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« Hausarzt / Facharzt fur Allgemeinmedizin, Suchtmedizin. Grundversorgung,
Notfallmedizin, Palliativmedizin

» Verkehrsmedizinische Begutachtung
« Vertragsarzt in einer Landarztpraxis

« Akademische Lehrpraxis des Instituts fur Allgemeinmedizin

« Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

°
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* Ich erklare, dass keine Interessenskonflikte bzgl. des Fortbildungsthemas bestehen.

« Patienten mit Suchterkrankungen erzeugen etwa 7-8% meines Quartalsumsatzes

°
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08. JUMI ~ 15, JUNI ?
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1  Allgemeines zum Alkohol in der Hausarztpraxis
? Diagnostische Mdglichkeiten

3  Therapeutische Mdglichkeiten

4 Fragen
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Alkohol in der Hausarztpraxis

Wie kdnn(t)en wir damit umgehen?
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Wirkung des Alkohols

» euphorisierend
» depressiv

* enthemmt

« somnolent

Mit dem Alkohol wird haufig eine andere
Krankheit ,selbst behandelt”

=» Angsterkrankung

=» Depression

= Posttraumatische Belastungsstdrung
= Reduktion des Selbstwertgefiihls

= ADHS

% @

98, JURI — 15, JUNI 2?
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Ausgangslage in der Hausarztpraxis @) 250800 WENIGER foT

- Alkoholgenuss und Alkoholkonsum werden von unserer
Gesellschaft weitgehend akzeptiert

- Gesundheitliche und sozialen Folgen sind den Menschen bekannt

- WHO: 18,1 % der Menschen haben einen riskanten Konsum
(jeder 5. Patient in der Sprechstunde?)

- 3,1% der Menschen haben eine Abhangigkeit
(jeder 30. Patient in der Sprechstunde?)

- 2000 — 3000 Neugeborene mit Alkoholembryopathie / Jahr

- durch Alkohol pro Jahr

- pro Jahr (= teuerste psych. Erkrankung in D.)

°
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Ausgangslage in der Hausarztpraxis @) 250800 WENIGER foT

- Erhohte Laborwerte fir Leber und Gallenwege-Laborwerte
oder MCV auf

- Pat ist ohne Termin in der Sprechstunde und fragt nach Beratung

- Aggressives, forderndes und provozierendes Auftreten
In der Arztpraxis

- Stellen sich mit einem Kurzbrief aus der Notaufnahme oder
der stationaren Akutbehandlung vor

- Kommen auf externen Druck mit der Bitte um Beratung
(Fuhrerschein, Arbeitgeber, Lebenspartner)

- Konkretes Nachfragen / Screening im Rahmen des Check-up 35
(Gesundheitsvorsorge)

- Zunahme der Gesundheitsstérungen => stat. Behandlung => Einzug ins Pflegeheim

°
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Was konnen wir alles in der Hausarztpraxis tun?

Screeningmalinahmen

Motivierungsmalinahmen

Friherkennungsmalinahmen

Korperliche Entgiftung (ambulant, Tagesklinik, stationar)
Qualifizierte Entzugsbehandlung (ambulant, Tagesklinik, stationar)
Suchtspezifische Beratung

Kurzinterventionen

Postakute Behandlung

Medizinische Rehabilitation (ambulant, Tagesklinik, stationar)

= Und das alles neben dem Kerngeschaft in der Hausarztpraxis ©

PR 06 U - 15 UM ALKOHOL?
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BESSER!
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vereinzelter, gelegentlicher Konsum

Alkoholkonsum wird flr zusatzliche Effekte genutzt:
zum Einschlafen, zur Schmerztherapie

haufig, aber nicht taglicher Konsum

starker Wunsch / Zwang zum Konsum

verminderte Kontrolle bzgl. Beginn, Menge, Beendigung _-. ;
Entzugssyndrom bei Reduktion / Beendigung des Konsums
Toleranzentwicklung

Vernachlassigung anderer Vergnlgen

Anhaltender Konsum trotz Nachweis von Schaden
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Die Aufgaben eines Hausarztes kénnten sein: Q) Aictswocke N OER IoT

BESSER!

Immer wieder motivierend und wertschatzend das Gesprach suchen

« Sorge um den Gesundheitszustand aktiv kommunizieren
- Folgen des Alkohols behandeln (z. B. Polyneuropathie, Schuppenflechte,
Hochblutdruck)

» Angebot fur ein Beratungsgesprach machen, wenn fir den Patienten der richtige
Zeitpunkt ist

» Patienten aktiv wieder einbestellen, um das Gesprach zu suchen

®
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Die Aufgaben eines Hausarztes kénnten sein: ST WENICERIST

« Motivieren zum Substanzanderung
(,harter” Alkohol - Bier, Sekt, Wein, Mixgetréanke)

« Unterstitzung in der Reduktion der Trinkmenge
(Wochenweise kontrolliertes runter dosieren)

« Patienten ermutigen, zusatzliche externe Hilfe anzunehmen

« Motivation eine Bezugsperson zum nachsten Gesprach mitzubringen

Motivation zur Abstinenz

°
éje m Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
‘:]D im &rztlichen Berufsalltag mit praktischen Ubungen 12




g

Die Kommunikation im Sprechzimmer © ) AToNvecte WERIGER [

Offen, ruhig, entspannt, ohne Zeitdruck

Arzt zeigt Interesse am Patienten und Engagement
(Symbol der Wertschatzung)

Keine Vorwdurfe, Schuldzuweisungen und Angriffe
Patient steht im Mittelpunkt

Bezugspersonen aufklaren und motivierende Tipps
an die Hand geben =» Bezugspersonen stark machen

