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> Vorwort

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

als Arztin oder Arzt tun Sie alles dafiir, dass Ihre Patientinnen und
Patienten gesund werden oder gesund bleiben. Im Gesprach bauen Sie
eine vertrauensvolle Beziehung auf und beraten zu vielen Fragen rund um
Gesundheit und Krankheit.

Dabei spielt sicher auch das Thema Alkoholkonsum eine nicht unerheb-
liche Rolle. Bekannt ist, dass Alkoholkonsum mit zahlreichen gesundheitlichen Risiken und Folgeer-
krankungen verbunden ist. Besonders dann, wenn Alkohol regelmafRig konsumiert wird, wenn es schon
Vorerkrankungen gibt oder Medikamente eingenommen werden, ist der Hinweis auf diese Risiken
wichtig.

Leider ist in Deutschland ein hoher Alkoholkonsum nach wie vor weit verbreitet. Schatzungen gehen
davon aus, dass bei mehr als 9 Mio. Menschen in Deutschland nach den Kriterien des AUDIT ein
problematischer Alkoholkonsum vorliegt [1]. Der Pro-Kopf-Konsum liegt in Deutschland bei 10,6 Liter
Reinalkohol pro Jahr — damit wird in Deutschland deutlich mehr getrunken als im Durchschnitt der
OECD-Lander mit 8,5 Litern [2].

Es ist sicher nicht einfach, Menschen auf einen gesundheitsschadlichen oder missbrauchlichen Um-
gang mit Alkohol anzusprechen. Aber es ist wichtig — und es dient langfristig der Gesundheit lhrer
Patientinnen und Patienten. Das vorliegende Manual mdchte Sie dabei unterstiitzen, das Gesprach
rund um den Umgang mit Alkohol so zu fiihren, dass sich lhre Patientinnen und Patienten gut beraten
fihlen. Sie kdnnen sie so bei einer Verhaltensanderung begleiten und férdern damit ihre Gesundheit.

Das Manual ist in Kooperation mit der Bundesarztekammer entwickelt worden und beriicksichtigt die
Empfehlungen der S3-Leitlinie ,Alkoholbezogene Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung®.

Ich hoffe, dass das Manual hilfreich fiir lhre tagliche Arbeit ist und wiinsche lhnen viel Erfolg dabei,
Ihre Patientinnen und Patienten bei diesem wichtigen Thema zu begleiten.

Dr. med. Johannes Nie3en
Kommissarischer Leiter des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)



> VVorwort -

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

der Konsum von Alkohol ist in unserer Gesellschaft weit verbreitet und
stellt einen bedeutsamen Risikofaktor fir zahlreiche akute und chronische
Erkrankungen dar. Wissenschaftliche Erkenntnisse haben unser
Verstandnis der gesundheitlichen Auswirkungen von Alkoholkonsum

A

Als Arztinnen und Arzte erleben wir téglich die Folgen von Alkoholkonsum — sei es durch alkoholbe-

wesentlich erweitert. Heute gilt als gesichert, dass jede Konsummenge
mit gesundheitlichen und sozialen Risiken verbunden ist und sich keine
gesundheitlich unbedenkliche Konsummenge definieren lasst.

dingte Erkrankungen oder Unfélle. Viele dieser Falle hatten durch eine friihzeitige Thematisierung des
Alkoholkonsums verhindert werden kénnen.

Dies ist jedoch leichter gesagt als getan. Dabei steht die Befiirchtung im Raum, dass die Ansprache
des Konsums als Verletzung der Privatsphare erlebt werden kénnte. Umgekehrt sprechen die meisten
Patientinnen und Patienten einen riskanten, schadlichen oder abhangigen Alkoholkonsum gar nicht
oder erst viel zu spéat an. Dabei bieten die Arztpraxis wie auch das Krankenhaus gute Mdoglichkeiten,
einen problematischen Alkoholkonsum zu thematisieren. Geeignete Anlasse kdnnen z. B. die Erhe-
bung des Gesundheitsstatus bei Neuaufnahme, die Durchfiihrung einer praventiven Gesundheitsunter-
suchung oder einer praoperativen Untersuchung sein, oder wenn die Patientin oder der Patient Be-
schwerden prasentiert, die gemeinhin als Folge eines Alkoholkonsums interpretiert werden miissen.

Weitere Herausforderungen stellen die Bewertung des identifizierten Alkoholkonsums, die Motivierung
der Patientin oder des Patienten zur Verhaltensanderung und die weitere Begleitung dar: Wann ist ein
Alkoholkonsum als kritisch anzusehen? Wie kann mit der arztlichen Ansprache eine wirksame Verhal-
tensanderung hin zu einer Reduktion oder im besten Fall einer Abstinenz erreicht werden? An welche
Einrichtungen sollte zu welchem Zeitpunkt weitervermittelt werden?

Die Ansprache und Behandlung eines problematischen Alkoholkonsums gehoren zu unseren zentralen
arztlichen Aufgaben. Ansporn hierfiir sollte fiir uns die wissenschaftliche Erkenntnis sein, dass bereits
eine kurze arztliche Intervention messbare Effekte auf den Alkoholkonsum des Patienten hat [3].

Der vorliegende Leitfaden gibt hierfiir praxisorientierte Hinweise.
Wir wiinschen Ihnen beim Studium des Leitfadens hilfreiche Erkenntnisse, Motivierung zur verstarkten
Ansprache des Themas und viel Erfolg bei der Behandlung und Begleitung betroffener Patientinnen

und Patienten!

Dr. med. (I) Klaus Reinhardt
Prasident der Bundeséarztekammer




> Aufbau und Gebrauch des Manuals

Menschen mit regelméRigem Alkoholkonsum sollten tber die damit verbundenen Risiken informiert
werden, damit sich ihr Konsum nicht erhoht. Menschen mit erhohtem Alkoholkonsum brauchen Zeit,
um ihr Verhalten zu dndern. Ein vertrauensvolles Gesprédch und eine stabile Beziehung zur Arztin/
zum Arzt kdnnen sie dabei unterstiitzen. Die arztlichen Kurzinterventionen sind ein wirksamer Ein-
stieg in diesen Prozess. Deren Ziel ist entweder die Beibehaltung der Alkoholabstinenz, eine deutliche
Reduktion des riskanten oder schadlichen Alkoholkonsums oder — im Falle einer Abhangigkeit — die
Einleitung einer Entzugs- und Entwéhnungsbehandlung. Reduktion des riskanten oder schéadlichen
Alkoholkonsums und Ausstieg kdnnen beide, je nach individueller Situation und Diagnose, wichtige
und akzeptable Ziele darstellen. Mit diesem Manual wollen wir lhnen

B praktikable, moglichst einfach zu handhabende diagnostische Instrumentarien,
B eine daran anknipfende konkrete Anleitung zur arztlichen Kurzintervention
B sowie Hinweise zur weitergehenden Behandlung anbieten.

Das Thema Alkoholkonsum wird sowohl von Patientinnen/Patienten als auch von Arztinnen/Arzten
oft nur ungern angesprochen. Sie finden daher Hinweise, wie Sie das Gesprach lber Alkohol eréffnen
konnen, im Kapitel » Das Thema Alkohol ansprechen”.

In den folgenden aufeinander aufbauenden Kapiteln zu

Abstinenz,

niedrigriskantem,

riskantem / schadlichem,
> abhangigem Alkoholkonsum
wird jeweils erlautert, wie Sie zu dieser Beurteilung kommen und welche Kurzinterventionen daran
anschlielRen sollten. Weitergehende Informationen dazu, welche Methoden Sie zur angemessenen
und motivierenden Kommunikation anwenden kénnen, finden Sie im Kapitel » Hinweise fiir die
Gesprachsfiihrung”.

Im > Anhang ab Seite 58 finden Sie weiterfiihrende Informationsquellen sowie Kopiervorlagen zur
Unterstiitzung lhrer Gesprache. Eine sinnvolle Erganzung zu diesem Leitfaden ist die von den Arzte-
kammern angebotene Weiterbildung ,Suchtmedizinische Grundversorgung” (> Seite 58).

Die S3-Leitlinie Alkoholbezogene Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung [4]
bildet die Grundlage der nachfolgenden Darstellung. Sie ist evidenz- und konsensbasiert

und eine wichtige Entscheidungsgrundlage fiir Behandelnde. Sie wurde von mehr als 50
Fachgesellschaften konsentiert, wird von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften herausgegeben und ist online frei verfiigbar
unter www.awmf.org > Leitlinien.

Aktuell wird in Deutschland als amtliche Klassifikation noch die ICD-10 verwendet.

Da bereits die ICD-11 vorliegt, wird in dieser Publikation — wenn mdglich — auf beide
Klassifikationen verwiesen.


http://www.awmf.org

Erganzend zum Leitfaden

Kurzversion dieses Leitfadens Eine Kurzversion des Leitfadens liegt bei.

Trinktagebuch Das Trinktagebuch konnen Sie in Form einer Broschiire
vorratig halten.

Leitfaden fiir die Beratung Schwangerer ,Alkoholfrei in der Schwangerschaft”, fiir die Beratung
Schwangerer zum Alkoholverzicht.
Diese und weitere Materialien sind kostenfrei bestellbar
Uber: www.kenn-dein-limit.de

Weiterbildung Eine sinnvolle Ergdnzung zu diesem Leitfaden ist die von

den Arztekammern angebotene Weiterbildung ,Sucht-
medizinische Grundversorgung” (> Seite 58).

Von der Diagnose zur Kurzintervention

Alkoholkonsum?

Die Begriffe sind in den
jeweiligen farblich markierten
Kapiteln erlautert.

nein ja

»Riskanter” Konsum laut ICD-11?

nein

—
[

nein

Alkohol-
abhangigkeit

Niedrigriskanter Riskanter
Konsum Konsum



http://www.kenn-dein-limit.de

Kenn dein Limit.




> Das Thema Alkohol
ansprechen




> Das Thema Alkohol ansprechen

Als Arztin/Arzt sollten Sie Ihre Patientin/Ihren Patienten nicht erst auf Alkoholkonsum ansprechen,
wenn es ernstzunehmende Hinweise auf Alkoholprobleme gibt. Da Patientinnen/Patienten erfahrungsge-
mal nur selten eine Arztpraxis mit dem Vorsatz aufsuchen, ihren Alkoholkonsum von sich aus zu thema-
tisieren, sollten Sie sich geeignete Zeitpunkte Giberlegen, um dieses Thema anzusprechen.

Bei folgenden Anlassen sollte immer auch der Alkoholkonsum angesprochen werden:

B Bei korperlichen oder psychischen Symptomen, die als Ergebnis eines gesundheitsschadlichen
Alkoholkonsums interpretiert werden konnen

B Bei akuten Anzeichen fiir eine Alkoholintoxikation

B Bei einer Verschreibung von Medikamenten mit alkoholbezogenen Interaktionen

B Im Kontext einer Gesundheitsuntersuchung zusammen mit weiteren verhaltensbezogenen
Risikofaktoren

Etwa 70 % der Menschen mit Alkoholproblemen haben mindestens einmal im Jahr
Kontakt zu ihrer Hausarztin/ihrem Hausarzt [5].

Eine Ansprache durch die Arztin/den Arzt kann bei bis zu 50 % der Betroffenen
eine Reduktion des Alkoholkonsums bewirken [6].

Es braucht viel Fingerspitzengefiihl, die richtigen Worte zu treffen, damit Patientinnen/Patienten offen
fur Hilfe werden. Folgende Hinweise konnen lhnen helfen, mit lhren Patientinnen/Patienten ins Ge-
sprach zu kommen. Passen Sie dabei die Grundstruktur des Gesprachs lhrem jeweiligen Gegeniiber
an, also je nachdem, ob Sie z. B. mit jiingeren oder dlteren Menschen, mit Frauen oder Mannern ins
Gesprach kommen wollen. Beriicksichtigen Sie darliber hinaus auch das Bildungsniveau, die sprach-

lichen Fahigkeiten usw.
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B Wahlen Sie einen giinstigen Zeitpunkt aus.
Erstkontakt
Generell bietet es sich an, den Erstkontakt mit einer Patientin/einem
Patienten fiir das Ansprechen gesundheitlicher Risiken einschlieBlich des
Themas Alkohol zu nutzen. Sollten akute Beschwerden zu sehr im Vorder-
grund stehen, kdnnte die Akzeptanz bei einem Folgetermin besser sein.

Fragebogen Bereits beim Erstkontakt kann ein Fragebogen eingesetzt werden, welcher
neben Alkohol- und Tabakkonsum auch das Erndhrungs- und Bewegungs-
verhalten knapp erfragt. Die Thematisierung des Alkoholkonsums erfolgt
damit nicht stigmatisierend, sondern gemeinsam mit anderen mdéglichen
gesundheitlichen Risikofaktoren.

