dem Spieler ermaoglicht, in regelmaRigen
Zeitintervallen Erinnerungen anzuzeigen.

Empfehlung 8: Konsequentes Sperrsystem, das keine unnétigen Hemmschwellen aufbaut

In vielen Fallen geht einer Selbstsperre eine langjahrige Problemgeschichte voraus (Hayer & Meyer,
2011) . Je friiher es dem Spieler gelingt, sich fiir eine Sperre zu entscheiden, desto mehr Schadigung
kann verhindert werden. Die Entscheidung fiir eine Sperre kann erleichtert werden, indem dem
Spieler neben der unbegrenzten Sperre auch eine Anzahl niedrigschwelliger zeitlich begrenzter
Sperren zur Verfligung stehen. Ebenso sollte die Moglichkeit eines ,,Panic-Buttons” nach danischem
Vorbild erwogen werden, der ohne umfangreichen formellen Prozess kurzfristig (z.B. 24 Stunden)
den Zugang zum Spiel unterbricht.
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Die Selbstsperre sollte liickenlos implementiert sein. Aus suchtpraventiver Sicht existiert keine
Rechtfertigung, warum bestimmte Formen des kommerziellen Gliicksspiels von der Teilnahme an
einer anbieteriibergreifenden Sperrliste ausgeschlossen sein oder abgeschottet von anderen Spielen
in einer isolierten Datenbank verwaltet werden sollten. Es wird daher empfohlen, dass die
Gbergreifende Sperrliste tatsachlich alle Formen des Gliicksspiels, alle Lander und alle lizenzierten
Anbieter erfassen sollte.

Die Entscheidung lber die Wiederer6ffnung eines Spielkontos ist generell eine sehr schwierige.
Einerseits steht dem Spieler das Recht zu, nach Verstreichen der Mindestsperrdauer seinen
Sperrwunsch zu widerrufen. Andererseits muss allein schon aus der Historie der Sperre davon
ausgegangen werden, dass diese Spieler vulnerabler ist als andere Kunden. Eine zuverldssige und vor
allem verfalschungssichere Beurteilung der Vulnerabilitdten des Spielers ist weder durch den
Gliicksspielanbieter noch durch externe Dienstleistungsanbieter serids im Rahmen einer einfachen
Untersuchung moglich.

Es werden daher neben einem Wiedereroffnungsgesprach, in dem der gesperrte Spieler darlegt,
inwieweit sich die Sperrgriinde in der Zwischenzeit verandert haben, folgende flankierende
MafRnahmen angeraten, um die Risiken bei der Wiederer6ffnung zu reduzieren:

o Festlegen einer Beobachtungsperiode von min. 6 Monaten, wahrend der das Verhalten des
Spielers engmaschig Gberwacht wird (vgl. auch Empfehlung 5)

o Fortfiihrung des Ausschlusses des Spielers aus allen gezielten Bonus- bzw.
Marketingaktionen fiir die Dauer der Beobachtungsperiode

J Festlegen eines monatlichen Einzahlungs- oder Verlustlimits gemeinsam mit dem Spieler.
Dieses Limit kann fiir die Dauer der Beobachtungsperiode nicht erhéht werden.

Empfehlung 9: Fremdsperre, in der Gliicksspielanbieter ihrer Rolle nachkommen kénnen

Die Notwendigkeit einer Fremdsperre ergibt sich aus der Natur der Sucht selbst. Es kann nicht
durchgangig davon ausgegangen werden, dass ein Betroffener stets in der Lage ist, seine
gliicksspielbezogenen Handlungen verniinftig zu planen und diese Planung auch umzusetzen. Daher
ist es unumganglich, dass die Glicksspielindustrie Verantwortung libernimmt und entsprechend
Schritte ergreift, wenn Informationen vorliegen, die nahelegen, dass ein Spieler die Kontrolle tGber
sein Spielverhalten verloren hat.

Gleichzeitig ist eine solche Entscheidung auch im besten Fall mit viel Unsicherheit verbunden.
Gliicksspielanbieter sind nicht qualifiziert eine derartige diagnostische Entscheidung zu treffen.
Ebenso ist das Setting dafiir ungeeignet. Es ist daher nicht denkbar, dass diese Einschatzung des
Gllcksspielanbieters hinreichend geeignet ware, die Rechte des Konsumenten einzuschranken.
Dieses Problem kann, wie Blhringer et al. (2017) es vorschlagen, vermieden werden, indem die
Entscheidung Gber eine Fremdsperre nicht vom Gliicksspielanbieter getroffen wird, sondern von der
Regulierungsbehorde. Dadurch wird die rechtliche Basis dieser Entscheidung zwar stabiler, die
inhaltlichen Probleme bleiben aber bestehen.

