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Fachverband Sucht e.V. fordert den Ausbau der Frihintervention bei sub-
stanzbezogenen Storungen im akutmedizinischen Bereich

Der Ausbau der Frihintervention im akutmedizinischen Bereich (niedergelassener Arzt,
Krankenhaus) und dessen starkere Verkniipfung mit der Suchtkrankenhilfe ist nach Einschét-
zung des Fachverbandes Sucht e.V. dringend erforderlich. Zielsetzungen sind hierbei:

- Patienten/innen mit riskantem und schadlichem Konsum sollten hinsichtlich der Redukti-
on des Alkoholkonsums im akutmedizinischen Bereich qualifiziert beraten werden.

- Rehabilitationsbedirftigen Menschen muss friihzeitig die Inanspruchnahme einer fachge-
rechten suchtspezifischen Behandlung erméglicht werden.

Aus der klinikubergreifenden Basisdokumentation 1999 des Fachverbandes Sucht geht her-
vor, dass die durchschnittliche Abh&ngigkeitsdauer vor Antritt einer stationdren Entwoh-
nungsbehandlung 12,9 Jahre betrug.
Eine Studie von Rumpf et. al. (2000) erbrachte, dass im letzten Jahr 80 % der Alkoholabhan-
gigen einen Hausarzt, praktischen Arzt oder Internisten aufgesucht und 24,5 % einen Kran-
kenhausaufenthalt hinter sich hatten.

VVon den aktuell Alkoholabhéngigen hatten 70,9 % allerdings keinerlei Kontakt zu suchtspezi-
fischen Hilfen.

Ferner werden Alkoholmissbraucher kaum von gegenwaértigen Angeboten im akutmedizini-
schen Bereich auf ihren Konsum angesprochen oder von der Suchtkrankenhilfe erreicht. Laut
dem Basisdokumentationssystem SEDQOS fielen im stationédren Bereich 6,8 % der Manner und
5,2 % der Frauen unter die Diagnose ,,Schéadlicher Konsum* von Alkohol (Entlassjahrgang
1999).
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Spezielle Angebote fiir Missbraucher wurden bislang nur vereinzelt von Fachkliniken aufge-
legt, da eine Kostenlibernahme von Krankenkassenseite in der Regel nicht erfolgt.

Auch im ambulanten Bereich der Suchtkrankenhilfe wird nur ein geringer Anteil von Alko-
holmissbrauchern erreicht (unter 5 %, Polack, in: Partner 2/2001, S. 16).

Wir konnen feststellen, dass das Suchthilfesystem sich insgesamt auf Angebote fur Abhan-
gigkeitskranke konzentriert und hierbei lediglich eine Teilgruppe erreicht wird.

Wienberg (2000) schétzt, dass ambulante Suchtberatungsstellen ca. 7 %, Fachkliniken ca. 1,7
% der Alkoholabhé&ngigen beraten und behandeln. Dartiber hinaus wird durch Angebote der
psychosozialen-psychiatrischen Versorgung eine weitere Teilgruppe angesprochen. Hierbei
handelt es sich unter anderem um die Gruppe der chronisch mehrfachbeeintrachtigten Alko-
holkranken.

Der Hauptanteil der Patienten mit Alkoholproblemen hat allerdings, - wie erwéhnt - Kontakt
zum akutmedizinischen Sektor.

,Die Behandlung von alkohol- und medikamentenabhangigen Patienten erweist sich als sehr
erfolgreich.”, so Dr. Volker Weissinger, Geschaftsfiihrer des Fachverbandes Sucht e.V.

,Von daher besteht eine notwendige Weiterentwicklung darin, die Fruhintervention im akut-
medizinischen Bereich und die Zusammenarbeit mit der Suchtkrankenhilfe zu verbessern.”
Ansatzpunkte hierfur sind insbesondere:

1. Forderung der Kompetenz und Qualifikation niedergelassener Arzte
Zielsetzungen sind:

- Einfihrung diagnostischer Instrumente und Screening-Verfahren zur Abgrenzung
von riskantem Konsum, Missbrauch und Abhangigkeit

- Forderung der Beratungs- und Vermittlungskompetenzen der Arzte

- Vernetzung zwischen niedergelassenen Arzten und Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe

2. Kooperationsmodelle mit Krankenh&usern durch Konsiliar- , Lidsondienste
Diese verfolgen folgende Zielsetzungen:
Fruherkennung und Behandlung von suchtgefahrdeten und abhangigen Menschen
Anderungsmotivation durch Kurzintervention stirken
Sensibilitat in den Krankenhdusern fur Suchtgefahrdete, - kranke erhohen
Kooperationsroutinen zwischen den beteiligten Einrichtungen entwickeln.

Eine entsprechende Vergiitung der Beratung- und Vermittlungsleistungen der Arzte sowie das
Vorhandensein der erforderlichen personellen Ressourcen fiir Krankenhduser (z.B. tiber Kon-
siliardienste) stellt eine notwendige Zukunftsinvestition dar.

Ansprechpartner:

Dr. Volker Weissinger

Fachverband Sucht e.V.

WalramstralRe 3, 53175 Bonn

Tel.: 0228 - 261555, Fax: 0228 - 215885
E-Mail: sucht@sucht.de

Internet.: http://www.sucht.de

HD-01\Presse\Friihintervention



