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SUCHTPRAVENTION IN DER ARZTPRAXIS:

Kurzintervention
als hilfreiches Tool zur Friherkennung
und Fruhintervention

TEXT ANDREAS REITER

PROBLEMATISCHER ALKOHOL- UND NIKOTIN-
KONSUM ALS TABUTHEMA, LIMITIERTE ZEITLI-
CHE RESSOURCEN SOWIE ZAHLREICHE WEITERE
MEDIZINISCHE SPEZIALBEREICHE:

Der belegte Vorteil der Friiherkennung und ein
moglichst frither Beginn der Behandlung stofRen
in Arztpraxen an ihre Grenzen. Die ARGE Sucht-
vorbeugung hat mit ,,Switch — Arztliche Kurzin-
tervention bei problematischem Alkohol- oder
Nikotinkonsum“ ein Konzept entworfen, das
sich an Arztinnen und Arzte richtet. Das Pro-
gramm bietet ein Repertoire von aufeinander
aufbauenden und strukturierten Interventions-
schritten fiir die Intervention bei Patientinnen
und Patienten mit problematischen Konsum-
mustern im Bereich Alkohol oder Nikotin und
nimmt Bezug zu einem realistischen engen
Zeitrahmen. Ideal fiir kurze Kontakte.

In Linz konnte ein Pilotseminar mit Arztinnen
und Arzten durchgefiihrt werden. Osterreich-
weit wurden Motivational Interviewing Trai-
nerinnen und Trainer der Fachstellen fiir Sucht-
pravention ausgebildet, um das Projekt in die
nachste Phase zu bringen. Weitere Pilotsemi-
nare in den Bundesldndern folgen, damit in der
zweiten Jahreshalfte 2022 der osterreichweite
Roll-out stattfinden kann.

Problematischer Konsum bzw. Abhangigkeit von
Alkohol zahlt neben der Nikotinabhangigkeit zu
den haufigsten psychischen Erkrankungen in
Europa. Die daraus entstehenden gesundheitli-
chen und gesellschaftlichen Schaden sind enorm.
In Osterreich kdnnen 370.000 Personen ab 15
Jahren als alkoholabhéngig eingestuft werden.
Etwa 14 % der ab 15-jahrigen in Osterreich pflegen
einen gesundheitsgefahrdenden Alkoholkon-

sum (Gschwandtner et al., 2019, S. 6) und rund
1.230.000 Osterreicher/innen gelten als nikotin-
abhangig (ebd., S. 5). Rund 65,8 % der taglichen
Raucherinnen und Raucher kénnen als dissonant
bzw. als Konsumentinnen und Konsumenten mit
einem Nikotin-Pra-Abstinenz-Syndrom (NPAS) be-
zeichnet werden. Also als Rauchende, die entwe-
der aufhoren, ihren Tabakkonsum reduzieren oder
auf E-Zigaretten umsteigen wollen. 41,6 % dieser
Gruppe beabsichtigen, die Anzahl der gerauchten

Zigaretten zu reduzieren (Seyer et al., 2020, S. 228).

Viele betroffene Menschen finden erst spat Zu-
gang zu suchtspezifischen Unterstlitzungsan-
geboten bzw. nehmen erst bei fortgeschrittenem
Verlauf ihrer Erkrankung Behandlung in Anspruch.
Etwa 70 % der Menschen mit Alkoholproblemen
nehmen zumindest einmal im Jahr eine hausarzt-
liche Untersuchung in Anspruch (Lindenmeyer,
2016, S.11). In den meisten Fallen stehen diese
Konsultationen fiir die Patientinnen und Patienten
in keinem kausalen Zusammenhang mit ihrem
aktuellen Konsumverhalten. Die WHO geht davon
aus, dass 6 % der Personen in der Primarversor-
gung alkoholkrank sind und weitere 4 % einen
schadlichen Gebrauch dieser Substanz aufweisen.