Aus diesem Grund soll hier empfohlen werden, stattdessen die Reichweite der Fremdsperre
einzuschranken: Die Fremdsperre, die ein Anbieter aufgrund eigener Beobachtungen oder den
Meldungen Dritter verhangt, sollte sich daher nur auf das Gliicksspielangebot dieses Anbieters
auswirken. Das ist zwar weniger wirksam als eine anbieteriibergreifende Sperre, wie sie fir
Selbstsperren sinnvoll und notwendig ist — aber gleichzeitig ist ein schwerwiegenderer Eingriff in die
Selbstbestimmung des Spielers aufgrund der unzuldanglichen Entscheidungsgrundlage nicht
vertretbar. Auf diese Art und Weise kann der Gllcksspielanbieter seiner Verantwortung
nachkommen, ohne zwangsladufig in einem Rechtsstreit mit dem gesperrten Spieler zu enden.
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Empfehlung 10: Genderspezifische Ansatze in Sozial- und Suchtpraventionsstrategien und
Sozialkonzepten beriicksichtigen

Genderaspekte spielen eine immer starker werdende Rolle in der Erklarung von
Gesundheitsverhalten und entsprechend entwickelten Beratungs- und Behandlungsangeboten.

Die epidemiologische Faktenlage zeigt, dass Manner den Grof3teil der problematischen und
pathologischen Spieler bilden (problematisches Spielverhalten 70,3%; pathologisches Spielverhalten
80,8%)). Diese Erkenntnis ist im Zusammenhang mit der Uberrepriasentanz von Mannern beim
Konsum psychotroper Substanzen allgemein zu sehen (z.B. Alkohol und illegale Drogen). Gleichzeitig
sind die Fahigkeiten, Ressourcen und Aussichten der Manner diese Problematiken zu bewaltigen,
unterentwickelt: begonnen bei der geringeren und oft sehr spaten Inanspruchnahme von
Hilfeangeboten, bis hin zu der gefiihlten und gefilirchteten Erosion des eigenen
Mannlichkeitskonzeptes. Gliicksspiel kann in Mannlichkeitskonzepten eine herausragende Rolle als
Demonstrationsmittel von Starke, als Anti-Stressmittel, als Symbol von Grenziiberschreitung und
Gefahrlichkeits-/Risikosuche, als Kommunikations- oder Riickzugsmittel oder als soziales
Schmiermittel liberhaupt spielen. Mannlichkeitsforscher haben als zentrale Bausteine von
mannlicher Geschlechteridentitatskonstruktion eine hohe Risikobereitschaft verbunden mit der
Hoffnung auf Erfolg/Prestige und Sieg/Gewinn ausgemacht.

Nach allgemeiner Einschatzung ist die Suchtkranken-/gefahrdetenhilfe v.a. im Gliicksspielbereich
nicht entsprechend auf die Uberreprasentanz mannlicher Abhangigkeits-/Stérungsproblematiken
vorbereitet. Diskussionen Giber mannerspezifische Hilfeansatze werden in Therapie-
/Beratungseinrichtungen, in Publikationen und auf Fachtagungen erst seit einigen Jahren gefihrt.
Die Erkenntnis, dass ein solcher Arbeitsansatz zur Qualitdtssteigerung und zum grofReren Erfolg der
Hilfestrategien beitragen kann, hat sich daher noch nicht ausreichend durchgesetzt — auch letztlich
nicht in den Sozialkonzepten der Gliicksspielanbieter, bei den Kostentragern oder in einer
allgemeineren Debatte liber die zukiinftige Ausgestaltung der Suchtkrankenhilfe. Deshalb
verwundert es nicht, dass manner-/frauenspezifische Arbeitsansitze und Konzeptionen fur die
Beratung und Behandlung von Gliicksspielproblemen rar sind. Es fehlen damit Modelle in vielen
Regionen, die AnstoRe geben kdnnen, den eigenen Blick in der Einrichtung flir mannerspezifische
Ursachen, Verlaufsformen und Beendigungsmuster der Abhangigkeit bzw. des Problemverhaltens zu
scharfen.

Es wird daher angeraten zu vertiefen, welche Bedeutung das Gliicksspiel fir die Konstruktion
mannlicher / weiblicher Geschlechtsidentitdt hat, und wie Beratungs- und Behandlungsangebote
und Sozialkonzepte starker geschlechts-, d.h. vor allem mannerspezifisch ausgebaut werden missen,
um den Anforderungen an eine ausdifferenzierte Unterstitzung und Hilfe gerecht werden zu
konnen. Besonders zu beachten wéaren hier manner-/frauenorientierte Konzepte von
Selbsthilfegruppen (Kalke & Buth, 2017) und Unterstiitzung problematischer und pathologischer
Spieler.

2.3.2. Wirksamkeit von Harm Reduction-Interventionen in Bezug auf , Verhaltenssiichte” -
Gliicksspiel

Ladouceuret al. (2009) haben in ihrem offenen klinischen Studien-Protokol (“ Is control a viable goal
in the treatment of pathological gambling?”) herausgefunden, dass die intent-to-treat procedure
ergab, dass 63% einen Score hatten von 4 oder weniger auf der DSM-IV — Skala am Ende der
Behandlung.
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Die Konklusio ist, dass wenige Variablen identifiziert werden konnten, die einen Vorteil voraussagen
kénnten gegeniber Abstinenz.

Larimer et al. (2012) haben in ihrer randomisierten klinischen Studie Kurzinterventionen —
Riickmeldungen ausgewertet: kurzes Motivationales Feedback gegen kognitiv-behaviorale
Interventionen fiir die Pravention von Spielstorungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass zeigten Verringerungen in beiden Interventionen fur Spielfolgen (PFl d =
.48; CBI d = .39) uin DSM-IV Kriterien (PFI d=. 60; CBI d=.48)

Die Konklusio ist, dass Einzel-bezogene personalisierte Feed-Back Interventionen und eine multi-
session kognitive-Behavioral Intervention hilfreich sein komem in der Reduktion von Spielstérungen
unter US College — Studierenden.

