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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Das vorliegenden Manual soll denjenigen Fachpersonen hilfreich sein, die beruflich mit
Personen in Kontakt treten, die ein Alkoholproblem haben, das aber bisher noch nicht ange-
sprochen wurde. Dies betrifft in erster Linie Hausérzte, aber auch Psychiater und Psycho-
therapeuten. Die Hausérzte spielen eine zentrale Rolle, da sie in ihrer Praxis am haufigsten
solche Personen antreffen. Das Manual ist deshalb auf die Hausarztpraxis zugeschnitten.
Die ,,Philosophie” und das Vorgehen sind jedoch ebenso fiir Psychiater und Psychothera-
peuten giiltig.

Das Manual konnte fiir Sie u.a. deshalb interessant sein, weil darin die Arzt-Patienten-
Beziehung aus einer anderen Optik betrachtet wird, als dies {iblicherweise der Fall ist:
Wihrend in der ,klassischen” Arzt-Patienten-Beziehung der Arzt der Experte und der Pati-
ent der Ratsuchende ist, wird hier davon ausgegangen, dass es sich um ein Zusammentref-
fen von zwei Experten handelt. Im Manual wird die Meinung vertreten und begriindet, dass
dieser ,,Zwei-Experten-Ansatz” sehr geeignet ist, Personen mit problematischem Alkohol-
konsum zu diagnostizieren und zu beraten. Es ist durchaus moglich, dass Ihnen dieser An-
satz auch bei der Behandlung anderer Stérungen dienlich ist.

Es gibt flinf wichtige Griinde, ein Manual zur Fritherkennung und Beratung von Personen
mit risikoreichem Alkoholkonsum herauszugeben:

Arzt-Patienten-Beziehung

Der erste Grund wurzelt in der speziellen Rolle des Arztes/der Arztin. Kaum eine andere
Berufsgruppe hat die Moglichkeit, einen relativ problemlosen, neutralen Kontakt zu einer
Vielzahl von Personen herzustellen, die mdglicherweise ein Alkoholproblem haben. Aus
nahe liegenden Griinden ist es z.B. fiir den Partner oder den Arbeitgeber schwierig, ein
unbefangenes Gesprich iiber den Alkoholkonsum des Betroffenen zu beginnen. Es sind
vorab die Arzte und Arztinnen, die breitflichig mit einem beachtlichen Teil der Bevélke-
rung und insbesondere mit der anvisierten Risikogruppe in Kontakt treten. Fritherkennung
via Zugang durch den Arzt gehort deshalb zu den Erfolg versprechendsten préventiven
Strategien.

Kompetenz und Vertrauen

Zweitens ist kaum eine andere Berufsgruppe von der fachlichen Kompetenz her legitimiert,
Auskunft liber die problematischen Aspekte des tiberméssigen Alkoholkonsums zu geben.
Ebenso entscheidend ist aber auch das Faktum, das der Arzt/die Arztin das Gesprich unter
dem Siegel der Verschwiegenheit fiihrt und damit eine Vertrauensbasis bietet, die es leich-
ter macht, sich bei einem heiklen Thema zu 6ffnen. Im Gegensatz zum Gespriach mit dem
Partner oder dem Arbeitgeber braucht der Betroffene keine Befiirchtungen vor ,,Konse-
quenzen” zu haben.



Tabuthema Alkohol

Der dritte Grund hat mit der Schwierigkeit zu tun, éiber das ,, Tabuthema“ Alkohol zu spre-
chen. Viele Personen reagieren auffillig emotional, wenn es um ihren Alkoholkonsum geht
und fithlen sich unter Anklage, sich nicht geniigend unter Kontrolle halten zu kdnnen. Fiir
den Arzt/die Arztin ist es deshalb bei manchen Patienten nicht einfach, die Alkoholthematik
anzusprechen, ohne dass die Arzt-Patienten-Beziehung negativ tangiert wird.

