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Zahlen und Fakten |

Alkohol-pro-Kopf-Konsum im
internationalen Vergleich (2003)

Total Liter in reinem Alkohol (100 Vol-%)
Ungarn 11.4
Deutschland 10.2
Osterreich 9.3
Frankreich 9.3
Schweiz 9.0
Italien 6.8
Norwegen 4.4

Sucht Infor Schweiz 2004
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Zahlen und Fakten 1l

Rund 80% der in der Schweiz |lehenden Bevdlkerung im Alter von 15 bis 74 Jahren
trinken risikoarm. In Zahlen:

1103 000 Ménner und Frauen trinken keinen oder praktisch keinen Alkohol
3398 000 Manner und Frauen trinken risikoarm
105000 Manner und Frauen trinken chronisch zu viel alkoholische Getrénke
782 000 Manner und Frauen trinken episodisch zu viel Alkohaolisches
155 000 Manner und Frauen trinken sowohl chronisch als auch episodisch
zu viel Alkohol (Risikokumulierer)

Qualle: Wicki & Grmel (20068). Rauschtrinken und chronisch risikoreicher Kznsum: Korsisterte Schatzung der Risikovertzilung in der Schwveiz
aufgrund verschiedenar Urnfragen seit 1997,
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Zahlen und Fakten 1l

Diagnose "Alkoholabhangigkeit "
(Code F10.2) in Schweizer Spitalern

(2008)
Manner Frauen
Alter (bis 74 Jahre) (bis 74 Jahre)
25-39 3.1% 0.6%
40-54 4.9% 2.1%
55-74 3.4% 1.5%
Total 3.8% 1.3%

stationare und teilstationare Falle

Bundesamt fur Statistik (BFS) (2010). Auskunft des statistischen
Dienstes uber die medizinische Statistik der Krankenhauser 2008.
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Zahlen und Fakten IV

3,9% aller Patiententage im Spital haben
ihre Ursache im Alkohol. (Gutjahr & Gmel, 2001)

Gesellschaftliche Kosten:
direkte Kosten (0.7 Milliarden)
indirekte Kosten (1.5 Milliarden)

immaterielle Kosten (4,3 Milliarden)
(Jeanrenaud et al. 2003)
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Pflegefachpersonen

Rolle und Funktion ermoglichen:

alkoholabhangige und -missbrauchende
Patienten zu entdecken,

Angehorigen von Abhangigen zu versorgen
und zu beraten.

(Schofield & Tolson 2001; Watson 1999; Sullivan,
Handley & Connors, 1994; ).
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Pflegefachpersonen

- Wissen zu:
“ Wirkungsweise des Alkohols
“ Folgeschaden
¢ Begriffe und Definitionen
¢, Trinkrichtlinien®, ab wann wird es gefahrlich?
¢ Volumenprozent versus Gramm reinen Alkohol
¢ Begriff Standardgetrank
¢ Screeninginstrumente
“ Veranderungsmodelle
“ Motivation
¢ Adressen und Webseiten von Beratungsinstitutionen
“ und....
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Begriffe und Definitionen

Riskanter Alkoholkonsum (hazardous or heavy
drinking)
erhoht die Wahrscheinlichkeit aufgrund eines
fortgesetzten exzessiven Konsums kunftig Schaden
zu nehmen W operationable Definition riskanter
Alkoholkonsum

Schadlicher Alkoholkonsum (harmful alcohol
use)

ICD-10: geht mit nachweisbaren Schadigungen der
korperlichen oder psychischen Gesundheit einher
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Begriffe und Definitionen

Alkoholmissbrauch (alcohol abuse)

DSM-IV: geht mit einer Vernachlassigung
bedeutender Verpflichtungen, rechtlichen und
sozialen Problemen sowie einer Gefahrdung der
psychischen Gesundheit einher.

Abhangigkeit (alcohol addiction)

ICD-10: ein hinsichtlich der Auspragung des
klinischen Bildes variierendes Syndrom, das durch
den Vorrang des Konsums gegenuber anderen
Verhaltensweisen sowie der Fortsetzung des
Konsums trotz schadlicher Folgen gekennzeichnet
Ist.
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» 1 rinkrichtlinien“

Risikoarmer Konsum
Frau: nicht mehr als 2 Standarddrinks/Tag = 20g/d
Mann: nicht mehr als 3 Standarddrinks/Tag = 30g/d
Kein taglicher Konsum empfohlen
Kein ,Aufsparen” furs Wochenende
(British Medical Association, 2008;
Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen, 2003)

Sucht Info Schweiz (2004):

Mann: nicht mehr als 2 Standarddrinks/Tag = 20 g/d
Frau: nicht mehr als 1 Standarddrink/Tag = 10g/d
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Standardgetrank

Verschiedene Glaser alkoholischer Getranke und
ihr Alkoholgehalt in Gramm

Bier
Wein
Sherry
Likor
Whisky

0,33 | 0,21 | o,1 | 0,02 | 0,02 |
138 16 g 16 g 58 78

Alkohol
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Volumenprozent vs Gramm Alkohol

Ein Volumenprozent entspricht ca. 0,8
Gramm Alkohol.