Gesundheits- Ein glinstiger Zeitpunkt ist auch die Ansprache im Rahmen eines

Check-Up Gesundheits-Check-Ups. Dieser beinhaltet als Teil der Anamnese auch
eine Abfrage personlicher Risikofaktoren einschlieBlich eines moglichen
Alkoholkonsums.

Akute Symptome, Gleiches gilt, wenn akute Symptome oder auffallige Befunde einen direkten
auffallige Befunde Bezug zum Alkoholkonsum aufweisen.

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

B Bieten Sie Beratung zu gesundem Verhalten an.

Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen sollten Teil des Arzt-Patienten-Gesprachs sein. Stellen Sie
einen Bezug zum allgemeinen Gesundheitsverhalten her, so miissen Sie nicht isoliert nach Alkohol
fragen. Das wirkt weniger stigmatisierend und ermdglicht Ihnen einen guten Start in das Gesprach.

Beispiel fiir die Gestaltung eines Gesprachs:

LVermutlich wissen Sie, dass man einen recht groRen Einfluss auf die eigene
Gesundheit haben kann. Dazu kann es gehoren, sich impfen zu lassen oder zu
groBen Stress zu vermeiden. Insbesondere sind korperliche Bewegung und ge-
sunde Ernahrung von groRer Bedeutung; dazu zahlt auch der Umgang mit Alkohol
und das Vermeiden von Nikotinkonsum.”

11
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B Bitten Sie um Erlaubnis.

Grundsatzlich konnen Informationen fiir Patientinnen/Patienten bedrohlich erscheinen. Wird eine
Patientin/ein Patient zum Beispiel dariiber aufgeklart, dass die erhohten Leberwerte an zu hohen
Trinkmengen liegen konnten, kann dies zu Verleugnung oder Bagatellisierung fiihren. Dem kann
dadurch begegnet werden, dass Sie vorab um Erlaubnis bitten, (iber den Alkoholkonsum zu reden.
Gibt die Patientin/der Patient lhnen diese - was fiir die allermeisten Falle zutreffen wird —, werden die
Informationen besser von ihr/ihm auf- und angenommen.

So konnten Sie es formulieren:

»lch wiirde gerne mehr Gber lhr Gesundheitsverhalten erfahren. Darf ich lhnen ein
paar Fragen zum Alkoholkonsum stellen?”

sWiirden Sie gerne mehr dariiber erfahren, wie lhre erhéhten Werte mit lhren
Lebensgewohnheiten zusammenhangen kénnen?“

,Haben Sie Interesse an Informationen, wie Gesundheit und Alkoholkonsum im
Zusammenhang stehen?”

m Sprechen Sie das Thema Alkohol neutral und klar an.

Fragen zum Thema Alkohol werden oft von Patientinnen/Patienten und auch von der Arztin/dem Arzt
als heikel erlebt. Sie helfen der Patientin/dem Patienten und sich, wenn Sie klar und mit freundlicher
Selbstverstandlichkeit nach Menge und Frequenz des Alkoholkonsums fragen. Vermeiden Sie dabei
negativ besetzte Begriffe wie ,das Trinken".

So konnten Sie es formulieren:

,Mich wiirde interessieren, ob Sie Alkohol trinken, denn in unserer Gesellschaft ge-
hort 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 typischer-
weise? Wenn es einmal besonders viel wird, wie viele Getrdnke sind es dann? Wie
oft kommt das vor?”

Im Jahr 2024 hatten 2,2 Mio. Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren eine Alko-
holabhéangigkeit, ein Alkoholmissbrauch lag bei 1,7 Mio. Erwachsenen vor. Etwa

9,5 Mio. Erwachsene tranken mindestens einmal im Monat bis zum Rausch [1].

Im Jahr 2023 waren 1.013.000 Manner und 418.000 Frauen in Deutschland auf-
grund von Alkoholabhé&ngigkeit in medizinischer Behandlung [7].

Im Jahr 2020 waren nach Schatzungen 22.000 Krebsneuerkrankungen in Deutsch-
land auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren [8].

Im Jahr 2021 starben nach Berechnungen der ,Global Burden of Disease"-Studie
rund 47.500 Menschen in Deutschland durch alkoholbezogene Todesursachen [9].

12
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> Kein Alkoholkonsum
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risiken




Kein Alkoholkonsum -
keine Gesundheitsrisiken

Diagnostische Kategorie ICD: keine

Kein Alkoholkonsum - keine Gesundheitsrisiken

Es wird kein Alkohol konsumiert.

Diagnosestellung

Wenn Sie, wie eingangs dargestellt, den Alkoholkonsum angesprochen haben (> Kapitel ,Das Thema
Alkohol ansprechen”) und trotz gezielter Nachfrage keinerlei Alkoholkonsum angegeben wird und
andere Hinweise auf einen Alkoholkonsum fehlen, kann von einer Abstinenz ausgegangen werden.

Beispielfragen:

JTrinken Sie Alkohol?”

oder

,Haben Sie in den letzten Wochen Alkohol getrunken?”

Klaren Sie im Gesprach trotzdem ab, ob Abstinenz durch gesundheitliche Beein-

trachtigungen bedingt oder Folge einer friiheren alkoholbezogenen Stérung ist
(> Kapitel ,Riskanter und schadlicher Konsum®).

16



Der Konsum von alkoholischen Getranken ist auch in geringen Mengen grundsatz-
lich mit einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung von akuten und chronischen
Erkrankungen sowie mit sozialen Problemen verbunden. [10, 11]

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

Arztliche Kurzintervention

Auch bei Abstinenz ist das Ziel der arztlichen Beratung, auf die Beibehaltung der Abstinenz hinzu-
wirken. 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 Subs-
tanz handelt, die alle Organe schadigen kann.

17
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> Niedrigriskanter
Alkoholkonsum




Niedrigriskanter Alkoholkonsum

Diagnostische Kategorie ICD: keine

Niedrigriskanter Alkoholkonsum

Von einem ,niedrigriskanten Alkoholkonsum* ist zu sprechen, wenn durch Alkoholkonsum - bezogen
auf Menge (beispielsweise bis zu 1-2 Standardglaser), Konsumfrequenz (selten bis gelegentlich, aber
nicht regelmé&Rig jede Woche an mehreren Tagen) und individuelle Lebensumsténde - ein geringes
gesundheitliches Risiko besteht. Eine einheitliche Mengendefinition liegt nicht vor.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung nimmt bis zu einer Menge von 27 g Alkohol pro
Woche ein geringes gesundheitliches Risiko an [12]. Das entspricht etwa zwei Standardgldsern
(> Anhang S. 62).

Bei jeder Beratung ist zu bedenken, dass individuelle Faktoren (korperliche und psychische Gesund-
heit, Einnahme von Medikamenten, Schwangerschaft oder Stillzeit) die Vertraglichkeit bzw. Schadlich-
keit beeinflussen kénnen.

Gibt es einen ,risikoarmen Konsum*“?

Die frithere Schwellenwertempfehlung (definiert wurde der risikoarme Konsum mit
12 g Alkohol pro Tag bei Frauen und 24 g pro Tag bei Mannern [13]) 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 auBer Acht. Auch eine mdogliche familidre Disposition
fir alkoholbezogene Empfindlichkeiten, somatische und psychische Krankheiten,
die die Sensibilitat fiir schadliche Auswirkungen des Alkohols beeinflussen, Medi-
kamente, 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 empfehlen daher, auf jeden Alko-
holkonsum zu verzichten [14, 12].

20



Diagnosestellung

Im vorhergehenden Kapitel wurde dargestellt, dass Sie zunachst den Alkoholkonsum ansprechen und
die Trinkfrequenz sowie die konkreten Trinkmengen ermitteln.

Wenn Sie durch die Fragen:

JTrinken Sie Alkohol?”

Wenn ja:

»An wie vielen Tagen pro Woche trinken Sie Alkohol?*

,Wie viel Alkohol trinken Sie bei diesen Gelegenheiten (z. B. pro Tag)?“

das Alkoholkonsummuster ermittelt haben, kénnen Sie die Tabelle ,Orientierungshilfe fir Alkoholmen-
gen in typischen Getranken" nutzen. Damit konnen Sie die durchschnittlich aufgenommene Alkohol-
menge errechnen und die Patientin/den Patienten fiir den Alkoholgehalt verschiedener Getranke
sensibilisieren. Im Gesprach kénnen Sie auf die unterschiedlichen Alkoholmengen hinweisen; dies
kann aufschlussreich fiir die Einschatzung des Konsumumfangs sein.

Weisen Sie auch darauf hin, dass neben der kumulativen Alkoholkonsummenge auch ein Trinkmuster,
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Alkoholkonsum

das einem Rauschtrinken entspricht, ein gesundheitliches Risiko birgt (> folgendes Kapitel).

Klaren Sie im Gesprach auch immer ab, ob ein ggf. geringer Alkoholkonsum durch gesundheitliche
Beeintrachtigungen bedingt oder Folge einer friiheren alkoholbezogenen Stoérung ist (> folgendes
Kapitel).

Arztliche Kurzintervention

Auch bei einem Alkoholkonsum mit geringer Menge ist das Ziel der arztlichen Beratung, auf die Bei-
behaltung der niedrigen Trinkmenge, im besten Fall auf eine Abstinenz oder eine weitere Reduktion
hinzuwirken. Besprechen Sie mit Ihrer Patientin/lhrem Patienten die bei ihr/ihm festgestellte aktuelle
Durchschnittsmenge.

Machen Sie zudem deutlich, dass es keinen Konsum von alkoholischen Getranken ohne jedes Risiko

gibt. Erlautern Sie, dass es sich bei Alkohol um eine auch in geringen Mengen toxische Substanz han-
delt, die alle Organe schadigt. Daher gilt grundsatzlich: Je weniger Alkohol, desto besser.

21




Tabelle: Orientierungshilfe fiir Alkoholmengen in typischen Getranken

Bei bestimmten Personengruppen ist der vollstandige
Verzicht auf Alkohol zu empfehlen:

22

(durchschnittliche Mengen in Gramm Reinalkohol)

Bier
(durchschnittlich 5 Vol.-% = 40 g/I)

Rotwein
(durchschnittlich 13 Vol.-% = 103 g/I)

WeiBwein/Sekt
(durchschnittlich 11 Vol.-% = 87 g/l)

Weinschorle
(durchschnittlich 6 Vol.-% = 47 g/I)

Likor/Sherry
(durchschnittlich 15 Vol.-% = 119 g/I)

Krauterlikor
(durchschnittlich 35 Vol.-% = 277 g/I)

weitere Spirituosen
(durchschnittlich 40 Vol.-% = 316 g/1)

Trinkmenge (I)

0,2
0,33
0,5
0,125
0,2
0,75
0,1
0,75
0,125
0,2
0,04
0,1
0,02
0,04
0,02
0,04
0,1

Alkoholmenge (g)
8

13
20
13
21
78

9
65

Frauen sollten wahrend der Schwangerschaft ganz auf Alkohol verzichten, denn der

Alkoholkonsum der Mutter kann schwerwiegende negative Folgen fiir die Entwicklung des Fotus

haben. Langfristige Schadigungen (Fetales Alkoholsyndrom) treten nach wie vor bei mehreren

tausend Geburten pro Jahr auf. Durch eine entsprechende Beratung der Schwangeren ist auf

Abstinenz wahrend der Schwangerschaft hinzuwirken. Das BIOG bietet dazu einen eigenen

Beratungsleitfaden und eine onlinebasierte Beratungsplattform (www.iris-plattform.de) an

(

).

Auch wahrend der Stillzeit soll auf einen Alkoholkonsum ganzlich verzichtet werden, da Alkohol in

die Muttermilch tibergeht — die Alkoholkonzentration in der Muttermilch entspricht etwa 95 % der

mitterlichen Blutalkoholkonzentration.

Bei Jugendlichen wird empfohlen, Alkohol weitgehend zu meiden, um negative Effekte z. B. auf

die Gehirnentwicklung zu vermindern.


http://www.iris-plattform.de

Bei der Einnahme bestimmter Medikamente (z. B. Psychopharmaka, aber auch u. a. Aspirin und
Paracetamol) sowie beim Vorliegen von Krankheiten, die sich durch Alkohol verschlechtern
(wie gastrointestinale Erkrankungen, Lebererkrankungen, Depressionen, Psychosen, Demenz,
Schlafstérungen, Epilepsie, Herzrhythmusstorungen, Bluthochdruck und Herzinsuffizienz,
Diabetes Typ Il, Schuppenflechte u.v.m.), ist Alkohol ebenfalls zu vermeiden.

Altere Menschen sollten grundsétzlich so wenig Alkohol wie méglich konsumieren, da der
Flissigkeitsanteil ihres Kérpers geringer ist und der Alkohol langsamer abgebaut wird. Zu
beachten ist hier unbedingt die Unvertraglichkeit mit bestimmten Medikamenten und der
gesamtgesundheitliche Zustand der Patientin/des Patienten.

