SCHWERPUNKTTHEMA

Suchtkranke in der
somatischen Medizin

Zusammenfassung: Vor dem Hintergrund, dass Tabakrau-
chen und Alkoholkonsum zwei der groRten vermeidbaren
Gesundheitsrisiken sind, besteht das Ziel des Beitrages in der
Darstellung der Haufigkeit der entsprechenden Probleme,
der Vorbedingungen von adiquaten Interventionen und der
Interventionen selber. Bisherige Studien zeigen u.a. 8,5%
Alkoholabhdngige unter Patientinnen sowie 19,8% unter
Patienten eines Allgemeinkrankenhauses, die in der Regel
nicht wegen der Suchtmittelproblematik stationar auf-
genommen worden waren. Gleichzeitig wird deutlich, dass
die bisherige Gesundheitsversorgung diesen Problemen,
ebenso wie bei dem Tabakrauchen, nicht gerecht wird.
Voraussetzung adaquater Interventionen in der medizi-
nischen Versorgung ist ein proaktiver Ansatz, der ein aktives
Zugehen auf den Patienten ermdglicht. Als Grundlage hat
sich das Transtheoretische Modell bewihrt, das die Ande-
rungsmotivation der Patienten individuell einschitzen und
eine Indikation fiir die entsprechende Fokussierung der Bera-
tung stellen lasst. Eine Reihe von Kurzinterventionen ist auf
dieser Basis sinnvoll. Besonders bewahrt und praktikabel ist
die Motivierende Gesprachsfithrung. Es wird u.a. der Schluss
gezogen, dass geeignete Verfahren der Friihintervention in
neuen Feldern fiir die Suchtkrankenversorgung mittlerweile
vorliegen und dass es jetzt auf die Implementierung in die
Praxis ankommt.

Schliisselworter: Alkoholabhdngigkeit - Rauchen - Medizi-
nische Versorgung - Kurzintervention - Transtheoretisches
Model

Addicted Patients in Somatic Medicine: Tobacco smoking
and alcohol drinking are two of the major preventable health
risks. Viewing this evidence, the aim of the present paper is
to describe the prevalence of the respective behaviors in me-
dical settings, the prerequisites for interventions and avai-
lable techniques. Findings show that 8.5% of female and
19.8 % of male inpatients admitted to one general hospital -
mostly not because of addictive behaviors — were alcohol
dependent.

To date, for this group as well as for smokers health care
services provide no adequate intervention addressing these
behaviors. A prerequisite for adequate interventions is a pro-
active approach that directly contacts the patients. The
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Transtheoretical Model can serve as a valuable framework
for tailoring brief interventions according to individuals’ mo-
tivation to change. An especially approved and practical me-
thod within this frame is Motivational Interviewing. It is
concluded that suitable techniques for early intervention in
medical settings exist. The next necessary step is to imple-
ment these approaches into daily routine.
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Problemlage

Tabakrauchen und gesundheitsschddlicher Alkoholkonsum
bilden zwei der groten vermeidbaren Gesundheitsrisiken
[1]. Allein Tabakrauchen ist ein Ursachenfaktor fiir 17 % aller
Todesfdlle wdhrend eines Jahres in Deutschland [2]. Es liegt
auf der Hand, dass Suchtkrankenversorgung sich diesen
besonders verbreiteten Problemen prioritir widmen muss.
Tatsdchlich aber steht in Deutschland das Minimum an
Aktivitdten in Pravention und Therapie im Widerspruch zu
den hochprdvalenten begleitenden Problemen. Dieser Wider-
spruch besteht, obwohl neuere Forschung zeigt, dass wir iiber
wirksame Interventionen verfiigen. Sie sind jedoch nicht
hinreichend bekannt. Das Ziel dieses Beitrages besteht darin,
die Haufigkeit der Probleme, die Vorbedingungen fiir Inter-
ventionen und die Interventionen in der somatischen Medizin
selber darzustellen. Dabei begrenzen wir uns auf die Sub-
stanzen, deren Konsum zu besonders vielen Gesundheits-
stérungen beitrdgt: Tabakrauchen und schddlicher Alkohol-
konsum. Uber psychotrope Medikamente ist der Informa-
tionsstand véllig unbefriedigend.

