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HAUSARZTINNEN

AlkoholpatientInnen in der

arztlichen Praxis

Hausarztinnen erfahren
oft als Erste, wenn Men-
schen Alkoholprobleme
haben. Ein Weiterbil-
dungsprojekt in Zurich
hilft den Arztnnen,
besser mit diesen pro-
blematischen Beratungs-
situationen umzugehen.

BRIGITT STAUB®

Der Gesundheitssektor gehort neben
Arbeitsplatz, Sozial- und Verkehrswe-
sen sowie den Justizbehorden zu den
wichtigsten Bereichen der Gesellschaft,
die mit alkoholbedingten Schiden kon-
frontiert werden. Dem Gesundheits-
sektor — insbesondere der primiren
Gesundheitsversorgung — fillt eine fiih-
rende Rolle bei der Privention und
Bewiltigung von Alkoholproblemen
zu. Sie ist ein wichtiger Bereich zur
Erkennung von Alkoholproblemen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
Interventionen in der Gesundheitsver-
sorgung eine Reduzierung des Alko-
holkonsums beim Einzelnen um rund
15 Prozent sowie einen Riickgang des
Anteils der sehr stark Trinkenden um
rund 20 Prozent bewirken konnen.
Zentrales Anliegen des «Europdischen
Aktionsplans Alkohol der WHO» ist
es, eine europaweite Strategie «zur
Verminderung von alkoholbedingten
Gesundheitsrisiken und sozialen Pro-
blemen» in Gang zu setzen.

* Dipl. Psychologin IAP, arbeitet bei der Ziircher
Fachstelle fiir Alkoholprobleme (ZFA). Sie ist Projekt-
leiterin der Fortbildung 1997 fiir Arztinnen und Arz-
te fiir Allgemeine und Innere Medizin, Psychiatrie /
Psychotherapie der Stadt Ziirich.

Zielsetzung der Fortbildung

Die Ziircher Fachstelle fir Alkohol-
probleme (ZFA) versucht, diesen
Aktionsplan erfolgreich umzusetzen.
Dieser soll zu einer sichtbaren Verbes-
serung der Gesundheit der Bevolke-
rung fithren und zur Privention von
Alkoholschidden beitragen. Die ZFA
hat deshalb fiir InternistInnen, Psych-
iater/-innen und Allgemeine Arzte/-in-
nen der Stadt Ziirich eine mehrteilige
Fortbildungsreihe zum Thema «Um-
gang mit Alkoholpatienten in der arzt-
lichen Praxis» organisiert.
Rund 800 niedergelassene Arztinnen
und Arzte wurden angeschrieben. Eine
erfreuliche Anzahl interessierte sich fiir
den von Fachleuten und Spezialisten
interaktiv gestalteten mehrteiligen
Kurs, welcher praxisbezogen in Form
von Referaten, Fachaustausch und Dis-
kussionsmoglichkeiten gestaltet ist
und, tiber das ganze Jahr verteilt, sechs
mal stattfindet. Einem Einfihrungs-
abend, der dieses Jahr bereits im April
stattfand, folgen sechs Fortbildungsab-
ende zu folgenden Themen:
e Fritherkennung und Diagostik
e soziales Umfeld
e Gesprachsfiihrung mit Alkoholkran-
ken
* neue Ansitze in der Behandlung
e Rickfallprophylaxe
e drztlicher Umgang mit FiaZ-Patien-
ten'.
Im folgenden Abschnitt soll auf die ein-
zelnen Themenkreise eingegangen wer-
den:

Fritherkennung und Diagostik

Wenn sich alkoholkranke Menschen
mit ihren Problemen iiberhaupt an
eine Fachperson wenden, suchen sie
diesen Kontakt hiufig zuerst bei der
Hausirztin oder beim Hausarzt. Be-
sonders in der Frithphase der Alkohol-
krankheit wird der Internist oder die

praktische Arztin und kaum eine der
anderen Institutionen aufgesucht, die
Menschen mit Alkoholproblemen be-
raten. Der Arzt kann den Alkohol-
missbrauch frithzeitig diagnostizieren
und entsprechende sekundir- und
tertidrpraventive Massnahmen in die
Wege zu leiten. Zudem ist er fiir seine
PatientInnen eine wichtige Vertrauens-
person, von welcher kompetente Be-
ratung und Hilfe erwartet wird. Er
kennt die Familienverhiltnisse seiner
PatientInnen und ist deshalb in der
Lage, die Angehorigen zu beraten und
damit wesentlich zur Konfliktlosung
beizutragen.