0,7 Liter Wein, 12 Volumenprozent Alkohol
=700 ml x0.12 x 0,8 = 67,2 Gramm Alkohol

Symposium ,Swiss HIV Nurses Workgroup” 21. January 2011“, Lausanne.
Thomas Schwarze, thomas.schwarze@bhf.ch

12



Screeninginstrumente

Auf Selbstaussagen beruhende
Fragebogenverfahren haben sich trotz der
Moglichkeit zur Verfalschung als
verlasslich erwiesen.

Empfohlen werden momentan drei
Fragebogen.

CAGE

AUDIT

LAST
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Screenig mit CAGE

4 Fragen mit den Antwortalternativen
Ja/Nein

Jede Ja-Antwort wird mit einem Punkt
bewertet.

Bei einem Summenscore von 2 oder mehr
Punkten, weist der Test auf ein
alkoholbezogenes Problem hin.

(Ewing, 1984)
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Screenig mit LAST

7 Fragen mit den Antwortalternativen
Ja/Nein

Jede Ja-Antwort der Fragen 2-7 wird mit
einem Punkt bewertet, bei Frage 1 wird die
Nein-Antwort mit einem Punkt bewertet.

Bei einem Summenscore von 2 oder mehr
Punkten weist der Test auf das Vorliegen
einer Alkoholabhangigkeit oder eines

Alkoholmissbrauchs hin.
(Rumpf, Hapke & John 2001)
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Screening AUDIT

10 Fragen mit verschiedenen
Antwortmoglichkeiten (bis zu 5)

3 Fragen zum riskanten Alkoholkonsum
3 Fragen zu Abhangigkeitssymptomen
4 Fragen zu schadlichem Alkoholkonsum

Bei einem Summenscore von 8 oder mehr
Punkten weist der Test auf
alkoholassoziierte Probleme hin.

Geeignet zur Entdeckung von
Risikokonsum, Alkoholmissbrauch und
-abhangigkeit (Babor et al. 1989; WHO 1992)
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Veranderungsmodell:
Transtheoretisches Modell

Beschreibung von sechs

e A G (e Sl Stadien, die Menschen
¥ Riickfall “u\i  losigheit durchlaufen, wenn sie ein

/\ i R Problem bearbeiten.
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K
(Prochaska & DiClemente, 1982)
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Stadien des transtheoretischen
Modells |

Stadium der Absichtslosigkeit,
gekennzeichnet durch ein fehlendes
Problembewusstsein.

Stadium der Absichtsbildung,
gekennzeichnet durch eine grosse
Ambivalenz.

Stadium der Vorbereitung,
gekennzeichnet durch eine ernsthafte
Beschaftigung mit einer moglichen
Verhaltensanderung.
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Stadien des transtheoretischen
Modells 1I

Stadium der Handlung,
gekennzeichnet durch konkrete Schritte.

Stadium der Aufrechterhaltung,
gekennzeichnet durch Bemuhungen
erzielte Veranderungen zu festigen und
Ruckfallen vorzubeugen.

Stadium des Ruckfalls,

gekennzeichnet durch Ruckfall und die
Bemuhungen nicht in diesem Stadium zu
verharren.
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Hilfreiche Unterstiutzung |

Stadium

Motivierende Aufgaben

Absichtslosigkeit

Lassen sie Zweifel aufkommen, Erhohung der
Wahrnehmung von Problem oder Risiko

Absichtsbildung

Starkung des Selbstvertrauens, Irritierung des
Gleichgewichts (Beibehaltung/ Anderung des
Verhaltens)

Vorbereitung

Hilfe bei der Suche sich fur den besten Weg zu
entscheiden
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Hilfreiche Unterstiutzung Il

Stadium

Motivierende Aufgaben

Handlung

Unterstutzung bei geeigneten Schritten in
Richtung Veranderung

Aufrechterhaltung

Hilfe bei der Entwicklung und Einsetzung von
geeigneten Strategien zur Ruckfallvorbeugung

Ruckfall

Ermutigung den Prozess wieder aufzunehmen,
ohne sich entmutigen oder blockieren zu lassen

(Miller & Rollnick, 1999)
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Motivation
Motivierende Gesprachsfiihrung |

Definition: direktives, klientenzentriertes
Beratungskonzept zur Losung
ambivalenter Einstellungen gegenuber
Verhaltensanderungen.

Entwicklung: speziell fur die Arbeit mit
Menschen mit Suchtmittelproblemen. Wird
heute in vielen Beratungsbereichen
verwendet.

