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Fruhwarnsystem fir Alkoholsucht

Arztenetz Nordwest und Blaues Kreuz wollen problematisches Trinkverhalten in der Arztpraxis erkennen

Von Dina Sambar

Basel/Liestal. Die Zahlen sind erniich-
ternd: In der Schweiz gibt es eine Vier-
telmillion alkoholabhéngige Menschen.
Doch nur etwa zehn Prozent davon wer-
den durch spezialisierte Stellen erfasst
und betreut. Hinzu kommen 750000
Menschen mit einem problematischen
Trinkverhalten, die zwar noch nicht
abhingig sind, mit ihrem Alkoholkon-
sum jedoch ihre Gesundheit schidigen
und grosse Gefahr laufen, eine Sucht zu
entwickeln. Auch sie sind kaum erfasst.
Doch das konnte sich in der Region
Basel dndern. Alkoholkranke sollen bes-
ser und vor allem frither erkannt wer-
den - am besten noch bevor aus dem
problematischen Trinkverhalten eine
Sucht wird oder es im Strassenverkehr
zu einem Unfall kommt. Erméglicht
werden soll dies durch eine Koopera-
tion des Arztenetzes Nordwest mit dem
Blauen Kreuz beider Basel.

Dreh und Angelpunkt des neuen
Projektes sind die Hausdrzte. Geht man
von den oben genannten Zahlen aus, ist
theoretisch jeder siebte ihrer Patienten
gefahrdet — meist fallt dies auf den ers-
ten Blick jedoch nicht auf: «Wenn
jemand ein starker und bereits verwahr-
loster Alkoholiker ist, sieht das jeder.
Doch wir wollen auch jene erreichen,
die sozial integriert sind und ihre Arbeit
wegen ihrem Alkoholkonsum noch
nicht verloren haben», sagt Florian
Suter, Mitgriinder und Geschiftsfithrer
des Arztenetzes Nordwest.

Unsichere kérperliche Anzeichen
Das Problem: Zwar gibt es korperli-
che Anzeichen wie Magen-/Darm-
probleme, erhohte Leberwerte, ein
gerotetes Gesicht oder ganz simpel
Alkoholgeruch, doch treten diese erst
bei erheblichem Alkoholkonsum auf.
«Medizinische Anzeichen sind in einem
frithen Stadium sehr unsicher, deshalb
mochten wir den Arzten weitere Schu-
lungen anbieten», sagt Suter. Dabei
geht es nicht nur darum, die Wahrneh-
mungsfahigkeit der Arzte zu schérfen,
sie sollen auch das Riistzeug erhalten,
um Patienten bei einem Verdacht auf
das heikle Thema ansprechen zu kon-
nen. «Ich habe in meiner Praxis unzih-
lige Male erlebt, dass mich beispiels-
weise die Ehefrau eines Patienten gebe-
ten hat, ihrem Mann ins Gewissen zu
reden. Doch wie soll ich das thematisie-
ren, wenn die Frau nicht erwihnt wer-
den will? Da ist man hilflos», sagt Suter.
Hausérzte wohnen zudem oft im sel-
ben Dorf wie ihre Patienten und kennen
diese privat: Was also tun, wenn man
beim Turnvereinkollegen ein gefahrli-
ches Trinkverhalten vermutet, sich aber
nicht sicher ist? «Riickblickend denke
ich, dass ich viel mehr Leute mit proble-
matischem Alkoholkonsum in meiner
Praxis hatte, als mir bewusst war. Aber
entweder sind die Anzeichen im Praxis-
alltag untergegangen oder es war mir
unangenehm, meinen Verdacht zu
dussern», so der pensionierte Hausarzt.
In Schulungen durch das Blaue
Kreuz beider Basel sollen die Arzte ler-
nen, die Patienten auf ein allfilliges
Alkoholproblem anzusprechen, ohne
dass dieser sofort blockiert oder den

Handeln, bevor es zu spit ist. Gefihrliches Trinkverhalten bleibt meist bis zur starken Abhangigkeit unerkannt. roi ot

Konsum kategorisch bestreitet. «Wenn
ein Arzt eine Empfehlung gibt, hat das
noch immer grosses Gewicht. Deshalb
missen Arzte eine gute Moglichkeit
haben, das Thema schnell ansprechen
zu konnen - sie stehen ja oft auch unter
Zeitdruck», sagt Dieter Huber, Ge-
schiftsfithrer des Blauen Kreuzes bei-
der Basel.