Daraus lasst sich schlie3en, dass im Anfangssta-
dium von Abhangigkeitserkrankungen ein grolRer
Teil der medizinischen Versorgung dieser Gruppe
nicht in Einrichtungen der Suchthilfe, sondern in
den Ordinationen niedergelassener Arztinnen und
Arzte stattfindet. Die daraus resultierenden Mog-
lichkeiten fur frihe Interventionen diirfen — trotz
engem Zeitkorsett und zahlreicher anderer medizi-
nischer Themen - daher nicht unbeachtet bleiben
und sollten konsequent genutzt werden.

Aus suchtpraventiver Sicht sind moglichst frithe
Interventionen fiir den Erfolg der Behandlung
aber wesentlich, und bereits die Thematisierung
durch Arztinnen und Arzte bewirkt bei ca. 50 % der
betroffenen Personen eine messbare Reduktion
der konsumierten Alkoholmenge. (Moyer, Finney,
Swearingen, Vergun (2002), 279-292; zitiert nach
BZgA 2020).

Das Kurzinterventionskonzept der ARGE Sucht-
vorbeugung ermdglicht Arztinnen und Arzten, in
ihrer hausarztlichen Praxis und bei Vorsorgeunter-
suchungen mit einem geringen zeitlichen Aufwand
gesundheitsfordernde Verhaltensanderungen zu
initileren. Es wird zudem der Zielformulierung der
Delphi-Studie zur Vorbereitung einer nationalen
Suchtpraventionsstrategie gerecht, ,, Allgemein-
medizinerlnnen und Facharztinnen, die in ihrer be-
ruflichen Praxis auf Alkoholprobleme ihrer Patient/
innen aufmerksam werden, zu schulen und zu
motivieren, auf diese Probleme adaquat zu reagie-
ren (Beratung, Kurzinterventionen, Uberweisung
an Professionist/innen bzw. an Einrichtungen des
Suchthilfesystems)” (Uhl, Schmutterer, Kobrna,
Strizek (2019), S. 46).

Man lasst sich gewohnlich lieber durch Grunde
uberzeugen, die man selbst gefunden hat, als durch
solche, die andern zu Sinn gekommen sind.

BLAISE PASCAL, franzosischer Mathematiker, Physiker und Philosoph
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ZIELGERICHTETE KURZINTERVENTION UM PROBLEMBEWUSSTSEIN ZU FORDERN

HOR AUF, DICH ZU UBERFRESSEN, HOR AUF ZU
TRINKEN, HOR AUE SPAT AUSZUGEHEN, HOR AUF
ZU STREITEN, HOR AUF ZU PRUGELN, HOR AUF,

SUSSES ZU KNABBERN, HOR AUF ZU SPIELEN ..

Vermutlich meint es Dr. Zook im Cartoon nur gut
mit Hagar dem Schrecklichen. Als sein Hausarzt
kennt er seinen Patienten. Unzahlige Male wurde
Hagar betrunken aus der Kneipe geschleift, er front
sich der Vollerei, schlagt sich bei seinen Raubzligen
mit Gbermachtigen Gegnern oder erleidet irgend-
wo Schiffbruch. Nichts Ungewdhnliches im Curri-
culum Vitae eines Wikingers. Dem Wohlbefinden
seiner besorgten Frau Helga (wir gehen davon aus,
sie macht sich ernsthaft Sorgen) und der eigenen
Gesundheit dennoch nicht unbedingt zutraglich.
Die Intervention von Dr. Zook im Cartoon ist
scheinbar nicht angekommen (wir gehen davon
aus, Hagar ist ehrlich zu Helga). Die arztliche
Intervention war duf3erst kurz und direktiv, jedoch
nicht effektiv. Gesichert ist, dass wenn etwas gut
gemeint ist, es noch lange nicht gut sein muss.