Haufigkeit

Fiir das Tabakrauchen sind mehr als 371 Erkrankungen oder
Todesursachen bekannt, fiir die ein erhdhtes attributables
Risiko besteht [2]. Bei riskantem Alkoholkonsum handelt es
sich um 250 Erkrankungen (ICD-9 vierstellig) und zusdtzlich
ca. 80 Unfille oder Verletzungen. Fiir Tabakrauchen ist bei
dem iiberwiegenden Teil der Erkrankungs- oder Todesursa-
chengruppen ein ursdchlicher Zusammenhang belegt [3].
Tabakrauchen hat von allen gesundheitsrelevanten Verhal-
tensweisen den hochsten Anteil an den Todesursachen [1].
Riskanter Alkoholkonsum (20g Reinalkohol pro Tag bei
Frauen, 30 g pro Tag bei Mdnnern) [4,5] tragt zu etwa einem
Fiinftel aller Todesfdlle bei [6]. Das legt nahe, dass Raucher
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und riskante Alkoholkonsumenten in der somatischen Medi-
zin {iberreprasentiert sind. Um das zu priifen, sind zwei Wege
beschreitbar: Erstens ldsst sich untersuchen, in wie vielen
medizinischen Fachgebieten Patienten mit Substanzmiss-
brauch in ambulanter und stationdrer Versorgung zu behan-
deln sind. Zweitens lassen sich die Haufigkeiten betroffener
Patienten schdtzen. Zur ersten Frage zeigt die Forschung, dass
Alkoholmissbraucher und alkoholabhdngige Patienten sich in
allen medizinischen Fachgebieten der stationdren Behand-
lung befinden [7,8]. Besonders relevant sind in Allgemein-
krankenhdusern die Abteilungen fiir Chirurgie und Innere
Medizin, weil sie zwei Drittel der Behandlungsbetten stellen
[7].

