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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele (max. 1.800 zeichen)

Durch das Projekt am Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Studwirttemberg sollte die Friherkennung
und Frihintervention von alkohol-, medikamenten- und tabakbezogenen Stérungen bei alteren
Menschen (60+) verbessert werden. Um dieses Ziel zu erreichen, wurde der Zugang Uber die
Primarversorger in den Hausarztpraxen in der Versorgungsregion Landkreis Reutlingen gewahlt
(LANGLE et al. 2009, RUMPF et al. 2009). Fiir die arztlichen und nicht- arztlichen Mitarbeiten-
den der hausarztlichen Einzelpraxen und fur die Mitglieder der hausarztlichen Qualitatszirkel
(HQZ) wurde ein Fortbildungscurriculum zur Friiherkennung und Behandlung alterer Abhangig-
keitskranker (60+) entwickelt. Um eine mdglichst grol3e Breitenwirkung zu erreichen sollten die
geplanten team- und praxisorientierten Fortbildungen in 100 Praxen vor Ort und/ oder in den
HQZ durchgefiuihrt werden.

Die FortbildungsmalRnahmen zielten darauf ab, die Sensibilitat und das Problembewusstsein
der Praxismitarbeitenden fiir den riskanten Suchtmittelkonsum bei Alteren zu erhéhen und die
vorhandenen und zur Frihintervention notwendigen Handlungskompetenzen zu entwickeln
oder Handlungssicherheit zu gewinnen. Eine gezielte Zuweisung und Inanspruchnahme der
suchtspezifischen Beratungs- und Behandlungsangebote im kommunalen Suchthilfenetzwerk
(LANGLE 20009) sollte dadurch frither und haufiger erfolgen.

Durch die Einrichtung einer Clearingstelle am Suchttherapiezentrum Reutlingen (Psychiatrische
Institutsambulanz fur Suchtkranke, Tagesklinik, Tagesrehabilitation, angeleitete Selbsthilfe-
gruppe) und durch die Erstellung eines praxisorientierten Wegweisers fur dltere Abhangigkeits-
kranke wurden die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der hausarztlichen Einzelpraxen bei der
zielgenauen Zuweisung direkt und praxisnah unterstitzt. Die quantitative Projektevaluation ist
im Rahmen des Gesamtprojektes ,Sucht im Alter” (Friherkennung und -intervention in den Set-
tings , Altenhilfe” und ,somatische Krankenh&user") in Kooperation mit dem Zentralinstitut (ZI)
fur Seelische Gesundheit erfolgt. Zur Uberpriifung der Fortbildungseffekte wurden drei Frage-
bogen entwickelt und der Zielgruppe entsprechend angepasst.

Durchfuhrung, Methodik

Die Fortbildungscurricula und die wissens- und handlungsbezogenen Inhalte der Fortbildungs-
bausteine wurden in der ersten Projektphase entwickelt. Die einzelnen Module (Epidemiologie,
Problemlage, Theorie-Praxis-Verhdltnis, Suchtmittelbedingte Stérungen (Alkohol, Medikamente,




Tabak), Diagnostik, Friiherkennung und Friihintervention, Kommunikations- und Motivations-
strategien, Zustandigkeiten im regionalen Sucht- und Altenhilfesystem) mussten flexibel ein-
setzbar sein und dem gewahlten zeitlichen Rahmen angepasst werden kénnen. Der Baustein
LZustandigkeiten im regionalen Sucht- und Altenhilfesystem“ wurde den Rahmenbedingungen
der Hausarztpraxen angepasst. Es wurde jeweils eine Version fir den stadtischen und den
landlichen Raum entwickelt. Von allen Fortbildungen wurden direkt im Anschluss Gedachtnis-
protokolle erstellt.

Um eine mdglichst hohe Inanspruchnahme der Fortbildungen zu erzielen, wurde der Vorsitzen-

de der Kreisarzteschaft in die Projektplanung einbezogen. Die Kreisarzteschaft wurde im Rah-

men einer Fortbildungsveranstaltung von den Projektleitern Gber das Projektvorhaben infor-
miert. Im Anschluss haben alle Hausarzte/-arztinnen (N=182) und HQZ Moderatoren (N=11) in
der Versorgungsregion eine schriftliche Information tber die Projektziele und Gber das Fortbil-
dungsangebot (praxisintern oder —iibergreifend, 2stiindig, 4stindig, 45min Kurzversion in den

HQZ) erhalten. Zwei Wochen spater wurden die Hausérzte/-arztinnen und HQZ Moderatoren

zur Terminabsprache und Abklarung offener Fragen von den Projektmitarbeitenden telefonisch

kontaktiert. Von allen Telefonaten wurden direkt im Anschluss Ergebnisprotokolle erstellt.

Die quantitative Datenerhebung in den Praxisfortbildungen ist durch den Einsatz von anonymi-

sierten Fragebdgen an drei Mef3zeitpunkten (T1, T2, T3) erfolgt:

- T1 (vor der Fortbildung) Items: Beruf, Geschlecht, Alter, Berufserfahrung, Stellenumfang, sub-
jektive Schatzzahl alterer Abhangigkeitskranker (+60) pro Quartal und Praxis.

