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Das Thema Alkohol ansprechen

> Das Thema Alkohol ansprechen

Da Patientinnen/Patienten erfahrungsgemal nur selten eine
Arztpraxis mit dem Vorsatz aufsuchen, ihren Alkoholkonsum
von sich aus zu thematisieren, sollten Sie sich geeignete
Zeitpunkte iberlegen, um dieses Thema anzusprechen.

Wabhlen Sie einen giinstigen Zeitpunkt, beispielsweise:

= Der Erstkontakt mit einer Patientin/einem Patienten
kann fiir das Ansprechen gesundheitlicher Risiken
einschlieBlich des Themas Alkohol genutzt werden.

= Durch einen Fragebogen beim Erstkontakt kann neben
Alkohol- und Tabakkonsum auch das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten knapp erfragt werden.

= Ein Gesundheits-Check-Up beinhaltet als Teil der
Anamnese auch eine Abfrage personlicher Risikofaktoren
einschlieBlich des Alkoholkonsums.

= Bei Vorliegen akuter Symptome bzw. auffalliger Befunde,
die einen direkten Bezug zum Alkoholkonsum aufweisen.

= Praoperativ: Im klinischen Bereich kann Alkoholkonsum
bei der Vorbereitung operativer Eingriffe thematisiert
werden.

Dariiber hinaus sollte bei folgenden Anlassen immer der

Alkoholkonsum angesprochen werden:

= Bei korperlichen oder psychischen Symptomen, die als
Ergebnis eines gesundheitsschadlichen Alkoholkonsums
interpretiert werden kdnnen.

= Bei akuten Anzeichen fiir eine Alkoholintoxikation.

= Bei einer Verschreibung von Medikamenten mit
alkoholbezogenen Interaktionen.

= Im Kontext einer Gesundheitsuntersuchung zusammen
mit weiteren verhaltensbezogenen Risikofaktoren.



Das Thema Alkohol ansprechen

Bieten Sie Beratung zu gesundem Verhalten an:

Wenn Sie einen Bezug zum allgemeinen Gesundheitsverhal-

ten herstellen, miissen Sie nicht isoliert nach Alkohol fragen.

»Vermutlich ist Ihnen bekannt, dass jeder Mensch
die eigene Gesundheit in hohem Mal selbst
beeinflussen kann. Dazu gehdren Impfungen

und Vermeidung von Stress. Insbesondere sind
regelmaBige korperliche Bewegung und gesunde
Ernahrung von groBer Bedeutung. Ebenso wichtig ist
ein verantwortungsvoller Umgang mit Suchtmitteln
wie Alkohol und der Verzicht auf Nikotin.”

Bitten Sie um Erlaubnis:

»,Haben Sie Interesse an Informationen, inwiefern
Gesundheit und Alkohol miteinander in Verbindung
stehen?”

Sprechen Sie das Thema Alkohol neutral und klar an, fragen

Sie z. B. mit Selbstverstandlichkeit nach Menge und Fre-

quenz des Alkoholkonsums.

,Mich wiirde interessieren, ob Sie Alkohol trinken,
denn in unserer Gesellschaft gehort Alkohol ja oft
einfach dazu. Wie haufig in der Woche trinken Sie
Alkohol? An einem Tag, an dem Sie Alkohol trinken,
wie viele Getranke sind es dann typischerweise?
Wenn es einmal besonders viel wird, wie viele
Getranke sind es dann? Wie oft kommt das vor?“



Diagnosestellung

> Kein Alkoholkonsum

Sprechen Sie den Alkoholkonsum wie eingangs dargestellt
an (> ,Das Thema Alkohol ansprechen”).

Wenn trotz gezielter Nachfrage
= keinerlei Alkoholkonsum angegeben wird
und
= andere Hinweise auf einen Alkoholkonsum fehlen,
kann von einer Abstinenz ausgegangen werden.

Klaren Sie im Gesprach trotzdem ab, ob Abstinenz durch ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen bedingt oder Folge einer
friiheren alkoholbezogenen Stoérung ist.

Der Konsum von alkoholischen Getranken ist
auch in geringen Mengen grundsétzlich mit einem
erhohten Risiko fiir die Entwicklung von akuten
und chronischen Erkrankungen sowie mit sozialen
Problemen verbunden.