Eine frithzeitige Diagnose jedoch ist oft
nicht leicht, da Uneinsichtigkeit und
fehlende Therapiebereitschaft zum
Abwehrverhalten von Alkoholkranken
gehoren. Aus der Sichtweise von Arzt
oder Arzt bestehen zudem oft allzu
pessimistische Auffassungen tiber die
Prognose des Alkoholismus. Sozialthe-
rapeutische Einrichtungen, welche bei
der Behandlung mitwirken kénnen,
sind zu wenig bekannt. Oft fihlt sich
ArztInnen zeitlich oder fachlich nicht
in der Lage, ihre alkoholkranken Pa-
tientlnnen ausreichend therapeutisch
zu begleiten. Die Etikette der Alko-
holkrankheit in unserer Gesellschaft
erschwert zudem — im Gegensatz zu
vielen anderen somatischen Diagnose-
stellungen - eine in Richtung Alkohol-
krankheit abzielende Anamnesenerhe-
bung oder gar eine entsprechende
Diagnosemitteilung. Folglich belasten
Alkoholprobleme in der Privatpraxis
die Beziehung zwischen ArztInnen und
PatientInnen erheblich.

Einfiihlungsvermogen
schafft Vertrauen

Die Alkoholkrankheit verbirgt sich
hinter zahlreichen funktionellen St6-
rungen und Krank-heitsbildern und ist
deshalb in differentialdiagnostische
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Uberlegungen einzubeziehen. In einer
alkoholpermissiven Gesellschaft er-
schweren fliessende Uberginge zwi-
schen Alkoholkonsum, -missbrauch
und -abhingigkeit die Abgrenzung er-
heblich. Die Diagnosestellung ist bei
Alkoholkranken erst beim fortgeschrit-
tenen Krankheitsbild leicht moglich.
Durch die Abwehrhaltung der Patien-
tlnnen ist sie jedoch in der Regel dus-
serst erschwert, weil diese ihre Realitit
oftmals verkennen, verdringen oder
nicht akzeptieren. Um Alkoholkranke
zu identifizieren und zu diagnostizie-
ren, benotigen die ArztInnen nicht nur
ausreichende Kenntnisse iiber Wesen,
Entwicklung und Folgeschiden der Al-
koholkrankheit; gefordert ist auch eine
empathische und tragfihige Haltung,
die den PatientInnen gestattet, Angst
und Abwehr zu reduzieren und sie er-
mutigt, sich mitzuteilen.
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Eine ausfiihrliche Exploration erfor-
dert also viel Feingespiir und soll mit
ausdriicklichem Einverstindnis der Pa-
tientInnen, iiber seinen Alkoholkon-
sum befragt zu werden, geschehen. Da
sich in den Friihstadien der Alkoho-
krankheit somatische Folgeschiaden
nach Trinkpausen rasch zuriickbilden
und sich selbst erheblichere alkohol-
induzierte Organschiden vorerst un-
spezifisch dussern konnen, sind sie zur
Sicherung der Diagnose meist nur be-
dingt relevant. Die Arztlnnen sind
weitgehend auf die Angaben der Pati-
entlnnen angewiesen. So ist eine Ex-
ploration (Untersuchung) korperlicher,
seelischer und sozialer Schiden, die
eine alkoholtoxische Genese (Entwick-
lung) vermuten lassen, erst im Kontext
mit der Entwicklung des Trinkverhal-
tens, der Funktion des Trinkens, der
Trinkmenge, der Reaktion des Umfel-

des und der subjektiven Bewertung als
diagnostisch relevant anzusehen.