- T2 (nach der Fortbildung) Items: zur Praxisrelevanz, Gestaltung der Fortbildung, Umsetzbar-
keit, personlicher und fachlicher Gewinn.

- T3 (6 Monate nach der Fortbildung) Items: Zuweisungspraxis, Selbsteinschatzung, Selbstwirk-
samkeitsiiberzeugung, Kenntnis von Behandlungspfaden, persdnlicher und fachlicher Ge-
winn.

Die Teilnehmenden der Praxisfortbildungen hatten zur subjektiven Selbsteinschétzung und Be-

wertung der Items vier Antwortmoglichkeiten: 1. Ich stimme den Aussagen tberhaupt nicht zu.

2. Ich stimme den Aussagen eher nicht zu. 3. Ich stimme den Aussagen eher zu. 4. Ich stimme

den Aussagen voll und ganz zu. Zur Bearbeitung der Fragebdgen standen jeweils 5 Minuten

Zeit zur Verfugung. Erkenntnisziel war der Zuwachs an subjektiver Handlungskompetenz, nicht

an objektivem Wissen. Die Auswertung erfolgte berufsgruppenspezifisch.

Die Erhebung der Inanspruchnahme der zentralen ambulanten, tagesklinischen und stationéren

Beratungs- und Behandlungsstellen durch altere Abhangigkeitskranke ist durch die Auswertung

der Daten der Basisdokumentation des ZfP Sudwurttemberg (Medizincontrolling Bado, Medica-

re), der Fachklinik fr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (Medizincontrolling Bado,

Medicare), der Psychosozialen Suchtberatungsstelle des Diakonieverbandes (Ebis, PATFAK)

und des baden-wirttembergischen Verbandes fur Pravention und Rehabilitation (PATFAK) er-

folgt. In die Auswertung sind die Zahlen der Patienten und Klienten mit den Hauptdiagnosen

F10 und F13 (ohne F17) der Altersgruppen 60-64Jahre und tber 65 Jahre in den Zeitraumen

2007-2009 und 2010-2012 soweit wie mdglich eingegangen.

Die qualitative Auswertung ist auf der Basis der Telefonprotokolle (ca. 500 Telefonate mit 182

Hausarztpraxen), der Protokolle der Praxisfortbildungen (N=28) und der Protokolle der Quali-

tatszirkelfortbildungen (N=6) sowie der schriftichen Anmerkungen auf den Evaluationsbégen

(N=47 auf 99 Bdgen) und FAX Antwortschreiben (N=31) erfolgt. Die Inhalte der Protokolle und

Anmerkungen wurden paraphrasiert, stufenweise reduziert und den bedeutsamen Problembe-

reichen zugeordnet.



Die quantitativen Ergebnisse wurden den HQZ Moderatoren durch die Projektleitung und -
mitarbeitenden personlich mitgeteilt. Bei einem abschlieBenden Treffen der HQZ Projektgruppe
wurde Uber die qualitativen Projektergebnisse informiert. Die Ergebnisse wurden diskutiert und
durch die formulierten hausarztlichen Anforderungen an das Versorgungssystem konkretisiert.
Alle Ergebnisse wurden von den Moderatoren an ihre QZ Mitglieder weitergeleitet.

Gender Mainstreaming

Die geschlechtsspezifischen Konsummuster und Aspekte bei der Friherkennung, Motivation
und Therapie von alkohol-, medikamenten- und tabakbezogenen Stérungen bei alteren Frauen
und Mannern wurden zu jeder Zeit bertucksichtigt.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

51% der Hausarztpraxen (N=135) und 40% der Hausarzte/-arztinnen (N=182) der stadtischen
und landlichen Versorgungsregion wurden praxisorientiert fortgebildet. Der Zugang erfolgte
vorwiegend Uber die hausérztlichen Qualitéatszirkel. Die Fortbildung der HQZ Mitglieder durch
die Projektleiter war dabei unverzichtbar.

Die teamorientierten Praxisfortbildungen wurden von 101 Fortbildungsteilnehmenden (27 arztli-
che, 74 nicht-arztliche) aus 28 Einzelpraxen in Anspruch genommen (Siehe Abb.1). Von den
Teilnehmenden liegen 100 Evaluationsbdgen vor. Die quantitative Auswertung zeigt nachhaltige
und positive Verdnderungen zwischen den Mel3zeitpunkten (T1, T3) in den Bereichen Wissen
(44%), Kommunikation und Selbstwirksamkeit (30%), Kenntnis des alterspsychiatrischen- und
Suchthilfesystems (66%) und der Kenntnis der fachlichen Ansprechpartner (28%) bei Arz-
ten/Arztinnen und medizinischen Fachangestellten (Siehe Abb.2 und Abb.3).

Durchschnittlich werden 63 altere Patienten mit substanzbezogenen Stérungen pro Quartal und
Praxis behandelt.

