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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Mit einem geschitzten Pro-Kopf-Konsum von ca. 13 Litern Reinalkohol im Jahr 2017 zihlt Deutsch-
land weltweit zu den Hochkonsumldndern (Manthey et al. 2019). Etwa 70,5% (ca. 36 Millionen) der
Menschen in Deutschland im Alter zwischen 18 und 64 Jahren trinken Alkohol (letzte 30-Tages-Pra-
valenz), bei 17,6% (ca. 9 Millionen Menschen) davon in einem gesundheitlich problematischen Aus-
maf (Rauschert et al. 2022). Um die gesundheitlichen Folgen des Alkoholkonsums zu reduzieren,
stehen evidenzbasierte Verfahren und Interventionen fiir die Fritherkennung, Diagnostik und Be-
handlung von alkoholbezogenen Stérungen zur Verfiigung, deren flichendeckende Verfiigbarkeit
als ein zentraler Baustein einer gesundheitspolitischen Strategie zur Reduzierung alkoholbedingter
Folgen gilt (Manthey et al. 2020a; Manthey et al. 2020b).

Um die Versorgung in den medizinischen und psychosozialen Bereichen zu verbessern und eine an-
gemessene professionelle Behandlung zu gewihrleisten, wurde 2014 die erste S3-Leitlinie zur Friih-
erkennung, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen konsentiert und 2019 aktuali-
siert. Zusitzlich wurde 2017 der Auftragnehmer im Rahmen des vom BMG geforderten Projektes
(Implementierung und Evaluation der S3-Leitlinie zu Screening, Diagnose und Behandlung alko-
holbezogener Storungen (IMPELA)) beauftragt, bedarfs- und nutzengerechte, modellhafte Imple-
mentierungsstrategien fiir die S3-Leitlinie in der Modellregion Bremen zu entwickeln (Schulte et al.
2019). Ziel dieses Modellprojekts war es, die Effekte der Umsetzungsstrategie auf die Kenntnis und
Umsetzung der Leitlinienempfehlungen bei Hausirztinnen und Hausérzten sowie niedergelassene

Gynikologinnen und Gyndkologen in der Modellregion Bremen zu evaluieren.



2. Durchfiihrung, Methodik

Fir die Entwicklung der Onlineversion der S3-Leitlinie Alkohol wurden die Definitionen sowie die
fir die Zielgruppe relevanten Schliisselempfehlungen aufbereitet. Dazu wurde die Onlineversion
der S3-Leitlinie Alkohol in fachliche Rubriken (Definitionen alkoholbezogener Stérungen, Scree-
ning & Diagnostik und Behandlungen) eingeteilt. Die fiir die Zielgruppe zentralen Schliisselempfeh-
lungen wurden mit entsprechenden Materialen (z.B. Instrumente, Frageb6gen, Manualen) und pra-
xisorientierten Handlungsempfehlungen erginzt.

Zur Erreichung der Ziele des Modellprojekts dient ein pra-post Studiendesign mit zwei Quer-
schnittserhebungen Abstand von 6 Monaten. In der Post-Erhebung wurde die Zielgruppe nach einer
Beteiligung an der Pra-Erhebung gefragt.

Die fiir die Erhebung genutzten Fragebdgen fokussierten inhaltlich auf Einstellungen und Erfahrun-
gen mit medizinischen Leitlinien inkl. der S3-Leitlinie ,Screening, Diagnose und Behandlung alko-
holbezogener Stérungen®, Umsetzung der S3-Leitlinie, aktuelle Versorgungsleistung allgemein und

bzgl. alkoholbezogener Stérungen sowie allgemeine Angaben zum Teilnehmenden.

3. Gender Mainstreaming

Im Vergleich zur Bundesstatistik haben sich etwas mehr Frauen als Manner am Modellprojekt betei-
ligt. Der Anteil der teilnehmenden Hausarztinnen lag bei 48,7%, der der teilnehmenden Gynikolo-
ginnen bei 81,3% und war somit gegeniiber den statistischen Informationen aus dem Bundesarztre-
gister der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV) leicht erhoht. Hier lag der Anteil von Ver-
tragsarztinnen in der hausarztlichen Versorgung im Jahr 2020 bei durchschnittlich 42 %, in Gynéko-
logie und Geburtshilfe bei 68% (KBV 2020).

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Von 561 bzw. 541 angeschriebenen hausirztlich titigen Arztinnen und Arzte sowie niedergelasse-
nen Gynékologinnen und Gynikologen beteiligten sich N=60 (10,7 %) an der Pria- und N=37 (6,8 %)
an der Posterhebung, insgesamt N=22 Arztinnen und Arzte an beiden Erhebungen. Vor dem Hinter-
grund der kleinen Stichprobe zeigte sich die berufsgruppenspezifische Dissemination der S3-Leitli-
nie Alkohol im Zusammenhang mit einer auf die Zielgruppe angepassten Onlineleitlinie als nicht
ausreichend effektiv, um die Leitlinienkenntnis und die leitliniengerechte Versorgung hinsichtlich
der Fritherkennung, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen bei Hausirztinnen
und Hausirzten sowie niedergelassenen Gyniakologinnen und Gynikologen signifikant zu verbes-

sern.

Aufgrund der geringen Beteiligung von Hausédrztinnen und Hausérzten sowie niedergelassenen Gy-
ndkologinnen und Gynikologen konnte in diesem Modellprojekt keine ausreichend grofie Stich-
probe generiert werden, um belastbare Aussagen zu den Effekten des Mafdnahmenpakets auf die

Leitlinienkenntnis und Umsetzung der Empfehlungen der S3-Leitlinie Alkohol treffen zu kdnnen.
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Um die Bereitstellung der Empfehlungen der S3-Leitlinie Alkohol weiter zu unterstiitzen, wurden
alle Landesirztekammern angeschrieben und gebeten, auf die Onlineleitlinie und den integrierten

Fortbildungsartikel hinzuweisen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das BMG triagt durch die Veroffentlichung der Ergebnisse auf seiner Homepage sowie durch eine
gezielte Kommunikation an relevante Akteure der Lander zur einer weiteren Verbreitung der Er-
gebnisse bei. Das BMG hat bereits darauf hingewirkt, dass der Projektnehmer alle Landeséirztekam-
mern angeschrieben und gebeten hat, auf die Onlineleitlinie und den integrierten Fortbildungsarti-
kel hinzuweisen, um die Bereitstellung der Empfehlungen der S3-Leitlinie Alkohol weiter zu unter-

stiitzen.
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