Altere Studien in Deutschland waren zu wenig aufschluss-
reich, um Aussagen iiber Krankenhduser oder Regionen
zuzulassen. So wurden in mehreren Untersuchungen lediglich
einzelne Krankenhausbereiche einbezogen. Die Prdvalenzen
der Alkoholabhdngigkeit konnen aber zwischen einzelnen
Abteilungen von Krankenhdusern sehr schwanken [9]. Darti-
ber hinaus ergeben sich nicht unerhebliche Schwankungen
iiber die Monate eines Jahres. Aus den Mdngeln unzureichen-
der Informationen in Deutschland heraus fiihrten wir eine
Untersuchung durch, die reprdsentativ fiir ein Krankenhaus
mit internistischer und chirurgischer Abteilung ist. Die Stich-
probe umfasst 1309 Patienten, die nach stationdrer Aufnahme
gebeten wurden, Screening-Fragebogen zu Alkoholmiss-
brauch oder -abhdngigkeit auf den Stationen auszufiillen.
Weiterhin wurden die Behandlungsdaten der Patienten fiir
Screening-Zwecke herangezogen. Ergab sich aus diesen oder
aus dem Fragebogen-Screening ein positives Resultat, erhielt
der Patient ein standardisiertes diagnostisches Interview
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry [10])
zur Erstellung von Diagnosen gemadf$ ICD-10 und DSM-III-R.
Nach Abschluss der Diagnostik erhielten die Patienten ein
Beratungsgesprich, das die individuelle Anderungsbereit-
schaft beriicksichtigte [11-16]. Die systematische Diagnostik
in zwei Schritten fithrte zur Bestimmung der Patienten als
Alkoholabhdngige, Alkoholmissbraucher, Patienten mit Ver-
dachtsdiagnose oder Patienten ohne alkoholbezogene Diag-
nose. Eine Verdachtsdiagnose wurde vergeben, wenn weder
die Kriterien fiir einen Alkoholmissbrauch noch fiir eine
Alkoholabhdngigkeit gemall ICD-10 oder DSM-III-R erfiillt,
aber wenn Hinweise auf eine Alkoholproblematik aufgrund
von Aufzeichnungen in der Krankenakte oder aufgrund der
Laborergebnisse vorhanden waren. Von den Patientinnen im
Alter von 18 bis 64 Jahren wiesen 7,0% eine gegenwartige,
1,5% eine remittierte Alkoholabhdngigkeit, 1,3% einen Alko-
holmissbrauch und 3,8% eine Verdachtsdiagnose auf. Von den
Patienten zeigten 16,5% eine gegenwartige Alkoholabhadngig-
keit, 3,3% eine remittierte Alkoholabhdngigkeit, 7,2% einen
Alkoholmissbrauch und 13,6% eine Verdachtsdiagnose [7]. In
dem Einzugsgebiet des Krankenhauses fanden sich aufgrund
einer reprasentativen Bevolkerungsuntersuchung 1,3 % aktual
Alkoholabhdngige, weitere 1,1% Alkoholmissbraucher und
weitere 5,1% Risikokonsumenten (mindestens 20 g Reinalko-
hol pro Tag bei Frauen und mindestens 30g pro Tag bei
Madnnern; vgl. [17]). Die Raucherraten in dem Krankenhaus
betrugen bei den 18- bis 64-jdhrigen Patientinnen, die vier
Tage pro Woche oder ofter rauchten, 34,7% und bei den
Patienten 49,8% im Vergleich zu 35,3% der Frauen und zu
39,3% der Mdnner im Alter von 18 bis 64 in der Bevolkerung,
die derzeit taglich Zigaretten rauchten.
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Eine Analyse der Behandlungsakten ergab, dass zwei Drittel
der Patienten sich im Krankenhaus wegen Erkrankungen
befanden, die aufgrund der Literatur als Folgen des Alkohol-
konsums bekannt sind [18]. Insgesamt aber weisen Alkohol-
abhdngige eine groRe Zahl unterschiedlicher Behandlungs-
diagnosen auf. Unter den dlteren Patienten (ab 65 Jahren)
sind die Diagnosen einer Alkoholabhdngigkeit oder eines
Alkoholmissbrauches deutlich seltener (3,5% Alkoholabhdn-
gigkeit oder -missbrauch, 2% remittierte Alkoholabhangigkeit
[19]). In der Ambulanz des untersuchten Krankenhauses
wurden {iber mehrere 24-stiindige Behandlungsphasen hin-
weg die Patienten hinsichtlich einer moglichen Alkoholprob-
lematik mit Screening-Verfahren untersucht: 33,8% der Pa-
tienten fielen durch eine positive Screening-Diagnose auf
[20].

In einer weiteren Studie zur Prdvalenz von alkoholbezogenen
Stoérungen ergab sich in einer Zufallsauswahl von Allgemein-
arztpraxen (929 Screening-Untersuchungen mit Patienten im
Alter von 14 bis 75 Jahren) bei 12,1% der madnnlichen
Patienten eine gegenwadrtige Alkoholabhdngigkeit und bei
weiteren 5,6 % ein Alkoholmissbrauch. Von den Frauen waren
es 4,2% mit gegenwartiger Alkoholabhdngigkeit und 2,1% mit
Alkoholmissbrauch [21].

