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Bedeutung von Sucht
In Gemeinde und Versorgung

Versorgung (bezogen auf Abhangige)
e 80% haben mindestens einmal
pro Jahr Kontakt zu Hausarztinnen
e 25% mindestens einmal im Krankenhaus (Innere oder
Chirurgie)
e Maximal 15% suchen eine Suchtberatungsstelle auf (275.000
Besucher pro Jahr)
4-6% stationdre Entgiftung
5% ambulante Betreuung durch Psychiaterinnen
2% stationare Entwdhnung in Fachkliniken
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Sucht und riskanter Konsum

[J Gesundheitsschadlicher Alkoholkonsum z&hlit zu den
Hauptrisikofaktoren fir Krankheiten

0 Verursachend fir mehr als 200 Krankheiten

[0 Hausarzte spielen eine zentrale Rolle bei primarer,
sekundarer und tertiarer Pravention
alkoholassoziierter Erkrankungen

[0 Thematisierbar in unterschiedlichen Kontexten (Check-
up, AU, Hausbesuch, Verletzungen...)

[J Unterscheidung zwischen Sucht (drug addiction) und
Gewohnheitsbildung (drug habituation)
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Richtwerte des
Alkoholkonsums

Form des Alkoholkonsums Ménner (Tagesdurchschnitt) Frauen (Tagesdurchschnitt)

Risikoarmer Konsum <2440 <12¢g

Riskanter Konsum = 24-60 g = 12-40¢g

Gefdhrlicher Konsum > 60-120 g + evtl. Folgeschaden = 40-80 g + evtl. Folgeschaden
Hochkonsum >120g >80g

Datenguelle: DHS, Alkohol und Gesundheit
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Alkoholisches
Standardgetrank

Ein alkoholisches Standardgetrank mit 10—-12 g Alkohol sind
z. B. ca.

*300 ml Bier mit 5 % Volumenanteil Alkohol

*125 ml Wein/Sekt mit 12 %

*90 ml verstarkter Wein (z. B. Sherry) mit 18 %, 70 ml eines Likors
oder Aperitifs mit 25 %

*40 ml Spirituosen mit 40 %
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Verschiedene alkoholische Getranke in
Glasern und ihr Alkoholgehalt (g)

Bier Wein Sherry Likér Whiskey
(139) (169) (169) (59) (79)

0331 0211 011 0,021 0,021

(nach Laux G, Duale Reihe Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Thieme, 2016)
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Gesundheit in Deutschland zu
riskantem Konsummuster nach
Geschlecht und Alter
R B e
E‘ - Frauen
- Manner
R R . R
10 H
-l
0= 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Altersgruppe (Jahre)
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Alkohol-Screening

AUDIT-C - Fragebogen

Ein Glas Alkehal entspricht atwa: 0,33 Liter Bier
0,15 Liter Wein oder Sekt
0,02 Liter Spirituosen

Punkie ] 1 2 3 4 .
. ! B Riskanter Konsum:
._I"o 24mal | 23mal [ 17N M3 5 d h
R Me |malpro | po | pr | 0 anner: 5 und mehr
ol Alkohal? pro
woche Frauen: 4 und mehr
om0 [ Sotre | s | Tosrt |

Sla dann typlschorwelsa?

Nia T mal pro | 1 mal pro | taglich
als 1 mal
Win oht haben St im letzten Jahr an pro: | (MO Wocks | |iodectast
@inem Tag 6 oder mehr alkoholischae Monat
Gotriinko gotrunken?
[ o Punkle pro Frage)
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Mogliche Folgeerkrankungen durch
chronischen Alkoholkonsum

Organschaden

Lacklippen Refluxdsophagitis Polyneuropathie  Zentrale pontine  Kardiomyopathie
Glossitis Barrett-Syndrom  Optikusatrophie Myelinolyse Myopathie
Stomatitis Mallory-WeiR3- Tremor Epilepsie Blutarmut
Parotitis Syndrom Kleinhirnatrophie ~Wernicke- Bosartige
Fettleber Erosive Gastritis  GrofR3hirnatrophie Syndrom Tumoren
e Malabsorption Organisches Korsakow- Embryopathie

LG TG EE Psychosyndrom Syndrom

Pankreatitis

Stoffwechselstérungen Psychische Veranderungen
Porphyrie Delirium tremens
Mineralstoffwechsel-Stérung Halluzinose
Fettstoffwechsel-Stérungen Psychose
Kohlenhydratstoffwechsel-Stérungen Eifersuchtswahn

Arzneimittelstoffwechsel-Stérungen
Hormonstoffwechsel-Stérungen
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Weitere Formen des
Konsums

[0 Rauschtrinken (,,binge drinking*)