Lasebikan et al. (2016) haben in ihrem community-based Screening, Kurzinterventionen und
Uberweisung aufgrund eines ungesunden Tabakgebrauchs bei Nigerianischen Population.

Die Ergebnisse zeigen, das seine Einzel-Behaviorale Intervention miot einer Verstarung nach 3
Monaten einen signifkanten Effekt fir den Tabakgerbauch hatten.

2.4. Harm Reduction und Cannabis

Aktuelle drogenpolitische Diskussionen drehen sich vor allem darum, wie Cannabis in Zukunft
rechtlich reguliert werden soll. Angesichts des anhaltend weit verbreiteten Konsums und den damit
verbundenen Risiken, sollten jedoch mogliche Strategien zur Reduzierung der potentiellen Schaden
fir Konsument*innen und die Gesellschaft bei der Gestaltung einer adaquaten Cannabispolitik
bericksichtigt werden.

Es lassen sich in der Forschung und in der Praxis des Umgangs mit cannabisbezogenen Risiken
sowohl individuelle als auch strukturelle Ansatze zur Reduzierung cannabisbezogener Risiken
identifizieren. Individuelle Anséatze zielen durch die Vermittlung von Informationen darauf ab, dass
Individuen durch eine risikoarme Konsumpraxis selbststandig die Risiken reduzieren und somit
potentielle Schaden vermeiden. Strukturelle Ansdtze dagegen sollen das Konsumumfeld so
gestalten, dass der Konsum mit moglichst geringen negativen Folgen einhergeht. Sowohl individuelle
als auch strukturelle Ansatze zur Schadensminimierung von Cannabiskonsum sind bislang wenig
kaum umgesetzt.

Aktueller Forschungsstand zu Cannabis und Harm Reduction

Potentielle HR Strategien zur Reduzierung cannabisbezogener Schaden sind vielfaltig, und
wissenschaftlich belegt. Im Folgenden werden bekannte Ansatze auf individueller und struktureller
Ebene dargestellt.
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2.4.1. Individuelle Ansatze

Individuelle Ansatze zielen durch Informationen zum sicheren Umgang mit Cannabis auf die
Verantwortung der Konsument*innen. Durch die Einhaltung sogenannter ,Safer Use” Praktiken
sollen so die Konsumrisiken minimiert werden. Wahrend in verschiedenen Landern offizielle
Empfehlungen zur Einhaltung bestimmter Trinkmengen [51] sowie fiir den sicheren Umgang mit
verschreibungspflichtigen Medikamenten [52] bestehen, sind eindeutige Regeln fiir einen sicheren
Cannabiskonsum eher mangelhaft. Die bislang umfangreichste Arbeit zu diesem Thema sind die
,Lower Risk Cannabis Use Guidelines” (LRCUG [53]), welche bekannte Risiken zusammenfasst und
pragmatische Empfehlungen fiir Konsumierende ableitet (Tabelle 1). Zudem werden die LRCUG
derzeit unter Berlicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes liberarbeitet [54].

Tabelle 1.

Empfehlungen aus den ,Lower Risk Cannabis Use Guidelines” (Fischer et al., 2011)

Abstinenz ist die beste Moglichkeit Risiken zu vermeiden. Ein fortgesetzter Konsum sollte
bericksichtigen, dass Risiken von individuellen Umstanden und Konsummustern abhangen.

Erstkonsum sollte nicht vor dem 16. Geburtstag, besser noch nach dem 18. Geburtstag
stattfinden.

3 | Haufiger Konsum (taglich oder fast-taglich) sollte vermieden werden.

Haufig konsumierende Personen, die Schwierigkeiten empfinden ihren Konsum zu
4 | kontrollieren, sollten versuchen ihren Konsum ganz einzustellen — ggf. auch durch
professionelle Hilfe.

Der Beikonsum von Tabak sollte vermieden werden, ebenso wie verstarkt tiefes Einatmen oder
ein verlangertes Anhalten des Rauches in der Lunge. Der Konsum von Cannabis sollte eher
durch Verdampfgerate als durch die Verbrennung mittels Joints, Pfeifen oder dhnlichem
geschehen.

Beriicksichtigung des Wirkstoffgehaltes der Cannabisprodukte, indem die Dosierung
entsprechend des Wirkstoffgehaltes angepasst werden. Dazu zahlt auch ein vorsichtiger
Umgang mit unbekannten Cannabisprodukten sowie den psychoaktiven Effekt mit einer
moglichst minimalen Dosierung zu erreichen.

Das Fiihren eines Fahrzeugs unter akuter Beeintrachtigung durch Cannabis sollte vermieden
werden. Empfohlen wird mindestens 3-4 Stunden nach dem Konsum zu warten, jedoch kann
sich dieser Zeitraum nach der Einnahme gréRBerer Mengen Cannabis auch entsprechend
verlangern.
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Folgenden Gruppen wird grundséatzlich vom Cannabiskonsum abgeraten: Schwangere, Manner
8 | mittleren oder héheren Alters mit kardiovaskularen Problemen, Personen mit eigenen
psychotischen Erfahrungen oder engen Angehdrigen mit psychotischen Erfahrungen.