Die Erfahrung im Umgang mit den Patienten, die eine
alkoholbezogene Diagnose aufwiesen, zeigt, dass unter den
vorgefundenen Versorgungsbedingungen zu den Suchtmittel-
problemen auf Station von dem behandelnden und pflegen-
den Personal nicht hinreichend beraten oder anderweitig
interveniert werden konnte. Eine Untersuchung zu dieser
Problematik belegt gleichzeitig, dass mittels eines systemati-
schen Screenings mit nachfolgender Intervention durch
Suchtberater, die werktags auf Station anwesend sind (Liai-
sondienst), eher Aufgaben der Friihintervention iibernommen
werden konnen als durch ein Konsiliarsystem, in dem der
behandelnde Arzt im Falle von substanzbezogenen Stérungen
einen Suchtberater rufen kann [22]. Im Liaisondienst fiihren
die Suchtberater das systematische Screening bei jedem
Patienten durch, im Falle eines positiven Ergebnisses auch die
Diagnostik auf Storungen im Zusammenhang mit dem Kon-
sum psychotroper Substanzen. Bei jeder positiven Diagnose
gehen sie aktiv mit einer geeigneten Intervention auf den
Patienten zu. Das ist ein proaktiver Ansatz, der auf den ersten
Blick besonders aufwdndig erscheint. Aufgrund der Erfahrun-
gen ist aber zu erwarten, dass der Personaleinsatz erstens zu
einer wesentlichen Verbesserung der Gesundheitsversorgung
und zweitens zu einer Reduktion der Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen bei den betroffenen Patienten
fiihrt.

Zu Tabakrauchen sowie Alkoholabhdngigkeit und -miss-
brauch bei Patienten im Allgemeinkrankenhaus ldsst sich das
Fazit ziehen, dass es sich um hdufige Probleme handelt, denen
jedoch nicht addquat begegnet wird. Aufgrund der Daten ldsst
sich hochrechnen, dass von allen sich in stationdrer Behand-
lung befindlichen Alkoholabhdngigen wahrend eines Jahres in
Deutschland 91% im Allgemeinkrankenhaus, weitere 6% im
psychiatrischen Krankenhaus und 3% in den Fachkranken-
hdusern fiir Entwéhnungsbehandlungen behandelt werden
[7]. Bei Stérungen durch Tabakrauchen zeigt sich eine dhn-
liche Problematik wie bei den Alkoholstdrungen.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Suchtkranke in der somatischen Medizin

Vorbedingungen fiir Interventionen

Bei suchtmittelbezogenen Stérungen sind als zwei grund-
legende Voraussetzungen fiir Interventionen die Anderungs-
bereitschaft und die bisherige Inanspruchnahme von Hilfen
zu betrachten. GemadR diesen Voraussetzungen sind dann
spezifische Interventionen einzusetzen. Eine weitere Voraus-
setzung fiir Interventionen ist eine effiziente Entdeckung
durch Screening- und diagnostische Verfahren [23,24].

Entscheidend fiir den Einsatz von Interventionen ist, dass
auch Personen mit geringer Anderungsmotivation erreicht
werden. Einen geeigneten Ansatz dazu bildet das Transtheo-
retische Modell nach Prochaska & DiClemente [25]. Es hat die
Anderung im Verhalten auch bei solchen Personen zum Ziel,
die noch nicht dnderungsbereit sind. Im Transtheoretischen
Modell werden dementsprechend Stadien der Anderungs-
absicht differenziert: Im Stadium der Absichtslosigkeit beste-
hen keine Wiinsche, das Konsumverhalten zu dndern. Das
Stadium der Absichtsbildung ist vor allem durch ein Anwach-
sen der Auseinandersetzung mit dem eigenen Trinkverhalten
und seinen Konsequenzen charakterisiert. Die Person wagt
Argumente fiir eine Anderung des Konsumverhaltens mit
Argumenten ab, die dagegen sprechen. Im Stadium der
Vorbereitung werden Aktivititen geplant, im Stadium der
Handlung konkrete Schritte unternommen, z.B. kauft sich der
Raucher ein Nikotinpflaster. Im Stadium der Aufrechterhal-
tung wird das Zielverhalten, z.B. die Abstinenz, aufrecht-
erhalten. Die Prozesse oder Strategien der Anderung bilden
die entscheidenden Merkmale fiir das Voranschreiten durch
die Stadien, das auch das Ziel entsprechender motivationaler
Interventionen ist. Zu unterscheiden sind als kognitiv-affekti-
ve Strategien das Steigern des Problembewusstseins, emo-
tionales Erleben, Neubewertung der personlichen Umwelt,
Selbstneubewertung, die Wahrnehmung férderlicher Um-
weltbedingungen und als verhaltensorientierte Strategien
Selbstverpflichtung, Kontrolle der Umwelt, Gegenkonditio-
nierung, das Nutzen hilfreicher personlicher Beziehungen
und die Belohnung von Verhaltensweisen [25]. Das Modell ist
tibertragbar auf unterschiedliche Verhaltensweisen im Zu-
sammenhang mit der Anderung des Substanzgebrauches,
Aktivitdten, die zur Abstinenz fithren konnen, oder die Abs-
tinenz selber. Das Transtheoretische Modell erlaubt eine Fiille
von MaRnahmen der Frithintervention, um einer regional
bedarfsgerechten Suchtkrankenversorgung ndaher zu kommen
[26].