Geben Sie lhren Patientinnen/Patienten die folgenden Empfehlungen:

Fiir einen Konsum mit geringem Risiko flir negative somatische oder psychische Auswirkungen sollten
sie:

B Die Konsummenge so niedrig wie moglich wahlen.

B  Am besten vollstandig auf Alkohol verzichten.
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Weisen Sie zudem darauf hin, dass Alkohol nicht taglich konsumiert werden soll, sondern maglichst

viele alkoholfreie Tage pro Woche einzuhalten sind, um eine Gewdhnung zu vermeiden.

AuBerdem sollten unter folgenden Bedingungen Menschen ganz auf Alkohol verzichten:
B Wenn sie am StralRenverkehr teilnehmen wollen.
B Am Arbeitsplatz sowie bei der Bedienung von Maschinen.

Eine Abbildung der Standardglaser finden Sie im > Anhang S. 62.
Verweisen Sie im Beratungsgesprach auch auf die kostenlosen Ratgeberbroschiiren des BIOG zum
Thema Alkohol (> Anhang S. 61).

Zum Mythos, Alkohol in kleinen Mengen sei gesund:

Die verbreitete Ansicht, dass Alkohol in kleinen Mengen vor Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen schiitze, basiert auf alteren Studien, die bei moderatem Alkoholkonsum
ein reduziertes Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen nahelegten. Neuere For-
schung zeigt jedoch, dass dies nicht nachweisbar ist.

Daher, und auch aufgrund der erhéhten Risiken fiir andere Krankheiten, sollte Alko-
hol auf keinen Fall zur Vorbeugung koronarer Krankheiten empfohlen werden.
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Riskanter und schadlicher
Konsum

Diagnostische Kategorie ICD-10: keine [ICD-11: QE10]

Riskanter Alkoholkonsum

Von einem riskanten, potenziell schadlichen Konsum ist insbesondere auszugehen, wenn ein Alkohol-
konsummuster vorliegt, das zum gesundheitlichen Schaden fiir die Konsumierenden fiihren kann.
Dies liegt beispielsweise vor bei:

Rauschtrinken (vier oder mehr alkoholische Getranke bei Frauen, fiinf oder mehr alkoholische

Getranke bei Mannern anlasslich einer Trinkgelegenheit),

regelmaBigem (mehrfach pro Woche stattfindendem) Konsum,

Konsum wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit,

Konsum bei somatischen und psychischen Erkrankungen und Medikamenteneinnahme, die mit

einer erhohten Empfindlichkeit fiir Auswirkungen des Alkoholkonsums einhergehen,

Konsum im Kindes- und Jugendalter.

Die ICD-11 fiihrt erstmals die zusatzliche Kategorie des ,riskanten” Konsums ein,
um Behandelnde und Betroffene fiir die Wirkungen des Alkoholkonsums, der zu
gesundheitlichen Auswirkungen fiihren kann, zu sensibilisieren [15].
Der ,riskante Alkoholkonsum* hat per definitionem noch nicht das AusmaR er-
reicht, dass er der korperlichen oder psychischen Gesundheit der Konsumierenden
oder anderer Personen in ihrem Umfeld Schaden zugefiigt hat. Gemeint ist ein
Alkoholkonsummuster, ,das das Risiko schadlicher korperlicher oder psychischer
Folgen fiir den Konsumenten oder fiir andere in einem Male erhoht, dass es die
Aufmerksamkeit und Beratung durch medizinisches Fachpersonal rechtfertigt".
Ein erhohtes Risiko steht beispielsweise im Zusammenhang mit:

Regelmaligkeit des Alkoholkonsums,

der bei einer bestimmten Gelegenheit konsumierten Menge,

risikoreichem Verhalten im Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum,

dem Kontext des Konsums (z. B. StraRenverkehr, Bedienung von Maschinen),

im Zusammenhang mit korperlichen und psychischen Risikofaktoren (Krank-

heit, Medikamenteneinnahme, Schwangerschaft und Stillzeit u. a.)
oder einer Kombination dieser Faktoren.
Das Risiko kann mit kurzfristigen Auswirkungen des Alkohols oder mit langerfris-
tigen kumulativen Auswirkungen auf die korperliche oder psychische Gesundheit
oder Funktionsfahigkeit zusammenhangen. Das ,riskante” Alkoholkonsummuster
wird oft trotz des Bewusstseins iiber das erhohte Risiko von Schaden fiir die Kon-
sumierenden oder andere Personen fortgesetzt.
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Diagnostische Kategorie ICD-10: F10.1 [ICD-11: 6C40.1]
Schadlicher Konsum

Ein schadlicher Konsum liegt vor, wenn der Alkoholkonsum einen Schaden der psychischen oder phy-
sischen Gesundheit infolge der direkten und indirekten toxischen Effekte herbeigefiihrt hat, aber noch
keine Abhangigkeit vorliegt. Eine akute Intoxikation oder ein ,Kater beweisen allein noch nicht den
Gesundheitsschaden, der fiir diese Diagnose erforderlich ist.

Schéadlicher Gebrauch ist gemal ICD diagnostisch von einem Abhéangigkeitssyndrom, einer durch Al-
koholkonsum bedingten psychischen Stérung oder anderen spezifischen alkoholbedingten Stérungen
abzugrenzen.

In Zusammenhang mit einem Konsummuster, das zu einem schadlichen oder ab-
hangigen Konsum fiihren kdnnte, wird oft der Begriff ,Alkoholmissbrauch” benutzt:
Dies meint einen libermaBigen, exzessiven Alkoholkonsum mit einem hohen Risi-
ko von Gesundheitsschaden. Dieser Begriff wird in der ICD jedoch nicht als diag-
nostische Kategorie vom schadlichen oder abhangigen Konsum abgegrenzt [15].

Diagnosestellung

Unabhéngig von der berichteten Konsummenge oder -frequenz sollten Sie bei Alkoholkonsumentinnen/
Alkoholkonsumenten im Verdachtsfall priifen,

B ob es bereits zu Schaden der psychischen oder physischen Gesundheit infolge des

Alkoholkonsums gekommen ist sowie
B ob Auffalligkeiten anhand der ICD-10- bzw. ICD-11-Kriterien fiir Alkoholabh&ngigkeit vorliegen.
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Folgende Schliisselfragen konnen Sie einsetzen, um einen schéadlichen Alkoholkonsum zu erkennen:

,Haben Sie gesundheitliche Probleme infolge des Alkoholkonsums entwickelt?”
,Haben Sie infolge lhres Alkoholkonsums Probleme in der Partnerschaft oder
im Beruf?“

Darliber hinaus konnen folgende Fragebogen unterstiitzend zum Screening eingesetzt werden:

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (> Anhang S. 64)

Das im Auftrag der WHO entwickelte und am besten evaluierte Screeninginstrument weltweit [16]
verwenden Sie, um Hinweise auf einen riskanten, schadlichen oder abhangigen Alkoholkonsum
zu erhalten. Die Kurzform AUDIT-C, die nur die konsumbezogenen Items des AUDIT abfragt,

kann eingesetzt werden, wenn der AUDIT zu aufwendig erscheint. Die Punktangaben zu den
Antwortvorgaben werden zusammengezahlt, bei mindestens vier Punkten bei Frauen bzw. fiinf
Punkten bei Mannern liegt ein Hinweis auf ein alkoholbezogenes Problem vor.

CAGE (einfaches, praktikables Screeningverfahren) (> Anhang S. 63)

Verwenden Sie den CAGE, um Hinweise auf einen problematischen oder schadlichen bzw.
abhéangigen Alkoholkonsum zu erhalten oder als Unterstiitzung in der Gesprachssituation, wenn
Hinweise auf einen problematischen Alkoholkonsum bestehen. Der CAGE weist fiir bestimmte
Zielgruppen eine geringere Validitat als der AUDIT auf, lasst sich aber durch seine Kiirze
besonders gut durchfiihren. Er besteht aus vier Fragen; bei mindestens zwei Ja-Antworten liegt
ein Hinweis auf ein alkoholbezogenes Problem vor.

Damit Sie die Fragebogen zusammen mit der Patientin/dem Patienten ausfiillen kénnen, finden Sie

Kopiervorlagen im (> Anhang S. 59).

Moglicherweise haben Sie zu diesem Zeitpunkt bereits eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt,

oder es liegen Ihnen Befunde einer Laboruntersuchung vor. Wenn nicht, nehmen Sie diese nun vor,

denn sie geben hilfreiche objektivierbare Hinweise auf ein schadliches Konsummuster. Wichtig ist die

differentialdiagnostische Abklarung maoglicher Erkrankungsursachen.
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Die Auskunft der Patientinnen/Patienten iiber ihren Alkoholkonsum gibt nicht im-
mer das tatsachliche Trinkverhalten wieder. Daher soll die Diagnosestellung durch
die Gesamtschau der klinischen Untersuchung, biologischen Zustandsmarker,
Fragebogen (z. B. AUDIT) und Selbstaussagen der Patientinnen/Patienten und in
manchen Féllen den Aussagen der Angehdrigen erfolgen. Uber diese Kombination
konnen Sie den schadlichen Konsum ausschlieBen bzw. ermitteln. Fragebdgen
und klinische Laborparameter ersetzen nicht Ihre Einschatzung auf der Basis der
Kriterien der ICD.



Abklarung alkoholbedingter Begleiterkrankungen

Hinweise auf einen zumindest schadlichen Alkoholkonsum ergeben sich, indem die folgenden Symp-
tome bzw. Erkrankungen festgestellt werden:

B Organschaden: z. B. Hepatitis, zirrhotischer Umbau der Leber, Gastritis, Kardiomyopathie,
Hypertonie, makrozytare Andamie, Hautveranderungen u. a.

® Neurologische Erkrankungen: Polyneuropathie, Ataxie u. a.

B Psychische Storungen: Schlafstérungen, Angststérungen, Depressionen,
kognitive Einschrankungen, Personlichkeitsverdnderungen, demenzielle Syndrome

Laboruntersuchung

Nachweis eines akuten Alkoholkonsums:
B Bestimmung der Alkoholkonzentration in der Ausatemluft

Nachweis eines Alkoholkonsums im Verlauf der letzten Tage oder Wochen:
B Bestimmung von Ethylglucuronid (EtG) oder Ethylsulfat (EtS) im Urin (ca. 12-72 Stunden)
B Bestimmung von Phosphatidylethanol (PEth) im EDTA-Blut (ca. 14-28 Tage)

Nachweis eines Alkoholkonsums im Verlauf der letzten ein bis sechs Monate:
B EtG (Ethylglucuronid)- /EtPa (Ethylpalmitat)-Bestimmung im Haar

Indirekte Hinweise auf einen chronischen schadlichen Alkoholkonsum:

m Parameter, die bei Uberschreitung der Normbereiche eine alkoholbedingte Leberschadigung
anzeigen: Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT), Alanin-Amino-Transferase (ALAT/ALT),
Aspartat-Amino-Transferase (ASAT/AST), Carbohydrat-defizientes Transferrin (CDT)

m  Parameter, der bei Uberschreitung des Normbereiches eine alkoholbedingte Blutbildungs-
schadigung anzeigen kann: mittleres korpuskulares Volumen der Erythrozyten (MCV)

Daran anschlieRend muss die weitere Diagnose ergeben, ob eine Alkoholabhéngigkeit vorliegt

(> folgendes Kapitel). Nur wenn eine Abhangigkeitserkrankung ausgeschlossen werden kann, sollten
Sie lhre weitergehenden MalRnahmen auf einen riskanten bzw. schadlichen Konsum ausrichten

(s. folgende Seiten).
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Arztliche Kurzintervention

Bei riskantem sowie schadlichem Konsum ist das Ziel der &rztlichen Intervention die Riickfiihrung in
Konsum mit moglichst geringem potentiellen Gesundheitsrisiko oder im besten Fall Abstinenz.

Bei schadlichem Konsum sind zusatzlich die psychischen, korperlichen oder sozialen Folgeschaden zu
behandeln.

Vermitteln Sie zunachst die Diagnose-Ergebnisse:
Informieren Sie Ihre Patientin/lhren Patienten dariiber, dass Alkoholkonsum grundsatzlich riskant ist.

Insbesondere bei erhchten Trinkmengen und gelegentlichem oder haufigem Rauschtrinken weisen Sie
darauf hin, dass sowohl durch den chronischen Konsum auch niedriger Durchschnittsmengen als auch
durch den Konsum groRer Alkoholmengen innerhalb kurzer Zeit das Risiko fiir Gesundheitsschaden
deutlich erhoht ist.