Zur Unterstiitzung und Sicherung der
Diagnose konnen ohne grossen Zeit-
aufwand auch verschiedene Testver-
fahren oder Screening-Instrumente in
die Sprechstunde eingebaut werden.
So erweisen sich die so genannten
CAGE-Fragen als kurzes und sinnvol-
les Instrumentarium fiir das Vorliegen
eines Alkoholmissbrauchs oder einer -
abhingigkeit. Die Gamma GT - u.a.
Werte der Labor-Diagnostik — sind
zwar fiir die behandelnden ArztInnen
mittelmissig verlisslich, haben aber
fiir die PatientInnen meist eine nicht zu
unterschitzende Wichtigkeit. Fur sie
bedeuten sie oftmals Motivationswer-
te, welche wieder in den Normbereich
zu bringen sind. Der CD-TECT eignet
sich vorallem bei anamnestischem Ver-
dacht auf erhohten Alkoholkonsum



und kann zur Uberwachung des Alko-
holmissbrauchs eingesetzt werden. Der
Test erfasst regelmassigen Konsum von
mindestens 60g Alkohol wihrend sie-
ben vorangegangenen Tagen.

Soziales Umfeld der Patientlnnen

Da die Alkoholkrankheit eine bio-psy-
cho-soziale Storung ist, bleibt eine ein-
seitige Behandlung oft wirkungslos.
Die multifaktoriellen Ursachen sowie
die vielschichtigen Schiden des Alko-
holmissbrauchs verlangen eine mul-
tidisziplindre Behandlung. Diese ist
nicht routinemissig durchzufiihren,
sondern dem oder der einzelnen Kran-
ken anzupassen. Die Arztlnnen sind
folglich auf die Zusammenarbeit mit
anderen Berufsleuten angewiesen. Sehr
oft miissen auch Arbeitgeberlnnen,
ArbeitskollegInnen und Familienange-
hérige in die Behandlung einbezogen
werden. Die Uberweisung an einen
spezialisierten Sozialdienst ist beispiels-
weise vor allem dann angezeigt, wenn
die Alkoholkrankheit zu einem Delikt
gefithrt hat oder wenn sozial unter-
stiitzende Massnahmen notwendig
werden. Die Ubergabe von alkohol-
kranken Patientlnnen an Spezialein-
richtungen scheint sich zu bewihren.
Allerdings hat ein Riickzug der Arz-
tInnen aus der Behandlung erfahrungs-
gemiss sehr oft einen Behandlungs-
abbruch durch die Patientlnnen zur
Folge, da diese nun weder Hausarzt/-
irztin noch eine Institution aufsucht.
Die Erfolgsaussichten sind besser,
wenn sich die Arztlnnen im Behand-
lungsnetz weiter zur Verfligung stellen
und die Patientlnnen sie bei Bedarf
wieder aufsuchen kann.

Das arztliche Gesprach

Obwohl viele ArztInnen mit Problem-
trinkern und -trinkerinnen zu tun
haben, scheinen sie vor den therapeu-

tischen Schwierigkeiten bei alkohol-
kranken Menschen zu kapitulieren,
was dazu fiihrt, dass eine angemesse-
ne Behandlung nur unzureichend ge-
wihrleistet werden kann. Zudem ist
die Behandlung - ja selbst die vorgin-
gige Motivation von Alkoholkranken
dazu - hiufig ein Prozess, der sich tiber
einen Zeitraum von Monaten bis Jah-
ren erstreckt.

Da Alkoholkranke den Arzt oder die
Arztin meistens auf Druck ihres Umfel-
des aufsuchen, sehen sie diese mehr als
AufpasserInnen und weniger als Be-
gleiterInnen ihres Gesundungsprozes-
ses. Es ist die Aufgabe der behandeln-
den ArztInnen, ein Gesprichsklima
zu schaffen, welches den PatientInnen
hilft, beim Arzt oder bei der Arztin ein
umfassendes Wissen tiber die Proble-
matik des Alkohols zu erwerben und
einen Weg aus dem eigenen Trinkver-
halten zu finden. In den Mittelpunkt
des Gespriches wird die ArztInnen
Empathie, einfithlendes Verstehen stel-
len, welches die Kritik, Vorwiirfe und
Aufforderungen zur Verhaltensidnde-
rung ausschliesst, die von den Patien-
tinnen erwartet werden.

