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Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Obwohl die Wirksamkeit von Screening und Kurzintervention zur Reduktion des Alkoholkonsums (Screening and

Brief Intervention, SBI) durch Hausarztinnen und -arzte nachgewiesen wurde, und die WHO sowie eine S3 Leitlinie

in Deutschland die Implementierung dieser Verfahren in die Regelversorgung empfehlen, finden sich bis dato kaum

Hinweise auf die entsprechende Umsetzung in der Versorgungsrealitidt. Hausdrztinnen und -drzte wissen um die

mangelnde Verdnderungsbereitschaft und/oder -fahigkeit betroffener Patientinnen und Patienten, ihren Alkohol-

konsum zu reduzieren. Mangelnde Patienten-Adharenz verhindert jedoch mégliche Interventionserfolge, was zu
geringer Handlungswirksamkeitserwartung und damit verbunden zu geringer Interventionsmotivation bei Hausarz-
tinnen und -arzten fihrt.

Bisherige Untersuchungen zu Barrieren gegen die Implementierung von SBI waren mehrheitlich als Expertenbefra-

gung konzipiert und erlaubten somit keine Aussage (iber die kausale Funktion der hierbei sehr zahlreich identifizier-

ten Hindernisse in der hausarztlichen Versorgungspraxis. Fiir eine gezielte Verbesserung der bestehenden Konzepte
ist deshalb die Identifikation der entscheidenden Barrieren unerldsslich. Im Forschungsvorhaben wurde deshalb
erstmals - durch den Einsatz experimenteller Methoden - der tatsdchliche Einfluss der haufig genannten Barrieren:

a) ungeniigende Patienten-Adharenz,

b) ungeniigende Machbarkeit der Instrumente und

c) ungeniigende Vergltung,

auf die Interventionsmotivation von Hausarztinnen und -arzten durch die Verwendung von Fallvignetten

untersucht. Weitere Ziele der durchgefiihrten Untersuchung waren die Bestimmung geeigneter Strategien zur Er-

héhung der Bereitschaft von Hausarztinnen und -arzten zur Durchfiihrung suchtpraventiver MaRnahmen im Rah-
men der Regelversorgung und darauf aufbauend die Entwicklung einer revidierten und hinsichtlich ihrer Machbar-
keit positiv beurteilten Konzeption fiir die hausarztliche Suchtpravention, um letztlich mehr Patientinnen und Pati-
enten mit zu hohem Alkoholkonsum zu einer gesundheitsforderlichen Lebensstilveranderung bzw. Aufnahme einer

Weiterbehandlung motivieren zu kénnen. Folgende Hypothesen wurden (iberpriift:

Hyp. 1: Ungenlgende Patienten-Adhérenz beeintrachtigt die Bereitschaft von Hausarztinnen und -arzten zur
Durchfiihrung suchtpraventiver Mallnahmen stérker als zu geringe Vergiitung;

Hyp. 2: Unbefriedigende Machbarkeit der Instrumente fiir Screening und Kurzintervention beeintrichtigt die Be-
reitschaft von Hausarztinnen und -drzten zur Durchfiihrung suchtpraventiver MalRnahmen starker als zu
geringe Verglitung,

Hyp. 3: Hauséarztinnen und -arzte bevorzugen die Durchfiihrung akut-medizinischer Interventionen im Vergleich
zu praventiv orientierten Interventionen wie u.a. SBIL.

Auf den Ergebnissen aufbauend wurden im Anschluss mit interessierten Hausarztinnen und -arzten im Rahmen von
Experteninterviews machbare Strategien zur Erhhung der Interventionsmotivation von Hausarztinnen und -arzten
diskutiert und als Ergebnis im Konzept der PraxisgemaRen Intervention zusammengefasst.

Durchfiihrung, Methodik

Studie 1: Die Rekrutierung der Hausérztinnen und -arzte erfolgte per Praxisbesuch durch einen wissenschaftlichen
Mitarbeiter. Die Untersuchungsunterlagen wurden dem Praxisteam bei Interesse an einer Teilnahme hinterlassen
und ggf. zum vereinbarten Termin abgeholt bzw. per Post zuriickgesandt. Alle Hausarztinnen und -arzte erhielten
fur die Bearbeitung des Fragebogens ein Honorar. Zur Untersuchung der ersten Fragestellungen wurden 3 Fallvig-




