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€@ Einleitung und Fragestellung

e Pravalenz von Alkoholabhangigkeit ist hoch und assoziiert mit zahlreichen negativen somatischen und psychosozialen Folgen (Atzenberg

et al., 2019; Henkel, 2011)
@ Erneuter Konsum bei mehr als der Halfte der Patient*innen auch nach qualifizierter Entgiftung (Agarwalla et al., 2017)

e Evidenz zu Therapieunterstitzung mittels digital-technologischer Interventionen aktuell limitiert (Dedert et al., 2015)

Primare Fragestellung: Steigert ein Atemalkoholtestgerat im hauslichen Kontext die ambulante Therapieadharenz?
Sekundare Fragestellungen: Lasst sich ein Einfluss auf Konsumlatenz, -schwere sowie Depressivitat, Angstlichkeit und Craving
feststellen?

€ Methoden

Randomisierung 1:1 J 6 Monate Beobachtung K Rekrutierung 1,5 Jahre

Primarer Endpunkt: Therapieadharenz (wahrgenommene /

Prospektiv - RCT - monozentrisch

Nach stationarer Entgiftung erfolgt die Randomisierung in Interventions-

und Kontrollgruppe. Studienvisiten finden bei 0, 2, 4, 6, 12 und 24 Wochen mogliche Termine)

nach Entlassung statt (Konsumverhalten, Fragebogen, Sekundare Endpunkte: Ruckfalllatenz, Konsumfrequenz,
Abstinenzprotokoll). psychosoziale Parameter (QIDS, GAD-7, MHI-5, VAS) zu 6
Die Kontrollgruppe erhalt eine ambulante Behandlung nach Messzeitpunkten (t0-t5, bis Woche 24)

treatment-as-usual.

Die Interventionsgruppe erhalt zusatzlich ein Atemalkoholtestgerat mit 3
Messungen pro Tag; bei auffalligen Messungen erfolgt eine
Kontaktaufnahme durch das Behandlungsteam.

Einschlusskriterien: F10.2G, 18-70 Jahre, einwilligungsfahig
Ausschlusskriterien: kein fester Wohnsitz, schwere
Komorbiditat, andere Studien, Schwangerschaft, Haft
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Studienablaufs; KG (n =55): Standardbehandlung. IG (n =55): zusdétzlich Abb. 2- CE-zertifiziertes Atema,kohmmssgé}“at sowie App-mterfac’é’f’ D\mger-fafetyﬁﬁrﬁo—Kh" —KGaA (2023, Juli).
Atemalkoholtester mit App, 3 Mon. Intervention + 3 Mon. Nachbeobachtung. Erstellt mit Biorender.com (2025) Gebrauchsanweisung Drédger Companion med.

© Diskussion und Schlussfolgerung

e Schlielden einer Forschungslucke im Versorgungskontext durch klinische Stichprobe
e Niederschwellige Integration der Intervention in die ambulante Postakutversorgung bei nachgewiesenem Nutzen

Forderung und Interessenskonflikte

Eigenmittel der beteiligten Wissenschaftler*innen. Atemalkoholmessgerate, App und Clouddienst werden von der Firma Drager kostenfrei bereitgestellt (auch im

Regelbetrieb genutzt) - ohne Vergutung an Studienleitung/Prufer und ohne Einfluss auf Design, Auswertung oder Berichterstattung.
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