
Schweizerische Ärztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri •2000;81: Nr 45 2528
Editores Medicorum Helveticorum

Politik, Ökonomie und Recht
Politique, économie et droit
Politica, economia e diritto Prävention, Public health

1. Ausgangslage und Zielsetzung

Der vorliegende Text fasst den Bericht über das
Projekt «ÄrztInnen in der Praxis» zusammen. Das
Projekt ist Teil des Alkoholprogrammes 1999–2002
des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) in Zusam-
menarbeit mit der Eidgenössischen Alkoholverwal-
tung (EAV) und der Schweizerischen Fachstelle für
Alkohol und andere Drogenprobleme (SFA). Das Pro-
jekt «ÄrztInnen in der Praxis» will die Ärzteschaft in
der Früherkennung von PatientInnen mit riskantem
Alkoholkonsum und in der Kurzintervention unter-
stützen.

Das Alkoholprogramm hat Ende Oktober 1999 an
5800 AllgemeinpraktikerInnen und InternistInnen
mit Praxis einen Leitfaden für das Gespräch zwischen
Arzt/Ärztin und Patient/Patientin bei Verdacht auf
risikoreichen Alkoholkonsum versandt. Wie sich in
dieser Untersuchung jedoch zeigte, wurden mit dem
Versand neben AllgemeinpraktikerInnen und Interni-
stInnen auch ÄrztInnen anderer Fachrichtungen er-
reicht. Mittels dem Leitfaden beiliegender Bestelliste
konnten interessierte ÄrztInnen noch weiteres Mate-
rial zur Unterstützung für solche Gespräche anfor-
dern: Sogenannte Alkoholschieber, welche die Grenze
zwischen Genuss und Missbrauch illustrieren, und
Wartezimmer-Plakate, welche Hemmungen der Pa-
tientInnen, das Thema anzusprechen, abbauen helfen
sollen. Aufgrund eines Artikels in der Ärztezeitung
konnten interessierte Personen schon vorher den Leit-
faden und die anderen Materialien bestellen. Neben
ÄrztInnen haben von dieser Möglichkeit auch zahl-
reiche andere Personen aus Institutionen, Beratungs-
stellen etc. Gebrauch gemacht, die jedoch nicht in die
Grundgesamtheit der zu befragenden Personen Ein-
gang fanden.

Ziel der Studie ist die Abklärung der Akzeptanz
und des Nutzens des Gesprächsleitfadens und der an-
deren Materialien sowie der Bedarf an weiteren Hilfs-
mitteln. Die Resultate der Befragung sollen dem Pro-
gramm als Grundlage für die weitere Planung dienen.

2. Methodologie

Die telefonische Befragung (CATI) wurde in der Zeit
vom 25. April bis zum 9. Mai 2000 durchgeführt. Die
Auswertung erfolgte im Juni 2000.

Die Grundgesamtheit bilden alle Besteller von Un-
terstützungsmaterial aufgrund des Artikels in der
Ärztezeitung (Spontanbesteller) sowie die Zielgruppe
des Versandes vom Oktober 1999: 5800 Allgemein-
praktikerInnen und InternistInnen mit Praxis in der
Deutsch- und Westschweiz.

Basierend auf die für den Versand benutzte Adres-
senkartei wurde eine Zufallsstichprobe gezogen, in
der Absicht, 300 ÄrztInnen in der Deutschschweiz
und 100 in der Westschweiz zu erreichen. In der Stich-
probe finden sich noch 30 PsychiaterInnen, Psycho-
logInnen und NeurologInnen sowie 10 ÄrztInnen an-
derer Fachrichtungen. Die Interviewdauer betrug 9
Minuten. Aufgrund der statistischen Gegebenheiten
ist bei der Hochrechnung der Resultate von der Stich-
probe auf die Grundgesamtheit bei 95% statistischer
Sicherheit in beiden Zielgruppen eine Fehlermarge
von maximal ±4,9% zu berücksichtigen.

In der Deutschschweiz beträgt die Antwortrate
41% und in der Westschweiz 42%. Angesichts der
Tatsache, dass kein Incentive abgegeben und kein
Empfehlungsschreiben der FMH versandt werden
konnte, kann die Ausschöpfung als gut bezeichnet
werden.

Die Ergebnisse können aufgrund der Zufallsstich-
probe und der guten Ausschöpfung als repräsentativ
betrachtet werden, die Aussagekraft ist gegeben. Es
ist jedoch anzunehmen, dass eine Verzerrung in dem
Sinne besteht, als am Alkoholprogramm interessierte
und positiv eingestellte ÄrztInnen eher als negativ
Eingestellte an der Befragung teilgenommen haben.
Aufgrund der Tatsache, dass erfahrungsgemäss aber
vor allem indifferente Personen die Teilnahme an
einer Befragung verweigern, kann diese Verzerrung
als voraussichtlich gering bezeichnet werden.