Im Gesprach hinarbeiten auf die gewtinschten, zuklnftigen Veranderungen
Ressourcen und Patientenseitige Motivation aufgreifen und starken

Partnerschaftskonflikte und / oder Redebedarf zur Suchtberatungsstellen oder
Psychotherapeuten auslagern

Feste Kontrolltermine vereinbaren

°
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Die Kommunikation im Sprechzimmer ©

Klare, offene Kommunikation der Alkoholabhangigkeit
Deutliche Ratschlage und Empfehlungen geben
Ursachen und Erklarungen klar kommunizieren
Starken des Patienten erarbeiten

Kompetenzen starken

Ziele klar formulieren

Konfrontationen vermeiden

Beweisfliihrung vermeiden

Geduld aufbringen

Empathie zeigen

Zuversicht zu den Fahigkeiten des Patienten zeigen

(a‘/ 08, JUNI - 15, JUNI ALKOHOL?
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Fallbeispiel: Frau Thorwald @ o WEOERE

* 35 Jahre alt Begleltkonzept
Tagliches Vorstellen i.
« Taglich 1-2 Flaschen Wein oder Sekt S?,?eghging:o%; a
- Telefonischer Kontakt
« Arbeitet als Verkauferin in einer grof3en Lebensmittelkette - Familienmitglied als
»1reuhander”
« Berichtet von einem zunehmenden Konsum - Kommt vor, wéahrend und nach
der Entgiftung mit Treuhander in
« Kommt alleine in die Sprechstunde die Sprechstunde

24/7 erreichbar fur Ruckfragen
 Braucht eine Arbeitsunfahigkeit

Wirksamkeit Pharmakotherapie unter Beriicksichtigung der Entzugsschwere

Eine medikamentengestitzte Alkoholentzugsbehandlung ist einer Nichtbehandlung beziglich

der Schwere der auftretenden Entzugssymptome und der Haufigkeit von Entzugskompli- A
kationen Uberlegen. Eine Pharmakotherapie des Alkoholentzugssyndroms soll daher unter
Berticksichtigung von Entzugsschwere und Entzugskomplikationen erfolgen. (LoE: 1a)
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Fallbeispiel: Herr Zeh @ oisiocee | fHOHOL?

« Hat wieder angefangen zu trinken Begleltkonzept
. : : : ) Tagliches Vorstellen i.d.
« Fraher ambulanter Entgiftung mit Doxepin 50-0-50mg gescheitert Sprechstunde oder
- Telefonischer Kontakt
 War vor etwa 2 Jahren zur stationaren Entgiftung mit einem - Familienmitglied als
schweren Delir »Treuhander”

Kommt vor, wahrend und nach
der Entgiftung mit Treuhander in
die Sprechstunde

24/7 erreichbar fur Ruckfragen

« Danach trocken fiir 6 Monate
« Hat sein drittes Kind bekommen

« Zahlreiche Konflikte mit der Ex-Partnerin wegen den 2
gemeinsamen Kindern (leben beim Patienten)

Wirksamkeit Pharmakotherapie fiir (mittel)schwere Alkoholentzugssyndrome

Schwere und mittelschwere Alkoholentzugssyndrome sollen pharmakologisch behandelt A
werden. (LoE: 1a)
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Fallbeispiel: Herr Rippa ) ArTicnswocke \ENIGER IS

45 Jahre alt Begleitkonzept

- Tagliches Vorstellen i.d.

« Seit 6 Jahren in Privatinsolvenz Sprechstunde oder
- Telefonischer Kontakt
e Hat Job wegen der Arbeit verloren - Familienmitglied als
,lreuhander”
e Probleme mit der Ehefrau - Kommt vor, wahrend und nach
der Entgiftung mit Treuhander in
 Chef hat ihn entlassen die Sprechstunde

- 24]7 erreichbar fur Ruckfragen
« Seine Motivation: mdchte wieder ein Pferd, mdchte seinen Job zurick

« 16 x stat. Entgiftung in 24 Monaten (davon 12 x in den letzten 6 Monaten)

Wirksamkeit Benzodiazepine

Benzodiazepine reduzieren effektiv die Schwere und Haufigkeit von Alkoholentzugssymptomen
sowie die Haufigkeit schwerer Entzugskomplikationen wie Delirien und Entzugskrampfanfalle. A
Benzodiazepine sollen zur Behandlung des akuten Alkoholentzugssyndroms zeitlich limitiert
eingesetzt werden. (LoE: 1a)
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Screening und Patientenfindung

) . . Ansprechen des Alkoholkonsums:
Screening Uber klinische Laborwerte oder Fragebogen =

Auffalligkeit = Anamnesegesprach = Diagnostik =
Gesprachsangebot =» Beratung zu Therapieangeboten

Beziehungsaufnahme

Diagnostik:

Diagnosestellung

Intervention:

£l bei risikoarmem Alkoholkonsum
bei riskantem Alkoholkonsum
bei schadlichem Alkoholkonsum
B bei Alkoholabhangigkeit

°
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NSTHTUT FOR
ALLGEMEINIMEDIZIN

Datum: Name: Stempel:
AUDIT-C

1. Wie oft nehmen Sie alkoholische Getrdanke zu sich?

0 Nie 0 Punkte

0 1 xim Monat oder weniger 1 Punkt

0 2 -4 xim Monat 2 Punkte

0 2—4 xin der Woche 3 Punkte

0 4 x oder mehr die Woche 4 Punkte

2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich nehmen, wie viel trinken Sie dann
typischerweise an einem Tag? Ein alkoholisches Getrank (= Standardgetrank)
entspricht z.B. ca. 3 dl Bier (5 Vol.%), 1dl Wein oder Sekt (12,5 Vol.%), 2 cl Schnaps
(55 Vol.%) oder 4 cl Likér (30 Vol.%).