netten entwickelt. Hierbei wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern jeweils ein mannlicher Patienten mit ent-
weder a) schidlichem Alkoholkonsum, b) riskantem Alkoholkonsum oder c) Binge Drinking vorgestellt. AuRerdem
wurde im Rahmen jeder Fallvignette die Patienten-Adhirenz (hoch versus niedrig) und die Vergitungshohe (18€
versus 36€) variiert. Im Anschluss wurde die Interventionsbereitschaft der Hausarztinnen und -drzte mit einer sechs
Items umfassenden 6-Punkte Likertskala abgefragt. Zur Untersuchung der zweiten Fragestellung war die Machbar-
keit von SBI bzw. einer medikamentdsen Therapie zur Behandlung von Alkoholproblemen anhand einer 3-Item
Likertskala zu beurteilen. Hierzu erhielten die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer entweder eine Information
ber SBI (Auszug aus einem Beratungsleitfaden fur die arztliche Praxis einschl. Abbildung des AUDIT-C Screening-
Fragebogens) oder eine Information (ber eine medikamentése Intervention in Form einer populdrwissenschaftli-
chen Veréffentlichung eines Medikamentes zur Unterstiitzung der Trinkmengenreduktion. Zur Uberpriifung der
dritten Hypothese wurden zwei Subskalen zur Erfassung der Einstellung gegeniiber, entweder eher akut-medizini-
schen (bei Erkiltungsbeschwerden eine Krankschreibung ausstellen) oder eher primarpréventiv orientierten Inter-
ventionen (bei Hypertonie zu mehr Bewegung motivieren), entwickelt. Alle entwickelten Instrumente wurden an
N=10 Hausarztinnen und -adrzten vorgetestet.

Studie 2: Hierbei wurde auf ein qualitatives Verfahren in Form eines teilstrukturierten leitfadengestiitzten Inter-
views zurtickgegriffen. Der Interviewleitfaden wurde eigenstandig formuliert und enthielt Fragestellungen, mittels
derer u.a. die Themenfelder: Machbarkeit der Praxisgemdfien Intervention; zeitlicher und finanzieller Rahmen fir
die Implementierung und Wege zur Erhéhung der Interventionsmotivation trotz geringer Patienten-Adharenz von
Hausdrzten diskutiert werden sollten.

Gender Mainstreaming

Im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung konnten weder im Hinblick auf das Antwortverhalten der befragten
Hausarztinnen und Hausarzte noch hinsichtlich der Behandlungsbereitschaft gegeniiber weiblichen und mannli-
chen Patienten Unterschiede festgestellt werden.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfihrung

Es konnte gezeigt werden, dass den Barrieren ungeniigende Patienten-Adhédrenz und ungeniigende Machbarkeit
der Instrumente eine hohere Bedeutung zukommt als der Barriere ungeniigende Vergiitung. Die Interventionsmo-
tivation der befragten Hausarztinnen und -drzte war im Fall geringer Patienten-Adhérenz deutlich geringer als im
Fall hoher Patienten-Adhérenz (Hyp. 1). Bemerkenswert erscheint die sehr hohe Interventionsmotivation der Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer. Nach Subgruppenanalyse waren Hausérztinnen und -arzte mit geringer In-
terventionsmotivation und somit ggf. geringerer Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten eher zur Inter-
vention bei Patientinnen und Patienten mit geringer Adharenz bereit, wenn ihnen eine héhere Vergiitung in Aussicht
gestellt wurde. Weiterhin zeigen unsere Ergebnisse (Hyp. 2), dass die Machbarkeit der Instrumente fiir SBI deutlich
schlechter beurteilt wird als die Machbarkeit der medikamentdsen Intervention bei Alkoholproblemen. Nicht be-
statigt werden konnte hingegen die Annahme einer allgemeinen Ablehnung praventiv orientierter Interventionen
im Vergleich zu akut-medizinischen BehandlungsmaRnahmen (Hyp. 3). Wie unsere Ergebnisse der Expertenbefra-
gung zeigen, wurde die Praxisgemdfe Intervention mehrheitlich als machbar und niitzlich beurteilt. Es wurde auf
die Notwendigkeit einer interventionsspezifischen und héheren Vergiitung einschlieflich festgelegter Konsulta-
tionsintervalle hingewiesen. Auf Probleme bei der Diagnosestellung zum schadlichen Alkoholkonsum (F10.1) wurde
ebenfalls aufmerksam gemacht.

Zusammenfassend wird eine Uberarbeitung der bestehenden Konzepte, Fragebogen-Screening und Kurzinterven-
tion, nahegelegt. Wie im Konzept der PraxisgemaRen Intervention berlicksichtigt, sollten hierbei die Problemberei-
che Zielgruppe (schadlicher statt riskanter Alkoholkonsum), Machbarkeit der Instrumente (bspw. durch begleitete
Durchfiihrung des 10-Schritte Programms zum selbstkontrollierten Trinken mit CDT-Wert Kontrolle und ggf. Ver-
anlassung einer Entwohnungsbehandlung) und Vergiitungsregelung (interventionsspezifische und hohere Vergii-
tung) besondere Beachtung finden.

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird im Rahmen einer méglichen Ausschreibung zur Férderung der Um-
setzung der S 3 Leitlinie “Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stérungen” die Ergebnisse die-
ses Projektes beriicksichtigen.
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