Reintegration psychisch kranker Menschen

Problematischer Alkoholkonsum -
Fruherfassung in der Hausarztpraxis

Die Alkoholberatungsstellen Blaues Kreuz und die Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel (MUSUB) haben gemein-
sam mit dem Arztenetz Nordwestschweiz (Dr. Florian Suter) ein Projekt fiir eine Verbesserung der Friiherfassung der Alkohol-
krankheit in der Region Nordwestschweiz ausgearbeitet. Gesucht sind weitere Grundversorger, die mit den Suchtfachstellen

des Blauen Kreuzes und der MUSUB beider Basel in eine Kooperation treten moéchten.

Dr.med. Andreas Manz

In der medizinischen Grundversorgung
wird seit Jahren mit Suchterkrankungen
stiefmiitterlich umgegangen. Oft wer-
den lediglich die medizinischen Folgen
der Problematik behandelt. Die Sucht
als Ursache bleibt oft unbearbeitet. Im
schlechtesten Fall wird sie sogar igno-
riert. Es gibt viele gute Griinde, Betrof-
fene frithzeitig in eine Suchtbehandlung
zu flihren. Die Stiftung Blaues Kreuz /
MUSUB beider Basel hat zusammen mit
dem Autor einen vielversprechenden An-
satz entwickelt, wie diese Versorgungs-
licke geschlossen werden kann.

Ausgangslage

In der Region Nordwestschweiz leben
rund 25'c00 Menschen, die unter einer
Alkoholabhdngigkeit leiden. Rund jeder
fiinfte Einwohner (100’000 Personen)
trinkt zudem Alkohol missbrauchlich,
d.h,, er trinkt regelmassig zu viel, zu oft
oder zur falschen Zeit alkoholhaltige
Getranke’. Nur 10% dieser Bevdlkerungs-
gruppe werden durch eine spezialisierte
Behandlung erfasst. Vor allem diejenigen
Menschen, bei denen der Alkoholkonsum
noch keine sichtbaren Spuren wie
schwere Schadigung der Gesundheit,
Zerstorung des familidren Netzwerkes
oder Knick der beruflichen Karriere hin-

terlassen hat, konnen von der Sucht-
beratung bisher nur selten erreicht und
erfasst werden. Nur 36 von 410 Neu-
anmeldungen wurden 2018 in den re-
gionalen Alkoholberatungsstellen des
Blauen Kreuzes und der MUSUB durch
Hausdrzte zugewiesen. Die Frage der
Fritherfassung wird weltweit immer
wieder diskutiert. Bisher gibt es keine
iiberzeugenden praxistauglichen An-
satze, wie diese verbessert werden
konnte. Ein weiterer Versuch lohnt sich
dennoch.

Projektidee

85% aller Menschen suchen jahrlich
einen Hausarzt auf. Die Hausarzte pfle-
gen den umfangreichsten Kontakt zu
Patienten, deren iibermaéssiger Alkohol-
konsum bereits erkennbar ist, aber noch
keine massiv negativen Folgeerscheinun-
gen gezeigt hat. Von diesen Menschen
finden nur ganz wenige den Weg in eine
spezialisierte Beratung. Hier will das
Fritherfassungsprojekt ansetzen.

Die Fachstellen der Stiftung Blaues
Kreuz / MUSUB beider Basel suchen
Hausdrzte und Hausarztpraxen in der
Nordwestschweiz, die versuchen wollen,
das Vertrauen, welches die Patienten in
die Handlungskompetenz ihres Haus-
arztes haben, so einzusetzen, dass die Be-
troffenen viel frither den Weg zu einer
spezialisierten Suchtfachstelle finden.