0 1 oder2 0 Punkte
0 3 oder 4 1 Punkt

0 5 oder6 2 Punkte
07-9 3 Punkte
1 10 oder mehr 4 Punkte

3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Alkohol (= Standardgetrank) bei einer
Gelegenheit?

0 Nie 0 Punkte
0 Weniger als einmal im Monat 1 Punkt

0 Einmal im Monat 2 Punkte
0 Einmal in der Woche 3 Punkte
0 Taglich oder fast taglich 4 Punkte

Total Punkte

08, JUmI = 15, JUNI ?
‘@" aktionswoche _ ALKOHOL?
ALKOHOL 2024
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Getrankeart und Menge

Alkohol-Gehalt

Export- oder Pilsbier (ca. 5 Vol.%):

1 Flasche zu 0,5 ca. 20g

1 Flasche zu 0,33 ca. 13g

1dl Wein (12,5 Vol.%) ca. 10g

1 Flasche Wein (0,75]) bis 12,5 Vol.% | ca. 55-75g

1 Flasche Wein (0,75!) bis 15 Vol.% ca. 75-90g

1 Flasche Wein (0,75!) bis 18,5 Vol.% | ca. 90-110¢g
11 Korn (32 Vol.%) ca. 250-260g
1| Weinbrand (38-40 Vol.%) ca. 300-320g
11 Whisky (43 Vol.%) ca. 340-350g
2cl=0,021=20ml ca. 7-8g

Obstbrénde und Likdre sehr variabel

20




Diagnostik — Fragebogen fiir die Sprechstunde | Q) ATosswoce WENIGER IS
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Spiren Sie [hiufig) einen starken Drang, eine Art

unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken?

[JJa [ Nein
Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhéren konnen zu
trinken, wenn Sie einmal begonnen haben?
O] Ja [J Nein
Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende
Ubelkeit oder das Zittern [z. B. Ihrer Hande] zu lindern?
O] Ja [ Nein
Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine
bestimmte (die gewiinschte] Wirkung erzielen?
[dJa [0 Nein
Andern Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu kénnen bzw. richten
Sie den Tag so ein, dass Sie regelmaliig Alkohol konsumieren kénnen?
[JJa  LJ Nein
Trinken Sie, obwohl Sie spliren, dass der Alkoholkonsum zu
schéddlichen korperlichen, psychischen oder sozialen Folgen fiihrt?
L] Ja L] Nein
Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!
°
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Diagnostik — Fragebogen fir die Sprechstunde lla @i WA

ngwechio-z kohul de

Kosten-Nutzen-Analyse

Meine Vorteile des Konsums: Meine Nachteile des Konsums:
(2.B. Alkshel hilfe mir zu entspannen) (2.B. (ch nuniere meine Geswndheit)
0@0 m Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Diagnostik — Fragebogen fir die Sprechstunde Ilb Q) JTionsuocke \ENIGER IS

ngwechio-y kohul de

Meine Nachteile einer Veranderung: Meine Vorteile einer Veranderung:
(2.B. keinen Ravwsch mehr) (2.B. Verbessenang der beraflichen Suvation)
0\.}0 m Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Uhrzeit Art des Anzahl der Ort Anwesende Anlass/Grund il q
Beginn des alkoholischen getrunkenen Zu Hause, Personen fur den a - 1
Alkoholkonsums Getranks Glaser im Lokal usw. Alkoholkonsum E 5'
(4]
= x
Mo. S -
3 S
=
D
o
Di. =
)
-
o
=4
N
| -
. 3
Mi.
Do.
Fr.
@
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Diagnostik — Fragebogen fur die Sprechstunde IV

1. Alkoholbezogene Probleme
im Beruf oder StraBlienverkehr
»Gab es jemals in lhrem Berufsleben eine Situation,
in der Sie (direkt oder indirekt) wegen lhres Alkohol-
trinkens angesprochen wurden (Kollegen, Chef] oder
Unannehmlichkeiten hatten?« »Wurden Sie schon mal

mit Alkohol am Steuer ertappt? (Fiihrerscheinentzug)«

2. Fragestellung zum Item »maximale Trinkmenge
pro 24 Stunden im letzten halben Jahr«
»Was war lhre >Spitzenleistung< beim Alkoholkonsum
im letzten halben Jahr? Damit ist diejenige Menge
Alkohol gemeint, die Sie unter optimalen Umstan-
den (Wochenende, Freizeit, gutes Essen, Wohlbefin-
den, vielleicht Urlaub) getrunken haben, und Sie zwar
kraftig beschwipst, aber nicht vollig betrunken waren
(kein >Filmriss<). Es handelt sich wirklich um Ihre ganz
individuelle >Spitzenleistung< und nicht um lhren
gewohnlichen Konsum.« Zur Ermittlung von Trink-
mengen und der Grenzwerte verschiedener Konsum-

muster

3.

Trinkstil

»Wie wiirden Sie lhren Trinkstil beschreiben?

a. Neigen Sie dazu, haufiger (regelmaBiger]

o

B~

geringe Mengen zu trinken (1 bis 3 Glas bzw.
10-30¢q reiner Alkohol), oder

. trinken Sie regelmafiig geringe Mengen Alkohol,

gelegentlich aber auch mehr, sodass Sie einen leich
Rausch bekommen, oder

neigen Sie dazu, seltener (unregelmafig) zu trinken
dann aber kraftiger bis zum leichten oder mittleren
Rausch?«

Die Bejahung der letzten Mdglichkeit

gilt als rauschbetonter Trinkstil.

