Allgemeine PraventionsmalRnahmen

A Beratung zum Alkoholverzicht

Praxishilfe: ,5A-Strategie als Hilfestellung zum Alkoholverzicht"
Entnommen aus der Leitlinie: "Kardiovaskulare Pravention - Hausarztliche Leitlinie" (Stand: Mai 2011)
© Leitliniengruppe Hessen, Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin

Gultigkeit bis: Mai 2014

5A-Strategie als Hilfestellung zum Alkoholverzicht

 Arztlicher Rat

- Advise

s|dentifikation derjenigen
Patienten, die von einer
Reduktion des Alkohol-
konsums / Alkoholverzicht
profitieren kénnten:
Was denken Sie momen-
tan uber lhre Trinkge-
wohnheiten?

 Erfassen des Alkoholkon-
sums’:
- AUDIT C-Fragebogen:

= Beratung Uber den Nutzen
einer Verhaltensande-
rung:
- Risikoreduktion hinsicht-
lich Erkrankungen
- Risikoreduktion hinsicht-
lich Abhangigkeit

» Verringerung der Trink-
menge:
Manner solliten in der Re-
gel nicht mehr als 0,6 Liter

Vereinbarung

- Agree

Ist die Person bereit, den
Alkoholkonsum einzu-
schrinken (einzustellen)?

Verdnde-
rungsbereit

- Fortfiihrung der
5A-Schritte

Unterstiitzende
MaBknahmen

- Assist

Bereitstellung von unter-
stitzenden Maltnahmen in
Abhangigkeit von der
Schwere des Alkoholmiss-
brauchs:

« Informationsmaterial
(z.B. BZgA, DHS)

« Motivation, Férderung der
Veranderungsbereitschaft

s Forderung der Selbst-

Folgekontakte,
Kontrolle

- Arrange

s\ereinbarung von Folge-
kontakten:
- telefonisch oder
persdnlich

« Verstérkung des Ziel-
verhaltens
- Durchhalteparolen*
-Lob

Ruckfallprophylaxe
- Besprechung von

1 Fragebogen zur Selbsttestung bei Alkoholabhangigkeit im Anhang

F = &
S Eine Punktzahl von 8 Bier oder 0,3 Liter Wein EE—— beobachtung g;‘:ﬁ':r’:ﬁ" und
& bei - (bzw. 5 bei ) pro Tag trinken, Frauen rungsbereit (. Trinktagebuch*) )
= oder mehr—sschadlicher | nicht mehr als 0,3 Liter = ., ; - Erarbeiten
] Alkoholkonsum Bier oder 0,15 Liter Wein, - Motivierende » Uberweisung an ambulan- von Lésungsstrategien
E - CAGE - Fragebogen iiber 65-Jahrige noch Gesprachsfiihrung te oder stationdre Einrich-
2 - Psychologische, emoti- deutlich weniger - Anbieten von tungen, z.B. Beratungs-
= onale Ausloser? : Informationen stellen oder Suchtkliniken
z « Mindestens ein- bis zwei- - Verdnderungsbe- Psvch .
+ Erfassen der Verénde- mal pro Woche reitschaft zu einem « Psychotherapie
rsupgssb_argrtsch:ﬂ‘ - einen alkoholfreien Tag spéateren Zeitpunkt » Soziale Unterstiitzung z.B.
T.:?nkv :ﬂ ;g} ZZFZL N :n , einlegen. erfragen durch Patientengruppen
Ve spvicht ain masslis | «Bei schwerwiegenderen wie Anonyme Alkoholiker
dagegen, Ihr Verhalten zu | Formen des riskanten Vereinbarung von » Barrierenbezogene
&ndern? N’;"A"l:'kﬁ“liums- V‘?}';'Ch‘ gemeinsamen Strategieplanung :
« Dokurmentation dér Be- au s ano O;? SUm her Zielen: schriftlicher - Krisenplan*
funde in der Patientenakte GIne Kingeie 28N LDelves individueller Hand- - Alternativplan®
re Wochen/Monate). lungsplan - .Motivationshilfen”
- .Belohnungsplan®
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