Typische korperliche Folgeschaden sind:
Lebererkrankungen
(Hepatitis, zirrhotischer Umbau)
Magen-/Darmbeschwerden
(Gastritis, Ulcus, Diarrhoe)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Hypertonie, Kardiomyopathie)
Makrozytare Anamie
Neurologische Erkrankungen (Polyneuropathie, Ataxie)
Hautveranderungen

Erhohtes Risiko fiir:
Krebs der Mundhdhle
Rachenkrebs
Kehlkopfkrebs
Speiserohrenkrebs
Leberkrebs
Darmkrebs
Brustkrebs

Typische psychische Storungen sind:
Schlafstérungen
Angststorungen
Depressionen
Personlichkeitsveranderungen
Kognitive Einschrankungen
Demenzielle Syndrome
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Besprechen Sie mit lhrer Patientin/lhrem Patienten zusétzlich zu den Informationen zum riskanten
Konsum die Untersuchungsergebnisse z. B. des Labors oder einer Ultraschalluntersuchung. Hat die
Diagnostik ergeben, dass alkoholbedingte Gesundheitsschaden vorliegen, erlautern Sie die bereits
eingetretenen Folgesch&den (korperlich, psychisch) und klaren Sie sie/ihn lber die Zusammenhange
zwischen erhohtem Alkoholkonsum und Folgeschaden auf.

Um die Folgeerscheinungen am Korper konkreter darzustellen,
konnen Sie beispielsweise die Online-Bodymap der Kampagne
»Alkohol? Kenn dein Limit." verwenden:
www.kenn-dein-limit.de/alkoholkonsum/folgen-von-alkohol

Geben Sie anschlieBend die folgenden Empfehlungen

(sowohl bei riskantem als auch schadlichem Alkoholkonsum):

m  Verringerung der Trinkmenge auf einen moglichst geringen Konsum, z. B. 1-2 Standardglaser pro
Woche.

Insbesondere Menschen Uber 65 Jahre sollten Alkohol nur in sehr geringen Mengen trinken.
Mindestens zwei, besser noch mehr alkoholfreie Tage pro Woche.

In individuellen Risikosituationen (> Seite 35): Kein oder nur sehr niedriger Alkoholkonsum.

Schwangeren ist dringend anzuraten, auf jeglichen Alkoholkonsum zu verzichten, um die
Gesundheit des Fotus oder des Sauglings nicht zu geféhrden.

B Bei schwerwiegenden Formen des riskanten oder schadlichen Konsums oder der Gefahr der
Entwicklung einer Abhéngigkeit: Verzicht auf Alkoholkonsum {ber eine langere Zeit (mehrere
Wochen oder Monate). Falls dies nicht gelingt, sollte der Kontakt mit einer Suchtberatungsstelle
hergestellt werden (> Seite 37).
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Bei Kindern und Jugendlichen, schwangeren Frauen, Stillenden oder Menschen mit einer korper-
lichen Erkrankung ist mit gesundheitlichen Schaden bereits friiher zu rechnen. lhnen muss zum
volligen Alkoholverzicht geraten werden.
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http://www.kenn-dein-limit.de/alkoholkonsum/folgen-von-alkohol

Bei einem schadlichen Konsum ist zusatzlich die Behandlung der Folgeschaden notwendig:

Bei korperlichen Folgeschaden, z. B. Erhohung der Leberwerte GOT, GPT, GGT, Gastritis,
Hypertonie oder Polyneuropathie, ist eine ausfiihrliche Diagnostik und entsprechende Behandlung
durchzufiihren. Falls notwendig, sollte eine Spezialistin/ein Spezialist hinzugezogen werden.

Bei psychischen Folgeschaden, z. B. Depression, Angst-, Panik- oder Personlichkeitsstorungen,
ist eine Uberweisung zu einer Psychiaterin/einem Psychiater oder einer Psychotherapeutin/einem
Psychotherapeuten geboten.

Bei sozialen Folgeschaden, z. B. Problemen in der Beziehung oder am Arbeitsplatz, kann ein
gemeinsames Gesprach mit Angehorigen notwendig sein.

Bei schwerwiegenden Formen des schadlichen Konsums sollte in alkoholspezifische Beratungs-
und Behandlungsangebote weitervermittelt werden (> Anhang S. 58).

Wenn die Gefahr besteht, dass sich eine Abhangigkeit entwickelt, sollte in Abstimmung mit der
Patientin/dem Patienten der Kontakt zu einer Suchtberatungsstelle hergestellt werden.

Unterstiitzung bei der Verringerung der Trinkmenge

Reduktionsziele gemeinsam festlegen
Die gemeinsame Erarbeitung von konkreten Reduktionszielen stellt eine wichtige Grundlage fiir den

Behandlungserfolg dar.

Legen Sie zusammen mit der Patientin/dem Patienten das angestrebte Konsumziel und
Konsummuster fest (Menge und Frequenz des Alkoholkonsums, Schritte zur Zielerreichung in
zeitlichen Stufen). Eine schriftliche Dokumentation ist zu empfehlen.

Raten Sie lhrer Patientin/Ihrem Patienten, diese Ziele an einer im Alltag stets gut sichtbaren Stelle
anzubringen.

Erlautern Sie das Fiihren eines Trinktagebuches, in dem die angestrebten Konsumziele und der
tatsachliche Konsum schriftlich festgelegt werden (> Anhang S. 67).

Suchen Sie mit der Patientin/dem Patienten nach Lésungen fiir Risikosituationen, in denen eine
Umsetzung der Ziele nur schwer realisierbar erscheint.

Besprechen Sie mit der Patientin/dem Patienten die Mdglichkeiten zur Inanspruchnahme weiterer
Unterstiitzungsangebote, wenn sich zeigt, dass sie/er ansonsten nicht in der Lage ist, den
schadlichen Konsum zu beenden.

Empfehlen Sie sogenannte Praventions-/Gesundheitskurse fiir die Reduktion des
Alkoholkonsums (> Anhang S. 37 ,Weitere Hilfsangebote”).

Stufenmodell zur Verringerung der Trinkmengen

Ein Stufenmodell beinhaltet eine Trinkmengenreduktion in mehreren Schritten. So kénnen aktuell
zu hohe Trinkmengen z. B. in Stufen von drei Wochen jeweils um 30 % reduziert werden. Folgendes
Stufenmodell konnte bei einer Patientin/einem Patienten mit einem bisherigen Alkoholkonsum von
60 Gramm Alkohol pro Tag beispielhaft angewandt werden:
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Stufe 1, Woche 1-3: Reduktion der Trinkmenge auf 40 Gramm Alkohol pro Tag

Stufe 2, Woche 4-6: Reduktion der Trinkmenge auf 30 Gramm Alkohol pro Tag

Stufe 3, ab Woche 7-9: Reduktion der Trinktage auf 5 Tage pro Woche und Reduktion

der Trinkmenge im Durchschnitt auf 20 Gramm pro Tag

Stufe 4, ab Woche 10: Konsum nur noch zu besonderen Anlassen, nicht mehr regelhaft 5 Tage pro
Woche, und nur noch 1 bis 2 Standardglaser pro Anlass



Der Zeitraum und die Hohe der Trinkmengenreduktion sollten mit der Patientin/dem Patienten gemein-
sam besprochen werden, um Motivation und Eigenverantwortung zu fordern. Auch Belohnungen fiir
Erfolge bei der Umsetzung sind zu Beginn des Vorhabens zu besprechen.

Trinktagebuch

Ein Trinktagebuch unterstiitzt die Reduktion der Trinkmengen aktiv. In ihm werden die festgeleg-

ten Ziele dokumentiert und objektivierbar tiberpriift. AuRerdem kann lhre Patientin/lhr Patient die
Umstande ihres/seines Alkoholkonsums und damit auch die besonderen Risikofaktoren identifizieren.

Beispiel fiir ein Trinktagebuch

Getrankeart/ . . S .

mide und gestresst,
| Tlasche Bier (0,5 ) zU Hause, nach der Arbeit unzufrieden,
Bier steht in der Abstelkarwmer

wide und gestresst,

| Flacche Bier (0,5 1) zU Hause, nach der Arbeit . .
Bier steht in der Abstelkanwimer
3 Tlaschen Bier (0,5 [) Kegeln mit Treunden, dazugehdren wollen,
2 Korn (4 cf) ausgelassene. Stinvwung <ozialer Druck durch Treunde

frih inc Bett gegangen,
kein Afkohol vwiide von der Arbeit,
angeschiagen vor Kegeln
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geseliges Beisanmmmensein,
3 Flaschen Bier (0,33 1 wit Treunden Garagenbier alle anderen trinken auch,
sozialer Druck durch Freunde

zU Hause,

kein Afkohol . i
Einkaufen und ruhiger Abend

anw Abend, zu Hause, Sorgen: was kovwwt avw

2 tlaschen Bier (0,5
en Bier (0,5 ) Gedanken an Arbeit Montag auf ywich zu?

Die Kopiervorlage fiir ein leeres Trinktagebuch finden Sie im > Anhang S. 67.

Das Trinktagebuch in Form einer Broschiire konnen Sie (iber die Webseite von ,Alkohol? Kenn dein
Limit.” kostenfrei bestellen und vorratig haben. Dort besteht auch die Méglichkeit, dass Patientinnen/
Patienten ihr individuelles Trinktagebuch online fiihren: www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht/

trinktagebuch
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Mogliche Empfehlungen zur Trinkmengenreduktion

Mindestens zwei, besser noch mehr alko- Nur alkoholfreie Getranke

holfreie Tage pro Woche zum Durstléschen

Keine oder nur geringe Vorratshaltung von Nur in geselligem Rahmen trinken
Alkoholika Bekannte mit starkem Alkoholkonsum
Alkoholkonsum langsam in bzw. entsprechende Konsumorte meiden
kleinen Schlucken Nicht mehr als ein bis zwei Glaser

Pause zwischen zwei Glasern Alkohol pro Tag

Alkohol (z. B. eine Stunde) Kein Alkohol auf niichternen Magen
Nach jedem Glas Alkohol mind. Kein Alkohol vor 17 Uhr

0,51 nicht-alkoholisches Getrank Kein Alkohol nach Mitternacht

Aktivierung der eigenen Ressourcen und Kompetenzen

Neben der Reduktion der Trinkmengen sollten Sie mit lhrer Patientin/lhrem Patienten die Vorteile und
maoglichen Nachteile des neuen Verhaltens, insbesondere die Verbesserung der Lebensqualitat her-
ausarbeiten (Freizeit, Beruf, Familie usw.). Hilfreich ist hierbei, die folgende Vierfeldertafel gemeinsam
auszufiillen. Anhand der dort notierten Vorteile der Trinkmengenreduktion kann die Motivation dazu
gesteigert werden.

Die Aufzahlung von Nachteilen einer Trinkmengenreduktion oder der Vorteile eines Alkoholkonsums
durch die Patientin/den Patienten gibt Gelegenheit, therapeutische Angebote zu machen:

»Wie wadre es, wenn wir gemeinsam Uberlegen wiirden, wie ...

.. Sie in der Gruppe lhrer Freunde den Alkohol leichter ablehnen konnten?
... Sie lhren Freundeskreis um nicht-trinkende Personen erweitern kdnnten?
... Sie anders und noch besser entspannen kénnten?”
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Beispiel fiir eine Vierfeldertafel

Wenn ich meine Trinkmenge reduziere ...

-bin ich lebendiger
. habe ich vwehr Zeit fir Tawiie, Treunde und Sport

..gehdre ich nicht vwehr zur Grugpe weiner Treunde,

wit denen ich getrunken habe
~ist es gut ir veine Geswndheit und meinen Kérper bin ich AuBeneiter

Wenn ich weiter viel Alkohol trinke ...

~kann ich wich beser entspannen .bekorwve ich gesundheitiiche Probleywe
- TUhe ich wich beser ..kann ich wich schlechter auf die Arbeit konzentrieren
..bekonmme. ich Probleywe in der Beziehung

Identifizierung von Risikosituationen

Bei Patientinnen/Patienten mit riskantem und schadlichem Alkoholkonsum ist es wichtig, Risiko-
situationen zu erkennen und zu bewaltigen. Hierzu gehdren die prazise Erfassung dieser Situationen
und das Erlernen neuer Verhaltensmuster im Umgang mit diesen. Werten Sie gemeinsam das Trink-
tagebuch aus und arbeiten Sie besondere Risikosituationen fiir einen iberhéhten Alkoholkonsum he-
raus. Dadurch kénnen die mit solchen Risikosituationen verbundenen eigenen Gefiihlszustéande beim
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Riskanter und

Alkoholkonsum aufgeschrieben und identifiziert werden. Tragen Sie diese gemeinsam in die letzte
Spalte des Trinktagebuchs ein.