Vertrauenstransfer

Der Gang zu einer Suchtfachstelle ist fiir
einen Patienten aus verschiedenen Grin-
den oft schwierig. Zu seinem Hausarzt
hat der Patient hingegen schon Uber
Jahre hinweg ein Vertrauensverhiltnis
aufgebaut. Die Grundidee ist nun, dieses
Vertrauen auf die Suchttherapeuten zu
libertragen. Dazu muss das Erstgesprich
in der Hausarztpraxis stattfinden. Der
Hausarzt weist zuvor seinen Patienten
auf dessen Suchtproblematik hin und
zeigt ihm die Notwendigkeit einer Be-
ratung und Therapie auf. Ein solches
Gesprach konnte beispielsweise wvon
Frau Dr. Muster wie folgt gefiihrt wer-

den: «Herr Meier, wir beide wissen, dass
Sie seit einigen Jahren in einer Art und
Weise Alkohol konsumieren und dass ein
langsamer Zerstorungsprozess Ihrer Ge-
sundheit, threr Familie und lhres Berufes
eingesetzt hat. Wir haben ja das Thema
schon verschiedentlich gestreift. Ich
mdchte Ihnen vorschlagen, dass Sie in
einer Woche mit lhrer Frau zu mir in
die Praxis kommen, Ich werde zu diesem
Gesprdch die Suchttherapeutin Frau
Miiller von der Suchtfachstelle dazu
bitten. Ich mdchte, dass Sie in diesem
Gesprdch ausloten, wie Sie das Alkohol-
problem angehen kénnten.»

Angehérige

Die Suchterkrankung eines Menschen
hat immer Auswirkungen auf das Leben
und die Lebensqualitat der Angehorigen
und des sozialen Umfelds. Solange ein
Mensch mit einem Suchtproblem nicht
gelernt hat, abstinent zu leben oder den
Konsum langfristig stabil zu reduzieren,
ist die Suchtberatung auf das Mitwirken
der Angehérigen angewiesen. Der Erst-
kontakt kann sehr gut lber einen An-
gehorigen erfolgen. Der Hausarzt erhalt
im Gesprach mit einem Patienten Kennt-
nis dartiber, dass dessen Angehdriger
(Partner, Kind, Eltern) eine Suchtproble-
matik aufweist. In diesem Falle rat der
Hausarzt dann zu einem Ersttermin in
der Praxis, an dem er, der Patient, der
Angehdrige und der Suchttherapeut teil-
nehmen. Ein Gesprach mit einem An-
geharigen kdnnte bei Frau Dr. Muster fol-
gendermassen aussehen: «Frau Meijer,
wir kdnnten ndchste Woche ein Gesprich
mit Ihnen und mit lhrem Mann anberau-
men. Ich werde die Suchttherapeutin, Frau
Mtiller von der Suchtfachstelle, dazu ein-
laden. Ich bin sicher, dass Ihr Mann nach
einigem Widerstand auch froh ist, wenn
wir zu viert versuchen, tiber seine Alkohol-
probleme zu sprechen. Wenn [hr Mann
ndchste Woche das Gesprdch verweigert,
kommen Sie einfach alleine, und wir su-
chen einen Weg, wie wir auf anderem
Weg lhren Mann zu einer Behandlung
motivieren kdnnen.»

Synapse | 9



Ort und Zeitbedarf

Wie schon dargestellt, soll das Erstge-
sprach auch dann in der Hausarztpraxis
stattfinden, wenn eine Zuweisung madg-
lich ware. Dies ist flir den Vertrauen-
stransfer sehr wichtig. Wenn immer
méglich sollte es auch im Beisein des
nichsten Angehdrigen abgehalten wer-
den. Hausarzt und Angehérige stellen
eine Art Gewahrleister der Friiherfas-
sung dar. Beide sind fiir den Betroffenen
wichtig, weil er selbst noch ambivalent
ist. Er will eine Anderung, gleichzeitig
lehnt er diese ab oder sieht noch keine
passenden Alternativen.

Das Gesprach in der Hausarztpraxis soll
auf 30-40 Minuten veranschlagt sein.

Weitere Infos

Fachstellen Blaues Kreuz beider Basel:
Basel
Liestal

Miinchenstein

E-Mail: bkbb@hin.ch / www.bkbb.ch

Fachstelle MUSUB beider Basel:

Tel. 061273 83 05

E-Mail: info@musub.ch / www.musub.ch

Leserbrief

Tel. 06126156 13
Tel. 061 gos5 20 20
Tel. 061411 06 66

Die Hausdrztin Frau Dr. Muster kann
entweder das ganze Gesprdch leiten oder
sich auf die Einleitung beschranken und
das weitere Gesprach der Suchtthera-
peutin  Miller tberlassen. Frau Dr.
Muster kann sich auch nach den ersten
10 Minuten zurlickziehen und gegen
Ende des Termins nachsehen, ob das
Gesprach zu einer Terminvereinbarung
gefithrt hat und in einigen Tagen in der
Suchtfachstelle fortgesetzt wird.