Fritherkennung

Der vierte Grund betrifft die berechtigte Hoffnung, dass die drztliche Intervention eine Ver-
anderung des Trinkverhaltens bewirken kann. Dafiir gibt es zahlreiche empirische Belege.
Die Vorteile sind offensichtlich: Vorbeugung einer korperlichen und psychischen Abhdn-
gigkeit, der klassischen somatischen Komplikationen (Leberschidigung, Krebs, neurologi-
sche Storungen, Unfille u.a.), aber auch der zahlreichen alkoholbedingten somatischen und
psychosozialen Probleme (Partnerschaft, Arbeit, Fahren in angetrunkenem Zustand u.a.).

Arzt als Gesundheitsexperte

Fiinftens ist zu erwédhnen, dass eine beachtliche Anzahl der Patienten durch den Arzt/die
Arztin iiber ihre Gesundheitsrisiken informiert werden will. Es geht ihnen nicht nur um die
Behandlung einer aktuellen Beschwerde, sondern auch um ihre zukiinftige gesundheitliche
Perspektive. Die Aufkldrung iiber den ,Risikofaktor Alkohol” entspricht somit dem
Wunsch, aber auch dem Recht des Patienten auf Information.

Das vorliegende Manual zeigt Thnen, wie mit vertretbarem Zeitaufwand wirkungsvoll auf
risikohaften Alkoholkonsum reagiert werden kann. Im Zentrum steht die Friiherkennung
und Kurzintervention bei Patienten, die nicht explizit wegen einer Alkoholproblematik in
die Praxis kommen. Entsprechend hohes Gewicht hat deshalb die Motivationskldrung fiir
eine Verdnderung des Konsumverhaltens.

Mein Dank geht an folgende Institutionen und Personen, die zum Entstehen dieses Manuals
beigetragen haben: an die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), die zu-
sammen mit Jean-Alain Dubois, Christoph Junker und Frau Barbara Weil die ,,Geburtshel-
fer waren, ferner an die fachkompetenten Reviewer Hugues Burkhalter, Michael Pelten-
burg, Ursula Steiner Konig und Beat Stoll. Zum guten Gelingen in der Schlussphase danke
ich Thomas Meyer, Direktor der Forel Klinik, und Klaus Reinhardt, Lektorat Medi-
zin/Gesundheit vom Verlag Hans Huber.

Zur sprachlichen Vereinfachung wird fortan die médnnliche Form verwendet. Wir bitten Sie,
immer die weibliche Form (Arztinnen, Patientinnen usw.) mitzudenken. Das Manual ist wie
erwahnt auf den Hausarzt konzipiert. Da die ,,Philosophie” und das Vorgehen auch auf
analoge Problemstellungen in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Praxis iiber-
tragen werden konnen, bitten wir Sie, diese Berufsgruppen einzubeziehen.

Zollikon-Zirich, im November 2004

Martin Sieber



1. Einleitung

1.1 Klinische Relevanz der Kurzintervention

Bedeutung

Durch iiberméssigen Alkoholkonsum entstehen in der Schweiz grosse volksgesundheitliche
und soziale Schédden. Alkohol ist eine der wichtigsten Ursachen fiir vorzeitig verlorene
Lebensjahre. Fiir die Schweiz muss mit einer Zahl von 1.1 Millionen Personen gerechnet
werden, die Alkohol in einer risikohafter Art und Weise zu sich nehmen. Dies entspricht
21.2 % der 15- bis 74-Jahrigen (SFA, 2004). Die Zahl der Alkoholabhidngigen wird in der
Schweiz auf 300 000 geschitzt; unter den Spitalpatienten befinden sich bis zu 20 % mit der
klinischen Diagnose Alkoholmissbrauch; rund 40 000 Personen befinden sich wegen Alko-
holabhéngigkeit in Behandlung (SFA, 1997, 2004; Yersin et al., 1989). In Deutschland und
Osterreich hat die Problematik eine vergleichbare Grossenordnung (s. Anhang 5.1).