Typische Risikosituationen bei Menschen mit Alkoholmissbrauch sind:

Negative Gefiihlszustéande wie Einsamkeit, Langeweile, depressive Stimmung

Korperliche Beschwerden

Soziale Verfiihrungssituationen

Feiern, Geselligkeit

Konflikthafte Auseinandersetzungen mit Kollegen, Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten

Inneres Verlangen (Craving)

Entwicklung von Bewaltigungsstrategien — Verhaltensalternativen

Entwickeln Sie mit der Patientin/dem Patienten Verhaltensalternativen zur besseren Bewaltigung der
identifizierten Risikosituationen. Dazu gehort die Fahigkeit, Alkohol freundlich, aber bestimmt abzu-
lehnen ebenso wie die Kompetenz, mit dem eigenen Verlangen umzugehen. Tipps zum Ablehnen von
Alkohol finden Sie unter www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht/weniger-alkohol-trinken.
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Im Zusammenhang mit der Reduzierung des Alkoholkonsums sollte von lhnen auf einen Lernprozess
hingewirkt werden, der es der Patientin/dem Patienten ermdglicht, erfolgreich mit einer typischen
Risikosituation umzugehen. Solche Lernprozesse beanspruchen haufig einen zeitlichen Umfang und
eine fachliche Spezialisierung, fiir die im Rahmen lhrer Praxis zu wenig Raum ist. Hier bieten sich Be-
ratungsstellen mit ihren spezifischen Einzel- und Gruppenangeboten an.

Im Sinne einer Schadensbegrenzung ist es erforderlich, mogliche Selbst- und
Fremdgefahrdungen, z. B. durch Autofahren oder das Bedienen von Maschinen
unter Alkoholeinfluss, anzusprechen und moglichst zu verhindern.

Uberpriifung der vereinbarten Trinkmengenziele - regelmaBige Termine
Eine Reduktion der Trinkmengen benétigt einen langeren Zeitraum und bedarf daher einer kontinuier-
lichen Begleitung der Patientin/des Patienten. Wichtig ist es, regelmafRig Termine zu vereinbaren, um
das Einhalten der Ziele gemeinsam zu besprechen und die auftretenden Probleme zu 16sen. Diesen
Prozess der Begleitung und Uberpriifung der vereinbarten Trinkmengenziele kénnen Sie erfolgreich
gestalten, wenn Sie folgende Gesichtspunkte beriicksichtigen:
Uberwachen Sie den Prozess auf dieselbe Weise, wie Sie andere chronische Erkrankungen
(z. B. Diabetes, Bluthochdruck) verfolgen.
Vereinbaren Sie verbindliche Gesprachstermine.
Priifen Sie gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten die Einhaltung der Konsumziele und
loben Sie die erreichten Ziele. Erarbeiten Sie mit ihr/ihm Md&glichkeiten der eigenen Belohnung.
Gelingt es der Patientin/dem Patienten nicht, ein Reduktionsziel einzuhalten, besprechen Sie die
Griinde hierfiir und passen Sie gemeinsam die Trinkmengenziele realistisch an.

Bei haufig anzutreffenden psychischen Storungen, insbesondere depressiven Storungen und Angst-
erkrankungen, sollten Sie die Vermittlung an Fachpersonal (Psychiaterin/Psychiater bzw. Psycho-
therapeutin/Psychotherapeut) anbieten.

Einbeziehung von Bezugspersonen
Der Erfolg von Kurzinterventionen hangt nicht nur von den personlichen Kompetenzen der Patientin/
des Patienten ab, sondern auch davon, ob sie/er in der Lage ist, Bezugspersonen aus ihrem/seinem
Lebensumfeld zur Unterstiitzung des Veranderungsprozesses zu mobilisieren.
Arbeiten Sie gemeinsam heraus, iber welche Ressourcen der Problemlosung und Verhaltens-
anderung sie/er selbst verfiigt und welche Menschen im personlichen Umfeld unterstiitzen
konnen. Schlagen Sie vor, diese Bezugspersonen bei Umsetzung der Trinkmengenreduktion
einzubeziehen.
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Weitere Hilfsangebote

®  Gesundheitskurse
Sie kdnnen eine arztliche Empfehlung fiir einen Praventionskurs ausstellen, mit der die/der
gesetzlich krankenversicherte Patientin/Patient anteilige Kosten erstattet bekommt. Angebote zu
den Praventionskursen konnen der Webseite der jeweiligen Krankenkasse entnommen werden.

®  Online-Angebote
Manche Krankenkassen bieten mehrwdchige Online-Kurse an, an denen kostenlos und anonym
teilgenommen werden kann, wie z. B. das Programm www.selbsthilfealkohol.de (AOK Nordost

und salus kliniken).

Fir Patientinnen/Patienten mit einem schadlichen Alkoholkonsum kdnnen auch digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) geeignet sein. Diese konnen auf Rezept zu Lasten
der GKV verordnet werden und sind lber ein Verzeichnis des BfArM (Suche z. B. nach
»Alkoholkonsumstérung”) zu finden: diga.bfarm.de/de/verzeichnis.

Das BIOG gibt auf der Webseite der Kampagne , Alkohol? Kenn dein Limit.” z. B. Tipps, wie man
Alkohol ablehnt, sowie zur Trinkmengenreduktion und bietet ein Online-Trinktagebuch an:
www.kenn-dein-limit.de/alkoholverzicht.

B Suchtberatungsstellen
Wenn eine Patientin/ein Patient sich ausfihrlich beraten lassen will, stehen bundesweit iiber
1.400 ambulante Suchtberatungsstellen zur Verfiigung. Einrichtungen in lhrer Nahe finden Sie
Uber das Suchthilfeverzeichnis der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS) unter:
www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis.
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Riskanter und

Um lhren Patientinnen/Patienten konkretes Hinweis-, Informations- und Aufklarungsmaterial an die
Hand geben zu kénnen, stehen Ratgeberbroschiiren des BIOG zur Verfiigung, die Sie kostenfrei bestel-
len kénnen (> Anhang S. 61).
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> Abhangiger Konsum




> Abhangiger Konsum

Diagnostische Kategorie ICD-10: F10.2 [ICD-11: 6C40.2]

Abhangiger Konsum

Eine Alkoholabhangigkeit nach ICD-10 ist zu diagnostizieren, wenn mindestens drei der folgenden

sechs Kriterien im Verlauf der letzten 12 Monate oder bei kontinuierlichem Konsum innerhalb eines

Monats vorliegen:

B Starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren

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

B Korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung bzw. Reduktion des Alkoholkonsums

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

B Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigungen oder Interessen zugunsten des
Alkoholkonsums, erhohter Zeitaufwand, um Alkohol zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von
den Folgen zu erholen

B 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 AusmalR der schadlichen Folgen im Klaren war

Eine Alkoholabhangigkeit nach ICD-11 liegt vor, wenn mindestens zwei der nachfolgenden drei Kate-
gorien mit jeweils mindestens einem Kriterium im Verlauf der letzten 12 Monate oder kontinuierlich
(taglich oder fast taglich) innerhalb der letzten drei Monate erfiillt gewesen sind.

B Gestorte Kontrolle tiber den Alkoholkonsum (d. h. Beginn, Haufigkeit, Intensitat, Dauer,
Beendigung, Kontext);

B Zunehmende Vorrangstellung des Alkoholkonsums gegeniiber anderen Lebensbereichen,
einschlieBlich der Erhaltung der Gesundheit sowie alltaglicher Aktivitdaten 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;

B Physiologische Merkmale, die auf eine neuroadaptive Anpassung an die Substanz hindeuten,
darunter:

1) Toleranz gegeniiber den Wirkungen von Alkohol oder das Bediirfnis, 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.
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Diagnosestellung

Eine Alkoholabhangigkeit lasst sich auf Grundlage der oben aufgefiihrten ICD-10- bzw. ICD-11-Kriterien
abklaren.

Damit Sie die oben aufgefiihrten Kriterien zusammen mit der Patientin/dem Patienten abkl&dren kon-
nen, finden Sie die ICD-10-Checkliste als Kopiervorlage im > Anhang S. 66.

Arztliche Kurzintervention

Bei abhangigem Konsum ist das Ziel der arztlichen Intervention, die Herbeiflihrung einer dauerhaften
Abstinenz zu unterstiitzen.

Zu den an die Kurzintervention anschlieBenden Behandlungsschritten mit dem Ziel Alkoholabstinenz
gehoren die korperliche Entgiftung, der qualifizierte Entzug, eine Entwdéhnungsbehandlung und die
Nachsorge, im Regelfall durch Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen.

Therapiekette zur Alkoholabstinenz

Hausarzt/ Entgiftung/ Entwohnungs- Nachsorae Selbsthilfe-
Beratungsstelle qualifizierter Entzug behandlung 9 gruppe

Vermitteln Sie zunachst die Diagnoseergebnisse:

B Informieren Sie lhre Patientin/lhren Patienten (iber die Kriterien der ICD-10-Checkliste, die bei ihr/
ihm zutreffen.

B Informieren Sie lhre Patientin/lhren Patienten anhand der Untersuchungsergebnisse, z. B.
der Laborwerte oder einer Ultraschalluntersuchung, tiber bereits eingetretene Folgeschaden
(korperlich, psychisch) und kléren Sie sie/ihn iber die Zusammenhange zwischen erhdhtem
Alkoholkonsum und Folgeschaden auf.

41

£
3
7]
c
S
X
i
(]
=)
=)
c
:®
=
-]
<




Geben Sie anschlieBend folgende Empfehlungen:
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Erlautern Sie die Notwendigkeit einer langerfristigen Abstinenz.

Weisen Sie auf die bestehenden Behandlungsangebote hin: korperliche Entgiftung, qualifizierte
Entzugsbehandlung, Entwohnung, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen. Adressen in lhrer
Nahe konnen Sie iiber die im > Anhang S. 60 aufgefiihrten Quellen finden.

Empfehlen Sie alkoholabhangigen Patientinnen/Patienten, insbesondere wenn sie haufig
intoxikiert sind, eine qualifizierte Entzugsbehandlung (> Seite 43).

Eine stationare Entzugsbehandlung sollte durchgefiihrt werden, wenn das Risiko fiir einen akuten
alkoholbedingten Entzugsanfall und/oder Entzugsdelir besteht und/oder wenn gesundheitliche
bzw. psychosoziale Rahmenbedingungen vorliegen, unter denen Alkoholabstinenz im ambulanten
Setting nicht erreichbar erscheint.

Eine ambulante Entzugsbehandlung (ggf. auch in lhrer Praxis) kann angeboten werden, wenn
keine schweren Entzugssymptome oder -komplikationen zu erwarten sind, eine hohe Adhéarenz
und ein unterstiitzendes soziales Umfeld bestehen. Voraussetzung fiir eine ambulante
Entzugsbehandlung sind ausreichende Kenntnisse der Arztin/des Arztes in der Alkoholentgiftung,
die Moglichkeit engmaschiger klinischer Kontrolluntersuchungen, inkl. Verhaltensbeobachtung
und organisatorischer Sicherstellung einer 24-h-Erreichbarkeit eines Notfalldienstes.

Eine Entwohnungsbehandlung ist fir eine langfristig stabile Abstinenz sinnvoll. In
Suchtberatungsstellen oder im Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung kénnen die
notwendigen MalRnahmen fiir die Durchfiihrung einer Entwéhnungsbehandlung eingeleitet
werden.

Klaren Sie lhre Patientinnen/Patienten tber die Notwendigkeit weiterfihrender
BehandlungsmaRnahmen auch nach Beendigung einer Entzugs-/Entwohnungsbehandlung auf.
Empfehlen Sie zu jedem Zeitpunkt den Besuch einer Selbsthilfegruppe.

Vereinbaren Sie — mdglichst in Gegenwart der Patientinnen/Patienten — einen Gesprachstermin
in der Beratungsstelle oder einen Aufnahmetermin in der Entzugseinrichtung.

Bei Patientinnen/Patienten, die trotz eigener Einsicht in die Notwendigkeit einer Alkoholabstinenz
(noch) nicht bereit sind, das Ziel der vollstéandigen Abstinenz zu akzeptieren, ist auch die
Reduktion der Trinkmengen als zumindest intermediares Therapieziel anzuerkennen.

Liegt keine Bereitschaft zur Durchfiihrung einer suchtspezifischen Behandlung vor, ist es wichtig,
regelmaBige Behandlungstermine anzubieten, um die Kontinuitét der Beziehung zu sichern und
in kleinen Schritten eine Behandlungsmotivation aufzubauen. Dies kann gerade bei langjahrig
abhéangigen Personen der Fall sein, bei denen es notwendig ist, aktuelle gesundheitliche
Probleme zu behandeln und schwere korperliche Folgeschaden zu verhindern.



Stationare Entgiftung (Akutbehandlung) und qualifizierte
Entzugsbehandlung

Eine stationare Behandlung in Form einer korperlichen Entgiftung oder qualifizierten Entzugsbehand-
lung sollte angeboten werden, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien erflillt ist:

B (Zu erwartende) schwere Entzugssymptome

Schwere und multiple somatische oder psychische Begleit- oder Folgeerkrankungen
Suizidalitat

Fehlende soziale Unterstiitzung

Misserfolg bei ambulanter Entgiftung

Da eine korperliche Entgiftung allein keine hinreichende Therapie der Suchterkrankung darstellt, ist
im Regelfall eine qualifizierte Entzugsbehandlung zu empfehlen. Nicht immer erhalten Patientinnen/
Patienten sofort einen Platz in einer Akutbehandlung. Bieten Sie bis zur Aufnahme regelmaRig Ter-
mine an oder ermutigen Sie die Patientin/den Patienten dazu, libergangsweise eine Beratungsstelle
aufzusuchen, falls Sie wenig Zeit haben.