Keine zusatzlichen gesundheitlichen und sozialen
Risiken sind nur bei Abstinenz sicher zu erwarten.



Arztliche Kurzintervention

> Intervention bei Alkoholabstinenz
Ziel: Beibehaltung der Alkoholabstinenz

Empfehlungen zum Alkoholkonsum:

= Machen Sie daher deutlich, dass es keinen Konsum von
alkoholischen Getranken ohne jedes Risiko gibt.

= Erldutern Sie, dass es sich bei Alkohol um eine auch in
geringen Mengen toxische Substanz handelt, die alle
Organe schadigen kann.

Gibt es einen ,risikoarmen Konsum"“?

Die friihere Schwellenwertempfehlung (,risiko-
armer Konsum® = bis zu 12 g Alkohol pro Tag bei
Frauen und 24 g pro Tag bei Mannern) war mehr
oder minder willkiirlich und vermittelte, innerhalb
dieser Grenzen sei der Alkoholkonsum scheinbar
gut vertraglich.

Eine Dosis-Wirkungsbeziehung der Schadlichkeit
des Alkoholkonsums blieb dabei aufer Acht. Auch
eine mogliche familidre Disposition fiir alkohol-
bezogene Empfindlichkeiten, somatische und
psychische Krankheiten, die die Sensibilitat fir
schéadliche Auswirkungen des Alkohols beein-
flussen, Medikamente, Kérpergewicht und andere
Faktoren blieben dabei unberiicksichtigt.

Alkohol birgt jedoch auch in geringen Mengen
keine gesundheitlichen Vorteile, sondern vielmehr
— entgegen der bisherigen Einschatzung — auch in
geringen Mengen Gesundheitsgefahren. Sowohl
die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen als auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung empfeh-
len daher, auf jeden Alkoholkonsum zu verzichten.



Diagnosestellung

Niedrigriskanter Alkoholkonsum

Dieser liegt vor, wenn Alkohol konsumiert wird und bezogen
auf
Menge (beispielsweise bis zu 1-2 Standardglaser)
Konsumfrequenz (selten bis gelegentlich, aber nicht
regelmaRig jede Woche an mehreren Tagen)
individuelle Lebensumstande
ein geringes gesundheitliches Risiko besteht. Eine einheit-
liche Mengendefinition liegt nicht vor.

n Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung nimmt
bis zu einer Menge von 27 g Alkohol pro Woche
ein geringes gesundheitliches Risiko an. Das ent-
spricht etwa zwei Standardglasern.

Personengruppen, denen der vollstandige Verzicht auf
Alkohol zu empfehlen ist:
Bei Schwangerschaft ist ganz auf Alkohol zu
verzichten, denn der Alkoholkonsum der Mutter kann
schwerwiegende negative Folgen fir die Entwicklung des
Fotus haben.
Auch wahrend der Stillzeit soll auf einen Alkoholkonsum
ganzlich verzichtet werden.
Bei Jugendlichen wird empfohlen, Alkohol weitgehend
zu meiden, um negative Effekte z. B. auf die
Gehirnentwicklung zu vermindern.
Bei der Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. Psy-
chopharmaka, aber auch u. a. Aspirin und Paracetamol)
sowie beim Vorliegen von Krankheiten, die sich durch Al-
kohol verschlechtern, ist Alkohol ebenfalls zu vermeiden.
Altere Menschen sollten grundsatzlich so wenig Alkohol
wie moglich konsumieren.



Arztliche Kurzintervention

Intervention bei niedrigriskantem
Alkoholkonsum

Ziel: Beibehaltung bzw. weitere Reduktion der niedrigen
Trinkmenge, im besten Fall Abstinenz.

Besprechen Sie die aktuelle Durchschnittsmenge.

Erldautern Sie, dass es keinen Konsum von alkoholischen
Getranken ohne jedes Risiko gibt.

Empfehlungen zum Alkoholkonsum:
Fir einen Konsum mit geringem Risiko fiir negative somati-
sche oder psychische Auswirkungen sollten sie:
Die Konsummenge so niedrig wie méglich wahlen.
Am besten vollsténdig auf Alkohol verzichten.
Alkohol nicht taglich konsumieren, sondern mdoglichst
viele alkoholfreie Tage pro Woche einhalten, um eine
Gewohnung zu vermeiden.