(Miller, WR. & Rollnick, S. 1999)
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Motivierende Gesprachsfihrung Il

Funf Basisprinzipien:

Empathie

Diskrepanz entwickeln
Beweisfuhrungen vermeiden

Umgang mit dem Widerstand

Glauben an eigene Fahigkeiten starken
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Inhalte der Basisprinzipien |

Empathie ausdrucken

Durch aktives Zuhoren wird versucht die Gefuhle,
Gedanken, etc. ernst zu nehmen, sie zu verstehen,
sie als nachvollziehbar und als berechtigt zu
betrachten, ohne sie zu werten.

Diese Akzeptanz erleichtert die Veranderung.
Diskrepanzen entwickeln

Bewusstsein uber Konsequenzen ist wichtig

Die Argumente zur Veranderung sollten vom
Klienten kommen.
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Inhalte der Basisprinzipien |l

Beweisfuhrungen vermeiden

Beweisfuhrungen sind kontraproduktiv und
erzeugen
genauso wie Vorwurfe nur Abwehr.

Etikettierungen sind nicht notig.

Widerstand ist ein Signal die Strategie zu andern.

Widerstand aufnehmen

Impulse des Klienten konnen positiv genutzt
werden

Neue Sichtweisen werden vorgestellt, nicht

verordnet.
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Inhalte der Basisprinzipien lli

5. Selbstwirksamkeit fordern

® Der Klient ist fur die Entscheidung zur Veranderung
und ihre Durchfihrung verantwortlich.

*  Der Glaube an die Veranderungsmoglichkeit ist
eine wichtige Motivationsquelle.
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Motivation

Transtheoretisches Modell:

Unter Motivation wird das derzeitige Stadium der
Veranderungsbereitschaft verstanden.

Motivierende Gesprachsfuhrung:

Motivation wird als Wahrscheinlichkeit definiert, mit
der eine Person eine Veranderungsstrategie
aufgreift und daran festhalt. Motivation kann nicht
einfach vorausgesetzt werden und ist eine zentrale
Aufgabe von professionellen Helfern.
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Effektive motivierende Strategien

Empathie zeigen
Hindernisse entfernen
Alternativen aufbieten
Anreize verringern
Ruckmeldung geben
Ziele klaren
Ratschlage geben
Aktiv helfen

(Miller & Rollnick, 1999)

Symposium ,Swiss HIV Nurses Workgroup” 21. January 2011“, Lausanne.
Thomas Schwarze, thomas.schwarze@bhf.ch

28



Haltung der Pflegefachpersonen

Grundhaltung ist die Empathie

Klienten- und losungsorientierte Haltung
Veranderungen sind grundsatzlich immer
moglich

Akzeptanz des Menschen
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Kurzinterventionen

Dauer:

Von funf Minuten bis zu mehreren Sitzungen a 60
Minuten ist alles moglich.

Definition
Der Begriff ist schwer zu definieren, da die
Abgrenzung zu Fruherkennung, Sekundar-
pravention, Motivationsbehandlung,
Patientenedukation etc. unscharf ist.

Elemente erfolgreicher Kurzinterventionen

FRAMES (AWMF, 2004; Demmel, 2001)
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FRAMES

Feedback (Ruckmeldung)
Responsibility (Eigenverantwortung)
Advice (Ratschlag)

Menu (Angebot von Alternativen)
Empathy (Empathie)

Self-Efficacy (Zuversicht)
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Pflegende - Kurzintervention???

Von Pflegefachpersonen durchgefuhrte
Kurzinterventionen sind erfolgreich, was
die Reduktion der konsumierten
Alkoholmenge und den Motivationsgrad
bez. einer Verhaltensanderung betrifft.

(McManus et al. 2003;

Forsberg et al. 2000;
Watson 1999)
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Ubun
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Key Messages

Holen Sie den Patienten dort ab, wo er ist!

Problembeschreibung, Trinkmenge und -muster,
Motivationslage

Intervenieren Sie immer motivierend!
Einbezug des Patienten; losungsorientiert; etc

Sie sind nicht fur das Resultat, aber fur den

Prozess verantwortlich!

Es ist an Ihnen den Prozess zu beginnen und zu
steuern.
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Interessante Webseiten

Sucht Info Schweiz

www.sucht-info.ch/
(Informationen in Deutsch und Franzdsisch)

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen
www.dhs.de/start/html

Berner Gesundheit

www.bernergesundheit.ch/de/home.html
(Informationen in Deutsch und Franzdsisch)
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Alkoholselbsttests

-~ www.suchtpravention-zh.ch/selbsttest/alkohol

- www.bg-alkoholselbstest.ch/selbsttest/de/audit.aspx

- www.kenn-dein-limit.de/selbsttests/
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