[0 Schadlicher Alkoholgebrauch (1CD-10,
F10.1)

[J Akute Intoxikation (ICD-10, F10.0)

[0 Das Alkoholabhangigkeitssyndrom (1CD-
10, F10.2)
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> Ermittlung des schadlichen
Konsums (Alkoholmisshrauch)

tatistical Manual of

Substanzmissbrauchs wird oft analeg zum Beg

daraut hingewiesen, dass es wischen den Wlassifikationssysternen IC0-10 und DSM & in dieser Hine
sicht AuMassunqsLntersehieds gint fgl, ARharg » 5. 76 1

Zur i Kansums il Vertahren:

CAGE-Fragebogen 2 oder mehr Ja-Antworten

Der CAGE-Fragebogen isl ein kurzes, L anerkanntes und in der Prazis bewihries SChadIICh_er KonSUm /

Scoeuning-Instrument zur Erlassursg v s et -abanigheil Alkoholmissbrauch oder -
abhangigkeit
wahrscheinlich

CAGE-Fragen

Cut Down Drinking
Haben Sie jemais daran gedachi, weniger zu trinken?

"la N
Annoyance
Faben S sich s ton e Sie vos ance
wagen ihnes Atkoholkonsums kri urden?

=l s Hain
Guiley
Haben Sie sich jemals wegen lhres Trinkens schuldig gefinle?

L] N

Eye Operer

" = Nein z
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Diagnose eines ,Alkoholabhéngigkeitssyndroms*

mindestens drei der folgenden Kriterien wéahrend des letzten
Jahres gemeinsam erfiillt gewesen sein:

[0 Starkes Verlangen oder Zwang, Alkohol zu konsumieren (Craving).
Schwierigkeiten, die Einnahme zu kontrollieren

korperliches Entzugssyndrom

Toleranzentwicklung gegentber den Wirkungen.

Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder
Interessen zugunsten der Alkoholeinnahme.

Fortdauernder Alkoholgebrauch trotz des Nachweises eindeutiger
schadlicher Folgen

OooOooo

O
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Von der Diagnose zur Intervention

Fragen zum
aktuellen

taglichen
‘Alkoholkonsum

Frauen = 12g
Minner = als 24q

Frauen = 12g
Manner < als 24g

CAGE-Fragen Fragen gemdn Fragen gemin
1ICD-10 zum ICD-10 zum
Vorliegen einer Vorliegen einer
Abhzngigkeit Abhsngigkeit

Mehr als 1 Frage Mindestens

mit Ja beantwortet? 3 Fragen mit Ja
beantwortet?

keine bzw. weniger mindestens

eine Ja-Antwort als 3 Ja-Antworten 3 Ja-Antworten

v

Risikoarmer
Kensum

Riskanter
Konsum

Schadlicher
Konsum
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bei

riskantem Alkoholkonsum

Nach der Diagnosestellung »riskanter Alkoholkonsums

besteht die arztliche Kurzintervention aus folgenden

aufeinander aufbauenden Interventionsschritten:

> Firderung der Anderungsbereitschaft

» Forderung der Anderungskompetenz

> Begleitung und Beobachtung

Herrmann o770 vou G
RS
EBURG

UNIVE
- " - - MAGD
hintervention in der Hausarztpraxis

MEDIZINISCHE FAKULT;
UNIVERSITATSKLINIKU!

AT
M MAGDEBURG A.6.R.|




bei schadlichem
Alkoholkonsum (Missbrauch)

Nach der Diagnosestellung »schadlicher Alkoholkonsum/
Missbrauch« besteht die arztliche Kurzintervention aus
folgenden aufeinander aufbauenden Interventionsschritten:

> Forderung der Anderungsbereitschaft

> Forderung der Anderungskompetenz

> Begleitung und Beobachtung

Herrmann
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> Intervention bei
Alkoholabhangigkeit

Mach der Diagnosestellung »Abhangigkeit von Alkohol« besteht die
arztliche Kurzintervention in der Regel aus folgenden Schritten:

= Férderung der Anderungsbereitschaft, Begleitung
bis zum Beginn der externen Behandlung

> Durchfiihrung eines externen Entzugs (Akutbehandlung)
Unter bestimmten Voraussetzungen kann der ambulante

Entzug in der drztlichen Praxis durchgefiihrt werden [> S. 56).