Unter folgenden Bedingungen sollten Menschen ganz auf
Alkohol verzichten:

Wenn sie am Stralenverkehr teilnehmen wollen.

Am Arbeitsplatz sowie bei der Bedienung von Maschinen.



Diagnosestellung

> Riskanter Alkoholkonsum
Diagnostische Kategorie ICD-10: keine; ICD-11: QE10

Dieser liegt vor, wenn das Alkoholkonsummuster zu gesund-

heitlichem Schaden fiihren kann. Beispiele:

= Rauschtrinken (vier oder mehr alkoholische Getranke
bei Frauen, fiinf oder mehr alkoholische Getréanke bei
Mannern anl&sslich einer Trinkgelegenheit)

= regelmaBiger (mehrfach pro Woche stattfindender)
Konsum

= Konsum wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit

= Konsum bei somatischen und psychischen Erkrankungen
und Medikamenteneinnahme, die mit einer erhéhten
Empfindlichkeit fir Auswirkungen des Alkoholkonsums
einhergehen

= Konsum im Kindes- und Jugendalter

n Die ICD-11 fiihrt erstmals die zusatzliche
Kategorie des ,riskanten” Konsums ein, um fiir
die gesundheitlichen Auswirkungen des Alkohol-
konsums zu sensibilisieren.



Diagnosestellung

> Schadlicher Alkoholkonsum
Diagnostische Kategorie ICD-10: F10.1; ICD-11: 6C40.1

Dieser liegt vor, wenn der Alkoholkonsum

= einen Schaden der psychischen oder physischen
Gesundheit infolge der direkten und indirekten toxischen
Effekte herbeigefiihrt hat,

= aber noch keine Abhéangigkeit vorliegt.

Eine akute Intoxikation oder ein ,Kater” beweisen allein noch
nicht den Gesundheitsschaden, der fiir diese Diagnose er-
forderlich ist.

n Schédlicher Konsum ist gemaB ICD diagnostisch
von einem Abhangigkeitssyndrom oder anderen
spezifischen alkoholbedingten Stérungen abzu-
grenzen.



Diagnostische Hilfsmittel

Die Auskunft der Patientinnen/Patienten ber ihren Alkohol-
konsum gibt nicht immer das tatsachliche Trinkverhalten
wieder. Daher soll die Diagnosestellung durch die Gesamt-
schau der

= klinischen Untersuchung,

biologischen Zustandsmarker,

Fragebogen (z. B. AUDIT) und

= Selbstaussagen der Patientinnen/Patienten erfolgen.

Uber diese Kombination kdnnen Sie den schadlichen Kon-
sum ausschlieBen bzw. ermitteln.

Fragebogen und klinische Laborparameter er-
setzen nicht Ihre Einschatzung auf der Basis der
Kriterien der ICD.

> Abklarung alkoholbedingter
Begleiterkrankungen

Korperliche Untersuchung

Ziel: Ausschluss oder Feststellung von:

= Organschaden (Hepatitis, zirrhotischer Umbau der Leber,
Gastritis, Kardiomyopathie, Hypertonie, makrozytére
Anadmie, Hautveranderungen u. a.)

= Neurologischen Erkrankungen (Polyneuropathie, Ataxie
u.a.)

= Psychischen Stérungen (Schlaf-/Angststoérungen,
Depressionen, kognitiven Einschrankungen, Persénlich-
keitsveranderungen, demenziellen Syndromen)
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Diagnostische Hilfsmittel

Laboruntersuchung

Nachweis eines akuten Alkoholkonsums:
= Ausatemluft

Nachweis eines Alkoholkonsums im Verlauf der letzten
Tage oder Wochen:

» EtG-/EtS-Bestimmung im Urin (ca. 12-72 Stunden)

» PEth-Bestimmung im EDTA-Blut (ca. 14-28 Tage)

Nachweis eines Alkoholkonsums im Verlauf der letzten ein
bis sechs Monate:
= EtG-/PEth-Bestimmung im Haar

Indirekte Hinweise auf einen chronischen schiadlichen

Alkoholkonsum durch:

m Parameter, die bei Uberschreitung der Normbereiche eine
alkoholbedingte Leberschadigung anzeigen: GGT, ALAT/
ALT, ASAT/AST, CDT

m Parameter, der bei Uberschreitung des Normbereiches
eine alkoholbedingte Blutbildungsschadigung anzeigen
kann: MCV

11



Diagnostische Hilfsmittel

> Fragebogen

konnen unterstiitzend zum Screening eingesetzt werden.
Verwenden Sie den AUDIT-Fragebogen oder die Kurzversion
AUDIT-C (dessen erste drei Fragen), um Hinweise auf einen
riskanten, schadlichen oder abhéngigen Alkoholkonsum zu
erhalten.