Zusammenarbeit und Riickmeldung

Die Hausarztpraxis kann telefonisch
einen Termin mit der Suchtfachstelle fir
ein Gespradch in der Praxis vereinbaren.
Die Anfrage kann auch schriftlich per Fax

f Blaues Kreuz

in der Region Basel

MnSne

Multikultireile Suchtberatungsstelie
beider Basel

oder verschliisselter HIN-Mailadresse er-
folgen. Es kénnen nur ganz wenige oder
mehrere Vorinformationen vorgdngig
ausgetauscht werden.

Nach ca. drei bis fiinf Gesprachen
schreibt die Suchttherapeutin Milller
der Hausarztin Frau Dr. Muster mit dem
Einverstandnis von Herrn Meier einen
kurzen Verlaufsbericht {iber den Stand
der Beratung. Der kurze Bericht wird vor
dem Versand an Frau Dr. Muster mit
Herrn Meier und seiner Partnerin ge-
lesen und besprochen.

Wenn Sie dieser neue Ansatz interessiert,
so nehmen Sie bitte mit einer der neben-
stehenden Fachstellen Kontakt auf, und
lassen Sie sich ganz konkret durch eine
erste Fallzusammenarbeit davon tber-
zeugen, dass eine frithe Therapie einer
Alkoholproblematik auch bei einer am-
bivalenten Motivation |hres Patienten
durch einen Vertrauenstransfer méglich
ist.

Dr. med. Andreas Manz, Liestal

1 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-sucht/
zahlen-fakten-zu-alkohol.html

Dr. med. Andreas Manz ist Facharzt
flir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH in Liestal

@
Le 5 e.rb.rll ef (zur Synapse 5/2019 — Schwerpunkt Kantonsspital Baselland)

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Als Erstes mdchte ich Ihnen zu der sehr
gelungenen Ausgabe gratulieren.

Einen kleinen Wermutstropfen gilt es
doch anzumerken. Vielleicht hatte man
zumindest der Form halber eine Gegen-
meinung mitlaufen lassen sollen. So
mdochte ich es tun: Das Spital Liestal
wurde seit 1983 (als ich dort Assistent auf
der Medizin war) stetig ausgebaut und
erneuert. Als niedergelassener Arzt in
Liestal deckt es alle meine Bediirfnisse
sowohl ambulant als auch stationdr
bestens ab. Die Patienten sind bis auf ein
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paar «Meckerer» alle sehr zufrieden. So-
wohl was die drztliche Leistung betrifft
als auch den Hotelservice und die Ge-
baulichkeiten.

Wir haben in Baselland eine super
«Rundumversorgung», ambulant und
stationar, die fast keine Wiinsche offen-
lasst. Und fir die seltenen anderen Fille
ist das Unispital quasi in Sichtweite des
Kantonsspitals Liestal ...

Allen Interessierten (Politiker, Okonomen
und Arzte) mdchte ich einen Ausflug in
die Spitaler von Lérrach und Mulhausen
nahelegen. Wenn man dann noch die
Spitalversorgung zwischen Lorrach und

Freiburg im Breisgau sowie Milhausen
und Strassburg (die nachsten Univer-
sitdtsstadte) in Augenschein nimmt,
dann kénnen wir beim jetzigen Istzu-
stand nur von paradiesischen Zustdnden
in der Nordwestschweiz sprechen.
Wenn alle von Sparen und Grin reden, so
lasst uns mal innehalten und mit dem
Erreichten zufrieden sein. Dies hilft
Celdbeutel und Natur. Wir sind sehr
dem Dogma Stillstand ist Riickschritt
verhaftet.

Dr. med. Christoph Schnyder, Arlesheim