Qualifizierte Entzugsbehandlungen werden Ublicherweise in psychiatrischen Klini-
ken und vereinzelten internistischen Kliniken angeboten. Sie umfassen zusatzlich
zur Behandlung der Intoxikations- und Entzugssymptome sowie der Diagnostik
und Behandlung der psychischen und somatischen Begleit- und Folgeerkrankun-
gen suchtmedizinische Hilfen. Essenziell fiir eine qualifizierte Entzugsbehandlung
sind psycho- und soziotherapeutische sowie psychosoziale Interventionen zur
Foérderung der Anderungsbereitschaft, der Anderungskompetenz und der Stabi-
lisierung der Abstinenz. Im Rahmen der qualifizierten Entzugsbehandlung sollen
die Motivation zur Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen gesteigert und ent-
sprechende Kontakte in das regionale Hilfesystem gebahnt werden (z. B. Selbst-
hilfe, Psychotherapie, Soziale Arbeit). Bei entsprechender Indikation erfolgt die
Vermittlung in spezifische Behandlungsangebote, z. B. in die soziale oder medizi-
nische Rehabilitation (Entwohnung). Aufgrund der multidisziplinar zu erbringenden
Behandlungsleistungen aber auch zur suffizienten Differenzialdiagnostik und
Behandlung psychischer sowie somatischer Folge- und Begleiterkrankungen ist
die Dauer einer qualifizierten Entzugsbehandlung langer als bei einer korperlichen
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Entgiftung.
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Entwohnungsbehandlung (Postakutbehandlung)

Nach erfolgter Entzugsbehandlung ist eine Entwéhnungsbehandlung zu empfehlen. Im Rahmen einer
Entwdhnungsbehandlung lernen die Patientinnen/Patienten Fertigkeiten, um langfristig ohne Alkohol
leben zu kénnen. Daneben werden die Kompetenzen und Ressourcen der Patientinnen/Patienten
gestarkt, um Veranderungen in der Lebensgestaltung und im Alltagsverhalten z. B. in der Familie, im
sozialen Umfeld oder im Arbeitsleben umsetzen zu kénnen.

Eine Entwohnungsbehandlung kann ambulant, teilstationar und stationar durchgefiihrt werden. Ob
eine ambulante, teilstationdre oder stationare Behandlung erforderlich ist, wird anhand verschiedener
Indikationskriterien gepriift, z. B.:

B Schweregrad der Stérung (seelisch, korperlich, sozial)

B Prognosefaktoren (soziales Umfeld, Beruf und Wohnsituation)

B Fahigkeit zur Mitarbeit und Abstinenz

Der Erfolg, der in einer Fachklinik bei der Alkoholentwéhnung erreicht werden kann,
ist empirisch sehr gut belegt: Uber 50 % der Patientinnen/Patienten sind nach
einem Jahr noch dauerhaft abstinent. Eine alleinige Entgiftung ohne anschlieRen-
de Entwohnungsbehandlung fiihrt dagegen deutlich seltener zu einer dauerhaften
Abstinenz [4].

Die Zustandigkeit flir Entwohnungsbehandlungen liegt in der Regel beim Rentenversicherungstrager
(bei Vorliegen der entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen). Im Idealfall wechselt
die Patientin/der Patient direkt nach einer akuten Entzugsbehandlung in eine Entwohnungsbehand-
lung, ohne dass es einen langeren Aufenthalt zu Hause gibt. Ist das nicht der Fall, kdnnen Sie bis zur
Aufnahme Termine anbieten, ggf. auch um die Aufnahme in eine Entwéhnungsbehandlung vorzuberei-
ten, falls noch nicht geschehen. Arbeiten Sie mit den 6rtlichen Suchtberatungsstellen oder einer quali-
fizierten Entzugseinrichtung zusammen. Diese sammeln die erforderlichen Unterlagen — d. h. einen
Rehabilitationsantrag der/des Versicherten, einen Sozialbericht der Suchtberatungsstelle und einen
arztlichen Befundbericht von der behandelnden Arztin/von dem behandelnden Arzt — und leiten diese
dem zustandigen Leistungstrager zu.

Nach Beendigung einer Entwohnungsbehandlung ist es wichtig, dass die Patientinnen/Patienten die
Nachsorge in einer ambulanten Suchtberatungsstelle in Anspruch nehmen und weiterhin Selbsthilfe-
gruppen besuchen.

Um stationare Behandlungen (qualifizierter Entzug, Entwohnungsbehandlung) gut und verbindlich
vorbereiten zu kdnnen, sollten Sie Uiber Kooperationspartner in Entzugseinrichtungen, Fach-
ambulanzen, Beratungsstellen und ggf. Fachkliniken in lhrer Region verfligen. Adressen externer
Behandlungseinrichtungen konnen Sie {iber die im Anhang aufgefiihrten Informationsquellen finden
(> Anhang S. 60).
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Nehmen Sie Kontakt mit den Beratungsstellen und Einrichtungen auf, um lhre Patientin/lhren Patien-
ten Uber die Behandlungsangebote und das Aufnahmeprocedere informieren zu kénnen.

Bitten Sie dort um Zuleitung regelmaRiger, fallbezogener Informationen (Behandlungsplan,
Prognosen).

Medikamentengestiitzte Therapie

Acamprosat und Naltrexon sind aufgrund signifikanter, wenn auch kleiner Effekte fiir die Aufrecht-
erhaltung der Abstinenz (Acamprosat) bzw. fiir die Zeit bis zum ersten Riickfall oder fir die Anzahl
schwerer Trinktage (Naltrexon) zur Postakutbehandlung (Zeit nach einer Entwéhnungsbehandlung)
zugelassen. Somit kann nach Berticksichtigung von moglichen Risiken bei alkoholabhangigen Perso-
nen auflerhalb der stationaren Entwéhnung und Aufklarung tiber diese eine pharmakotherapeutische
Behandlung mit Acamprosat oder Naltrexon im Rahmen eines Gesamtbehandlungskonzeptes angebo-
ten werden.

Nalmefene wurde aufgrund des Nachweises, die Anzahl schwerer Trinktage sowie die pro Trinktag
konsumierte Menge in geringem Umfang zu reduzieren, fiir eine intermediare Trinkmengenreduktion
zugelassen. Es kann eingesetzt werden, wenn das Behandlungsziel zunéchst eine Trinkmengenreduk-
tion ist.

Disulfiram ist aktuell in Deutschland nicht zugelassen.

Nachsorge nach suchtspezifischer Behandlung
und Riickfallmanagement

Im Anschluss an eine Entwéhnungsbehandlung im stationaren, teilstationaren oder ambulanten Set-
ting ist eine moglichst nahtlos weiterfiihrende Behandlung notwendig. Von entscheidender Bedeutung
ist die Vernetzung der unterschiedlichen Angebote von Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, ambulan-
ten Therapeuten und lhnen als Hausérztin/Hausarzt. Diese Nachsorge sollte fiir mindestens ein Jahr
angeboten werden.

Oftmals wird wahrend der Entwéhnungsbehandlung eine ambulante Nachsorge beantragt, sodass die-
se direkt nach der Entwohnungsbehandlung beginnen kann. Leider ist das nicht immer der Fall. Klaren
Sie daher mit lhrer Patientin/lhrem Patienten, welche Behandlungsangebote es in der Nahe gibt, die
sie/er in Anspruch nehmen kann. Empfehlen Sie Ihrer Patientin/lhrem Patienten, mit den entsprechen-
den Stellen Termine zu vereinbaren, sollte dies noch nicht geschehen sein. Priifen Sie, welche Bezugs-
personen sie/ihn bei der Nachsorge unterstiitzen kdnnen.

Gerade in den ersten Tagen und Wochen nach der Beendigung einer Entzugs-/Entwéhnungsbehand-
lung ist die Rickfallgefahr besonders hoch. Ein Teil der Patientinnen/Patienten unterschatzt in die-
ser Zeit die Schwierigkeiten, die Abstinenz aufrechtzuerhalten. Es fehlt noch die Sicherheit, typische
Gefahrdungssituationen im Alltag bewaltigen zu kénnen. Viele Abhangige haben zudem auch nach
erfolgreichem Abschluss einer EntwéhnungsmaRnahme ein gesteigertes Verlangen nach Alkohol.
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Vereinbaren Sie daher regelméaBige Termine und priifen Sie die Aufrechterhaltung der Abstinenz.
Klaren Sie mit ihr/ihm ab, welche weiteren professionellen Hilfeangebote fiir sie/ihn ggf. relevant
sein kénnten (z. B. zur Schuldenregulierung, zur beruflichen Integration, zur Behandlung psychischer
Probleme) und welche Angebote von Selbsthilfegruppen bestehen.

Loben und Bestarken

Fir die Aufrechterhaltung der Abstinenz ist es wichtig, dass die Patientin/der Patient direkt die Vorteile
ihres oder seines neuen Verhaltens als Verbesserung der Lebensqualitat erlebt. Dazu gehéren z. B.
Freizeitaktivitaten, die der Patientin/dem Patienten Freude bereiten. Eine Analyse der beruflichen Situ-
ation kann aufzeigen, wie der Arbeitsalltag weniger belastend gestaltet werden kann. Unterstiitzen Sie
die Patientin/den Patienten in ihren/seinen Bemiihungen, indem Sie bei jedem Besuch die Fortschritte
loben, die positiven Anderungen bestarken und die Erfolgszuversicht starken.

Vereinbaren Sie verbindlich die nachsten Termine.

Umgang mit Gefahrdungssituationen/Riickfallen

Vermitteln Sie der Patientin/dem Patienten, wie sie/er sich in Gefahrdungssituationen bzw. bei einem

Rickfall verhalten soll.

B Sofortiges Verlassen des Ortes, an dem eine Gefahrdung besteht oder Alkohol konsumiert wird

B Aufsuchen einer schiitzenden Umgebung

B Angehorige oder Freunde aus der Selbsthilfegruppe anrufen

B Professionelle Hilfe aufsuchen (bei der Arztin/bei dem Arzt oder ggf. in der Notfallambulanz
melden bzw. die Suchtberatungsstelle anrufen)

Bei einem Rickfall das Trinken bewusst unterbrechen und ausniichtern
B Entdramatisieren Sie den Riickfall und fokussieren Sie auf die nachsten Behandlungsschritte:

»Eine Suchterkrankung ist eine chronische Erkrankung. Riickfalle kénnen vorkom-
men. Wichtig ist, jetzt zu Gberlegen, wie Sie es schaffen, Ihr Ziel zu erreichen ..."

B Ermutigen Sie lhre Patientin/lhren Patienten intensiv, die therapeutischen Malnahmen weiter
umzusetzen. Hierzu gehort es auch, die Riickfallgriinde aufzuarbeiten und geeignete Strategien
fir zukiinftige Situationen zu entwickeln.

B Es kann notwendig sein, die Patientin/den Patienten zu (iberzeugen, externe professionelle
Hilfe anzunehmen (z. B. in ein Krankenhaus zu gehen, die Suchtberatungsstelle aufzusuchen oder
die Hilfe der Selbsthilfegruppe in Anspruch zu nehmen).

B Bei schweren Krisen, z. B. akuter Suizidalitat, sind u. U. MalBnahmen, die die persdnliche
Handlungsfreiheit der Patientin/des Patienten einschrénken, erforderlich (z. B. die Unterbringung
in einer psychiatrischen Einrichtung).

B Wenn mdglich, binden Sie die Angehdrigen in die Behandlung ein und besprechen Sie gemeinsam
die ndchsten Schritte im Umgang mit dem Riickfall (Notfallplan). Vermitteln Sie den Angehorigen,
dass Riickfalle in der Behandlung eine Chance darstellen konnen, wenn die notwendigen
Behandlungsschritte eingeleitet werden. Hinweise, wie Sie mit Angehérigen umgehen kénnen,
finden Sie im Kapitel > ,Hinweise fiir die Gesprachsfiihrung”.
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Nachsorge liber Jahre hinweg
(z. B. regelmaBige Gesundheits-Check-Ups)

Da es sich bei alkoholbezogenen Stérungen um langerfristige Erkrankungen handelt, ist es wichtig,
auch bei einer erfolgreichen Therapie eine Nachsorge liber mehrere Jahre zu vereinbaren.