Die Empfehlungen der LRCUG decken sich weitgehend mit anderen Publikationen zu diesem Thema
[55-57]. Im Vergleich zu Richtlinien risikoarmen Alkoholkonsums [58] ist der Bezug auf
Konsumgquantitaten in den Empfehlungen der LRCUG nicht enthalten. Dies lasst sich auf das Fehlen
standardisierter Konsumeinheiten zurlickfihren, welche sowohl die Erforschung von Dosis-
Wirkungsbeziehungen als auch die Vermittlung von Grenzwerten flir Konsument*innen erschwert.
Erste Versuche ein standardisiertes Maf$ zu entwickeln, kdnnte jedoch die Differenzierung riskanten
Konsumverhaltens mittels Quantitdt und Frequenz in Zukunft erméglichen [59,60].

Die derzeitige Fassung der LRCUG kdnnen auRerdem um einige Punkte erweitert werden. Wahrend
Punkt 7 die Einhaltung von mind. 3 bis 4 Stunden Pufferzeit zwischen Konsum und Fahrzeugfihrung
angibt, sollte diese Zeit als absolutes Minimum betrachtet werden. Da die akute Beeintrachtigung
durchaus langer anhalten kann, sollten Konsument*innen mindestens bis zum vollstandigen
Abklingen des Rausches, moglichst jedoch 24 Stunden warten. Zudem sollte die Beeintrachtigung
der Gedachtnisleistung von Konsument*innen berticksichtigt werden [37,38], weshalb der Konsum
wahrend Lernphasen vermieden werden sollte.

Weitere Empfehlungen fiir den die Vermeidung von Risiken beim Konsum von Cannabis gibt
Grotenhermen [56]: Fiir den oralen Konsum gilt, dass sich Konsument*innen an ihre individuell
praferierte Dosis vorsichtig mit steigernden Dosen anndhern sollten, da das (akute) Risiko oralen
Konsums vor allem in einer Uberdosierung liegt. Fiir eine spatere Steigerung der gewiinschten
Wirkung bieten sich Inhalationstechniken an. Empfehlungen fir inhalierenden Konsum beziehen sich
unter anderem auf die Verwendung reiner Cannabisprodukte mit hherem THC Gehalt, da mit
steigendem Wirkstoffgehaltgehalt insgesamt weniger inhaliert werden muss und damit auch der
Beikonsum schéadlicher Verbrennungsprodukte wie Teer oder Kohlenmonoxid verringert werden
kann. Da derzeit jedoch unklar ist, ob der THC-Gehalt mit der Auftretenswahrscheinlichkeit
psychotischer Symptome assoziiert ist [61,62], ist eine gewisse Vorsicht gegeniber dieser
Empfehlung angebracht. Weitere Empfehlungen fir die Inhalation von Cannabisprodukten basieren
auf dem Vergleich vom Teeranteil im Rauch; demnach ist das Rauchen durch Pfeifen dem mittels
Joints vorzuziehen, letztere sind jedoch noch risikoarmer als die Verwendung von Wasserpfeifen.
Verdampfer werden gemeinhin als schadensarmste Form der Cannabisinhalierung betrachtet [63-
67], jedoch wird das Potential der Schadensminderung durch Verdampfen im Vergleich zum Rauchen
eher als gering eingeschatzt [68]. Es wird auch davor gewarnt, dass mit der Verbreitung von
Verdampfern der Konsum von Cannabis generell als risikoarmer wahrgenommen kénnte, welches
einen friiheren Erstkonsum beglinstigen und die Konsumpravalenz insgesamt erhéhen kénnte [69].
Jedoch kann der gesamtgesellschaftliche Effekt dieser beiden entgegenlaufenden Effekte bislang
aufgrund mangelnder Studien bislang nicht bewertet werden [70].

Neben Risiken von singularem Cannabiskonsum sollte besondere Vorsicht vor dem Mischkonsum mit
anderen Substanzen bestehen. Es sind bislang keine Belege fiir spezifische Gefahren durch den
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Mischkonsum von Cannabis und anderen Substanzen vorhanden, jedoch kann angenommen
werden, dass das akute Risiko von Kontrollverlust durch die Kombination verschiedener Substanzen
ansteigt. Damit verbunden sind wiederum ein erhéhte Unfallrisiken [71] und riskante
Verhaltensweisen wie ungeschiitzter Geschlechtsverkehr. Die Kombination von Cannabis und
anderen Substanzen sollte daher nur von erfahrenen Konsument*innen mit entsprechender Vorsicht
(z.B. graduelle Steigerung der Dosen) praktiziert werden.

Wie bereits in den LRCUG enthalten, sollte bei wahrgenommenen Kontrollverlust professionelle Hilfe
aufgesucht werden. Fir die Einschatzung eigener cannabisbezogener Probleme kann die Kenntnis
diagnostischer Kriterien flir Cannabiskonsumstérungen [29,30] hilfreich sein. Um eigene
Konsummuster zu systematisieren und das damit verbundene Risiko bestimmen zu kdnnen, kdnnen
Konsument*innen zudem auf kurze Fragebogen zuriickgreifen [72], welche zum Teil auch im Internet
ausgefillt werden kénnen (z.B. www.drugcom.de).