Eine 2002 im Auftrag des BAG durchgefiihrte Befragung bei 1600 Bewohnerinnen der
Schweiz (Kampagne ,,Alles im Griff*) ergab folgende Alkoholkonsumgruppen: 78.8 % mit
risikoarmem Konsum oder Abstinenz, 1.6 % mit regelméssigem, chronischem Trinken
(ohne Rauschtrinken), 16.6 % mit episodischem Trinken und 3 % mit kumuliertem Trink-
muster (chronisch und episodisch); (Gmel & Miiller, 2003). Neu an diesen Ergebnissen war
die Erkenntnis, dass episodisches Trinken in der Gesamtbevolkerung weit haufiger auftritt
als regelmassiges, chronisches Trinken.

Im psychosozialen Bereich sind die Folgen enorm und téglich in der drztlichen Praxis zu
beobachten. Ein bedeutender Teil der durch Kurzabsenzen, Krankheit und Invaliditét erlit-
tenen volkswirtschaftlichen Kosten geht auf das Konto Alkohol (gesamtgesellschaftliche
Kosten des Alkoholkonsums mindestens 6.5 Milliarden Franken jéhrlich. SFA, 2004).

Hausarzt

In der Schweiz suchen 75 % der Bevdlkerung mindestens einmal jéhrlich einen Arzt auf,
von diesen ungeféhr 80 % ihren Hausarzt. Personen mit Alkoholproblemen suchen haufiger
einen Arzt auf als der Rest der Bevolkerung. Geméss der Erhebung von Burns et al. (1988)
liegt der Anteil der Patienten in einer Allgemeinpraxis mit Alkoholproblemen bei 24 %
(Ménner) resp. 13 % (Frauen). Geméss Studien aus Deutschland liegen die Anteile bei
10 % (Feuerlein, 1999; Hill et al., 1998; Maier, 1996). Diese Situation fiihrte zur Erkennt-
nis, dass der Arzt eine zentrale Rolle in der Privention des Risikokonsums in der Allge-
meinbevolkerung spielt.

Kurzintervention

Mehrere neuere Untersuchungen an Praxispopulationen konnten zeigen, dass bei {iberméis-
sigem Alkoholkonsum kurze ambulante Beratungen durch die Arzte im Vergleich zu ran-
domisierten Kontrollgruppen wirksam sind (Ubersichten bei Babor, 1990; Saunders, 1992;
John, 2000). Die Beratungen werden durch eine motivationsfordernde Gesprachsfithrung
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effizienter; sie konnen mit der Abgabe einer Patientenbroschiire kombiniert werden. Mit
der Durchfiihrung einfacher Nachkontrollen werden sie nachhaltiger (Bien 1993).

Wirksamkeit

Zwei sorgfiltig geplante Studien belegen, dass eine kurze Intervention durch den Hausarzt
zu einer signifikanten Reduktion des Risikokonsums und der Inanspruchnahme stationérer
Behandlungen fiihren kann und dass damit Kosten eingespart werden kénnen (Fleming et
al., 1997; Fleming et al., 2000; Wutzke et al., 2001). Im Anhang wird exemplarisch auf
diese beiden Studien eingegangen, welche die Effektivitat und die giinstige Kosten-Nutzen-
Relation belegen.

Nationale Kampagne ,,Alles im Griff*

In der Schweiz ist diese Moglichkeit zur wirksamen Prévention des risikoreichen Alkohol-
konsums wahrgenommen worden. (Daeppen, 2000; Sobell & Daeppen, 2000, Stoll, 2000).
Die 1999 eingeleitete nationale Kampagne ,,Alles im Griff™, die sich an Personen mit risi-
koreichem Konsum richtet (ca. 20 % der Schweizer Bevolkerung), hat diese Thematik ex-
plizit aufgenommen. Das Programm investiert u.a. in ein Fortbildungsprogramm fiir Haus-
arzte. Eine erste Sensibilisierung erfolgte 1999 mit dem Versand von zwei Broschiiren (Al-
koholprogramm BAG/EAV/SFA 2000). Im Jahr 2000 wurde mit dem Fortbildungspro-
gramm (Schulung im Bereich der Kurzintervention) begonnen (Stoll, 2000).