Kurzinterventionen sollten gut Giberlegt und be-
hutsam eingesetzt werden, ansonsten konnen

sie auch kontraproduktiv sein. Patientinnen und
Patienten kdnnen sich genotigt fihlen, das eigene
,Laster” oder ,schlechte Angewohnheiten” zu
verteidigen.

,Mit den einflihlenden Gesprédchsfiihrungs-
ansdtzen und den gezielten Methoden aus dem
entwickelten Konzept ist es Arztinnen und Arzten
einerseits moéglich, Gespréche zu Alkohol- und/
oder Nikotinkonsum, wie sie etwa im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung ohnehin stattfinden, zielge-
richteter und optimierter auf einen Anstol3 zu einer
Verhaltensdnderung hinzufiihren. Dabei entsteht
kein zusétzlicher Zeitaufwand,” so Andi Reiter vom
Institut Suchtpravention flir das Projektteam — be-
stehend aus Gregor Herrmann von kontakt+co,
der Fachstelle fir Suchtpravention inTirol sowie
Manfred Jeitler von der Fachstelle flir Suchtpra-
vention in Niederdsterreich.

OSTERREICHISCHE ARGE SUCHTVORBEUGUNG

©1999 by King Features Syndicate, Inc. World rights reserved.

WAS HAT D T
DER DOKTOR AUFGEHORT
GESAGT?

ZUZUHOREN!

\\\ Distr. by Bulls

Das Kurzinterventionskonzept der ARGE Suchtvorbeu-
gung unterstiitzt Arztinnen und Arzte dabei

> den Alkohol- bzw. Nikotinkonsum ihrer
Patient/innen anzusprechen;

- diese zu sensibilisieren und dadurch gesundheits-
bewusste Verdnderungen anzustofen;

- Informationen zu geben und ggf. weiter-
zuvermitteln; und

- das Thema beim nachsten Kontakt wieder
anzusprechen.

Niedergelassene Arzte/innen in der Primarversor-
gung muissen keine Expert/innen in Sachen Sucht
sein oder Uber eine psychiatrische Ausbildung ver-
fligen, um problematische alkohol- oder nikotin-
bedingte Konsumentwicklungen frihzeitig identi-
fizieren und adaquat ansprechen zu kénnen.

Die mit der Komplexitat des Alkoholkonsums ein-
hergehende Sorge mancher Arztinnen und Arzte
ist verstandlich. Denn die Differenzierung des Kon-
sumstatus und die dimensionale Entwicklung, ob
jemand risikoarm, riskant, problematisch, schad-
lich konsumiert oder alkoholabhéngig ist, ist nicht
leicht oder eindeutig. Zudem liegt — nicht immer
aber oftmals - ein ernsthaftes Grundproblem vor
und der Versuch, sich selbst mit Alkohol zu behan-
deln. Deswegen legen wir in den Schulungen wert
darauf, auf regionale Maoglichkeiten der Suchthilfe
einzugehen, damit niedergelassene Arzt/innen in
der Regel gut weitervermitteln konnen.

Im Friihjahr konnte das Konzept mit demTeam
des IBG Arbeitsmedizinischen Zentrums Chemie-
park Linz im Rahmen einerTagesschulung erprobt
und Kritiken eingebaut werden. Das Konzept fiel
auf fruchtbaren Boden — samt Uberaus positivem
Feedback.

In Osterreich ist es bereits 1999 gelungen, ein bundesweites
Netzwerk aufzubauen, in dem sich die Fachstellen fur Suchtpraven-
tion aller neun Bundeslander in einem Verein konstituiert haben.
Sudtirol und Liechtenstein sind mit ihren Fachstellen auf3erordent-

liche Mitglieder.

Ubergeordnetes Ziel ist die Schaffung fachlich hoher und einheit-
licher Qualitatsstandards im Hinblick auf Projekte, Materialien und
Veranstaltungen in der 6sterreichischen Suchtpravention auf Basis

einer Osterreichweiten institutionalisierten Vernetzung.