Im Rahmen von regelméRig durchgefiihrten Nachuntersuchungen konnen Sie bei bestehender Alkohol-
abstinenz die positiven Verdanderungen herausarbeiten und sollten Ihre Patientin/lhren Patienten fiir
alle positiven Entwicklungen loben. Bei einem erneuten Riickfall sind die Strategien zum Riickfallma-
nagement anzuwenden. Priifen Sie gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten, wenn mdglich auch
mit Angehorigen, welche MaBnahmen in welchem Setting (Entzug, Entwohnung, ambulant, teilstatio-
nar) durchzufiihren sind.

Fir die Motivation der Patientinnen/Patienten ist es unabhéngig von der aktuellen Situation wichtig,
die Phasen zu identifizieren, in denen die Patientin/der Patient konstruktiv mit dem Alkoholproblem
umgegangen ist. Arbeiten Sie gemeinsam die hierfir hilfreichen Bewaltigungsstrategien und Kompe-
tenzen heraus und loben Sie sie/ihn fiir die erreichten Fortschritte, auch wenn zum aktuellen Zeitpunkt
ein Riickfall vorliegen sollte.
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> Hinweise fiir die
Gesprachsfihrung




> Hinweise fur die Gesprachsfiihrung
Wie kann ich zur Verhaltensanderung motivieren?

Um Menschen zur Anderung ihres Alkoholkonsums zu bewegen ist es notwendig, angemessen mit
ihnen zu kommunizieren.

Jede Verdnderung von Gewohnheiten verlauft in Stadien unterschiedlicher Anderungsbereitschaft. Je
nach dem Stadium, in dem sich die Patientin/der Patient gerade befindet, sind bestimmte Hilfen und
Angebote eher sinnvoll [17]. So sollte jemand, der noch keinerlei Absicht hat, das Verhalten zu dndern,
zunachst angeregt werden, ein Problembewusstsein zu entwickeln.

Passen Sie lhr Verhalten der Motivation Ihrer Patientin/lhres Patienten an.

Das Entwickeln von Motivation erfordert Zeit. Sie konnen diesen Prozess jedoch wirkungsvoll steuern
und beschleunigen. Das folgende Schema kann lhnen helfen, hilfreiche Strategien in Abhangigkeit von
der Motivation der jeweiligen Patientin/des jeweiligen Patienten auszuwahlen:

Absichtslosigkeit
Problembewusst- Person setzt sich mit dem Ansatzpunkte suchen, wo sich die Pa-
sein entwickeln. Thema Alkoholkonsum tientin/der Patient oder ihr/sein Umfeld
kaum auseinander, hat kei- iber den Alkoholkonsum Gedanken
ne Anderungsabsicht. macht (z. B. Gesundheit, Arbeit, Familie).

Informationen anbieten.

»Was sind fiir Sie einige der weniger angenehmen Dinge des Alkoholkonsums?*

Absichtsbildung

Absicht erhohen Person denkt vermehrt tber Vor- und Nachteile des Alkoholkonsums
und Entscheidung den Alkoholkonsum nach, aus Sicht der Patientin/des Patienten
fordern. ist aber noch nicht bereit, beleuchten.

etwas zu andern. Besorgnisse erfragen.

Entscheidungsfindung férdern, ohne zu
drangen.

+Was miisste passieren, dass es lhnen wichtiger wird, etwas
an lhrem Alkoholkonsum zu andern?“
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Vorbereitung

_ Beschreibung Interventionen

Plan fiir die Ver- Person hat sich entschie- Losungsmaoglichkeiten erfragen.
haltensanderung den, etwas zu andern, aber Optionen zur Verhaltensanderung anbieten.
fordern. noch nicht begonnen. Plan erstellen.

,Was konnte lhnen helfen, den Alkoholkonsum zu reduzieren?"

Handlung

Anderungskompe- Person hat bereits Im Entschluss starken.

tenz starken. begonnen, etwas zu Erfolge loben.

andern. Ziele iberpriifen.
Zuversicht starken.
»Was brauchen Sie, um weiterhin weniger/gar keinen Alkohol zu trinken?*

Aufrechterhaltung

Anderungskompe- Person ist bereits seit |an- Erfolge loben.

tenz beibehalten. gerer Zeit aktiv bemiiht, das Zuversicht starken.

Verhalten zu andern. Riickfallrisiken besprechen.

2Wie konnen Sie sich vor einem Riickfall schiitzen?“

Riickfall
Uberpriifen, in wel- Person war bereits im Sta- Verstandnis zeigen.
ches Stadium die dium der Handlung oder Zuversicht entwickeln.
Patientin/der Patient Aufrechterhaltung, hat aber Weiteres Vorgehen abhangig von dem
zuriickgefallen ist. erneut angefangen (ver- nach Rickfall vorliegenden Stadium.
Ermuntern, dort neu mehrt/gréRere Mengen) zu
zu beginnen. trinken.

»Ruckfalle konnen vorkommen. Wichtig ist jetzt zu iiberlegen,
wie Sie es schaffen, in lhrem Bemiihen um Abstinenz weiterzumachen.”
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B Stellen Sie eine vertrauensvolle Beziehung her.

Eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung ermdglicht eine offene Auseinandersetzung der
Patientin/des Patienten mit ihrem/seinem Alkoholkonsum und eine konstruktive Kooperation
mit lhnen. Die Bereitschaft, ein problematisches Verhalten systematisch zu verandern, wird
durch das Konzept der motivierenden Gesprachsfiihrung [18] geférdert und hat sich in der
allgemeinarztlichen Praxis bereits bewahrt. Das Konzept ist nicht nur fiir das Gesprach

mit Patientinnen/Patienten zum Thema Alkohol hilfreich, sondern ebenso bewahrt bei
verhaltensbezogenen Gesundheitsthemen (z. B. Rauchen, Bewegung, Ernahrung).

Eine vertrauensvolle Beziehung hdngt von der Haltung der Arztin/des Arztes ab. Nach dem
Konzept der motivierenden Gesprachsfiihrung ist dabei Folgendes hilfreich:

> Ein partnerschaftlicher Dialog auf Augenhdhe: Begegnen Sie der Patientin/dem Patienten als
gleichwertig und wahren Sie ihre/seine Autonomie.

> Eine akzeptierende und empathische Einstellung: Werten Sie das Verhalten nicht und zeigen
Sie Einfiihlung und Verstandnis.

> Eine firsorgliche und mitfiihlende Haltung: Haben und zeigen Sie Interesse am Wohl der
Patientin/des Patienten und einer Verbesserung ihrer/seiner Situation.

> Das Wachrufen von Motivation durch hilfreiche Strategien: Erarbeiten Sie mit der Patientin/
dem Patienten Diskrepanzen zwischen ihren/seinen Zielen und Wiinschen und den Folgen des
Alkoholkonsums.

Im Folgenden wird erlautert, wie das Wachrufen von Motivation auf hilfreiche Weise ermoglicht wird.

B Stellen Sie offene Fragen:
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Fordern Sie die Auseinandersetzung mit der Thematik durch offene Fragen.

,Was brduchte es, damit Sie etwas an lhrem Alkoholkonsum dndern mochten?” ,Wie
wichtig ist es Ihnen, etwas an lhrem Alkoholkonsum zu verandern?”
+Was konnte es lhnen erleichtern, eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen?”

Horen Sie aktiv zu:

Geben Sie das, was Sie verstanden haben, mit eigenen Worten wieder.

Jlhnen ist es wichtig, dass lhre Ehe wieder besser funktioniert. Da wére es
hilfreich, wenn Sie Ihren Alkoholkonsum besser im Griff hatten.”



B Bestétigen Sie |hr Gegeniiber:
Wiirdigen Sie die Situation der Patientin/des Patienten oder loben Sie sie/ihn fiir Erreichtes.

sIch kann gut nachvollziehen, dass Sie ohne Alkohol nur schwer abschalten konnen.”
,Das ist eine gute Idee, dass Sie sich entschieden haben, eine Beratungsstelle aufzu-
suchen.”

B Fassen Sie zusammen:
Machen Sie knappe Zusammenfassungen von den wichtigen Gesprachsinhalten.

»Sie haben berichtet, dass Alkohol trinken in Ihrem Alltag oft dazugehort und Sie da-
mit besser entspannen konnen. Sorgen bereitet es lhnen, dass Sie morgens auf der
Arbeit oft abgeschlagen und wenig leistungsfahig sind. Auch hat es Sie (iberrascht,
dass lhre erhéhten Leberwerte mit Ihrem Alkoholkonsum zusammenhéngen konn-
ten. Sie kdnnen sich vorstellen, zukiinftig lhren Alkoholkonsum zu reduzieren. Was
konnte hierfiir der nachste Schritt sein?”

Die Zusatz-Weiterbildung ,Suchtmedizinische Grundversorgung"” der Arzte-
kammern beinhaltet ein Training in motivierender Gesprachsfiihrung
(> Anhang S. 58).
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Wie kann ich zu weiterfiihrenden
Hilfen motivieren?

Wenn lhre Patientin/Ihr Patient ein ausgepragtes Alkoholproblem aufweist, sollten Sie versuchen, sie/

ihn zur Inanspruchnahme weitergehender Hilfe zu motivieren. Folgende Hinweise kdnnen Sie dabei

unterstutzen:
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Fragen Sie um Erlaubnis.

Wie bereits im ersten Kapitel beschrieben, hilft dies, die Annahme von Informationen zu
verbessern.

Bieten Sie an.

Stellen Sie die moglichen Optionen dar. Wenn es mehrere Mdglichkeiten gibt, bleibt die
Autonomie der Patientin/des Patienten besser gewahrt, als wenn nur eine Losungsmaoglichkeit
besteht. Lassen Sie der Patientin/dem Patienten die Wahl und betonen Sie deren
Entscheidungsfreiheit.

Bieten Sie einen ,Expertenratschlag” an.

Auch wenn die Patientin/der Patient stets diejenige/derjenige ist, die/der die Entscheidung

zur Inanspruchnahme féllen und tragen muss, kdnnen Sie darauf Einfluss nehmen, indem Sie
mitteilen, welche weiteren Schritte Sie aus fachlicher Sicht empfehlen wiirden. So konnten Sie es
formulieren:

slch freue mich, dass Sie sich entschlossen haben, eine korperliche Entgiftung im All-
gemeinkrankenhaus zu machen. Das ist ein Schritt in die richtige Richtung. Méchten
Sie horen, was ich aus meiner Erfahrung mit Patientinnen und Patienten, denen es
ahnlich ging wie lhnen, dazu raten wiirde?”

Sorgen Sie fiir Verbindlichkeit.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, den Erstkontakt zu einer Einrichtung der weitergehenden Hilfe
direkt und in Anwesenheit der Patientin/des Patienten zu bahnen. Die Einrichtung kann daraufhin
Kontakt zur Patientin/zum Patienten aufnehmen.

Bleiben Sie in Kontakt.

Vereinbaren Sie Folgetermine, fragen Sie nach, wenn Patientinnen/Patienten nicht erscheinen
und verdeutlichen Sie lhrer Patientin/lhrem Patienten, dass sie/er auch dann immer bei lhnen
willkommen ist, wenn das geplante Ziel nicht erreicht wurde. Sie/er findet im Idealfall bei Ihnen
stets einen vertrauensvollen und nicht wertenden Partner.



Wie fiihre ich das Gesprach mit Angehorigen?

Die Arztin/der Arzt ist hdufig auch vertrauensvolle Ansprechperson fiir Angehérige abhangiger Men-
schen, die die arztliche Konsultation nutzen, um ihre Sorgen im Hinblick auf suchtkranke Angehdrige
zum Ausdruck zu bringen und um arztlichen Rat zu bitten.

B Bieten Sie Entlastung.
Nutzen Sie im Gesprach mit den Angehdrigen ebenfalls die Methoden der motivierenden
Gesprachsfiihrung, indem Sie offene Fragen stellen, aktiv zuhoren, bestatigen und
zusammenfassen. Ein kurzes Gespréch, in dem Sie Verstandnis zeigen, bietet den Angehdrigen
eine spirbare Entlastung.

B Ermuntern Sie zur Abgrenzung.
Haufig decken die Angehorigen das durch den Alkoholkonsum bedingte Fehlverhalten oder
kiimmern sich um die entstehenden negativen Folgen, z. B. indem sie es ibernehmen, die
suchterkrankte Person beim Arbeitgeber krankzumelden. Eine andere Strategie ware, die
Verantwortung bei der alkoholabhéngigen Person zu belassen und sie dadurch die negativen
Folgen des iibermaRigen Alkoholkonsums spiiren zu lassen. Diese Erfahrung kann dazu
beitragen, die Motivation zu einer Verhaltensénderung zu erhéhen. Ermuntern Sie die
Angehdrigen, diesen Weg auszuprobieren.