Die aufgefiihrten Empfehlungen zur Schadensminderung kénnen auf unterschiedliche Art und Weise
eingebettet werden. Jedoch erscheint die Verbreitung dieser Informationen unter jungen Menschen
besonders wichtig, da diese den Umgang mit Cannabis noch erlernen und ein groRer Teil
cannabisbezogener Schaden erst im nach einigen Jahren Konsum entsteht und daher noch
vermieden werden kann. Akteure der Suchtpravention, d.h. Jugendclubs, Schulen und Universitaten,
konnten hierbei eine zentrale Rolle spielen, da die Praventionsarbeit mit Jugendlichen
entsprechendes Wissen erhéhen kann und Konsumabsichten, aber auch den Konsum selber
reduzieren kann [73-77]. Studien zur Evaluierung von Suchtpravention mit expliziten HR Merkmalen
sind bislang eher selten, aber erfolgversprechend [78-80]. Die Implementierung von HR in der
Drogenaufklarung unter Jugendlichen muss jedoch verstarkt darauf achten, wie Hinweise zur
Schadensminimierung an die Zielgruppe ibermittelt werden, da durch Aufklarung der
Substanzkonsum potentiell auch ansteigen kann [81]. Dementsprechend sind eine angemessene
Sprache, die Auswabhl der richtigen (medialen) Kanéle, die Anpassung der Inhalte an Merkmale der
Zielgruppe, wie z.B. Alter [82] wichtig, um zu vermeiden, dass Cannabiskonsum durch HR Strategien
verharmlost wird [55]. Leider wird die Implementierung effektiver Interventionsansatze in der
Drogenaufklarung durch die starke Ideologisierung erschwert [83], da sie sich im Spannungsfeld
zwischen einer prohibitorischen Perspektive einerseits und liberalen Ansatzen andererseits, die die
eigenstandige und informierte Entscheidung der Jugendlichen starken, befindet [84,85].

Neben der Suchtpravention konnte ein risikoarmer Cannabiskonsum auch in sogenannten
Kurzinterventionen thematisiert werden. Hierbei werden in kurzen Gesprachen problematische
Konsummuster adressiert und Handlungsempfehlungen konnen zu einer Reduzierung risikoreicher
Konsumpraktiken fiihren und bieten daher grundsatzlich ein groRes Potential (z.B. [86]). Es besteht
hierbei jedoch eine groBe Uberschneidung zur Behandlung von cannabisbezogenen Stérungen, da
Kurzinterventionen nur fiir eine begrenzte Population als sinnvoll erachtet werden und Menschen
mit hohem Konsum und/oder entsprechenden Schadigungen in die spezialisierte Versorgung
liberwiesen werden sollten [87]. Kurzinterventionen fiir problematischen Alkoholkonsum zielen
Gblicherweise auf die Reduzierung von Trinkmengen ab. Da sie gut erforscht sind [88] und robuste
Wirksamkeitshinweise vorliegen [89], werden sie als eine zentrale Methode zur Reduzierung
globaler alkoholbezogener Schaden empfohlen [90]. Kurzinterventionen fiir Cannabis zielen ebenso
auf die Reduzierung des Konsums oder auf die Einhaltung von Abstinenz ab, indem sie sich
klassischer Elemente der kognitiv-behavioralen Verhaltenstherapie, wie dem ,,Motivational
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Interviewing” bedienen (siehe z.B. [91,92]. Denkbar ist die Anwendung dieser Kurzinterventionen bei
jungen Patient*innen (15 — 30jahrigen) in der allgemeinarztlichen Versorgung [93]. Da
Cannabiskonsum in dieser Altersgruppe besonders verbreitet ist, kdnnte ein regelmaliges Screening
begleitet durch Empfehlungen fiir einen sicheren Konsum eine sinnvolle HR MaRRnahme sein.
RegelmaRige Screenings konnen aulRerdem dazu beitragen, problematische Konsummuster
friihzeitig zu erkennen und die Betroffenen an entsprechende Behandlungsangebote zu verweisen.
Es mangelt jedoch derzeit an Studien zu Kurzinterventionen mit expliziten HR Ansatzen, sodass keine
Aussagen Uber deren Wirksamkeit getatigt werden kénnen.

2.4.2. Strukturelle Ansatze

Anséatze auf struktureller Ebene gehen liber den individuellen Konsum hinaus und versuchen
vielmehr das Umfeld der Konsument*innen so zu gestalten, dass Schaden vermieden oder reduziert
werden kann. Aus der Erfahrung mit anderen Substanzen zeigt sich beispielweise, dass der Zugang
zu sicheren Konsumrdaumen die Gesundheit injizierender Konsument*innen erhéht und Risiken, wie
z.B. Uberdosen und Infektionsraten, reduziert hat [94]. Diese Erfahrung ldsst sich im weiteren Sinne
auf Cannabis libertragen, da bestimmte Risiken, die mit dem Konsum von Cannabis einhergehen,
durch die Umgebung modifiziert werden kénnen.