Eine besonders geeignete Interventionsform ist die Moti-
vierende Gesprdchsfiihrung [27-29]. Sie wurde im Kontext
der Behandlung von substanzabhdngigen Menschen ent-
wickelt. Ziel ist die Foérderung der Motivation, an einem
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Substanzkonsum und den resultierenden Problemen eine
Anderung in Richtung einer Problemlésung zu realisieren. Sie
baut auf Grundsdtzen der humanistischen Psychotherapie-
schulen auf, ist jedoch direktiver und basiert auf mehreren
Konzepten und Methoden. Beratungs- und Behandlungsstra-
tegien sind spezifisch auf unterschiedliche psychologische
Prozesse abgestimmt, die im jeweiligen Stadium der Ande-
rungsbereitschaft Verhaltens- und Einstellungsdnderungen
fordern kénnen. Wichtig fiir ein Setting mit einer motiva-
tional niedrigen Zugangsschwelle zur Beratungssituation ist
der Fokus des Konzeptes: Es eignet sich besonders fiir
Betroffene, die keine Anderungsbereitschaft oder Ambivalenz
zeigen. Die Autoren der Motivierenden Gesprachsfithrung
schlagen fiinf Grundprinzipien vor, fiinf allgemeine Tech-
niken, strukturierte Vorgehensweisen und spezifische Strate-
gien im Umgang mit Widerstand. Die fiinf Grundprinzipien
der Motivierenden Gesprachsfiihrung lauten: 1. eine empa-
thische Grundhaltung des Beraters, die es dem Klienten
erleichtert, seine Zuriickhaltung aufzugeben und sich zu
offnen, 2. Férderung der Wahrnehmung von Diskrepanzen
zwischen Zielen und Wiinschen des Klienten und seinem
Substanzkonsum, 3. Vermeidung von konfrontativen, morali-
sierenden und stigmatisierenden Argumentationen, 4. Ver-
stdndnis von Abwehr als gestorte Interaktion zwischen Klien-
ten und Berater, die es zu bearbeiten gilt, 5. die Erfahrung von
Selbstwirksamkeit als ein wichtiges Element von erfolgrei-
cher intentionaler Verhaltensdnderung, die der Berater durch
seine Intervention vermitteln soll. Fiinf allgemeine Techniken
umfassen: 1. offene Fragen stellen, nicht Fragen, die nur mit
Ja oder Nein beantwortbar sind, 2. reflektierendes Zuhéren,
3. Bestdtigen und Unterstiitzen des Patienten, 4. Zusammen-
fassen eines Gesprachsblockes, 5. AuRerungen zur Eigenmoti-
vation des Patienten herausarbeiten. Strukturierte Vorgehens-
weisen umfassen z.B. die Schilderung eines typischen Alltages
oder die Exploration von Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft des Patienten. Die Strategien im Umgang mit Wider-
stand sollen bewusst eine Konfrontation vermeiden helfen.
Zu ihnen gehoren z.B. die Widerspiegelung von Ambivalenz
bei dem Patienten oder die Betonung seiner personlichen
Entscheidungsfreiheit [15]. Die Motivierende Gesprachsfiih-
rung ist im Allgemeinkrankenhaus sehr praktikabel. So wurde
sie auf unterschiedliche Stadien der Anderungsabsicht unter
Bedingungen des Allgemeinkrankenhauses abgestimmt [16].
Wenig aufwdndige Beratungen haben sich auch im Vergleich
zu stationdren Motivationstherapien im psychiatrischen
Krankenhaus als sehr ernst zu nehmende Ansdtze erwiesen
[30]. Zusatzliche Kurzinterventionsansdtze iiber die Beratung
hinaus sind in einer gesonderten Ubersicht [31] dargestellt.