. »Brechreflex«

»Fast jeder trinkt mal einen Uber den Durst. Einige
miussen dann brechen, andere nicht. Wie ist das

eigentlich bei lhnen?«

Wichtig sind hier Fragen nach den ersten Bekannt-
schaften mit Alkohol (alkoholnaive Phase], weil viele
Personen vergessen, dass sie einmal nach Alkohol

erbrechen mussten.

Der ScreeT-9-Test

NSITUT FOR
ALLGLMLINMEIDIZIN
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. Rotung/abnorme Gesichtsvaskularisation

Auffallig trockene und gerotete Haut der Gesichts-
oberflache, durchzogen von einem dichten Gefalinetz
erweiterter Kapillaren mit unregelmafiiger Rotung
des Gesichts, an Nasenflugeln und Wangen betont.
Rating-Skala: 1 = nicht vorhanden, 2 = geringe Aus -
pragung, 3 = mallige Auspragung, 4 = starke Aus-
pragung. 1 und 2 wird als »Merkmal nicht vorhanden«

bewertet, 3 und 4 als »Merkmal vorhanden«.

. Betreuungs- oder Vorstellungsgrund

ist alkoholbezogen

Auch bei indirekten Zeichen ist hier eine positive
Bewertung dieser Frage vorzunehmen: differenzial-
diagnostische Erwagungen des lberweisenden Arztes,
Hinweise aus Patientenunterlagen wie »Leberver-
grof3erung«, »erhohte Leberwerte«, »Psychovegeta-
tiver Erschopfungszustand bei erhohten Leberwerten«
sowile Foetor alcoholicus zum Zeitpunkt der arztlichen

Untersuchung.

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Diagnostik — Fragebogen fur die Sprechstunde V

Cut Down Drinking CAGE-Fragen

Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?

gﬁ’ aktionswocHe _ ALKOHOL?

akoHoL2024  WENIGER IS

ngwechio-y kohul de

[ Ja (] Nein
Annoyance
Haben Sie sich schon einmal dariber geargert, dass Sie von anderen
wegen lhres Alkoholkonsums kritisiert wurden?

L] Ja L] Nein
Guilty
Haben Sie sich jemals wegen lhres Trinkens schuldig gefuhlt?

[] Ja (] Nein
Eye Opener
Haben Sie jemals morgens als Erstes Alkohol getrunken,
um sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater loszuwerden?

[] Ja (] Nein

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten

im arztlichen Berufsalltag mit praktischen Ubungen
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Diagnostik — Fragebogen fur die Sprechstunde VI @) AT WENIGER I

ngwechio-y kohul de

Als Mann sollten Sie maximal 2 Glaser Alkohol pro Tag Als Frau sollten Sie maximal 1 Glas Alkohol pro Tag

und an mindestens 2 Tagen pro Woche keinen Alkohol trinken.  und an mindestens 2 Tagen pro Woche keinen Alkohol trinken.

An wie vielen Tagen pro Woche trinken Sie Alkohol? Tage pro Woche

Was trinken Sie Art des alk.
in der Regel? Getranks

Wie viel trinken Sie, wenn Sie Alkohol trinken?  Anzahl Glaser

Seit wann trinken Sie Alkohol in den angegebenen Mengen?

Mannliche Patienten: Wie haufig trinken Sie mehr als etwa

3 Flaschen Bier (0,51) oder eine 0,7-Liter-Flasche Wein?

Weibliche Patienten: Wie hdufig trinken Sie mehr als etwa
2 kleine Flaschen Bier (0,33 1) oder 2 Glaser Wein? Haufigkeit

Welches war die grofite Menge, die Sie bei

einem Trinkanlass im letzten Monat getrunken haben?

°
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im arztlichen Berufsalltag mit praktischen Ubungen 27




Behandlungsmaoglichkeiten
In der Hausarztpraxis
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3.1 Entgiftung

3.2. Qualifizierte
Entzugsbehandlung

\/

3.8.3.1 Nahtlose Postakutbehandlung nach

Entzugsphase anbieten

3.8.3.2 Primdres Ther
Sekundares Therapiezi

apieziel = Abstinenz /
el = Konsumreduktion

y

y

Medizinische Rehabilitation

Medikamentdse
Riickfallprophylaxe

Andere Formen
Postakutbehandlung

|
\ Vi

3.8.3.9 Behand-
lungsdauer
und Behand-

lungsintensitat

3.8.3.7 Differentielle
Indikationsstellung
fiir geeignetes

3.8.3.21bis3.8.3.23
Zusatzlich zu psychosozialer
Beratung Pharmakotherapie
Acamprosat/ Naltrexon

3.8.3.20Kombination von
Interventionsformen als
Komplexbehandlung im
multiprofessionellen Setting

Setting nach Schweregrad Nalmefen/ Disulfiram
| |
v \ \/ \/
.B.3.5 Rein- .
3.8.3.3 Mitbe- 3.8.3.4 Gute fegrzt?on?:s 3.8.3.6 Beriick-
handlung Prognose Arbeitsleben sichtigung
komorbider bei héherem . ] Migrations-
. bei Erwerbs- .
Stdrungen Alter - hintergrund
losigkeit

I | |

N\

3.8.3.10bis 3.8.3.18 Interventionsformen
- Motivationale Formen
- Kognitive Verhaltenstherapie
- Kontingenzmanagement
- Angehorigenarbeit

Behandlung
- Vertragsarztliche Versorgung
- Ambulante Psychotherapie
- Ambulante/stationdre
Psychiatrie
Weitere Interventionen:
- CMA-Einrichtungen
- Eingliederungshilfe
-Niedrigschwellige

- Paartherapie
- Psychodynamische Kurzzeittherapie
- Angeleitete Patientengruppen
- Neurokognitives Training

3.8.3.24bis 3.8.3.27 Ergebnis-
evaluation fiir Abstinenz und
Konsumreduktioni.d.R. 1 Jahr

Einrichtungen
- Beratungsangebote
- Arbeitsforderung
- Berufliche Reha

|

3.8.3.19 Kombination von Interventions-
formen als Komplexbehandlung im
multiprofessionellen Setting (Entwdhnung
und ggf. Adaption/Nachsorge)

3.8.3.8 Nahtlose abgestimmte
suchtbezogene
Versorgung (mind. 1 Jahr)
komplementar: Selbsthilfe

3 ixriowswocke  ALKOHOL?