Bei dieser Methode geht es nicht
darum, konfrontativ eine Diagnose zu
stellen, sondern den Patienten zu moti-
vieren, das Problem selbst als solches zu
erkennen und sein Verhalten zu dndern.
Es ist demnach besser, den Patienten
nach seinen Trinkgewohnheiten zu
befragen, als einfach sein Alkoholpro-
blem festzustellen. «Viele wissen eigent-
lich schon, dass ihr Trinkverhalten nicht
mehr okay ist, deshalb kann es eine
Erleichterung sein, wenn der Arzt das
Thema anspricht», sagt Huber. Auch
wenn der Patient sein Alkoholproblem
nicht sofort zugebe, l6se schon nur die
Frage einen Prozess aus. Einen &hnli-
chen Effekt hat der Cage-Test (siehe
Box), der nur aus vier einfachen Fragen
besteht. Florian Suter kann sich vorstel-
len, dass die Praxen diesen Test im War-
tezimmer aufliegen haben oder ihn bei-
spielsweise innerhalb eines bestimmten
Zeitraumes durch alle Patienten ausfiil-
len lassen — egal ob ein Verdacht besteht
oder nicht.

Négel mit Képfen in der Praxis
Doch die Kooperation mit dem
Blauen Kreuz soll noch weiter gehen.
«Oft gibt man dem Patienten die Karte
einer Suchtberatung mit, doch die
wenigsten gehen hin», sagt Suter. Neu
kann der Arzt direkt aus der Sprech-
stunde heraus dem Blauen Kreuz anru-
fen und einen Termin ausmachen. Bei
fremdsprachigen Patienten wir dabei
auch die Multikulturelle Suchtbera-
tungsstelle beider Basel involviert. Die-
ser Ersttermin findet in der Hausarztpra-

xis statt. Erfahrungen mit Spitalpatien-
ten haben gezeigt, dass die Chance auf
eine langfristige Beratung viel grosser
ist, wenn der Erstkontakt bereits in der
Klinik erfolgt.

Denselben Effekt erhofft man sich
mit den Terminen in der Hausarztpraxis.
Ein weiterer Vorteil ist die Niederschwel-
ligkeit des Ortes: «Viele haben Hemmun-
gen, das Blaue Kreuz aufzusuchen und
befiirchten, dabei gesehen zu werden.
Ein Besuch beim Arzt ist unverfanglich»,
sagt Suter. Seine These ist, dass friih
erkannte  Alkoholprobleme  besser
behandelbar sind. Diese Ansicht vertritt
auch das Blaue Kreuz: «Je eher wir mit

Betroffenen in Kontakt kommen, desto
frither kann man auch ihr soziales Lei-
den vermindern. Zudem ist die Gefahr,
dass sie im Spital oder einer psychiatri-
schen Klinik landen geringer», sagt
Huber. Dem Arztenetz Nordwest sind 60
Hausérzte aus der Region angeschlos-
sen. Noch wurde das Projekt nicht in
allen Qualitétszirkeln des Netzes vorge-
stellt, doch bereits jetzt gab es mehrere
Anmeldungen, die aus der neuen Zusam-
menarbeit entstanden sind (siehe Erfah-
rungstext unten). Dank Untersuchungen
soll sich in den kommenden drei Jahren
herausstellen, ob die Fritherkennung
den gewiinschten Effekt erzielt.

Was ist problematischer
Alkoholkonsum?

Generell diirfen sich gesunde Erwach-
sene gelegentlich ein Bier, ein Glas
Wein oder einen kleinen Schnaps gon-
nen, ohne sich gleich Sorgen machen
zu miissen. Ménner sollten jedoch nicht
mehr als zwei, maximal drei Glaser pro
Tag trinken, bei Frauen liegt die Anzahl
bei einem, maximal zwei Glasern.
Doch nicht nur die Menge ist aus-
schlaggebend dafir, ob das Trinkver-
halten als problematisch bezeichnet
wird, sondern auch der Grund des Kon-
sums. Braucht man etwa jeden Tag drei
Glaschen Wein, um die Anspannung
des Tages loswerden zu konnen, fahrt
man jedes Wochenende nach dem Aus-
gang betrunken Auto oder entdeckt
sich dabei, wie man leere Weinflaschen
heimlich entsorgt, ist das bereits ein
problematischer Umgang mit Alkohol.
Die Ubergéange von risikoarmen zu pro-
blematischen Trinkgewohnheiten sind
fliessend. Mit dem einfachen Cage-Test
kann man selbst beurteilen, ob das
eigene Trinkverhalten geféhrlich ist. Der
Test beschrénkt sich auf vier Fragen.
> Hatten Sie schon einmal das Gefuihl,
dass Sie lhren Alkoholkonsum redu-
zZieren soliten?
> Haben Sie sich schon dariiber aufge-
regt, wenn andere Leute |hr Trinkver-
halten kritisieren?
> Hatten Sie wegen |hres Alkoholkon-
sums schon Gewissensbisse?
> Haben Sie am Morgen nach dem
Erwachen schon als Erstes Alkohol
getrunken, um lhre Nerven zu beruhi-
gen oder den Kater loszuwerden?
Beantworten Sie eine Frage mit Ja, liegt
die Wahrscheinlichkeit eines Alkohol-
missbrauchs bei 62 Prozent. Bei zwei-
mal Ja liegt die Wahrscheinlichkeit bei
89 Prozent und bei drei und mehr
Ja-Antworten bei 99 Prozent. ¢s