SchlieBlich ist als Voraussetzung fiir die Intervention eine
addquate und kostensparende Entdeckung bei den zu erwar-
tenden hohen Fallzahlen bedeutend. Dazu wurde als im
internationalen Vergleich besonders viele Fille entdeckendes,
aber gleichzeitig zeitlich sehr wenig aufwindiges Instrument
der Liibecker Alkoholabhdngigkeits- und -missbrauchs-Scree-
ning-Test entwickelt [23]. Ist nach einem Screening die
Diagnose gemdfs den Klassifikationssystemen ICD-10 oder
DSM-1V bestdtigt, lasst sich auch die Schwere der Abhdngig-
keit gemdfll dem Abhdngigkeitssyndrom erfassen [24]. Darii-
ber hinaus gibt es Verfahren, um die Probleme, die eine
Alkoholabhdngigkeit begleiten oder ausformen, zu erfassen
z.B. mit dem ASI [32].

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



S$18 Suchttherapie Sonderheft 2001; 2

Intervention

Ein wesentliches Ziel von Frithinterventionen ist die Inan-
spruchnahme von Angeboten der Suchtkrankenversorgung.
Einer Untersuchung der Erwachsenenbevélkerung einer Re-
gion in Norddeutschland zufolge hatten 70,9% gegenwadrtig
Alkoholabhdngige keinerlei Kontakt zur formellen Suchtkran-
kenhilfe, 14,5% zeigten eine geringfiigige Inanspruchnahme,
z.B. weniger als 10 Selbsthilfegruppenbesuche, weitere 14,5%
wiesen eine dariiber hinausgehende Inanspruchnahme auf,
z.B. mindestens 10 Selbsthilfegruppenbesuche oder viermali-
ges Aufsuchen einer Suchtberatungsstelle oder einer Behand-
lung, die iiber den korperlichen Entzug von Alkohol hinaus-
ging. Andererseits hatten 80,0% der Alkoholabhdngigen min-
destens einmal im Jahr einen praktischen Arzt oder einen
Arzt fiir Allgemeinmedizin konsultiert [33]. Zu beriicksichti-
gen ist in diesem Zusammenhang, dass die Wege aus der
Sucht sehr heterogen sind und keine einfachen Klassifizierun-
gen differenzieller Therapie- oder Interventionsindikation
ermoglichen, die voraussagen lassen, ob die Betroffenen die
Remission allein oder mit einer speziellen professionellen
Hilfe realisieren konnen [34-37].

Raucher zeigen eine unbedeutende Inanspruchnahme von
therapeutischen Hilfen (Entwéhnungsbehandlung oder Hilfs-
mittel wie Nikotinpflaster). In der Bevdlkerungsstudie der
4075 untersuchten Erwachsenen gaben lediglich 8% der
Raucher an, Entwéhnungsverfahren, wie Entwéhnungskurse
oder Akupunktur, in Anspruch genommen zu haben [38].