ALKOHOL 2024 '

|
sz kol de
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08. JUMI ~ 15, JUNI ?
538 AKTIONSWOCHE _ ALKOHOL
WENIGER

Kurzinterventionen in der Hausarztpraxis ) ronswos

« Ziel: Trinkmengenreduktion

Alkoholabstinenz

 Dauer: 60 Minuten

5 Sitzungen

« Soll in jedem Setting moglich sein (Hausarztpraxis, Notaufnahme, ...)

°
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Kurzinterventionen in der Hausarztpraxis ) ArTicnswocke \ENIGER IS

Was konnte erreicht werden:

- Verringerung des Alkoholkonsum

- Verringerung alkoholassoziierter Probleme
- Personalisiertes Feedback

- Individuelle Zielfindung

- Konkrete Ratschlage

Unterstltzung durch:

- Schriftliches Infomaterial

- Online, APP, DIGA

Soll in jedem Setting moglich sein (Hausarztpraxis, Notaufnahme, ...)

°
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KUFZIHterventhnen & % KoHoL 2024 WENIGER
Wo sollen Kurzinterventionen eingesetzt werden?
- Medizinischen Einrichtungen (Hausarztpraxen, Notaufnahmen, ...)

- Psychotherapeutischen Einrichtungen (Psychotherapeutische Praxen,
Ergotherapiepraxen, ...)

- Psychosozialen Einrichtungen (Drogenberatungsstellen, Sozialarbeiter,
Schulsozialarbeiter, ...)

=>» Sie sollen allen Patienten mit einem riskanten Konsum und Abhangigkeiten angeboten
werden

°
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung | @ oo WNEERE

3.2.3 Schliisselempfehlungen

3.2.3.1 Wirksamkeit und Indikation

Alkoholbezogene Storungen sollen behandelt werden.

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: -
Gesamtabstimmung: 100%
3.2.3.2 Risiko fur Entzugskomplikationen

Bei Patientlnnen mit einem Risiko flr die Entwicklung von Entzugssymptomen oder einem
individuellen Risiko flir Entzugskomplikationen wie Krampfanfallen bzw. deliranten Symptomen
soll eine Entzugsbehandlung durchgefiihrt werden.

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: -
Gesamtabstimmung: 96,6%

3.2.3.3 Behandlungskomponenten

Eine symptomorientierte Behandlung des Alkoholentzuges anstatt eines fixen Dosierschemas
sollte dann angeboten werden, wenn

1.) ein engmaschiges Assessment und Symptomkontrolle unmittelbar bei Behandlungsbeginn und
wahrend des gesamten Verlaufes sichergestellt sind und

2.) das Personal addquat in Assessment und Uberwachung eines Alkoholentzugs geschult ist, z.B.
in der Zuhilfenahme eines standardisierten Beurteilungsinstrumentes

@
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung Il @ icttioce AOERE

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: -
Gesamtabstimmung: 95,8%

3.2.3.7 Indikationen fiir ambulanten Entzug

Eine ambulante Entgiftung oder Entzugsbehandlung sollte nur angeboten werden durch Arztinnen
mit:

1. ausreichenden Kenntnissen in der Alkoholentgiftung und

2. der Moglichkeit engmaschiger klinischer Kontrolluntersuchungen, inkl. Verhaltensbeobachtung
und

3. organisatorischer Sicherstellung einer 24h Erreichbarkeit eines Notfalldienstes

Empfehlungsgrad B, LoE: 3

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: APA (2006), NICE (2010), VA/DoD (2009)

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmdoglichkeiten
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung Il @ oo (MAAOE

3.1.3.8 Primarmedizinische Versorgung

In der primarmedizinischen Versorgung sollen Kurzinterventionen zur Reduktion
problematischen Alkoholkonsums angeboten werden.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

Gesamtabstimmung: 96,9%
Literatur: Barata (2017), Biroscak (2019), Davey (2015), Diestelkamp (2016), Elzerbi (2017), Joseph (2014), Kaner
(2018), Landy (2016), McQueen (2011), NICE (2010), McGinnes (2016), Platt (2016), Samson (2019), Yuma-Guerrero

(2012)
@
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung IV @ oo WNEERE

Pharmakotherapie

3.4.3.1 Wirksamkeit Pharmakotherapie unter Berucksichtigung der Entzugsschwere

Eine medikamentengestutzte Alkoholentzugsbehandlung ist einer Nichtbehandlung bezlglich der
Schwere der auftretenden Entzugssymptome und der Haufigkeit von Entzugskomplikationen
Uberlegen. Eine Pharmakotherapie des Alkoholentzugssyndroms soll daher unter Berlicksichtigung
von Entzugsschwere und Entzugskomplikationen erfolgen.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: Amato (2011), APA (2006), Mayo-Smith (1997), NICE (2010), Ntais (2005), VA/DoD (2009)
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung V @ oo WNEERE

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: -
Gesamtabstimmung: 95,8%

3.2.3.7 Indikationen fiir ambulanten Entzug

Eine ambulante Entgiftung oder Entzugsbehandlung sollte nur angeboten werden durch Arztinnen
mit:

1. ausreichenden Kenntnissen in der Alkoholentgiftung und

2. der Moglichkeit engmaschiger klinischer Kontrolluntersuchungen, inkl. Verhaltensbeobachtung
und

3. organisatorischer Sicherstellung einer 24h Erreichbarkeit eines Notfalldienstes

Empfehlungsgrad B, LoE: 3

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: APA (2006), NICE (2010), VA/DoD (2009)

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmdoglichkeiten
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung VI @ oo WNEERE

3.4.3.3 Wirksamkeit Pharmakotherapie fur (mittel)schwere Alkoholentzugssyndrome

Schwere und mittelschwere Alkoholentzugssyndrome sollen pharmakologisch behandelt werden.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: Amato (2011), APA (2006), Mayo-Smith (1997), NICE (2010), VA/DoD (2009)

3.4.3.4 Wirksamkeit Benzodiazepine

Benzodiazepine reduzieren effektiv die Schwere und Haufigkeit von Alkoholentzugssymptomen
sowie die Haufigkeit schwerer Entzugskomplikationen wie Delirien und Entzugskrampfanfalle.

Benzodiazepine sollen zur Behandlung des akuten Alkoholentzugssyndroms zeitlich limitiert
eingesetzt werden.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: Amato (2010), Amato (2011),Mayo-Smith (1997), NICE (2010), Ntais (2005)
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Medikamentdse Therapie der ambulanten Entgiftung VI @ iionsuoce

3.4.3.9 Wirksamkeit Antikonvulsiva bei Krampfanfallen*

Antikonvulsiva sollten bei erhohtem Risiko fur das Auftreten von Alkoholentzugskrampfanfallen
eingesetzt werden.

Empfehlungsgrad: B, LoE: 1

Gesamtabstimmung: 96,3%
Literatur: AWMF 076/001 (2001)
*Diese Empfehlung gilt nur bei spezifischer Indikationsstellung (siehe Hintergrundtext 3.4.6.4 Antikonvulsiva).

3.4.3.10 Wirksamkeit von Antikonvulsiva bei Alkoholentzug

Antikonvulsiva konnen zur Therapie leicht- bis mittelgradiger Alkoholentzugssyndrome eingesetzt
werden.

Empfehlungsgrad: O, LoE: 3

Gesamtabstimmung: 100%

Literatur: Anton (2009), APA (2006), Bonnet (2009a), Croissant (2009),Malcolm (2007), Mariani (2006), Mason (2009),
Mayo-Smith (1997), Minozzi (2010), Myrick (2007), Myrick (2009), NICE (2010), Schik (2005), VA/DoD (2009)

ALKOHOL?
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Medikamentose Therapie in der ambulanten @ iisioc  ALKOHOL?
Nachbetreuung et

3.8.3.17 Komplexbehandlung

Bei Alkoholabhangigkeit soll eine Komplexbehandlung angeboten werden, die eine Kombination
von verschiedenen Interventionen umfasst und durch ein multiprofessionelles Team durchgefihrt
wird, z.B. ambulante, ganztags ambulante oder stationare medizinische Rehabilitation oder in
Kombination dieser Leistungsformen.

Empfehlungsgrad: KKP, LoE: -

Gesamtabstimmung: 100%
Literatur: NICE (2011), Deutsche Rentenversicherung (2016), Deutsche Rentenversicherung (2010), Geyer (2003), Litt
(2009), Neto (2008), Schmidt (2008), Anton (2006), Reid (2005), Vogelgesang (2011)

3.8.3.18 Pharmakotherapeutische Behandlung mit Acamprosat/ Naltrexon

In der Postakutbehandlung aulRerhalb der stationaren Rehabilitation sollte bei
Alkoholabhangigkeit eine pharmakotherapeutische Behandlung mit Acamprosat oder Naltrexon
im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans angeboten werden.

Empfehlungsgrad: B, LoE: 1a
Gesamtabstimmung: 85,0%

Literatur: NICE (2011), Department of Health and Human Services (2009), APA (2006), Anton (2006), Rosner (2010a),
Rosner (2010b), Litten (2012), Farren (2009) oo igeoglichkeiten

R e L e
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Steuern und koordinieren der Nachbetreuung @ icinioe WRRICERE:
» Drogenberatungsstelle

« Ergotherapie

 Ambulante Psychotherapie

» Medikamentose Nachbetreuung

E E Kenn dein Limit.

e

» Schuldenberatung anstof3en
» Medizinische Rehabilitation planen

. i ' : Kurzintervention
MalRnahme zur Teilhabe am Arbeitsleben anbieten hol Pationten

mit Alkoholproblemen

Ein Beratungsleitfaden
fiir die arztliche Praxis

°
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Externe telefonische Unterstiitzungsangebote ) AToNPIOS WENIGER I

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220 | 51109 Koln

Postfach 910151 | 51071 Koln

Tel.: 0221 8992-0 | Fax: 022189923 00

www.bzga.de

BZgA-Info-Telefon: 0221 892031
Mo. - Do.: 10bis 22 Uhr
Fr.-So.: 10 bis 18 Uhr

Das BZgA-Info-Telefon beantwortet Fragen zur Sucht-
vorbeugung. Bei Alkohol- oder anderen Abhangigkeits-
problemen bietet das BZgA-Info-Telefon eine erste
personliche Beratung. Ratsuchenden werden geeignete

lokale Hilfs- und Beratungsangebote genannt.