Verwenden Sie die CAGE-Fragen, um Hinweise auf einen
problematischen oder schadlichen bzw. abhangigen
Alkoholkonsum zu erhalten oder zur Unterstiitzung in der
Gesprachssituation, wenn Hinweise auf einen problemati-
schen Alkoholkonsum bestehen.

CAGE-Fragen

Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?
Haben Sie sich schon einmal dariiber geargert, dass
Sie von anderen wegen lhres Alkoholkonsums kritisiert
wurden?
Haben Sie sich jemals wegen lhres Alkoholkonsums
schuldig gefiihlt?
Haben Sie jemals morgens als Erstes Alkohol getrunken,
um sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater
loszuwerden?
Bei mindestens zwei Ja-Antworten liegt ein Hinweis auf ein
alkoholbezogenes Problem vor.
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AUDIT-C-Fragebogen

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank zu sich?

nie 0 Punkte
1 x im Monat oder seltener 1 Punkt

2 -4 xim Monat 2 Punkte
2 — 3 x pro Woche 3 Punkte
4 x oder mehr die Woche 4 Punkte

2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich nehmen, wie viel
trinken Sie dann typischerweise an einem Tag?

Ein alkoholhaltiges Getrank ist z. B. ein kleines Glas oder
eine Flasche Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt, ein ein-
facher Schnaps oder ein Glas Likor.

1 oder 2 0 Punkte
3 oder4 1 Punkt

5 oder 6 2 Punkte
7-9 3 Punkte
10 oder mehr 4 Punkte

3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Alkohol bei einer
Gelegenheit?

nie 0 Punkte

seltener als einmal im Monat 1 Punkt

einmal im Monat 2 Punkte
einmal in der Woche 3 Punkte
taglich oder fast taglich 4 Punkte

Die Punktangaben zu den Antwortvorgaben werden zusam-
mengezahlt, bei mindestens vier Punkten bei Frauen bzw.
fiinf Punkten bei Mannern liegt ein Hinweis auf ein alkohol-
bezogenes Problem vor.
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Intervention bei riskantem
Alkoholkonsum

Ziel: Riickfiihrung zu Konsum mit moglichst geringem po-
tenziellen Gesundheitsrisiko oder im besten Fall Abstinenz
Vermittlung der Diagnoseergebnisse:

Informieren Sie lhre Patientin/lhren Patienten, dass

Alkoholkonsum grundsétzlich riskant ist.

Erlautern Sie, dass das Risiko fiir Gesundheitsschaden

deutlich erhoht ist bei

> chronischem Konsum auch niedriger

Durchschnittsmengen,
> Konsum groRer Alkoholmengen innerhalb kurzer Zeit.

Empfehlungen bei riskantem und

schadlichem Alkoholkonsum:
Verringerung der Trinkmenge auf einen moglichst
geringen Konsum, z. B. 1-2 Standardgldser pro Woche.
Insbesondere Menschen tber 65 Jahre sollten Alkohol
nur in sehr geringen Mengen trinken.
In individuellen Risikosituationen: Kein oder nur sehr
geringer Alkoholkonsum.
Bei schwerwiegenden Formen des riskanten oder
schadlichen Konsums oder der Gefahr der Entwicklung
einer Abhangigkeit: Verzicht auf Alkoholkonsum iiber
eine langere Zeit (mehrere Wochen oder Monate).
Falls dies nicht gelingt, sollte der Kontakt mit einer
Suchtberatungsstelle hergestellt werden.

