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Die Gesellschaft sucht nach einem neuen Umgang
mit dem Alkohol. Wie kdnnen wir einen genussvol-
len Umgang mit dem Kulturgut Alkohol praktizieren
und vorleben, den Interessen von Gastronomie und
Detailhandel Rechnung tragen - und gleichzeitig
glaubwiirdig den Exzessen und ihren Folgekosten
entgegentreten? Es besteht Diskussionsbedarf! Des-
halb plant das Bundesamt fiir Gesundheit zusammen
mit Partnern eine neuartige Kampagne, in deren Mit-
telpunkt der gesellschaftliche Dialog steht. Als erster
Schritt findet vom 21. bis 29. Mai 2011 eine Dialog-
woche zum Alkohol statt. Die Website dazu lautet:
www.ich-spreche-iiber-Alkohol.ch.Auch die Hausdrz-
tinnen und Hausdrzte sind dazu aufgerufen, sich an
diesem Dialog zu beteiligen - denn als Thema mit
Auswirkung auf die Gesundheit ist der Alkohol im-
mer wieder prasent in der Sprechstunde. Das Ziel der
Kampagne im «Dialogfeld Arzteschaft» ist, sowohl die
Fritherkennung als auch die Frithintervention durch
Hausdrztinnen und Hausdrzte zu verbessern.

Friiherkennung

Oft erkennen Arztinnen und Arzte als Erste die Anzei-
chen eines problematischen Alkoholkonsums. Um
die Diagnose friihzeitig stellen zu kdnnen, existieren
Instrumente in Form von Schliisselfragen - einige da-
von wie den AUDIT-Test [1] oder die CAGE-Fragen [2]
haben wir vor kurzem im PrimaryCare vorgestellt [3].
Als zeitsparende «Kurzvariante» zur Erfassung eines
riskanten Konsums sind die drei ersten Fragen des
AUDIT-Tests geeignet (s. Tabelle) [4].

Frithintervention

Der zweite wesentliche Bereich, die Frithintervention,
ist anspruchsvoll: Es gilt, die Motivation fiir eine Ver-
haltensdnderung in Richtung kontrollierten, redu-
zierten Konsum zu stérken. Die Intervention ist unter
Umstinden zeitintensiv. Hausarzte, die in ihrer
Sprechstunde die dafiir notige Zeit nicht zur Verfi-
gung haben, kdnnen den Patienten einer regionalen

Punktezahl 0 1

Wie oft nehmen Sie ein alko- nie bis 1 x pro
holisches Getrénk zu sich? Monat
Wie viele Glaser trinken Sie 1-2 3-4

an einem Tag, an dem Sie

alkoholische Getranke zu sich

nehmen?

Wie oft trinken Sie 6 oder mehr  nie bis 1x pro
Glaser an einem einzigen Anlass? Monat

Beratungsstelle zuweisen. Diese sind fiir die Beratungs-
arbeit qualifiziert und verfiigen zugleich {iiber die
notigen zeitlichen Ressourcen.

Die Dialogwoche Alkohol setzt den Startschuss
fiir das Vorhaben der Trdgerorganisationen (zu denen
auch die FMH gehort), bis 2012 eine «Best Practice»
zu Fritherkennung und Frithintervention zusammen-
zustellen. Darin werden auch Online-Adressen ent-
halten sein, die Hausdrztinnen und Hausédrzten bei
ihren Gesprachen tber Alkohol niitzlich sind.

Auf einem Flyer haben die Initianten zehn zur
Diskussion anregende Griinde aufgefiihrt, warum wir
iiber Alkohol sprechen sollten. Zum Beispiel: «Weil es
schwer fdllt, iber Alkohol zu reden. (...) Sprechen
wir dartiber, wie man tiber Alkohol sprechen kann.»
Indem Sie in Threr Praxis den Flyer und entspre-
chende Plakate wahrend der Dialogwoche auflegen,
tragen Sie dazu bei, den Einstieg in das Gesprach zum
Thema Alkohol fiir Thre Patienten zu erleichtern.
Flyer und Plakate konnen direkt bestellt werden tiber:
www.ich-spreche-iiber-Alkohol.ch/de/allgemein/
kampagnenmaterial. Falls Sie weitere Fragen beziig-
lich Fritherkennung und Frithinterventionen haben
oder Informationsmaterial bendtigen, geben Ihnen
Ihre regionalen Beratungsstellen gerne Auskunft.
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2 3 4

2-4x pro Monat 2-3x pro Woche mind. 4x pro
Woche

5-6 7-8 10 oder mehr

2-4x pro Monat 2-3x pro Woche mind. 4x pro
Woche

Ab sechs Punkten ist ein Risikokonsum wahrscheinlich, der zur potentiellen Beeintrachtigung der Gesundheit fiihrt.
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