Empfehlungen zur

Friherkennung und Fruhintervention bei alkoholbezogenen Stérungen

Der Drogen- und Suchtrat tritt angesichts der erheblichen Auswirkungen alkoholbe-
zogener Storungen und des hohen Konsums von Alkohol in Deutschland dafir ein,
die Pravention und Frihintervention zu starken. Die Umsetzung dieser Zielsetzung
wird vom Grundsatz her als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen, die eine Viel-
zahl unterschiedlicher verhaltens- und verhaltnisbezogener MalRnahmen (,Policy
Mix“) in unterschiedlichen Settings (z.B. Schule, Betrieb, Kommune) erfordert. Alko-
holbezogene Stérungen sind in Deutschland weit verbreitet. Eine Vielzahl der Men-
schen mit Alkoholproblemen nimmt das medizinische Versorgungssystem (niederge-
lassene Arzte, Krankenhauser) in Anspruch, allerdings geschieht dies in der Regel
wegen der gesundheitlichen Folgeschaden, alkoholassoziierten Stdrungen oder auch
anderen medizinischen Problemen und selten wegen der Alkoholprobleme selbst. Im
Unterschied dazu steht eine vergleichsweise geringe Inanspruchnahme suchtspezifi-
scher Hilfen durch die betroffenen Menschen. Zudem liegt in der Regel ein langer
Zeitraum zwischen dem Auftreten einer Abhangigkeit und der dem Antritt einer Ent-
wohnungsbehandlung. Von daher ist die starkere Vernetzung des akutmedizinischen
Sektors mit dem System der Suchtkrankenhilfe und -behandlung von zentraler Be-
deutung.

Vor dem Hintergrund des frilheren Beschlusses des Drogen- und Suchtrats Nr. 2-
2008 zum Thema ,Friherkennung und Fruhintervention bei Alkoholmissbrauch und -
abhangigkeit* wird in dieser Stellungnahme auf den aktuellen Handlungsbedarf im
Bereich der niedergelassenen Arzte sowie der Krankenhauser eingegangen.

1. Starkung der Bedeutung niedergelassener Arzte im Kontext alkoholbe-
zogener Storungen

Ein fruher, fachlich wie persénlich bedeutsamer Kontaktpartner von Menschen mit
alkoholbezogenen Stérungen ist der niedergelassene Arzt bzw. Hausarzt. Dieser
kann im Rahmen seines Versorgungsauftrages und seiner spezifischen Rolle seinem
Patienten eine langfristige und haltgebende Beziehung anbieten. Von daher kann er
eine entscheidende Rolle dabei spielen, wenn es darum geht, frihzeitig Risikokon-
sumenten wie auch alkoholgefahrdete und alkoholkranke Menschen gezielt anzu-
sprechen und diesen im weiteren Verlauf zu begleiten (z.B. auch im Vorfeld einer
bzw. im Anschluss an eine erforderliche Entwéhnungsbehandlung).

Handlungs- und Verbesserungsbedarf besteht aus Sicht des Drogen- und Suchtrats
insbesondere in folgenden Punkten:

1.1 Aufmerksamkeit und Problembewusstsein des niedergelassenen Arztes
far alkoholbezogene Stérungen erhdhen

Die Rolle des Hausarztes als wichtiger Vertrauensperson fur seine Patienten sollte

im Rahmen der Fruhintervention alkoholbezogener Stérungen gestarkt werden. In

diesem Sinne sollte er auch problematischen Konsummustern im Kontext der Arzt-
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Patienten-Beziehung die notwendige Aufmerksamkeit schenken und, falls erforder-
lich, diese thematisieren.

1.2  Fruherkennung férdern

Im Rahmen des Arzt-Patienten-Kontaktes generell, wie auch von bereits bestehen-
den Gesundheitsuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, sollte der
Friherkennung alkoholbezogener Stérungen (gesundheitsriskanter Konsum, schad-
licher Gebrauch, Abhangigkeitserkrankungen) ein hoherer Stellenwert eingeraumt
werden. Empfohlen wird hierzu ein zweistufiges Verfahren:

a) Bessere und zielgenauere Nutzung bereits bestehender Instrumente flr die
Friherkennung alkoholbezogener Stérungen.

b) Uberpriifung, ob sich dadurch die Fritherkennung alkoholbezogener Stérun-
gen verbessert und ob das vorhandene Instrumentarium ggf. erganzungsbe-
durftig ist.

In diesem Kontext sollten zusatzlich bewahrte Kurzdiagnostik-Verfahren (z.B. BASIC,
CAGE, LASTY) zur Erfassung eines problematischen Alkoholkonsums, an welche im
Bedarfsfalle eine anschlieende Diagnostik (z.B. ICD 10) zur differenzierten Unter-
scheidung der substanzbezogenen Stérungen angeschlossen werden kann, breit zur
Verfiigung gestellt werden.

Hinsichtlich der Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen wird auch auf entspre-
chende Selektivvertrage nach 8 73 b SGB V, welche diese Thematik konkret beriick-
sichtigen, hingewiesen. Diese kdnnen eine Orientierung fur die weitere differenzierte
Ausgestaltung der Versorgungslandschaft geben.