Zielerreichung iiberpriifen:
Priifen Sie gemeinsam die Einhaltung der Konsumziele
und modifizieren Sie diese bei Bedarf.
Heben Sie Erfolge hervor und sprechen Sie Lob aus.
Vereinbaren Sie weitere Termine.
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Intervention bei schadlichem
Alkoholkonsum

Ziel: Deutliche Senkung der Trinkmengen und Behandlung
der Folgeschéaden

Vermittlung der Diagnoseergebnisse:
Informieren Sie Ihre Patientin/Ihren Patienten zusétzlich
zu den Informationen zum riskanten Konsum uber bereits
eingetretene Folgeschaden (z. B. anhand der Laborwerte
oder einer Ultraschalluntersuchung).
Erklaren Sie die Zusammenhange zwischen erhéhtem
Alkoholkonsum und Folgeschéaden.

Empfehlungen zur Trinkmengenreduktion
Mindestens zwei, besser noch mehr alkoholfreie Tage pro
Woche
Keine oder nur geringe Vorratshaltung von Alkoholika
Alkoholkonsum langsam in kleinen Schlucken
Pause zwischen zwei Glasern Alkohol (z. B. eine Stunde)
Nach jedem Glas Alkohol mind. 0,5 | nicht-alkoholisches
Getrank
Nur alkoholfreie Getranke zum Durstléschen
Nur in geselligem Rahmen trinken
Bekannte Konsumorte/-anlasse meiden
Nicht mehr als ein bis zwei Glaser Alkohol pro Tag
Kein Alkohol auf niichternen Magen
Kein Alkohol vor 17 Uhr und nach Mitternacht

Zusatzliche Empfehlungen bei schadlichem Konsum
Bei korperlichen Folgeschaden, z. B. Erhohung der
Leberwerte, Gastritis, Hypertonie oder Polyneuropathie,
sind eine ausflihrliche Diagnostik und eine entsprechende
Behandlung durchzufiihren.
Wenn die Gefahr besteht, dass sich eine Abhangigkeit
entwickelt, ist zusatzlich zur Alkoholabstinenz der Kontakt
zu einer Suchtberatungsstelle zu empfehlen.



Diagnosestellung

> Abhangiger Alkoholkonsum

Eine Alkoholabhangigkeit Iasst sich auf Grundlage der fol-
genden ICD-10- bzw. ICD-11-Kriterien abklaren.

Diagnostische Kategorie ICD-10: F10.2

Eine Alkoholabhangigkeit nach ICD-10 ist zu diagnostizie-

ren, wenn mindestens drei der folgenden sechs Kriterien

im Verlauf der letzten 12 Monate oder bei kontinuierlichem

Konsum innerhalb eines Monats vorliegen:

m Starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren

m Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Alkoholkonsums

m Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung bzw.
Reduktion des Alkoholkonsums

m Nachweis einer Toleranz: Um die urspriinglich durch
niedrigere Dosen erreichten Wirkungen hervorzurufen,
sind zunehmend hohere Dosen erforderlich

m Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergnligungen
oder Interessen zugunsten des Alkoholkonsums, erhohter
Zeitaufwand, um Alkohol zu beschaffen, zu konsumieren
oder sich von den Folgen zu erholen

m Anhaltender Alkoholkonsum trotz des Nachweises
eindeutiger schadlicher Folgen korperlicher oder
psychischer Art, wenn davon auszugehen ist, dass die
Patientin/der Patient sich Giber Art und Ausmal der
schadlichen Folgen im Klaren war
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Diagnosestellung

> Abhangiger Alkoholkonsum
Diagnostische Kategorie ICD-11: 6C40.2

Eine Alkoholabhangigkeit nach ICD-11 liegt vor, wenn min-
destens zwei der nachfolgenden drei Kategorien mit jeweils
mindestens einem Kriterium im Verlauf der letzten 12 Mona-
te oder kontinuierlich (téaglich oder fast tdglich) innerhalb der
letzten drei Monate erfiillt gewesen sind.

m Gestorte Kontrolle (iber den Alkoholkonsum (d. h. Beginn,
Haufigkeit, Intensitét, Dauer, Beendigung, Kontext);

m Zunehmende Vorrangstellung des Alkoholkonsums
gegeniiber anderen Lebensbereichen, einschliellich der
Erhaltung der Gesundheit sowie alltéglicher Aktivitaten
und Verpflichtungen, sodass der Alkoholkonsum trotz
des Auftretens von Schaden oder negativen Folgen
(z. B. wiederholte Beziehungsprobleme, berufliche
oder schulische Folgen, negative Auswirkungen auf die
Gesundheit) fortgesetzt oder gesteigert wird;

m Physiologische Merkmale, die auf eine neuroadaptive
Anpassung an die Substanz hindeuten, darunter: 1)
Toleranz gegeniber den Wirkungen von Alkohol oder
das Beddirfnis, immer groRere Mengen Alkohol zu
konsumieren, um die gleiche Wirkung zu erzielen;

2) Entzugserscheinungen nach Beendigung oder
Reduzierung des Alkoholkonsums; 3) wiederholter
Konsum von Alkohol, um Entzugserscheinungen zu
verhindern oder zu lindern.