Hier ist insbesondere der Wirkstoffgehalt und Reinheitsgrad von Cannabis zu nennen. Der
Wirkstoffgehalt ist eine relevante GréRe, um die optimale individuelle Dosis bestimmen zu konnen
und damit den Beikonsum schadlicher Nebenprodukte zu reduzieren. Die Bestimmung von
Verunreinigungen ist wichtig, da es sich bei Cannabis um ein Naturprodukt handelt, welches mit
Pestiziden als auch Blei, Plastik und anderen teils giftigen Substanzen belastet sein kann. Die
Cannabisprodukte kdnnen entweder staatlich (iberwacht oder durch interessierte Konsument*innen
selber Gberprift werden. Im Sinne der bestmdglichen Schadensreduzierung ware eine
flachendeckende Kontrolle von Cannabisprodukten — analog zu anderen (legalen) Rauschmitteln —
hinsichtlich Reinheitsgrad und Wirkstoffgehalt wiinschenswert. Eine staatlichen Qualitatskontrolle
bedarf jedoch einer legalen Abgabe und strikten Regulierung von Cannabis [95]. In Regionen ohne
zentraler Kontrollinstanz bestiinde die Moglichkeit, dass lokale ,,drug checking” Initiativen diese
Rolle zum Teil Gbernehmen. Konsument*innen kdnnten bei diesen Initiativen Cannabisproben
abgeben und auf entsprechende Parameter untersuchen lassen. Europaische ,drug checking” —
Initiativen fokussieren zwar zumeist auf andere illegale Drogen [96-98], jedoch ist es denkbar diese
Ansatze auch fiir Cannabis zu erweitern. Institutionen, die ,, drug checking” anbieten, sind zudem
pradestiniert fir die Verbreitung von HR Informationen, da diese Angebote verstarkt von Menschen
mit hochfrequentem und dementsprechend risikoreichem Konsum genutzt werden [99]. Neben dem
direkten Kontakt, welcher von Aufklarungsarbeit und Unterstitzung bis hin zu Therapievermittlung
reichen kann, ermaoglichen ,,drug checking” Strukturen einerseits ein kontinuierliches Monitoring des
konsumierten Cannabis um regionale Trends im Wirkstoffgehalt und Verunreinigungen zu
identifizieren und andererseits kénnen diese Informationen schnell unter Konsument*innen
verbreitet werden [98]. Erfahrungen mit ,,drug checking” in Bezug auf Cannabis sind jedoch sehr rar
(Monitoring von Cannabisprodukten in den Niederlanden: [100]) und das Potential zur
Schadensminimierung bislang kaum erforscht.
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Wahrend viele MalRnahmen unabhangig von der legalen Regulierung des Besitzes und Konsums von
Cannabis implementiert und wirken kénnen, sollte der rechtliche Umgang und seine Auswirkungen
explizit aus der Perspektive der Schadensminimierung beleuchtet werden. So sind durch die
Prohibition von Cannabisbesitz und -handel vermutlich hohe 6konomische Kosten zu beziffern, die
auf Strafverfolgung und entgangene Steuereinnahmen zurtickgehen [101]. Die individuellen Folgen
fir Konsument*innen spiegeln sich dabei in der Strafverfolgung, Stigma, Arbeitsplatzverlust und
Flhrerscheinentzug wider [57,95,102-104]. Eine Entponalisierung, Entkriminalisierung oder
Legalisierung konnte den entsprechenden Schaden reduzieren [57]. Jedoch ist hier eine genaue
Abwagung der Vor- und Nachteile entsprechender Regulationsmoglichkeiten vonnoten
[95,102,105,106].

Individuelle und strukturelle Ansdtze von Harm Reduction in Bezug auf Cannabis
Individuelle Ansatze

Die mangelhafte Berlicksichtigung von HR in nationalen und europdischen Drogenstrategien spiegeln
sich auch in der offiziellen Informationspolitik bezliglich Cannabis wider. Konsument*innen, die nach
deutschsprachigen Informationen fiir einen sicheren Gebrauch von Cannabis suchen, finden diese
eher bei lokalen Initiativen wie dem chill out e.V. (http://chillout-pdm.de/substanzinfos/cannabis/)
oder den Drug Scouts (https://drugscouts.de/de/lexikon/cannabis), welche oftmals als Vorreiter fiir
HR Ansatze gelten [110]. Umfangreichere Informationen bieten dagegen offizielle Stellen in anderen
Landern (z.B. Colorado (USA): [https://www.colorado.gov/pacific/marijuana/responsible-use],
Washington (USA): [http://learnaboutmarijuanawa.org/], Vancouver (Kanada):
[http://www.vch.ca/media/TakeCarewithCannabis.pdf/] und Australien [https://ncpic.org.au/]).