«Es gab mehrere kritische Momente»

Martin Mlller* hatte sein Erstgesprach mit dem Suchtberater beim Hausarzt

Aufgezeichnet von Dina Sambar

«Ich habe starke Riickenschmerzen, des-
halb muss ich regelmdssig zum Arzt. Vor
einigen Wochen hat dieser mit mir tiber
mein Trinkverhalten gesprochen und
danach direkt in der Praxis einen Termin
mit dem Blauen Kreuz vereinbart.
Eigentlich ist mein Alkoholkonsum
momentan problemlos. Ich habe eine
neue Partnerin und mit ihr einen Neu-
start begonnen. Doch ich bin ein Frust-
trinker. Mein Hausarzt kennt mich und
weiss, dass es in meinem Leben einiges
gibt, das mich wieder in alte Verhaltens-
muster werfen konnte. Ich habe zwei
Operationen hinter mir. Nach der letzten
im Mdrz musste ich wieder gehen lernen.
Seither finde ich keine Arbeit mehr. Ich
bin knapp 50 Jahre alt und war im psy-
chosozialen Bereich tdtig. Wenn ich
Arbeit habe, ist der Alkohol kein Prob-
lem. Doch so, ohne Aufgabe, mit dem
finanziellen Druck und dem Winter vor

der Tiir, hatte auch ich Angst, dass ich
wieder mit dem Trinken anfangen
konnte. Der Arzt hat mich mit der
Anmeldung beim Blauen Kreuz zwar
etwas tberrumpelt, doch ich bin froh,
dass er es getan hat. Selbst wére ich dort
nicht vorbeigegangen. Es gab bereits
mehrere kritische Momente, in denen ich
froh war, in dem Programm zu sein.
Denn ich weiss, wie es ist, Alkoholiker zu
sein, auch wenn ich mich 20 Jahre lang
als normalen Mann bezeichnete, der ein-
fach jedes Quartal einen durchgibt.

Das Ganze hat mit meiner ersten
Scheidung begonnen. Die Trennung tat
weh und der Alkohol war mein Psychia-
ter. Auch das Umfeld verdnderte sich. Ich
ging mitten am Tag in die Beiz und trank
Bier mit anderen gefrusteten Leuten, die
auch keine Aufgabe haben. Gute Freunde
zogen sich zuriick. Man erhdlt keine
guten Inputs mehr, verliert die Perspekti-
ven und das eigene Weltbild wird immer
schlechter. Ich konnte mich allerdings

wieder aufrappeln und habe nochmals
geheiratet. Doch auch diese Ehe hielt
nicht. Wieder kam eine Talfahrt. Offen-
bar halte ich Trennungen schlecht aus.
Meine letzte Freundin war selbst eine
starke Alkoholikerin und hat mich wie-
der mit hineingezogen. Manchmal trank
ich auch, damit ich trotz Riickenschmer-
zen schlafen konnte. Teilweise waren
diese kaum auszuhalten.

Insgesamt hatte ich drei Verkehrsun-
fille wegen Fahren in angetrunkenem
Zustand, bei denen zum Gliick niemand
verletzt wurde. Den Fiihrerschein musste
ich abgeben. Nach einem schlimmen
Absturz kam ich in eine Klinik. Nach die-
sen Vorfdllen musste ich regelmdssig
Blut- und Urinproben abgeben. Laut
meinem Hausarzt sind diese Proben nun
in Ordnung. Er fand aber, dass ich die
Chance packen soll, damit ich nicht wie-
der in alte Verhaltensmuster verfalle.
Nun bin ich in dem Programm um mich
zu schiitzen.» * Name der Red. bekannt