E Damit Sie die oben aufgefiihrten Kriterien zu-
sammen mit der Patientin/dem Patienten abkla-
ren konnen, finden Sie die ICD-10-Checkliste als

Kopiervorlage im Manual > Anhang ab S.66.
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Arztliche Kurzintervention

> Intervention bei
Alkoholabhangigkeit

Ziel: Herbeiflihrung einer dauerhaften Abstinenz

Vermittlung der Diagnoseergebnisse:

m Informieren Sie lhre Patientin/Ihren Patienten Uber die
ICD-Kriterien, die bei ihr/ihm zutreffen.

m Erldutern Sie bereits eingetretene Folgeschaden
(z. B. anhand der Laborwerte oder einer
Ultraschalluntersuchung).

m Klaren Sie iber die Zusammenhange zwischen erhéhtem
Alkoholkonsum und Folgeschaden auf.

Empfehlungen bei abhdngigem Konsum

m Abstinenz: Erldutern Sie die Notwendigkeit einer
langerfristigen Abstinenz.

= Entzugsbehandlung einleiten: Wirken Sie bei hadufig
intoxikierten Patientinnen/Patienten darauf hin, dass eine
qualifizierte Entzugsbehandlung durchgefiihrt wird, bei
der korperliche Entgiftung und Entwohnungsbehandlung
integriert sind.

m Moglichkeit eines ambulanten Entzugs in der Arztpraxis
priifen: Falls das soziale Umfeld und Krankheitsbild es
zulassen, kdnnen Sie einen ambulanten Entzug in Ihrer
Praxis durchfihren.

= Entwohnungsbehandlung einleiten: Weisen Sie auf
Beratungsstellen sowie auf ambulante und (teil-)
stationadre Angebote fiir eine Entwdhnungsbehandlung
hin.

m Kontinuierliche arztliche Nachbetreuung arrangieren:
Setzen Sie die Intervention nach Beendigung des
stationaren Aufenthalts mit dem Ziel fort, die Abstinenz
aufrechtzuerhalten.

18



Arztliche Kurzintervention

m Weitere Behandlungsangebote und Hilfsmoglichkeiten
priifen: Empfehlen Sie weiterfiihrende Hilfen und
Behandlungsangebote nach Abschluss der Entzugs-/
Entwohnungsbehandlung (Schuldenregulierung,
berufliche Integration usw.).

m Selbsthilfegruppen anraten: Empfehlen Sie den Besuch
einer Selbsthilfegruppe.

m Riickfallmanagement einrichten: Besprechen Sie
ausfiihrlich, welche Verhaltensweisen bei einem Rickfall
hilfreich sind. Bieten Sie fir einen eventuellen Riickfall
Beratung und Unterstiitzung an.

= Auf Online-Angebote hinweisen:

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) bei
Alkoholkonsumstorungen: diga.bfarm.de/de/verzeichnis;

Online-Kurse der Krankenkassen: z. B.
www.selbsthilfealkohol.de

Weiterfiihrende Informationen fiir lhre Patientinnen/
Patienten

Verweisen Sie im Beratungsgesprach auf die kostenlosen
Ratgeberbroschiiren des BIOG und empfehlen Sie die tele-
fonischen Beratungsangebote:

m BIOG-Infotelefon zur Suchtvorbeugung

m Telefonseelsorge

Diese Informationen sind im Anhang des Manuals als

Kopiervorlage zur Aushandigung an lhre Patientinnen/
Patienten zusammengefasst.
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Hinweise fiir die Gesprachsfiihrung

> Wie kann ich zur
Verhaltensanderung motivieren?

= Passen Sie Ihr Verhalten der jeweiligen Motivation Ihrer
Patientin/Ihres Patienten an (ausfiihrliche Hinweise dazu
finden Sie im Manual).