Die Informationsvermittlung im Rahmen der Suchtpravention an Schulen ist durch das foderale
System nicht einheitlich geregelt und kaum Bestandteil wissenschaftlicher Evaluationen, wobei
bestehende verhaltenspraventive Ansatze neben Verzégerung des Erstkonsums und genereller
Verhinderung des Konsums auch auf die Reduzierung schadlicher Konsumfolgen abzielen [111]. Es
mangelt jedoch an systematischen Studien um die tatsachliche Praxis der Suchtpravention an
Schulen genauer beschreiben zu kénnen. Im Sinne der offiziellen Informationspolitik ist aber
anzunehmen, dass HR Konzepte im Alltag lediglich auf den Umgang mit Alkohol und kaum auf
andere Substanzen angewendet werden. Dementsprechend kann vermutet werden, dass ein
sicherer Umgang von Cannabiskonsum in Schulen nicht thematisiert wird, sondern Abstinenz als
oberstes oder ausschlieBliches Ziel ausgegeben wird.

Da durch eine Abstinenzfokussierung der Cannabiskonsum grundsatzlich als defizitar, sowie
beratungs- oder behandlungsbeddrftig eingeordnet wird, besteht die Gefahr, dass Jugendliche mit
Drogenerfahrungen stigmatisiert werden [112]. Zudem ist fraglich ob Abstinenz als ein realistisches
Ziel durch Jugendliche akzeptiert werden kann, da fast jede*r flinfte Schiler*in angibt im letzten
Jahr Cannabis konsumiert zu haben [113] und auch der Erstkonsum von Cannabis hauptsachlich im
Schulalter zu verorten ist (d.h. zwischen 14 und 19 Jahren, [114]). Alternativ zur
abstinenzorientierten Suchtpravention wurde eine akzeptierende Drogenerziehung vorgeschlagen,
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die darauf abzielt Jugendlichen unter Berlicksichtigung der Vermeidung negativer Konsumaspekte
einen mindigen Umgang mit Drogenkonsum zu vermitteln [112]. Auch wenn dieser Vorschlag sich
bislang nicht durchgesetzt hat, reiht er sich ein in die geschichtliche Entwicklung der
Suchtpravention, die sich zusehends von der Abstinenzorientierung l6st und stattdessen Individuen
in ihren souveranen Entscheidungen und Selbstkontrollbemiihungen unterstitzt [115]. Diese
Tendenz kann auch durch die kirzlich veréffentlichten Materialien zur Férderung der
Drogenmiindigkeit [116] bestadrkt und vorangetrieben werden. Weitere Aufklarungskonzepte kénnen
aulRerdem durch die Identifikation effektiver Elemente in der Suchtpravention entwickelt werden
[117], da hierzu bereits umfangreiche Erkenntnisse aus anderen Landern vorliegen [73,75]. Aspekte
zur Schadensminimierung sollten hierbei beachten werden, wurden bislang aber wenig erforscht
[78,118]. Wichtig bleibt jedoch zu beachten, dass die Thematisierung von sicherem Cannabiskonsum
im Jugendalter keinen zusatzlichen Anreiz zur Initiierung von Cannabiskonsum bietet. Zudem besteht
die Gefahr, dass eine solche Aufklarung unter Umstdnden als “Verharmlosung” und damit als
indirekte Konsumaufforderung interpretiert wird, welches wiederum eine Straftat darstellt.
Maligebendes Ziel sollte daher sein, den Erstkonsum bis zum Erwachsenenalter zu verzogern und
bereits konsumierende Jugendliche darin zu bestarken, einen verantwortungsvollen Umgang mit
Cannabis zu erlernen.

Kurzinterventionen mit expliziten HR Elementen sind aufgrund des vielversprechenden Potentials zu
entwickeln.

Strukturelle Ansdtze

Entsprechend der beschriebenen Drogenstrategien fehlen auch strukturelle HR Malinahmen
beziiglich Cannabis. In einigen européischen Landern wird ,drug checking” von nicht staatlichen oder
staatlichen Institutionen durchgefiihrt.

Auf der legalen Ebene sind die Gesetzgebungen zu Besitz von Cannabis und Teilnahme am
StraBenverkehr unter Substanzeinfluss zu unterscheiden

2.4.3. Empfehlungen

Es bestehen zahlreiche Moglichkeiten, die darauf abzielen potentielle Risiken und tatsachliche
Schaden von Konsument*innen zu reduzieren oder zu vermeiden. Die beschriebenen Strategien,
Empfehlungen und Programme entstammen gréRtenteils aus dem Bereich Forschung oder lokalen
Initiativen und spiegeln sich kaum in der offiziellen Drogenpolitik der Bundesregierung wider.
Obwohl HR als einer der vier Pfeiler schweizerischer Drogenpolitik gilt, sind explizite Anstrengungen
zur Reduzierung cannabisbezogener Schdaden unterreprasentiert. Das womoglich grofSte Potential
besteht darin, einen verantwortungsvollen, risikoarmen Gebrauch von Cannabis Gberhaupt
ansprechen zu kénnen. Dabei ist grundsatzlich vorstellbar, dass bundesweite und lokale Akteure
(ambulante Suchtberatungsstellen und Universitdten) Informationen fiir einen moglichst
risikoarmen Cannabiskonsum anbieten konnten (z.B. als Teil des Informationsmaterials fiir alle
neuen Studierenden). Dartiber hinaus sollte auch diskutiert werden, wie effektiv die Suchtpravention
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an schweizerischen Schulen derzeit ist, und inwieweit die Thematisierung eines miindigen Umgangs
mit Cannabis umsetzbar ist.