> Durchfiihrung einer externen [ambulanten /
teilstationdren oder stationdren] Entwéhnungsbehandlung

> Begleitung und Beobachtung:
drztliche Nachsorge nach externer Behandlung
In der Regel sollte gleichzeitig eine nachstationare Behandlung

im Rahrmen von Suchtberatungsstellen und/oder Nachsorge

durch Selbsthilfegruppen empfohlen werden.

s,
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Grundprinzipien der

[1 Empathie zeigen

[1 Diskrepanz erzeugen

[1 Beweisfuhrung vermeiden
[1 Den Widerstand aufnehmen

Patienten fordern
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motivierenden Gesprachsfihrung

[ Selbstwirksamkeitserwartung des

)
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Strategien zur Forderung
der Anderungsmotivation

offene Fragen stellen
Aktiv zuhdren
Ruckmeldung geben

Ziele klaren
Bestatigen

OO00O00Ooo0oano

fordern

|

Herrmann

[] Selbstexploration des Patienten unterstutzen:

Eigenverantwortung des Patienten starken

Selbstmotivierende Aussagen des Patienten

Konstruktiver Umgang mit Defensivstrategien
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Patientenzentrierte Kommunikation

Arzt-Patienten-Interaktion im
) ,) Entscheidungs-/Verdnderungsprozess Wie gehe ich mit
- Wie integriere ich Riickfallen um?
das neue Verhalten
in den Alltag?

Was kann ich

. andern?
Warum sollte ich

etwas andern?

Keine Fragen Konstruktiven
Umgang mit
Selbstverstarkung ~ Ruckféllen
WIE* Kldren Erfolge besprechen  planen
Konkrete Angebote I |
Wunsch nach Selbstverpflichtung . .

Problembewusstsein  Veranderung Selbstwirksamkeit

wecken wecken
Informieren ,WOZU", WARUM*
klaren
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Interprofessioneller Vergleich

Fokus der Arbeit

Arztinnen Suchtberaterinnen
Xkorperliche Folgen von XSoziale Schwierigkeiten (Familie,
Sucht Schule, Arbeitsplatz, Kriminalitat)
XThematisierung moglicher X psychische Auffalligkeiten
Spé'?'ltschéd.en; ) © X psychosoziale Beratung
XD|a.gr.105t|k und Therapie O X aufsuchende Sozialarbeit
Xindividuum O XFamiliensystem

,,Man kommt als Sozialarbeiter
in eine Familie rein (...) tber den
Zeitra dag >

Ein Suchtpatient ist fir mich wie einer
mit einer Gastritis oder mit
irgendwas. Der eine hat eine Sucht,
der andere eine Depression und der
néchste einen PlattfuB. Das ist eine
Krankheit wie jede andere auch,
Rt anderen Ursaghen-

P—

,,...eben vernetzend mit den Eltern,
mit den Geschwistern, mit den
Familienangehdrigen, mit
Freunden (...)in der Gruppe mit

den Betreffenden zu arbeiten.*

Herrmann
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Interprofessioneller Vergleich

Kooperationsverstandnis

Arztinnen Suchtberaterinnen
XHierarchisches, arztlich XBreite interdisziplinare und
dominiertes Kooperations- intersektorale, horizontale Kooperation
verstandnis XErarbeitung von Arbeitsauftragen und
XErwartung einseitiger Zuarbeit; Arbeitsplatzbeschreibungen.

X, Bringeschuld® OO X, Suchhaltung”

,»Wenn es zu einem Kontakt mit dem Arzt kommt, fahren wir in
aller Regel hin zum Arzt, also ich erlebe es nur in Ausnahmen,
dass ein Arzt hierher kommt. Ich denke, dass das unter anderem
auch mit dem Berufsbild und den Zielvorstellungen zu tun hat,
dass wir sehr oft auch in einer Mittlerrolle sind, also auch wir
haben eine fachliche Position, vermitteln aber trotzdem sehr oft
zwischen dem, was der Arzt will und sagt und zwischen dem, was
da insgesamt die Zielrichtung sein soll.*

,,ES ware ganz gut, wenn es
Mdglichkeiten gabe um zu wissen, mit
welchen Kollegen man
L — zusammenarbeiten kann, mit welchen
Drogenberatungsstellen, da habe ich
keine Erfahrung.*
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Interprofessioneller Vergleich

Kooperationsbeziehungen

Hauséarzte

Kooperationsbeziehungen aus Sicht der Kooperationsbeziehungen aus Sicht der
Suchtberatungsstellen
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Ausblick

Entwicklungspotentiale

O Psychotherapeutische Sprechstunde und Akuttherapie nutzen
zur Sensibilisierung fir alkoholbezogene Gesundheitsprobleme

O

Ruckmeldungen zwischen hausarztlicher und
psychotherapeutischer Versorgung nutzen

Bildung lokaler Netzwerke und Gesundheitskonferenzen
Durchfuhrung interdisziplinarer Qualitatszirkel

Training ressourcen- und lésungsorientierter Gesprachsfihrung

O O o O

Vermittlung psychosozialer und kultursensibler Kompetenzen

Herrmann
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