= Stellen Sie eine vertrauensvolle, partnerschaftliche
Beziehung her.
m Fordern Sie Motivation, indem Sie ...

... offene Fragen stellen:
2Was brauchte es, damit Sie etwas an lhrem
Alkoholkonsum a@ndern mochten?”
2Was konnte es lhnen erleichtern, eine
Suchtberatungsstelle aufzusuchen?”

... aktiv zuhdren:

Geben Sie das, was Sie verstanden haben, mit eigenen
Worten wieder und fassen Sie Gesprachsinhalte knapp
zusammen.

... bestatigen:
E sich kann gut nachvollziehen, dass Sie ohne Alkohol
schwer abschalten kénnen.”

Wie kann ich zu weiterfiihrenden Hilfen motivieren?

= Fragen Sie um Erlaubnis.

= Bieten Sie mehrere Optionen an.
Lassen Sie Ihren Patientinnen/Patienten die Wahl und
betonen Sie deren Entscheidungsfreiheit.
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Hinweise fiir die Gesprachsfiihrung

= Bieten Sie einen ,Expertenratschlag” an.
,Mochten Sie horen, was ich aus meiner Erfahrung mit
Patientinnen und Patienten, denen es ahnlich ging wie
lhnen, dazu raten wiirde?”

= Sorgen Sie fiir Verbindlichkeit.
Bahnen Sie den Erstkontakt mit weitergehender Hilfe
direkt in Anwesenheit der Patientin/des Patienten.

= Bleiben Sie in Kontakt.

= Vereinbaren Sie Folgetermine.

Wie fiihre ich das Gesprach mit Angehorigen?

= Nutzen Sie die oben genannten Hinweise.

= Ermuntern Sie zur Abgrenzung: Die Verantwortung soll bei der
betroffenen Person verbleiben.

Begrenzen Sie ausufernde Schilderungen.

Bieten Sie weitergehende Hilfe an, z. B.
Suchtberatungsstellen.
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Weiterfiihrende Informationen

> Weitere Hilfsangebote

zu denen Sie lhre Patientin/lhren Patienten motivieren

konnen:

= Gesundheitskurse: Sie stellen eine &rztliche Empfehlung
fiir einen Praventionskurs aus, die Patientin/der Patient
erhélt die Kosten erstattet (Infos bei Krankenkassen).

= Suchtberatungsstellen: generelle Anlaufstellen fiir einen
Erstkontakt und die eventuelle Zuweisung zu anderen
Hilfen.

= Allgemeinkrankenhduser: stationare Entgiftung.

= Psychiatrische Kliniken: stationare Entgiftung, ambulante
und stationére therapeutische Hilfen.

= Medikamentose Behandlung: Wirkstoffe, die das
Verlangen nach Alkoholkonsum reduzieren kénnen.
Pharmakotherapie sollte nie isoliert, sondern mit weiteren
psychosozialen Hilfen angeboten werden.

= Fachkliniken: langerfristige ambulante oder
stationdre Behandlung fiir Suchtkranke im Rahmen
der Rehabilitation der Rentenversicherungstrager; die
intensivste Form therapeutischer Suchtbehandlung.

Einrichtungen in Ihrer N&he finden Sie iber Online-Einrich-

tungssuchen, z. B.

= ambulante Suchtberatungsstellen und stationdre
Suchthilfeeinrichtungen:
www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis

= Behandlungseinrichtungen (z. B. Fachkliniken):
www.sucht.de/einrichtungen

Jede Suchtberatungsstelle informiert auch tiber Selbst-
hilfegruppen, deren Kontaktdaten Sie fiir Ihre Patientinnen/
Patienten bereithalten konnen.

Ihren Patientinnen/Patienten konnen Sie eine Liste von Hilfs-
angeboten aushéandigen > Kopiervorlagen im Anhang des
Manuals.


http://www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis
http://www.sucht.de/einrichtungen

> Von der Diagnose zur
Kurzintervention

Alkoholkonsum?

nein ja
Die Begriffe sind in den
jeweiligen farblich markierten
Kapiteln erlautert.

»Riskanter” Konsum
laut ICD-11?

nein ja

nein

Alkohol-
abh gkeit

r'i\lsllfgr?gr Riskanter
e~ Konsum
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