ngwechio-z kohul de

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Westernwall 4 | 59065 Hamm

Postfach 1369 | 59003 Hamm

Tel.: 02381 9015-0 | Fax: 02381 9015-30
info(ddhs.de, www.dhs.de

Fachverband Sucht e. V. (FVS)
Walramstr. 3, 53175 Bonn
Tel.: 0228 261555 | Fax: 0228 215885

suchtldsucht.de | www.sucht.de

Die Telefonseelsorge bietet kostenlose und anonyme
Beratung rund um die Uhr und kann geeignete Bera-

tungsstellen nennen:

Tel.: 0800 1110 111 oder 0800 111 0 222
Erreichbar auch per E-Mail und Chat

www.telefonseelsorge.de

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Freundeskreis der Suchtkrankenhilfe Bundesverband e. V. Kreuzbund e. V.
Kurt-Schumacher-5tr. 2 | 34117 Kassel
Tel.: 0561780413 | Fax: 0561711282

mail@freundeskreise-sucht.de

Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fur
Suchtkranke und deren Angehorige
Postfach 1867 | 59008 Hamm

Tel.: 02381 67272-0 oder 01805 410450
Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche (0,14 €/min a.d. Festnetz,

Bundesverband e.V. andere Mobilfunkpreise méglich)
Julius-Vogel-Strafle 44 | 44149 Dortmund Fax: 02381 67272-33

Tel.: 02315864132 | Fax: 02315864133 .
info(dkreuzbund.de | www.kreuzbund.de
bke(dblaues-kreuz.org, www.blaues-kreuz.org

www.freundeskreise-sucht.de

Blaues Kreuz in Deutschland e. V. Selbsthilfe Sucht in der Arbeiterwohlfahrt
Freiligrathstr. 27 | 42289 Wuppertal Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.

Tel.: 0202 62003-0 | Fax: 0202 62003-81 Bliicherstr. 62-63 | 10961 Berlin
bkd(dblaues-kreuz.de | www.blaues-kreuz.de Tel.: 030 26309-157 | Fax: 030 26309-32 /-157

) hedi.boss(dawo.org | www.awo.org
Guttempler in Deutschland

Adenauerallee 45 | 20097 Hamburg
Tel.: 040245880 | Fax: 040 241430

infoldguttempler.de | www.guttempler.de

°
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Externe Online Unterstitzungsangebote

Diese Verbande halten auf lhren Internetseiten
Online-Adressverzeichnisse von Beratungs- und Behand-

lungseinrichtungen fur Sie bereit:

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
www.bzga.de/Service /Beratungsstellen
www.kenn-dein-limit.de /Beratungsstellen

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)

www.dhs.de/Einrichtungen

Fachverband Sucht e.V. (FVS)
www.sucht.de/Einrichtungen/Behandlung
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Digitale Gesundheitsanwendungen | Q) A5T0SEE WENIGER K

elkohul de

[5) https://gaia-group.com/en/news/erste

iga-zur-reduzierung-ubermaBigen-alkolholkonsums-verschreibungsfahig.html

T, [

GAIA  ©

al Therapeutics Partnering

Erste DiGA zur Reduzierung Ubermafigen
Alkoholkonsums wird verschreibungsfahig

Hamburg, Germany, Montag 10 Mai 2021 " B
10.00 CEST

Die von GAIA entwickelte digitale yorvis
Gesundheitsanwendung (DiGA) vorvida®, VORVIDA N s

ist letzte Woche in das DiGA-Verzeichnis bty

des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfArM) aufgenommen

worden. Sie kann somit ab sofort von Arzten und Psychotherapeuten auf Rezept
verordnet werden. Das nachgewiesen wirksame Online-Programm unterstltzt Patienten
dabei, ihren schadlichen Alkoholkonsum zu reduzieren und ihre Alkoholabhangigkeit in
den Griff zu bekommen.

In Deutschland konsumieren Gber 6 Millionen Erwachsene Alkohol in gesundheitlich
riskanter Form. Mehr als die Halfte davon haben eine alkoholbezogene Stérung in Form
von Missbrauch oder Abhangigkeit.* Das verursacht nicht nur erhebliche
gesundheitliche, sondern auch soziale und 6konomische Probleme. ,vorvida wird schon
langer in verschiedenen Versorgungsprojekten eingesetzt. Die Patientenzufriedenheit
und Weiterempfehlungsraten sind enorm hoch. Wir freuen uns daher, dass wir nun
noch mehr Menschen dabei unterstitzen kénnen, lhren Alkoholkonsum zu reduzieren
und gestinder zu leben.”, so Dr. Mario Weiss, CEO der GAIA AG.

Das DiGA-Verzeichnis besteht seit Oktober 2019. Es beinhaltet zum jetzigen Zeitpunkt
funf Produkte, die nach einem aufwendigen Prufungsverfahren dauerhaft zugelassen
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Digitale Gesundheitsanwendungen | @ it ANEERE

elkohul de

& G @ |ﬁ| https://diga.bfarm.de/de/v
A ] Bundesinstitut
fiir Arzneimittel
Und Mediziprodukte Geben Sie Thren Suchbegriff ein... (o}

A > DiGA-Verzeichnis > vorvida

vorvida

GAIA AG, Deutschland | gaia-group.com/de/

VORVIDA @ Dauerhaft aufgenommen @

Informationen fiir Fachkreise

vorvida ist eine digitale Gesundheitsanwendung fir Patienten mit schadlichem Alkoholkonsum oder
Alkoholabhangigkeit, die mindestens 18 Jahre alt sind.

vorvida verfolgt das Ziel, diese Patienten beim Management ihres gesundheitsschadlichen Trinkverhaltens zu
unterstiitzen und die Trinkmenge zu reduzieren. Das Programm soll in Erganzung zu einer sonst tblichen Behandlung
(zum Beispiel beim Haus- oder Facharzt) eingesetzt werden.