In der arztlichen Praxis kommt es bei
Alkoholproblemen hiufig zu einem
Rollenkonflikt zwischen den ArztIn-
nen und den PatientInnen. Das fiir den
Alkoholkranken typische Abwehrsy-
stem verleitet sie zu bagatellisierenden
und ausweichenden Antworten und
hindert sie daran, sich zu bekennen
und behandeln zu lassen. Das dringt
die ArztInnen rasch in die Anklagerol-
le. Behandlung wird dann zur Macht-
probe in Form von Ablehnung, Resi-
gnation und Moralisieren, was dann
jedoch erneut die Abwehr verstirkt.
Die Bereitschaft der Alkoholkranken
zur Abstinenz ist nimlich in der Regel
hochst ambivalent, da der Alkohol eine
wichtige Funktion in ihrem Leben ein-
genommen hat und viele angenehme
Erfahrungen damit verkniipft sind.

Mut zur Abstinenz kann sich erst dann
entwickeln, wenn die negative Erfah-
rung mit Alkohol grosser ist als seine
positive und belohnende Wirkung.

Neue Ansatze der arztlichen
Behandlung

Im Laufe der letzten Jahre haben sich
auf dem Gebiet der Behandlung der
Alkoholkrankheit wichtige Neuerun-
gen ergeben: Systematisierte und stan-
dardisierte Instrumente der psychia-
trischen Diagnostik haben neue Kennt-
nisse iiber die Komorbiditit, das
gleichzeitige Auftreten von verschiede-
nen psychischen Krankheitsbildern,
eingebracht. Sie erlauben es unterdes-
sen immer besser, das Alkoholsyndrom
zu definieren.

Neue Erkenntnisse der neurobiologi-
schen Wissenschaft lassen zudem eini-
ge Aspekte des akuten und chronischen
Alkoholismus und dessen Entwohnung
verstehen, und die Fortschritte in der
Neurolgie haben dazu gefiihrt, dass
pharmakologische Wirkstoffe weiter-
entwickelt wurden. Es gibt neue Me-
dikamente, welche in der Lage sind,
das Verlangen nach Alkohol und so-
mit eine Ruckfallgefihrdung zu redu-
zieren; es gibt solche, die eine aversive
Wirkung hervorrufen, und schliesslich
kennt man Wirkstoffe, welche zur Be-
handlung von Komorbiditit eingesetzt
werden.

In Zukunft werden sicherlich psycho-
soziale Ansitze durch medikamentose
Therapie erginzt werden. Dies wiirde
bedeuten, dass Arztinnen und Thera-
peuten, Psychologen und Sozialarbei-
terinnen zur vermehrten Zusammen-
arbeit motiviert werden miissten.

Der Riickfallpatient in der
arztlichen Praxis

Rickfille sind die Regel, nicht die
Ausnahme. Unangenehme Zustinde,
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Konflikte am Arbeitsplatz und in der
Familie konnen Vorldufer eines Absti-
nenzabbruches sein. Die Riickfallun-
terbrechung ist fiir die ArztInnen eine
wichtige aber schwierige Aufgabe und
sollte moglichst frithzeitig geschehen,
also bevor sich der alte circulus vitio-
sus der Sucht wieder einstellt: standi-
ge Betrunkenheit, familiire Probleme
oder gar erneuter Arbeitplatzverlust.
Eine schwere oder weitvorangeschrit-
tene Riickfilligkeit kann sogar eine
erneute Einweisung ins Krankenhaus
zur Entgiftung und Entwohnungs-
behandlung notwendig machen. In
manchen Fillen kann es fiir den Haus-
arzt oder Hausirztin durchaus hilf-
reich sein, weitere Gesprache mit Hin-
weis auf Trunkenheit der PatientInnen
abzulehnen und sie zu bitten, zu einem
spateren Zeitpunkt wieder niichtern in
die Sprechstunde zu kommen. Der
ArztInnen sollen sich zu Verbiindeten
der abstinenten Teile machen und die-
se unterstiitzen. Dies kann mit einem
Telefonat, einem Hausbesuch oder ei-
ner Uberweisung ins Krankenhaus ge-
schehen. Gelegentlich kénnen auch
medikamentose Hilfen Riickfille un-
terbrechen. Der Einsatz von Medika-
menten sollte aber hinter dem Bemii-
hen der Arztlnnen zuriickstehen, eine
tragfihige Beziehung aufrechtzuer-
halten. Das Verschreiben von Medi-
kamenten mit Suchtpotential ist zur
Riickfallunterbrechung jedoch nicht
geeignet.

