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Frihe Intervention durch Hausarzte hilft

HINTERGRUND

Projekt

,Uber Sucht reden lernen — Suchtselbsthilfe

spricht (eigene) Hauséarzte an“

80 % der Menschen mit alkoholbezogenen Problemen suchen

mindestens einmal jahrlich ihren Hausarzt auf. Dies bietet eine
groRe Chance, mehr Betroffene friiher in suchtbezogene Hilfen zu vermitteln. Daher wird die LS-LSA im
Rahmen der Aktionswoche Alkohol 2017 mit dem Facharbeitskreis Suchtselbsthilfe wie bereits 2009 und
2011 wieder dieses Projekt durchfihren.

Vielen der heute abstinent lebenden Alkoholiker hat es geholfen, dass lhre Hausarzte sie auf ihren prob-
lematischen Alkoholkonsum angesprochen haben. Andere hatten sich riickblickend gewiinscht, von ih-
rem Hausarzt auf ihr Trinkverhalten angesprochen zu werden.

Die LS-LSA mochte mit der Neuauflage des Projektes erneut einen Impuls setzen und die Hauséarzte mo-
tivieren, Betroffene anzusprechen. In Sachsen-Anhalt werden 23 aktive Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen in der Aktionswoche Alkohol ein Gesprdach mit ihrem Hausarzt zu filhren und Informationsmateria-
lien Gbergeben. Ziel ist, das Ansprechen von Suchtproblemen zu erleichtern und so die Vermittlung Be-
troffener aus der Arztpraxis an Selbsthilfegruppen und in Suchtberatungsstellen zu unterstiitzen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt als Kooperationspartner informierte alle niedergelasse-
nen Arzte mit ihrer Zeitschrift ,PRO“ Giber die Aktion. Den Text finden Sie hier auf Seite 145:

http://cms.kvsa.de/presse/publikationen/pro offizielles mitteilungsblatt der kv sachsen an-
halt/2017/pro 42017.html?type=123

Rickfragen zum Projekt an: Janine Krugel

Daten und Fakten zum Thema Alkohol

Laut Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen — DHS kann trotz eines geringen Konsumriickgangs keine Ent-
warnung gegeben werden. Wie die Ergebnisse reprasentativer Umfragen und Hochrechnungen des
Statistischen Bundesamtes zeigen, sind insgesamt 3,38 Mio. Erwachsene in Deutschland von einer al-
koholbezogenen Storung in den letzten zwolf Monaten betroffen (Missbrauch: 1,61 Mio.; Abhdngig-
keit: 1,77 Mio.). 74.000 Todesfalle werden jahrlich durch Alkoholkonsum oder den kombinierten Kon-
sum von Tabak und Alkohol verursacht.

Die Diagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F 10)“ war im Jahr 2016 die zweit-
haufigste Einzeldiagnose in Krankenhausern. Bei Mannern war dies sogar die haufigste Hauptdiagnose
in Krankenhausern.

Pro 100.000 Einwohner waren im Bundesdurchschnitt mit dieser Diagnose 197 Manner im Krankenhaus
und 80 Frauen. In Sachsen-Anhalt waren dies sogar 281 Manner und 75 Frauen. In Sachsen-Anhalt gab
es im Jahr 2015 3.092 dieser Behandlungen bei Mannern und 857 dieser Behandlungen bei Frauen (Da-
ten: Statistisches Bundesamt H1 — Gesundheit). Das Gesundheitsziel des Landes ,Senkung des Anteils an
Rauchern in der Bevolkerung und der alkoholbedingten Gesundheitsschaden auf Bundesdurchschnitt”
muss daher weiter verfolgt werden.
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Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA) ,l_;,

Maoglichst frihe Intervention bei beginnenden Problemen

Alkohol und Tabak sind in Deutschland leicht zugdnglich und preiswert. Deswegen missen wir gegen-
steuern, damit Kinder und Jugendliche geschiitzt und gestarkt werden. Information lber die Gesund-
heitsgefahren, die tGber die Suchtgefahren hinaus bestehen, sind wichtig fiir alle. Und: wir miissen Men-
schen mit beginnenden Problemen moglichst frith dort mit unserer Hilfe erreichen, wo sie sich bereits
befinden. Die Arztpraxis ist ein besonders wichtiger Ort.