Die Auswertung der statistischen Routinedaten zur Inanspruchnahme von Beratungsstellen und
Kliniken weist auf eine Tendenz zur erhéhten Inanspruchnahme durch Altere im Projektzeitraum
hin. Dabei ist das Patientenaufkommen im klinischen Setting am héchsten, d.h. die Kliniken fur
Psychiatrie und Psychotherapie sind die zentralen Behandlungseinrichtungen fiir éltere Men-
schen mit substanzbedingten Stérungen. Die Drogenberatungsstelle des bwlv wird nur in Ein-
zelféllen in Anspruch genommen.

Die qualitative Auswertung macht die Sensibilisierung der Hausérzte fiir das Thema ,Sucht im
Alter* deutlich. Die Verordnung von Medikamenten (z.B. Low- Dose Abhangigkeit von Benzodi-
azepinen und Schlafmitteln) wird kritisch reflektiert. Fehlende bzw. nicht verfiigbare Behand-
lungsalternativen und —strategien, insbesondere im Hinblick auf eine z.T. schwer herstellbare
Anderungsmotivation bei den Patienten und Patientinnen, machen einen besonderen fachéarztli-
chen und aufsuchenden Unterstitzungsbedarf bei der Versorgung von alteren Patien-
ten/Patientinnen mit substanzbedingten Stérungen deutlich. Eine verbindliche und enge Vernet-
zung mit den zentralen Ansprechpartnern im Sucht- und Altenhilfesystem scheint erforderlich.
Die Bereitschaft der Hausarzte, altere Abhangigkeitskranke selbst weiter zu versorgen, ist hoch.



Schlussfolgerung: Der im Projekt gewahlte Zugang tber die Institutionen der Kreisarzteschaft

und die Einbindung der HQZ Moderatoren (Erreichungsquote: 60%) war zielfihrend. Bei der
Entwicklung der Wissens- und Handlungskompetenzen waren Steigerungen zwischen 28%
und 66% zu verzeichnen. Die Effekte waren auch noch nach 6 Monaten nachweisbar.

Die Inanspruchnahme der klinischen Behandlungseinrichtungen als zentrale Behandlungsstelle
alterer Menschen mit substanzbedingten Stérungen macht die Einbindung suchtpsychiatrischer
Kompetenzen in die Fortbildung der HQZ unverzichtbar.
Fortfihrung: Im Rahmen eines BMG Folgeprojektes Il werden die HQZ Moderatoren als Exper-
tengruppe genutzt, um bundesweit nutzbare Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Die haus-
arztlichen Bedarfe werden konkretisiert und definiert. Die im Projekt entwickelten Fortbildungs-
bausteine und Materialien werden entsprechend tberarbeitet und qualitativ verbessert. Die Mit-
glieder der bestehenden Expertengruppe haben ihre Unterstiitzung zugesagt und garantieren
fur die hausarztliche Relevanz der Ergebnisse.

Abbildung 1: Allgemeine Informationen der Fortbildungsteilnehmer

Stichprobe (N = 99)

Geschlecht

mannlich

weiblich

keine Angabe

11 (11,1%)

79 (79,8%)

9(9,1%)

Art der Tatigkeit der Schulungsteilnehmer

Arzt med. Fachangestellte | sonstige Funktion keine Angabe
23 (23,2%) 68 (68,7%) 5(5,1%) 3(3,0%)
Umfang der Tatigkeit
Vollzeit Teilzeit keine Angabe
48 (48,5%) 43 (43,4%) 7(7,1%)
Alter
unter 20 J. 20-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60 J.und alter |keine Angabe
4 (4,0%) 14 (14,0%) 10(10,1%) 33 (33,0% 27 (27,3%) 8 (8,1%) 3 (3,0%)
Jahre in Tatigkeit
bis 5 J. 6-10 J. 11-20 J. mehr als 20 J. keine Angabe
13(13,1) 15(15,2%) 26 (26,3%) 38 (38,4%) 7(7,1%)




Abbildung 2: Subjektive Selbsteinschatzung, Kenntnis des Hilfesystems bei Arzten und medizinischen
Fachangestellten
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Abbildung 3: Subjektive Selbsteinschatzung, Selbstwirksamkeitserwartung bei Arzten und medizini-
schen Fachangestellten
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Abbildung 4: Subjektive Selbsteinschatzung, Sicherheit im Umgang mit &lteren Suchtkranken



Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse des Projekts tragen wesentlich zum Erkenntnisgewinn tber die Friiherkennung
und Behandlung von alteren Menschen mit Suchterkrankungen in Hausarztpraxen bei. In ei-
nem Nachfolgeprojekt in 2013 werden die gewonnenen Ergebnisse aufbereitet, um sie Uber
das Versorgungsnetz des Modellprojektes hinaus nutzbar zu machen. Es wird ein Handlungs-
leitfaden fir Arzte und Arztinnen sowie fiir medizinische Fachangestellte entwickelt. Zudem
werden die erprobten Fortbildungsmodule fir Hausarztpraxen zu ,Sucht im Alter* aufbereitet,
so dass sie einfach in hausarztlichen Qualitatszirkel eingesetzt werden kdnnen.
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