B Strukturieren Sie das Gesprach.
Sollten Angehdrige angesichts ihrer emotionalen Last zu weitschweifig sein, unterbrechen Sie sie
und lenken Sie das Gesprach auf das fachlich Relevante. So konnten Sie es formulieren:

»3ie haben schon vieles durchgemacht und wiinschen sich, dass Ihre Partnerin/lhr
Partner eine Therapie macht. Das ist eine gute Ideg, die gleichzeitig oft nicht einfach
umzusetzen ist. Sie haben auch berichtet, dass Ihre Partnerin/lhr Partner dazu der-
zeit nicht bereit ist. Wie kdnnten Sie sich selber Unterstiitzung besorgen?”

B Bieten Sie weitergehende Hilfe an.

Viele Suchtberatungsstellen bieten auch Hilfe fiir Angehdrige an. Hier kénnen Angehorige
einerseits entlastende, andererseits auch weiterfiihrende Hilfe erhalten.
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> Anhang

Weiterfiihrende Informationsquellen

Adressen von Beratungs- und Behandlungsstellen in Ihrer ndheren Umgebung:

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)

Westenwall 4 | 59065 Hamm

Tel.: 02381 9015-0

E-Mail: info@dhs.de | Webseite: www.dhs.de

Suche nach ambulanten Suchtberatungsstellen und stationdren Suchthilfeeinrichtungen:
www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis

Fachverband Sucht e. V. (FVS)

Walramstrafte 3 | 53175 Bonn

Tel.: 0228 261555

E-Mail: sucht@sucht.de | Webseite: www.sucht.de

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

Jede Suchtberatungsstelle informiert auch tiber Selbsthilfegruppen, deren Kontaktdaten Sie fir Ihre
Patientinnen/Patienten bereithalten kdnnen. Die Beratungsstellen in Ihrer Nahe finden Sie auch tber

folgende Webseite: www.kenn-dein-limit.de/alkoholberatung

Die Kooperationsstellen fiir die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Arzten (KOSA) infor-
mieren (ber die Arbeit der Selbsthilfe, bieten niedergelassenen Arztinnen/Arzten einen umfassenden
Uberblick iiber die Selbsthilfe, beraten iiber Mdglichkeiten der Zusammenarbeit und helfen, Kontakte
aufzubauen. Kontakt zu KOSA erhalten Sie liber die folgenden Kassenarztlichen Vereinigungen:

Baden-Wirttemberg www.kvbawue.de/buerger/selbsthilfegruppen-kosa
Brandenburg www.kvbb.de/patienten/selbsthilfe

Nordrhein www.kvno.de/praxis/service/selbsthilfekosa

Westfalen-Lippe www.kvwl.de/kosa

Ansprechpartnerin auf Bundesebene ist die NAKOS: Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur An-
regung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen > www.nakos.de

Weiterbildung ,,Suchtmedizinische Grundversorgung”

Die Bundeséarztekammer hat das (Muster-)Kursbuch ,Suchtmedizinische Grundversorgung” herausge-

geben. In vielen Landesarztekammern werden entsprechende Fort- und Weiterbildungen fiir Arztinnen/
Arzte angeboten. Kursangebote und weitergehende Informationen erhalten Sie {iber lhre Landeséarzte-

kammer oder iiber folgende Webseite der Bundesarztekammer: www.baek-fortbildungssuche.de
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Kopiervorlagen

Angebote und Kontaktadressen fiir Patientinnen/Patienten

BIOG-Infotelefon zur Suchtvorbeugung

Die Telefonberatung des BIOG zu Fragen der Suchtprévention setzt ihren Schwerpunkt auf die Sucht-
vorbeugung, nicht auf individuelle Beratung von Betroffenen. Diese werden an die entsprechenden
Beratungsstellen weitervermittelt.

Tel.: 0221 89 20 31 (Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters fiir Gesprache in das Kélner Ortsnetz.

Beratungszeiten sind von Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr und Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr.)

Telefonseelsorge
Die Telefonseelsorge bietet rund um die Uhr kostenlose und anonyme Beratung und kann geeignete

Beratungsstellen nennen.
Tel.: 0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222 oder online unter www.telefonseelsorge.de

Deutsches Rotes Kreuz, bundesweites Sorgentelefon fiir Angehorige von Menschen mit

Suchtproblemen
Tel.: 06062 / 607 670 (zu erreichen Freitag bis Sonntag und an gesetzlichen Feiertagen in der Zeit von 8 bis 22 Uhr)
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Selbsthilfe- und Abstinenzverbande mit Selbsthilfegruppen fiir
Alkoholabhangige und ihre Angehorigen

Anonyme Alkoholiker (AA)
Frankfurter Allee 40

10247 Berlin

Tel.: 030 20 62 982-12

E-Mail: erste-hilfekontakt@anonyme-alkoholiker.de
Webseite: www.anonyme-alkoholiker.de

Al-Anon Familiengruppen fiir Angehorige und Freunde von Alkoholikern
Hofweg 58

22085 Hamburg

Tel.: 040 22 63 89 700

E-Mail: zdb@al-anon.de

Webseite: www.al-anon.de

Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe Bundesverband e. V.
Luisenplatz 3

34119 Kassel

Tel.: 0561 780413

E-Mail: mail@freundeskreise-sucht.de

Webseite: www.freundeskreise-sucht.de

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche Bundesverband e. V.
Julius-Vogel-Stralle 44

44149 Dortmund

Tel.: 0231 58 64 13 2

E-Mail: info@bke-suchtselbsthilfe.de
Webseite: bke-suchtselbsthilfe.de

Blaues Kreuz in Deutschland e. V.
Schubertstralle 41

42289 Wuppertal

Tel.: 0202 62 00 3-0

E-Mail: bkd@blaues-kreuz.de

Webseite: www.blaues-kreuz.de
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Guttempler in Deutschland e. V.
Adenauerallee 45

20097 Hamburg

Tel.: 040284076990

E-Mail: info@guttempler.de
Webseite: www.guttempler.de

Kreuzbund e. V. — Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und deren Angehorige
Minsterstralle 25

59065 Hamm

Tel.: 02381 67 27 20

E-Mail: info@kreuzbund.de

Webseite: www.kreuzbund.de

Materialien des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit
Das Trinktagebuch in Form einer Broschiire sowie weitere Materialien des
BIOG rund um das Thema Alkohol kdnnen Sie kostenfrei online bestellen:

> shop.bioeg.de/themen/suchtvorbeugung/alkoholpraevention
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Was ist ein Standardglas?
Ein ,Standardglas” eines alkoholischen Getranks enthalt immer ungefahr die gleiche Menge Alkohol,

und zwar ca. 12 Gramm reinen Alkohol. So viel ist zum Beispiel in einem Glas Bier (0,3 ), einem Glas
Wein (0,1251) oder einem Schnaps (4 cl) enthalten.

Ein kleines Glas Bier mit 300 ml
(bei 5 Vol.-% = 12 g Alkohol)

Ein typisches Glas Wein mit 125 ml oder ,ein Achtel”
(bei 12 Vol.-% = 12 g Alkohol)

Ein Schnaps mit 4 cl
(bei 38 Vol.-% = 12 g Alkohol)
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CAGE-Screeninginstrument

Verwenden Sie die vier CAGE-Fragen, um Hinweise auf einen problematischen oder schadlichen bzw.
abhangigen Alkoholkonsum zu erhalten oder als Unterstiitzung in der Gesprachssituation, wenn Hin-
weise auf einen problematischen Alkoholkonsum bestehen. Bei mindestens zwei Ja-Antworten liegt
ein Hinweis auf ein alkoholbezogenes Problem vor.

Sie kdnnen diese Fragen auch als Leitfragen im Diagnosegesprach
einsetzen. Dazu finden Sie hier Formulierungsvorschlage:

Cut down drinking

Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?

Was war der Grund dafiir?
Haben Sie daraufhin lhren Konsum reduziert?
Wie ist es lhnen dabei ergangen?

Annoyance

Haben Sie sich schon einmal dariiber geargert, dass Sie
von anderen wegen lhres Alkoholkonsums kritisiert wurden?

Wie sind Sie mit dieser Kritik umgegangen?

Guilty

Haben Sie sich jemals wegen lhres Alkoholkonsums schuldig
gefiihlt?

Womit stand lhr Schuldgefiihl in Verbindung?

Eye Opener
Haben Sie jemals morgens als Erstes Alkohol getrunken, um
sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater loszuwerden?

Wie oft kommt das zur Zeit vor?
Hatten Sie auch ohne Alkohol durch den Tag
kommen konnen?
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AUDIT-Fragebogen

Verwenden Sie die AUDIT-Fragen, um Hinweise auf einen schadlichen oder abhangigen Alkoholkonsum
zu erhalten. Die ersten drei Fragen erheben den Konsum und bilden die Kurzform AUDIT-C (,Consump-
tion"). Bei einer Summe von mindestens vier Punkten bei Frauen bzw. fiinf Punkten bei Mannern liegt ein
Hinweis auf ein alkoholbezogenes Problem vor.

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

nie 1x im Monat 2 - 4xim 2-3x 4x oder mehr
oder seltener  Monat pro Woche pro Woche
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 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 Schnaps oder ein

Glas Likor.
1 oder 2 3 oder 4 5 oder 6 7-9 10 oder mehr
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

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

nie seltener als 1x im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

4. Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht mehr mit dem
Trinken aufhoren konnten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?

nie seltener als Tx im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

5. Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens
Erwartungen, die man normalerweise an Sie hat, nicht mehr erfiillen konnten?

nie seltener als Tx im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte
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6. Wie oft brauchten Sie wahrend der letzten 12 Monate am Morgen ein
alkoholisches Getrank, um sich nach einem Abend mit viel Alkoholgenuss wieder

fit zu fuhlen?

nie seltener als 1x im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

7. Wie oft hatten Sie wahrend der letzten 12 Monate wegen lhrer Trinkgewohnheiten

Schuldgefiihle oder Gewissensbisse?

nie seltener als 1x im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

8. Wie oft haben Sie sich wahrend der letzten 12 Monate nicht mehr an den
vorangegangenen Abend erinnern konnen, weil Sie getrunken hatten?

nie seltener als 1x im Monat 1x pro taglich oder
1x im Monat Woche fast taglich
0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte 4 Punkte

9. Haben Sie sich oder eine andere Person unter Alkoholeinfluss schon einmal

verletzt?
nein ja, aber nicht im ja, im letzten Jahr
letzten Jahr
0 Punkte 2 Punkte 4 Punkte

10. Hat sich ein(e) Angehdrige(r), ein(e) Freund(in) oder ein(e) Arzt (Arztin) schon
einmal besorgt iiber lhren Alkoholkonsum geauBert oder vorgeschlagen, dass
Sie den Konsum einschranken sollten?

ja, aber nicht im ja, im letzten Jahr

letzten Jahr

nein

0 Punkte 2 Punkte 4 Punkte
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ICD-Checkliste

Verwenden Sie diese Checkliste, um nach den ICD-10-Kriterien die Diagnose eines abhangigen
Alkoholkonsums stellen zu kénnen. Bei drei oder mehr dieser Kriterien im Verlauf der letzten 12 Mona-
te oder bei kontinuierlichem Konsum innerhalb eines Monats liegt eine Alkoholabhangigkeit vor.

1. Spiiren Sie (haufig) einen starken Drang, eine Art ja
unbezwingbares Verlangen, Alkohol zu trinken? nein

2. Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhoéren konnen ja
zu trinken, wenn Sie einmal begonnen haben? nein

3. Trinken Sie manchmal morgens, um eine ja
bestehende Ubelkeit oder das Zittern (z. B. Ihrer nein

Hande) zu lindern?

4. Trinken Sie in den letzten Jahren zunehmend ja
mehr Alkohol, um eine bestimmte (gewiinschte) nein
Wirkung zu erzielen?

5. Andern Sie Tagesplane, um Alkohol trinken zu ja
konnen, bzw. richten Sie den Tag so ein, dass Sie nein
regelmaBig Alkohol konsumieren kdnnen?

6. Trinken Sie, obwohl Sie wissen, dass der
Alkoholkonsum bereits zu schadlichen korperlichen, ja
psychischen oder sozialen Folgen gefiihrt hat? nein

Die ICD-11-Kriterien (6C40.2) sind bisher nicht als Fragebogen operationalisiert. Die vorhandene
ICD-10-Checkliste erlaubt aber eine Anndaherung an die diagnostischen Kriterien der ICD-11.

Hinweise auf eine Alkoholabhéngigkeit liegen nach ICD-11 vor, wenn bei Fragen 1/2, 3/4 bzw. 5/6 min-

destens eine Frage mit ,Ja" beantwortet wurde und die entsprechenden Kriterien innerhalb der letzten
12 Monate oder kontinuierlich (taglich oder fast taglich) wéahrend der letzten drei Monate vorlagen.
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Trinktagebuch und Risikosituationen

Zum Ausfiillen

Getrankeart/

Anzahl der Getrinke Ort/Anlass/Befindlichkeit Risikosituation
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Vierfeldertafel

Zum Ausfiillen

Wenn ich meine Trinkmenge reduziere ...

Wenn ich weiter zu viel Alkohol trinke ...
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