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Derzeit befindet sich die Totalrevision des Alkohol-
gesetzes (AlIkG) in der parlamentarischen Beratung
[1]. Diese Revision - im Kern eine Liberalisierungsvor-
lage - betrifft auch die Arzteschaft: Problematischer
und abhdngiger Alkoholkonsum und seine Folgen be-
schéftigen uns alltdglich - sei es im Spital oder in der
Hausarztpraxis.

Alkoholkonsum und seine Folgen

Ganz offensichtlich begegnen wir der Problematik,

wenn wir es mit einer Alkoholabhédngigkeit eines Pa-

tienten oder einer Patientin zu tun haben oder wenn

Jugendliche mit einer Alkoholintoxikation in ein

Spital eingeliefert werden. Aber auch mit indirekten

gesundheitlichen und sozialen Folgen von miss-

brduchlichem Alkoholkonsum kommen wir in Be-
rithrung: bei physischer und psychischer Gewalt in
der Familie, nach Schlédgereien unter Alkoholeinfluss
oder bei Arbeitsunfahigkeit eines alkoholabhdngigen

Patienten. Dass diese Problematiken zum &rztlichen

Alltag gehoren, zeigt auch der Blick auf die Zahlen:

- Unter den Faktoren, die Erkrankungen und friih-
zeitigen Tod begiinstigen, steht Alkohol europa-
weit an dritter Stelle (nach dem Tabakkonsum
und dem Bluthochdruck)[2]. In der Schweiz sterben
jedes Jahr rund 3500 Personen infolge ihres Alkohol-
konsums [3].

- Jéahrlich werden rund 2100 Jugendliche und junge
Erwachsene wegen Alkoholvergiftungen oder Alko-
holabhéngigkeit im Spital behandelt (6 pro Tag)
[4].

- Rund 250000-300000 Personen in der Schweiz
sind alkoholabhéngig: Rund 1 Mio. Erwachsene,
Jugendliche und Kinder in der Schweiz leiden unter
der Alkoholabhdingigkeit ihres/-r Partners/-in, ihrer
Eltern, von Personen in ihrem Freundeskreis oder
im Unternehmen [5].

- Bei jedem siebten todlich oder mit Schwerverletz-
ten ausgehenden Verkehrsunfall in der Schweiz ist
Alkohol mit im Spiel [6].

- Die volkswirtschaftlichen Folgekosten werden auf 6,7
Mrd. Franken pro Jahr geschitzt (Gesundheitskos-
ten, Sachschdden, Gerichtskosten, Produktivitats-
verluste etc.) [8].

Strukturelle Préavention stirken

Das medizinische Personal spielt eine Rolle in der
Therapie und Behandlung der Alkoholabhéngigkeit,
aber auch in der Pravention und Fritherkennung, be-
sonders in Bezug auf Personen, die risikoreich konsu-
mieren. Aber die Arzteschaft kann nicht alles leisten

und ist deshalb auf die Politik angewiesen, um Mass-
nahmen der strukturellen Pravention einzufithren -
gesetzliche Rahmenbedingungen, welche den miss-
brauchlichen Alkoholkonsum und dessen negative
Folgen systematisch vermindern und verhindern. Die
Nationale Arbeitsgemeinschaft Suchtpolitik (NAS-
CPA) - eine Drehscheibe zwischen Suchtfachorgani-
sationen und zivilgesellschaftlichen Akteuren wie
Lehrer, Jugendverbinden, Arzten usw. - fordert das
Parlament deshalb auf, serids tiber mogliche preis-
liche Massnahmen (Mindestpreise oder Lenkungs-
abgabe) nachzudenken, die den {ibermissigen Kon-
sum von Billigstalkohol durch Risikokonsumierende
zu vermeiden helfen. Die Wirksamkeit solcher Mass-
nahmen ist wissenschaftlich belegt. Auch die Spiri-
tuosensteuer, mit der die Pravention finanziert wird,
sollte dringend an die Teuerung angepasst werden,
denn Alkohol wurde in den letzten Jahren durch
die hohere Kaufkraft immer giinstiger. Und schliess-
lich wiren strengere Werbevorschriften und die
Einschrankung von Lockvogelangeboten (z.B. Happy
hours) aus praventiver Sicht sinnvoll.

Die Alkoholgesetzrevision wird ihr gesundheits-
politisches Ziel nur erreichen, wenn den vorgeschla-
genen Liberalisierungsmassnahmen (z.B. Privatisie-
rung der Alcosuisse) kohdrente Praventionsmassnah-
men zur Seite gestellt werden. Wir diirfen eine Million
vom Alkoholmissbrauch betroffene Menschen in der
Schweiz nicht vergessen.
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