3. Antworten auf die Forschungsfragen

3.1 Haben die ÄrztInnen das erhaltene Material
durchgesehen?
Geht man von der nicht sehr gewagten Annahme aus,
dass die Personen, welche die Broschüre angeschaut
haben, sich ein halbes Jahr später noch an die Zu-
sendung erinnern können, haben rund 2/3 der Stich-
probe die Broschüre angeschaut und ein Drittel hat
sie ganz oder teilweise gelesen.
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3.2 Haben die ÄrztInnen eines oder mehrere
der erhaltenen Materialien in ihrer Praxis ein-
gesetzt?
Rund 1/5 der Stichprobe konnte mit dem Leitfaden
arbeiten und ein Viertel hat die Alkoholschieber ge-
braucht. Von den Plakaten sind nur wenig bestellt
worden.

3.3 Sind die ÄrztInnen dafür oder dagegen,
dass ihnen die Rolle der Früherkennung und
Kurzintervention bei Verdacht auf risikoreichen
Alkoholkonsum zukommt?
Die ÄrztInnen sind klar der Meinung, dass Früh-
erkennung von risikoreichem Alkoholkonsum und
Kurzintervention ihre Aufgabe ist.

3.4 Wie beurteilen die ÄrztInnen das erhaltene
Unterstützungsmaterial?
Der Gesprächsleitfaden und der Alkoholschieber wer-
den als gut beurteilt. Der Leitfaden wird zwar als
wenig hilfreich bezeichnet, aber wohl nur deshalb,
weil die ÄrztInnen ihre eigenen Methoden und Er-
fahrungen haben. Das Plakat ist selten bestellt wor-
den. Indirekt könnte dies heissen, dass es als nicht gut
beurteilt wird. Wer es jedoch bestellte, hat eine gute
Meinung davon, und die Hälfte derjenigen, die es auf-
hängten, hat auch bereits Reaktionen darauf festge-
stellt.

3.5 Wird die Problematik von risikoreichem
Alkoholkonsum in den Praxen der ÄrztInnen
thematisiert?
Fast die Hälfte der ÄrztInnen thematisieren mehr als
fünfmal pro Monat in ihrer Praxis den risikoreichen
Alkoholkonsum. Die Begriffe «Kurzintervention» und
«risikoreicher Alkoholkonsum» sind allerdings zu
wenig präzis, um die Zielsetzung des Teilprojekts, die
Sensibilisierung der Ärzteschaft, zu quantifizieren.

3.6 Ist seit dem Erhalt des Unterstützungs-
materials eine Veränderung bei der Thematisie-
rung der Alkoholproblematik eingetreten?
Rund zehn Prozent der Stichprobe sprechen aufgrund
des Programms nun ihre PatientInnen häufiger auf
den Alkoholkonsum an.

3.7 Deckt das abgegebene Material den Bedarf
der ÄrztInnen an Unterstützungsmaterial hin-
reichend ab?
Der Bedarf an Unterstützungsmaterial ist mehr oder
weniger abgedeckt. Für Fortbildungsangebote ist je-
doch ein Potenzial vorhanden.

3.8 Ist die Alkoholthematik neu für die ÄrztInnen?
Fast alle ÄrztInnen haben sich bereits mit der Alko-
holthematik auseinandergesetzt. Geschah dies nicht
in ihrer Praxis, dann vor allem im Selbststudium, im
Studium oder in einem Kurs.

4. Schlussfolgerungen

Aufgrund der Ergebnisse kommen wir zu folgenden
Schlussfolgerungen:
1. Die aktive Rolle des Bundes wird akzeptiert.
2. Die Ärzteschaft sieht sich verantwortlich für

Früherkennung und Kurzintervention – die Rolle
also, die ihr im Alkoholprogramm zugedacht ist.
Allerdings ist zu vermuten, dass über die inhalt-
liche Ausgestaltung dieser Rolle zwischen Pro-
gramm und Ärzteschaft unterschiedliche Vorstel-
lungen bestehen.

3. Der Einsatz eines Massenversandes wird als rich-
tig erachtet.

4. Die Erinnerung an den Versand vom Oktober 1999
kann als gut bezeichnet werden.

5. Die Beachtung der Broschüre kann ebenfalls als
gut beurteilt werden.

6. Die Unterstützungsmaterialien werden insgesamt
als gut beurteilt. Dies gilt, auch wenn sie teilweise
nur wenig genutzt werden, da der Grund für die
Nicht-Nutzung meist darin liegt, dass man eigene
Vorgehensweisen anwendet.

7. Gesamthaft gesehen kann das für den Massen-
versand gesetzte Ziel der Sensibilisierung der
Ärzteschaft als erreicht gelten.

8. Die Ärzteschaft drückt ein Bedürfnis für Fortbil-
dung in diesem Bereich aus.

Den Gesprächsleitfaden sowie die Details der Umfrage
finden Sie auf der Homepage des Alkoholprogrammes
www.alles-im-griff.ch unter der Rubrik «Aktuell».