Zielgruppe

Ziel des Manuals ist, durch die Verbesserung der Fritherkennung und durch die Beratung in
der arztlichen Praxis (Kurzintervention) einen Beitrag zur Verminderung von risikoreichem
Konsum und damit von alkoholbedingten Problemen, Unféllen, Krankheiten und Todesfal-
len zu leisten. Es betrifft somit Personen mit einem geringen oder mittleren Risiko hinsicht-
lich einer Alkoholproblematik (s. Abbildung 1, Risikopyramide). Diese Gruppe steht im
Zentrum des Manuals; damit verbunden ist die Kurzintervention und der Ratschlag. (Eine
detaillierte Beschreibung der Ziele folgt weiter unten).

Barrieren

Oft fiihlen sich Arzte nicht in der Lage zu intervenieren, da sie die Erfahrung gemacht ha-
ben, dass Personen mit einem Risikokonsum meist mit Unwillen auf Ratschldge reagieren
und eine missionarische Gesundheitsberatung die Beziehung zum Patienten stort, der Pati-
ent je nachdem sogar den Arzt wechselt (IPSO 1994).

Beratung bei Risikoverhalten, wenn es sich nicht um die Behandlung einer manifesten kor-
perlichen Krankheit handelt, ist neu. In der medizinischen Aus- und Weiterbildung wird das
Beratungsgespriach mit dem Patienten bis heute eher nur vereinzelt angesprochen. In Fort-
bildungen wurden in jlingster Zeit vermehrt psychosoziale Inhalte und Kompetenzen ver-
mittelt. Es geht in erster Linie darum, in gezielten Schritten auf die Anderung des Risiko-
verhaltens beim Patienten hinzuarbeiten. Gelingt dies, entsteht Vertrauen in die Wirksam-
keit der praventiven Beratung.



Hohes Risiko
(Abhingigkeit) [

Kurzintervention I
Geringes / mitt-

leres Risiko

Kein Risiko

Abbildung 1: Risikopyramide. Anteil der Bevolkerung mit hohem, mittleren und mit kei-
nem Risiko

Akzeptanz

Viele Personen sehen ihren Arzt als Fachmann fiir Gesundheitsfragen, der mit ithnen auch
Fragen iiber die Folgen von Alkohol- oder Tabakkonsum diskutiert. Zu ihm haben sie einen
direkten Zugang. Sich wegen eines Alkoholproblems im Rahmen der hausirztlichen Ver-
sorgung beraten und behandeln zu lassen, wird eher akzeptiert als die Behandlung in einer
spezialisierten Einrichtung, z.B. Alkoholberatungsstelle (Wallace 1992).

Zeitaufwand

Das Ansprechen von Risikosituationen bendtigt einen gewissen Zeitaufwand. Oft ist es aber
nicht so sehr der zeitliche Mehraufwand, der abschreckend wirkt, sondern die geforderte
Umstellung des Arztes auf eine andere Gespriachsform und die Befiirchtung, vielleicht ,,an
der Nase herumgefiihrt™ zu werden.

Gewinnt der Arzt den Eindruck, es handle sich um eine schwerwiegende Problematik, de-
ren Behandlung er an einen Spezialisten abtreten mdchte, soll er sich nicht durch Therapie-
versuche mit schwerstabhiangigen Alkoholpatienten entmutigen lassen (Fisch 1992).

1.2 Die ,,Philosophie® der Kurzintervention

Gespréchsfithrung

Dem Gespriach kommt bei Patienten mit risikoreichem Gesundheitsverhalten eine besonde-
re Bedeutung zu: Sowohl Informationsvermittlung als auch die Schaffung einer personli-
chen Beziehung sind Grundlagen von Diagnostik und Therapie und letztlich des Erfolges.
Eine situationsangepasste Gesprachsfithrung spart viel Zeit (und Nerven) in der téglichen
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