1.3  Frahintervention starken

Auf Basis der Friherkennung richten sich entsprechende Interventionen des Arztes
bei riskanten Konsumenten auf Konsumreduktion. Zielsetzung bei schadlichem Kon-
sum bzw. Abhangigkeit ist es, die Motivation zur Auseinandersetzung mit dem The-
ma und die Vermittlung in passgenaue Suchtberatungs- und -behandlungsangebote
zu fordern.

1.4  Aus-, Fort- und Weiterbildungsinhalte anpassen

Die erforderlichen Kompetenzen fir den Umgang mit alkoholbezogenen Stérungen
sollten in der Ausbildung von Arzten und weiteren Berufsgruppen (z. B. Medizinische
Fachangestellte) verstarkt Bertcksichtigung finden und im Rahmen der Weiter- und
Fortbildung vertieft werden.

Fur die Berufsgruppe der Arzte sollten - neben der Mdglichkeit im Rahmen der arztli-
chen Weiterbildung suchtmedizinische Qualifikationen zu erwerben - vermehrt auch
berufsbegleitende Fortbildungen und Qualitatszirkel zum Thema ,Umgang mit riskan-
tem, schadlichem Gebrauch und Abhangigkeit von Alkohol* angeboten werden.

! Brief Alcohol Screening Instrument (BASIC),
Cut down, annoyed, guilty, eye-opener (CAGE), Lubecker Alkoholismus-Screening-Test (LAST)

Konsenspapier der AG "Schnittstellenprobleme in der Versorgung

Suchtkranker" des Drogen- und Suchtrats 2/5



1.5 Nahtlose Einleitung einer weiterfihrenden Behandlung férdern
Insbesondere niedergelassene Arzte, Betriebs-, Werks- und Personalarzte, Kran-
kenhaus- und Klinikarzte konnen alkoholkranke Menschen friihzeitig auf einen evtl.
Bedarf an Leistungen zur Teilhabe hinweisen, sie in ihrer Motivation und Mitwirkung
zur Inanspruchnahme und aktiven Teilnahme an Leistungen bestéarken und unter-
stutzen, sowie Hilfen bei der Antragstellung leisten.

Grundsatzlich wird von den Rehabilitationstragern der Sozialbericht als wichtige In-
formationsgrundlage fir eine differenzierte Entscheidung lber eine notwendige Re-
habilitationsleistung gefordert. In Einzelfallen kbnnen auch entsprechend qualifizierte
Arzte (z.B. Arzte mit Zusatzweiterbildung suchtmedizinische Grundversorgung) den
Sozialbericht ausfullen.

1.6 Kooperationsméglichkeiten seitens der Suchthilfe/-behandlung verbes-
sern

Die Kooperation auf Seiten der Suchtkrankenhilfe mit niedergelassenen Arzten kann

insbesondere verbessert werden durch:

e Klare Zustéandigkeiten im Versorgungssystem mit einfachen niedrigschwelligen Zu-
gangsmaoglichkeiten,

¢ Sicherstellung einer groRtmoglichen Personalkontinuitét und Erreichbarkeit in den
Einrichtungen

e rasche Ruckmeldung bezuglich der in die Einrichtungen tberwiesenen Patienten
(telefonisch oder per Arztbrief),

e Ermoglichung kurzfristiger Termine fur Patienten durch die Suchtberatungsstelle,

¢ bei Einleitung einer RehabilitationsmalRnahme ggf. Unterstitzung bei der Antrag-
stellung.

Fur die niedergelassenen Arzte erleichtert es die Arbeit mit Alkoholkranken, wenn fir
sie ein fester, leicht erreichbarer Ansprechpartner im Suchthilfesystem verfiigbar ist.

1.7 Regelungen fiur die Honorierung der arztlichen Leistungen nutzen und
weiterentwickeln

Die typischen arztlichen Leistungen eines Vertragsarztes als erstem Ansprechpartner
bei drohender Alkoholabhangigkeit / Alkoholkrankheit mit den MaRnahmen - Erstge-
spréch bis hin zur Langzeitbetreuung - sind in den arztlichen Kapiteln des EBM in der
Bewertung der jeweiligen Versicherten- bzw. Grundpauschalen enthalten und misch-
kalkulatorisch eingerechnet. Wegen der epidemiologischen und volkswirtschaftlichen
Relevanz des Themas sollten Mdglichkeiten zur Starkung der Friiherkennung und
-intervention bei Patienten mit alkoholbezogenen Storungen bei zukiinftigen EBM-
Reformen mit beriicksichtigt werden. Langfristig kdnnte bei Bildung von vertragsarzt-
lichen Sucht-Schwerpunktpraxen Uber Sondervertrdge oder Regelungen beim
Nachweis von Praxisbesonderheiten im Rahmen der Neuordnung vertragsarztlicher
Vergutung beraten werden.
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2. Zur Notwendigkeit der Friuhintervention im Krankenhaus