Weitere wichtige Ziele:
= Fdrderung von Suchtprédvention

»Die Schulung machte Mut,
diese Themen vermehrt anzu-
sprechen, ohne jemandem zu
nahe zu treten, dabei aber den-
noch wirksam zu bleiben. Das
Konzept ist sehr stringent und
durch die aufbauenden Inter-
ventionsschritte sehr praxis-
nahe angelegt. Womit eine
Umsetzung auch mit zeitlich sehr limitierten Res-
sourcen moglich ist. Die einzelnen Tools, die auch
eine entsprechende Haltung vermitteln, sind hilf-
reich und auch entlastend fiir mich als Arztin, ge-
rade bei diesen sehr sensiblen Themen.”

Dr. Ulli Stegbuchner, IBG Linz

Das Switch-Konzept beinhaltet diese sechs Themen:

1. Einstieg in das Gesprach

2. Explorieren und Férdern der intrinsischen
Motivation

3. Abwdgen der Vor- und Nachteile des Konsum-
verhaltens

4. Explorieren und Férdern der Zuversicht

Information und weiterfiihrende Angebote

. Abschluss des Gesprachs

oV

Methodisch-didaktisch werden die Inhalte in den
acht Stunden Schulungen fiir Arztinnen und Arzte
strukturiert mit Videoanalysen, Einzelibungen mit
Handouts, Arbeitsblattern und Triadentbungen.

STATUS QUO UND AUSBLICK

~Das Pilotseminar war richtungsweisend, um uns
einen Uberblick zu verschaffen, ob wir tatséchlich
auch den Nerv der Arztinnen und Arzte treffen. Die
Erfahrungen und Kritiken aus dem Pilotseminar
waren hilfreich, um im Sinne einer formativen
Evaluation, Nuancen anzupassen und das Konzept
fiir die Schulung der Trainerinnen und Trainer zu
verbessern,” so Manfred Jeitler von der Fachstel-
le Suchtpravention in Niederosterreich. Mit den
ausgebildeten 18 Personen aus sieben Bundeslan-
dern gilt es jetzt das Kurzinterventionskonzept bis
Herbst 2022 weiter zu erproben.

»In einzelnen Bundesldndern gibt es bereits Ge-
sprédche mit der Arztekammer, Gesundheitskassen,
Fortbildungsakademien sowie der Gesundheit
Osterreich GmbH um in der Zukunft das Projekt
realistisch und in einem guten Rahmen dement-
sprechend supportet und eingebettet zu wissen,”
erganzt Gregor Herrmann von kontakt+co, der
Fachstelle ausTirol. Einzelne Fachstellen bieten
bereits seit Jahren erfolgreich Fortbildungen zur
Tabakentwohung an, die DFP-approbiert sind. Man
kann innerhalb der ARGE Suchtvorbeugung dies-
bezuglich aus dem Vollen schépfen.

Wir werden iiber den weiteren Prozessverlauf berich-
ten. Wenn Sie weitere Informationen zum Kurzinter-
ventionskonzept haben, vielleicht selber Arztin oder
Arzt sind und Interesse an einer Schulung haben, mel-
den Sie sich bitte bei

Mag. (FH) Andreas Reiter, MA
andreas.reiter@praevention.at | +43 732 778936 25
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Gemeinsames Erstellen von suchtpréaventiven Produkten
und Programmen

Zusammenarbeit und Vernetzung mit dem Ziel, Synergieeffekte
zu schaffen und Ressourcen zu optimieren

Entwicklung gemeinsamer fachlicher Standards
Austausch von Wissen und neuen Erkenntnissen
Vernetzung und internationale Zusammenarbeit
Strukturelle Weiterentwicklung der ésterreichischen
Suchtvorbeugung

Vertretung und Ansprechpartner der osterreichischen
Suchtvorbeugung

www.suchtvorbeugung.net
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