Die als Alkoholabhdngige entdeckten Patienten aus der dar-
gestellten Allgemeinkrankenhausstudie erhielten gemdfd der
Motivierenden Gesprachsfiihrung eine Beratung, die in der
Regel deutlich unter einer Stunde lag. Das Ziel war, die
Patienten zu motivieren, weitere Hilfe in Anspruch zu neh-
men, sei es eine Selbsthilfegruppe, sei es eine Beratungsstelle
oder Behandlung. In einer Untersuchung von 187 so berate-
nen Patienten zeigte sich im Laufe des ersten Jahres nach der
stationdren Behandlung eine Steigerung der Inanspruchnah-
me von Hilfen von 10,5% Teilnahme an Selbsthilfegruppen
vor dem Krankenhausaufenthalt auf 27,2% nach dem Kran-
kenhausaufenthalt, bei Suchtberatung von 8,8 auf 37,7%, bei
Entzugsbehandlung von 18,4 auf 33,3%, bei Entw6hnungs-
behandlung von 2,6 auf 12,3% [7,16]. In einer weiteren Studie
wurden die an der Motivierenden Gesprachsfithrung orien-
tierte Motivierungsarbeit in drei Einzelberatungen verglichen
mit einer 14-tigigen Motivationstherapie. Die Beratungs-
gruppe unterschied sich im Laufe der ersten sechs Monate
nach Behandlung von der Motivationstherapiegruppe nicht in
der Rate der abstinenten ehemaligen Patienten [30].

Insgesamt erweist sich die im Einzelfall wenig aufwdndige
Frithintervention, die Stadien der Anderungsabsicht aus dem
Transtheoretischen Modell und die die Motivierende Ge-
sprachsfiihrung nutzt, aufgrund der Erfahrung als sehr prakti-
kabel und geeignet. Strukturell sollte ein sekunddrprdventives
Programm aufgestellt werden, das sich nach den bisherigen
Erfahrungen am besten mit einem Liaisondienst von Sucht-
beratern im Allgemeinkrankenhaus durchfiihren ldsst.
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Schlussfolgerungen

Die Suchtkrankenversorgung erweist sich bei bevélkerungs-
bezogener Betrachtung als unzureichend. Gleichzeitig liegen
aber geeignete Interventionsformen, die bei den zu erwarten-
den hohen Fallzahlen sehr zeitsparend sein miissen, vor. Im
Einzelnen lassen die wissenschaftlichen Resultate und die
Erfahrungen diese Schliisse ziehen: 1. Die Suchtkrankenver-
sorgung in Deutschland hat bei einem hohen Standard im
therapeutischen Bereich die sehr groRen Gruppen Abhdngiger
unter den Patienten in der somatischen Basisversorgung der
Bevolkerung zu sehr auf3er Acht gelassen. Gleichzeitig liegen
aber praktikable Interventionsansdtze vor. Proaktive Inter-
ventionen, die in einem ersten Schritt mittels Screening-Fra-
gebogen Patienten mit Alkoholproblemen identifizieren las-
sen, um anschlieBend durch einen Liaisondienst Interven-
tionen durchzufiihren, erwiesen sich als ékonomisch und
praktikabel. Demzufolge sind in der Suchtkrankenversorgung
die Verlagerung von Aktivitditen oder zusdtzliche Aktivititen
in diesen Bereichen sinnvoll. 2. Die betroffenen Patienten
nehmen die vorhandenen Behandlungsangebote in deutlich
zu geringem MafRe an. Verfahren, die das Versorgungsangebot
erganzen konnen und dem Bedarf sowie den individuellen
Voraussetzungen besser gerecht werden, sind in ersten
Ansdtzen entwickelt. Besonders eignen sich Verfahren, die an
den Stadien der Anderungsabsicht orientiert sind. Es kommt
jetzt auf die Implementierung in die Praxis an. 3. Das Ziel
muss eine bevolkerungsbezogene Suchtkrankenversorgung
sein, die suchtmittelbezogene Gesundheitsstorungen mit den
grofSten Haufigkeiten in den Fokus riickt.
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