vorvida basiert auf etablierten psychotherapeutischen Ansatzen und Verfahren insbesondere der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT).

vorvida ist zur Eigenanwendung durch den Patienten fiir 180 Tage bestimmt. Die Wirksamkeit von vorvida wurde in
einer klinischen Studie untersucht und in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift veroffentlicht. An dieser Studie
nahmen 608 Patienten mit schadlichem oder gefihrlichem Alkoholgebrauch (Abhangigkeitssyndrom) teil. In dieser
Studie zeigte sich, dass bei Patienten, die zusatzlich zu einer sonst iblichen Behandlung vorvida nutzten, der
Alkoholkonsum deutlich starker abgenommen hatte als bei Patienten, die nur eine sonst ibliche Behandlung
erhielten. Die Verordnungsdauer von vorvida betragt 90 Tage. Zur Stabilisierung der Effekte ist eine Nutzung fiir 180

Tage empfohlen.
Plattformen Anzuwenden bei
@ Webanwendung F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch

Alkohol: Schadlicher Gebrauch
Mehr erfahren

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Alkoholentzugssyndrom

1 Hauptkriterium

Nachweis des Absetzens oder Reduzierens der Substanz,
nach wiederholtem und meist lang anhaltendem Konsunr
In hoher Dosierung oder auch nur nach Konsum grof3er

Mengen.

ODER

Symptome und Anzeichen, die den bekannten Merkma-
len eines Entzugssyndroms der betreffenden Substanz
entsprechen.

ODER

Nicht durch eine vom Substanzgebrauch unabhangige
korperliche Krankheit zu erklaren und nicht besser
auf eine andere psychische oder Verhaltensstorung zu-

ruckzufuhren.

% @
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Und 3 Nebenkriterien

0 0 N U AW

—_—
o

Tremor der vorgehaltenen Hande,

der Zunge oder der Augenlider
Schwitzen

Ubelkeit, Wiirgen oder Erbrechen
Tachykardie oder Hypertonie
psychomotorische Unruhe
Kopfschmerzen

Insomnie

Krankheitsgefuhl oder Schwache
voribergehende optische, taktile oder
akustische Halluzinationen oder Illusionen

Krampfanfalle (Grand mal).

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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» Ruckfélle sind normale Ereignisse
« Aufgabe des Patienten:
nicht in diesem Stadium verharren

sondern erneut in den Kreislauf der Veranderung einzutreten

e Der Berater:

hilft durch Ermutigung zur Erneuerung des gefassten Entschlusses

hilft zur erneuten Umsetzung in Anderungsaktivitaten

Rickschlage und Ruckfalle - immer wieder neu: Verhaltensanderung in der
Absichtsphase

m Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmaoglichkeiten
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Rickfallmanagement ) ArTicnswocke \ENIGER IS

sngweehio-z kohul de

» Sofortiges Verlassen am Ort des Alkoholkonsums
« Schitzende Umgebung aufsuchen

* Ndichtern werden

 Freunde / Bezugspersonen anrufen

» Professionelle Hilfe aufsuchen (Arzt, Notaufnahme, Suchtberatungsstelle, ...)

°
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Ruckfallpravention | Q) TN Wi
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* In den ersten Tagen und Wochen besonders wichtig
» Lebenspartner mit dazu holen

» Ruckfallsituationen besprechen

« Fluchtverhalten® besprechen

* Auslésende Lebensmittel besprechen => Suchtgedachtnis

°
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Ruckfallpravention Il

Tabelle: Versteckter Alkohol in Lebensmitteln

Lebensmittel
SuBwaren

Speiseeis
SuBigkeiten

Konfitlren,
Kompott

Sufspeisen

Fertigprodukte
Suppen und Solien

Fleischgerichte

Fischgerichte
Gemise

Kasegerichte
Backwaren

Kuchen und
Kleingeback

Beispiele
Schololaden- und Likoreis

Cremeschnitten, Schokoriegel, Rum-Trauben-
Schokolade, Pralinen, Ostereier, Weingummi

Zwetschgen-, Sauerkirsch- und Marillenkonfitire

Rote Grutze, Apfelkompott

Ochsenschwanz-, Zwiebel- und Fischsuppe,
Bratensolle

Huhnerfrikassee, Wildgerichte, Kénigsberger
Klopse

Fischragout, Muscheln, Fischfilet, Forelle blau
Weinsauerkraut, Rotkohl
Kasefondue

Schwarzwalder Kirschtorte, Herrentorte,
Eierlikérkuchen, Rotweinkuchen, Krapfen

c=

il

98, JUNI - 15, Jun
AKTIONSWOCHE
ALKOHOL 2024

swecto-z kohol de

Méaglicher Alkcholzusatz

Likor (z.B. Amaretto), Branntwein (z.B. Calvados,
Cognac, Rum), Weilbwein

Likor, Branntwein, Obstbrand (z.B. Kirschwasser)

Branntwein (z.B. Whisky, Rum), Obstbrand (z.B.
Kirschwasser)

Rotwein, Weiltwein, Branntwein (z.B. Rum), Likdr
(z.B. Amaretto, Eierlikar)

Rotwein, Weillwein, Branntwein (z.B. Cognac),
Likérwein (z.B. Sherry), Madeira

Branntweinessig, Weinessig, Weillwein, Rotwein

Branntweinessig, Weillwein
Branntweinessig, Weinessig, Rotwein
Weillwein, Obstbrand (z.B. Kirschwasser)

Branniwein (z.B. Rum), Obstbrand (z.B.
Kirschwasser), Likdre aller Art, Rotwein,
Weillwein

AEHOHERE
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