Obwohl einige Moglichkeiten zur Reduzierung von cannabisbezogenen Schaden identifiziert wurden,
kénnen kaum Aussagen Uber deren Umsetzbarkeit und Wirksamkeit getroffen werden, da bislang
nur wenige Studien diesbezliglich durchgefiihrt wurden. Das kdnnte mitunter damit zu erklaren sein,
dass der Konsum von Cannabis im Vergleich mit anderen Substanzen vergleichsweise geringe
Schaden verursacht [49,125] und deswegen die Anstrengungen zur Reduzierung dieser Schaden
entsprechend begrenzt sind. Angesichts des hohen Anteils an Konsument*innen und der vielfaltigen
Konsumrisiken, sind Anstrengungen zur Umsetzung und Evaluation der beschriebenen Strategien
durchaus angebracht. Dieser Prozess wird langerfristig notwendig sein um eine evidenzbasierte
Drogenpolitik gestalten zu kénnen [126].

Die Beobachtung, dass sich drogenpolitische Strategien beziiglich Cannabis derzeit kaum an HR
Prinzipien orientieren, mag als Ausdruck einer prohibitionistischen Ausrichtung interpretiert werden.
Die damit verbundene Abstinenzorientierung impliziert, dass jeglicher Konsum von Cannabis
schadlich sei und von daher vermieden werden sollte. Daher sind drogenpolitische Strategien
traditionell zur Reduzierung des Konsums und Handels ausgerichtet [8,102].

Dass ein Umdenken in der Drogenpolitik in vielen Landern Europas langst stattgefunden hat, lasst
sich auch in den Gesetzen zur Regulierung des medizinischen Gebrauchs von Cannabis erkennen
[15]. In diesem (ideologischen) Rahmen ist die Bericksichtigung schadensreduzierender Strategien
durchaus denkbar, welche sich zudem in der Mehrzahl innerhalb der derzeitigen legalen Regulierung
integrieren lassen.

Uber den politischen Gestaltungsspielraum hinaus sollte zudem der gesellschaftliche Umgang mit
Cannabis eine grolRere Bedeutung zugemessen bekommen. Wahrend fir Alkohol distinkte
Trinkkulturen identifiziert wurden (fir Europa, siehe [127]), sind regional abgrenzbare
Cannabiskulturen bislang nicht eindeutig charakterisiert. Fiir eine HR Perspektive waren hierfir
relevante Charakteristika unter anderem in der Risikowahrnehmung [128] und im Beikonsum mit
Tabak [129] zu finden, da sie vorherrschende Normen pragen [130] und somit die Austibung und
Akzeptanz von riskantem Konsumverhalten beeinflussen.

2.5. Spritzen- und Nadelaustauschprogramme in Gefdngnissen

Fir Gefangene weltweit werden erhdhte Risiken fir durch Blut und sexuell Gbertragene
Infektionskrankheiten festgestellt, die durch die Injektion von Drogen, das Teilen von gebrauchten
Spritzen und Nadeln und Paraphernalia, sowie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr lbertragen
werden. Die WHO, UNODC und UNAIDS haben deshalb empfohlen, dass auch Gefangnisse Spritzen-
und Nadeltauschprogramme (Prison-based Needle and Syringe Programs, PNSP) fiir Gefangene
anbieten. Allerdings sind erst wenig eLander dieser Empfehlung nachgekommen. Politische
Entscheidungstrager sind gefragt, um diese Sitaution zu verbessern. Moglicherweise zogern einige
Politiker jedoch PNSPs zu unterstiitzen angesichts des Mangels an starken wissenschaftlichen
Belegen.
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Ein Systematic Literature Review wurde daher durchgefiihrt (Lazarus et al. 2018), um die
wissenschaftliche Evidenz fiir PNSPs in Bezug auf die gesundheitlichen Resultate zu messen. Daten
aus peer-reviewed Datenbanken (Medline, Embase, PsycINFO, and CINAHL) wurden einbezogen fir
HIV, HBV und HCV bei Gefangenen mit intravendsem Drogengebrauch. Alle Komponenten der Such-
Methodologie wurden in Ubereinstimmung mit den PRISMA MOOSE Richtlinien angewandt.

Alle neun identifizierten Studien zu PNSPs in dem Review erbrachten Belege fiir mindestens einen
oder mehrere Gesundheitsgewinne . Allerdings war die Starke dieser Belege relativ gering.

Das Gesundheitsresultat fur das alle Studien die starkste Evidenz aufwiesen war die Reduktion der
HIV-Transmission. Die Ergebnisse von sechs Studien zeigten auch positive Ergebnisse fir eine
Reduktion von HCV bei Gefangenen. Negative Konsequenzen in Bezug auf PNSPs wurden nicht
beobachtet. Mehr Forschung ist allerddings notig zur Effektivitdt von PNSPs, und innovative
Studiendesigns sind vonnoten, um methodologische Begrenzungen der Studien in der Vergangenheit
zu Uberwinden.

Die Rolle von Stigma fiir die mangelnde politische Unterstiitzung sollte Giberwunden werden durch
eine Vielzahl von Strategien einschliefllich verbesserter Aufklarung Uber intravendésem
Drogenkonsum in Gefdangnissen und den gesundheitlichen Folgen im Rahmen von
Substanzgebrauchsstorungen.
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