Der Drogen- und Suchtrat empfiehlt des Weiteren die Forderung der Fruhintervention
im Krankenhaus. Ein erheblicher Teil der Krankenhauspatienten mit alkoholbezoge-
nen Storungen wird aufgrund der somatischen Folgeerkrankungen behandelt, die
Grunderkrankung bleibt dabei haufig unbericksichtigt und eine Ansprache der Pati-
enten auf den schadlichen oder gefahrlichen Alkoholkonsum erfolgt nur selten. Alko-
holspezifische Handlungskonzepte und Interventionsstrategien mit dem Ziel, die An-
derungsbereitschaft hinsichtlich des Trinkverhaltens bei riskantem Konsum zu erho6-
hen und Abhangigkeitskranke in Suchtfacheinrichtungen zu vermitteln, sind von da-
her flachendeckend in den Krankenhausern zu etablieren. Denn angesichts des Er-
lebens von koérperlichen Verletzungen oder Erkrankungen ist bei vielen Betroffenen
gerade wahrend des Krankenhausaufenthalts mit einer erhdhten Beratungsbereit-
schaft zu rechnen. Erforderlich sind aus Sicht des Drogen- und Suchtrates folgende
Punkte zur Starkung der Frihintervention im Krankenhaus:

2.1 Friherkennung fordern

Der Friherkennung alkoholbezogener Stérungen bei Patienten im Krankenhaus soll-
te eine erhohte Aufmerksamkeit geschenkt werden. Bestandteil der arztlichen Anam-
nese sollte grundsatzlich auch das Konsumverhalten der Patienten sein. Wenn sich
hier Hinweise auf substanzbezogene Stdrungen ergeben, sollten evidenzbasierte
Diagnostikinstrumente (siehe 1.2) eingesetzt werden, welche der Differentialdiagno-
se (riskanter Konsum, schadlicher Gebrauch, Abhangigkeit) dienen. Hinsichtlich der
Information, Aufklarung und Diagnostik Uber alkoholbezogene Stérungen kann unter
Koordination des Arztes auch entsprechend qualifiziertes Gesundheits- und Pflege-
personal unterstitzend hinzugezogen werden.

2.2 Frihintervention starken

Die Beratung findet initial durch den behandelnden Arzt statt. Dieser sollte unter Be-
ricksichtigung der lokalen Begebenheiten und weiterer interner Fachleute (z.B. Psy-
chologen, arztliche und psychologische Psychotherapeuten oder Sozialarbei-
ter/Sozialpadagogen) sowie ggf. unter Einbezug qualifizierter externer Fachkompe-
tenz eine optimale Beratung und Motivationsarbeit gewéhrleisten und eine weiterfiih-
rende suchtspezifische Behandlung einleiten.

2.3  Aus-, Fort- und Weiterbildungsinhalte anpassen )
Der Punkt 1.4 gilt analog auch fur den Krankenhausbereich und bezieht sich auf Arz-
te und weitere Berufsgruppen (z.B. Gesundheits- und Pflegepersonal, Sozialarbei-
ter).

2.4  Kooperation fordern

Um die Uberleitung von alkoholabhangigen Patienten in das Suchthilfesystem zu
unterstitzen, ist die verbindliche Einbeziehung von Selbsthilfegruppen, Suchtbera-
tungsstellen, Ambulanzen, ganztagig ambulanten Einrichtungen sowie die Zusam-
menarbeit mit Entwdéhnungskliniken von grundsatzlicher Bedeutung. Jede Region
weist historisch und sozial gewachsene differenzierte Versorgungs-, Beratungs- und
Behandlungsangebote fur die Patientengruppe mit alkoholbezogenen Stérungen auf.
Grundsétzlich sollte sich jedes Krankenhaus mit den jeweiligen Angeboten der
Suchtkrankenhilfe vernetzen, um in einer Kooperation mit externen Fachkréaften eine
einrichtungsibergreifende Beratung und Behandlung ermdglichen zu kdénnen.
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2.5 Personelle Ressourcen bereitstellen

Zur Durchfuhrung der Frihintervention bei alkoholbezogenen Stérungen innerhalb
des Krankenhauses bedarf es der Bereitstellung entsprechender personeller Res-
sourcen, die eine entsprechende Finanzierungsgrundlage voraussetzt. Es ist daher
zu prufen, inwieweit das derzeitige Fallpauschalensystem Friiherkennung und Frih-
intervention im Rahmen einer entsprechenden Nebendiagnose angemessen abbil-
det. Zielsetzung sollte sein, dass im bestehenden Fallpauschalensystem der ent-
spreche Aufwand abgebildet ist. Sollte dies nicht der Fall sein, ist zu klaren, wie mit
systemimmanenten Instrumenten, insbesondere im Fallpauschalensystem, eine
adaquate Abbildung des Aufwands hergestellt werden kann.

Der Umgang mit Patienten, welche alkoholbezogene Stérungen aufweisen, sollte
darUber hinaus im Qualitatsmanagement-System des jeweiligen Krankenhauses be-
schrieben sein. Hierzu eignen sich z.B. die Integration der o.g. Mal3hahmen in Be-
handlungspfade und die Erstellung entsprechender Verfahrenshinweise.
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