Grundsatzinformationen zu diesem Thema bietet die Ausarbeitung des Drogen- und Suchtrates der Bun-
desregierung ,Empfehlungen zur Fritherkennung und Frihintervention bei alkoholbezogenen Stérun-
gen“, hier herunterzuladen:

http://www.ls-suchtfragen-Isa.de/data/mediapool/dsr_fr herkennung.pdf

Wie finden Menschen in die Suchthilfe?
Die traditionelle Suchthilfe (Suchtberatungsstellen, Fachkliniken, Gesundheitsamter, Fachabteilungen in
Krankenhdusern) erreicht gemeinsam etwa 14-20% der Betroffenen.

In die Suchtberatungsstellen
in Sachsen-Anhalt kommen
jahrlich etwa 6.000 Men-
schen mit Alkoholproble-
men.

Von diesen wurden 2015 rd.
5% durch den Hausarzt ver-
mittelt, etwa 13% aus dem
Krankenhaus.

Aber wir wissen auch:

80% der Alkoholkranken ge-
hen 1x pro Jahr zum Haus-
arzt.

Jedes 5.-8. Krankenhausbett
ist ein Suchtbett.

Schaubild: nach Giinther Wienberg?! (2001)?

=> Arzte konnten viel mehr Menschen mit
Suchtproblemen den Weg in die Suchthilfe zeigen,
aber es gibt Hemmnisse und Unsicherheiten.

Deshalb gehen Selbstbetroffene auf ihre Arzte zu.
Sie bringen ihre Erfahrungen aus ihrer Krankheitsgeschichte
und Materialien:

Verzeichnis der Suchtselbsthilfegruppen Verzeichnis der Suchtberatungsstellen

Flyer fur Betroffene Terminblocks mit Link
Suchthilfewegweiser
Sachsen-Anhalt

L http://www.bethel.de/ueber-uns/vorstand/professor-dr-guenther-wienberg.html
2 http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Veranstaltungen/Fachkonferenz_2005/beitrag_wienberg_fk05.pdf
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Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA) :

Arztliche Ansprache auf diese Weise finden Betroffene hilfreich:

Nachdriickliche Ansprache ,bleibt haften”: keine oder lapidare Ansprache kann als still-
schweigendes Einverstandnis oder Missachtung erlebt werden

Klare direkte Ansprache ohne Vorwurf oder ,in- Schubladen-stecken*

Kurze klare Ansprache auch zwischen ,, Tiir und Angel” hilft: im privaten Bereich, im Ar-
beitskontext, im Behandlungskontext von Familienangehdrigen (z.B. Kinderarzt)

Informationen zur Erkrankung und zu Hilfsangeboten, fiir Betroffene und Angehdérige

Tiir 6ffnen: Direkten Verweis an Hilfsangebote, z.B. Suchtberatung oder Suchtselbsthilfe
(hier gibt es Zeit zum Reden und weitere Hilfen)

Klare Ansage, z.B.: ,,Sie gehen morgen in die Suchtberatung”

Voraussetzungen fur kurze arztliche Interventionen:

Wissen um die eigene Wirksamkeit: Bereits die gezielte Ubergabe eines Info-Flyers
durch den behandelnden Arzt an Patienten, bei denen Hinweise auf erhohten Alkohol-
konsum vorliegen, hat positive Auswirkungen auf das Trinkverhalten. Dasselbe gilt fir

den , arztlichen Ratschlag“.

Erfahrungen Betroffener zeigen die groRe Bedeutung des arztlichen Verhaltens, auch
wenn Suchtbetroffene haufig einen langeren Weg bis zu gestinderen Verhaltensent-
scheidungen gehen.

Kenntnis der regionalen Suchthilfe und moéglichst auch ihrer Aufgaben: Suchtbera-
tungsstelle, Suchtselbsthilfegruppe, Gesundheitsamt; Entzugsbehandlung ist nur ein -
zeitlich sehr begrenzter - Baustein in der Suchthilfe

Das kann jeder Arzt (mindestens) tun:

Information Uber Suchthilfe in der Praxis haben

Auf Sucht-Anzeichen , hinter” dem Behandlungsanliegen achten
Ansprechen: Ratschlag + Flyer + Anschrift Suchtberatung und Selbsthilfe
Kontakt herstellen zu Suchtberatung und Selbsthilfe

Geduld haben, auf eigene Wirksamkeit vertrauen: ,Herstellung von Behandlungsfahig-
keit”

In Absprache mit ambulanter Beratung: Mitwirkung an Vermittlung in weitergehende
Hilfen

Beim nachsten Arztbesuch: Nachfragen!

Rickfragen an: Helga MeefRen-Hiihne

% Kristenson 1984, 1987, in: Ulrich John et al.: Pravalenz und Sekundarpravention von Alkoholmissbrauch und Ab-
hangigkeit in der medizinischen Versorgung; Schriftenreihe des BMG 1996, Bd. 71
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