Da Rickfille hochst individuelle Ur-
sachen und Verldufe aufweisen, gibt
es keine allgemein giiltigen Vorge-
hensweisen. Sie erfordern von den be-
handelnden ArztInnen ein flexibles,
der Situation angemessenes und kon-
sequentes Verhalten. Vielmehr geht
es darum, moglichen Riickfillen vor-
zubeugen. Ein bemerkenswerter, vor
Riickfillen schiitzender Einfluss ist die
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.
Selbsthilfegruppen und ambulante Be-
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ratungsstellen stehen nicht in Konkur-
renz zu den behandelnden ArztInnen
- im Gegenteil: Da sie mithelfen,
Riickfille zu verhindern, wird die Ar-
beit der Arztlnnen im Umgang mit Al-
koholabhingigen erleichtert. Sofern
die PatientIlnnen einverstanden ist,
sollten die Hausirztlnnen mit einer
Selbsthilfegruppe oder einer ambulan-
ten Beratungsstelle Kontakt aufneh-
men. Besteht zwischen den ArztInnen
und den PatientInnen eine Atmosphi-
re des Vertrauens, kann ein Rezidiv
therapeutisch genutzt werden und
fur den weiteren Gesundungsprozess
wertvoll sein.

FiaZ-Patienten

Eine grosse Anzahl von Fahrzeuglen-
kerInnen — vor allem Minner — fah-
ren unter Alkoholeinfluss. Jede vierte
gerichtlich erfasste Straftat betrifft
das «Fahren in angetrunkenem Zu-
stand». Der relativ hohe durchschnitt-
liche Wert von zirka 1,6 Promille
(BAK) bei den wiederholt auffilligen
AutofahrerInnen lisst vermuten, dass
bei vielen FiaZ-Patientlnnen eine si-
gnifikante Alkoholproblematik vor-
liegt. Das Erkennen von korperlichen
Schiadigungen — insbesindere durch
die Ergebnisse der Labor-Diagnostik
— geben den Arztlnnen die Moglich-
keit, eine sich entwickelnde Alkohol-
abhingigkeit friihzeitig zu erkennen.
Durch die Fritherkennung erhalten
sie die Chance, die Entwicklung
einer schweren Abhingigkeit zu un-
terbrechen. In Zusammenarbeit mit
spezialisierten Beratungsstellen ermo-
glicht die Fritherfassung (Sekundir-
pravention) ein gezieltes Angehen der
Alkoholproblematik, eine effiziente
Riickfallprophylaxe, die Verhinde-
rung schwer wiegender sozialer
Folgen. Damit ist sie zugleich ein
wesentlicher Beitrag zur Verkehrs-
sicherheit.

Schlussbemerkung

PatientInnen mit Alkoholproblemen
gehoren zum Alltag jeder arztlichen
Praxis. Die multifaktoriellen Ursachen
und die mehrschichtigen Folgeschadi-
gungen des Alkoholmissbrauchs stel-
len sehr oft eine Uberforderung fiir die
behandelnden Arztlnnen dar. Daher ist
eine Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsleuten, ArbeitgeberInnen, Famili-
enmitgliedern und spezialisierten So-
zialdiensten unabdinglich. Nur die
Zusammenarbeit, die Multidisziplina-
ritit, erhoht den Erfolg einer Alkohol-
behandlung. |

1 Patientinnen, die wegen Fahrens in angetrunke-
nem Zustand strafrechtlich verfolgt wurden.
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