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• Hausarzt / Facharzt für Allgemeinmedizin, Suchtmedizin. Grundversorgung, 

Notfallmedizin, Palliativmedizin

• Verkehrsmedizinische Begutachtung

• Vertragsarzt in einer Landarztpraxis

• Akademische Lehrpraxis des Instituts für Allgemeinmedizin

• Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
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• Ich erkläre, dass keine Interessenskonflikte bzgl. des Fortbildungsthemas bestehen. 

• Patienten mit Suchterkrankungen erzeugen etwa 7-8% meines Quartalsumsatzes
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Interessenkonflikte



Agenda 1 Allgemeines zum Alkohol in der Hausarztpraxis

2 Diagnostische Möglichkeiten

3 Therapeutische Möglichkeiten

4 Fragen
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Alkohol in der Hausarztpraxis

Wie könn(t)en wir damit umgehen?



• euphorisierend

• depressiv

• enthemmt

• somnolent

FAZIT: Mit dem Alkohol wird häufig eine andere 

Krankheit „selbst behandelt“

➔Angsterkrankung

➔Depression

➔Posttraumatische Belastungsstörung

➔Reduktion des Selbstwertgefühls

➔ADHS
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Wirkung des Alkohols



Ausgangslage in der Hausarztpraxis

- Alkoholgenuss und Alkoholkonsum werden von unserer 

Gesellschaft weitgehend akzeptiert

- Gesundheitliche und sozialen Folgen sind den Menschen bekannt

- WHO: 18,1 % der Menschen haben einen riskanten Konsum 

(jeder 5. Patient in der Sprechstunde?)

- 3,1% der Menschen haben eine Abhängigkeit 

(jeder 30. Patient in der Sprechstunde?)

- 2000 – 3000 Neugeborene mit Alkoholembryopathie / Jahr

- 74.000 Tote durch Alkohol pro Jahr

- 30.000.000.000 € Gesamtkosten pro Jahr (= teuerste psych. Erkrankung in D.)
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Ausgangslage in der Hausarztpraxis

Wie fallen diese Patienten auf?

- Erhöhte Laborwerte für Leber und Gallenwege-Laborwerte 

oder MCV auf

- Pat ist ohne Termin in der Sprechstunde und fragt nach Beratung

- Aggressives, forderndes und provozierendes Auftreten 

in der Arztpraxis

- Stellen sich mit einem Kurzbrief aus der Notaufnahme oder 

der stationären Akutbehandlung vor

- Kommen auf externen Druck mit der Bitte um Beratung 

(Führerschein, Arbeitgeber, Lebenspartner)

- Konkretes Nachfragen / Screening im Rahmen des Check-up 35 

(Gesundheitsvorsorge)

- Zunahme der Gesundheitsstörungen => stat. Behandlung => Einzug ins Pflegeheim

- …
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Was können wir alles in der Hausarztpraxis tun?

• Screeningmaßnahmen

• Motivierungsmaßnahmen

• Früherkennungsmaßnahmen

• Körperliche Entgiftung (ambulant, Tagesklinik, stationär)

• Qualifizierte Entzugsbehandlung (ambulant, Tagesklinik, stationär)

• Suchtspezifische Beratung

• Kurzinterventionen

• Postakute Behandlung

• Medizinische Rehabilitation (ambulant, Tagesklinik, stationär)

➔ Und das alles neben dem Kerngeschäft in der Hausarztpraxis ☺

9

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmöglichkeiten

im ärztlichen Berufsalltag mit praktischen Übungen



Definition – Was ist was

Genuss: vereinzelter, gelegentlicher Konsum

Missbrauch: Alkoholkonsum wird für zusätzliche Effekte genutzt: 

zum Einschlafen, zur Schmerztherapie

Riskanter Konsum: häufig, aber nicht täglicher Konsum

Abhängigkeit: starker Wunsch / Zwang zum Konsum

verminderte Kontrolle bzgl. Beginn, Menge, Beendigung

Entzugssyndrom bei Reduktion / Beendigung des Konsums

Toleranzentwicklung

Vernachlässigung anderer Vergnügen

Anhaltender Konsum trotz Nachweis von Schäden
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Die Aufgaben eines Hausarztes könnten sein:

• Immer wieder motivierend und wertschätzend das Gespräch suchen

• Sorge um den Gesundheitszustand aktiv kommunizieren 

→ Folgen des Alkohols behandeln (z. B. Polyneuropathie, Schuppenflechte, 

Hochblutdruck)

• Angebot für ein Beratungsgespräch machen, wenn für den Patienten der richtige 

Zeitpunkt ist

• Patienten aktiv wieder einbestellen, um das Gespräch zu suchen
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Die Aufgaben eines Hausarztes könnten sein:

• Motivieren zum Substanzänderung 

(„harter“ Alkohol → Bier, Sekt, Wein, Mixgetränke)

• Unterstützung in der Reduktion der Trinkmenge 

(Wochenweise kontrolliertes runter dosieren)

• Patienten ermutigen, zusätzliche externe Hilfe anzunehmen

• Motivation eine Bezugsperson zum nächsten Gespräch mitzubringen

• Motivation zur Abstinenz
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Die Kommunikation im Sprechzimmer ☺

• Offen, ruhig, entspannt, ohne Zeitdruck

• Arzt zeigt Interesse am Patienten und Engagement 

(Symbol der Wertschätzung)

• Keine Vorwürfe, Schuldzuweisungen und Angriffe

• Patient steht im Mittelpunkt

• Bezugspersonen aufklären und motivierende Tipps 

an die Hand geben ➔ Bezugspersonen stark machen

• Im Gespräch hinarbeiten auf die gewünschten, zukünftigen Veränderungen

• Ressourcen und Patientenseitige Motivation aufgreifen und stärken

• Partnerschaftskonflikte und / oder Redebedarf zur Suchtberatungsstellen oder 

Psychotherapeuten auslagern

• Feste Kontrolltermine vereinbaren
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Die Kommunikation im Sprechzimmer ☺

• Klare, offene Kommunikation der Alkoholabhängigkeit

• Deutliche Ratschläge und Empfehlungen geben

• Ursachen und Erklärungen klar kommunizieren

• Stärken des Patienten erarbeiten

• Kompetenzen stärken

• Ziele klar formulieren

• Konfrontationen vermeiden

• Beweisführung vermeiden

• Geduld aufbringen

• Empathie zeigen

• Zuversicht zu den Fähigkeiten des Patienten zeigen
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Fallbeispiel: Frau Thorwald

• 35 Jahre alt

• Täglich 1-2 Flaschen Wein oder Sekt

• Arbeitet als Verkäuferin in einer großen Lebensmittelkette

• Berichtet von einem zunehmenden Konsum

• Kommt alleine in die Sprechstunde

• Braucht eine Arbeitsunfähigkeit
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Begleitkonzept

- Tägliches Vorstellen i.d. 

Sprechstunde oder

- Telefonischer Kontakt

- Familienmitglied als 

„Treuhänder“

- Kommt vor, während und nach 

der Entgiftung mit Treuhänder in 

die Sprechstunde

- 24/7 erreichbar für Rückfragen



Fallbeispiel: Herr Zeh

• Hat wieder angefangen zu trinken

• Früher ambulanter Entgiftung mit Doxepin 50-0-50mg gescheitert

• War vor etwa 2 Jahren zur stationären Entgiftung mit einem 

schweren Delir

• Danach trocken für 6 Monate

• Hat sein drittes Kind bekommen

• Zahlreiche Konflikte mit der Ex-Partnerin wegen den 2 

gemeinsamen Kindern (leben beim Patienten)
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Begleitkonzept
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Fallbeispiel: Herr Rippa

• 45 Jahre alt

• Seit 6 Jahren in Privatinsolvenz

• Hat Job wegen der Arbeit verloren

• Probleme mit der Ehefrau

• Chef hat ihn entlassen

• Seine Motivation: möchte wieder ein Pferd, möchte seinen Job zurück

• 16 x stat. Entgiftung in 24 Monaten (davon 12 x in den letzten 6 Monaten)
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Begleitkonzept
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Sprechstunde oder
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Diagnostik



Möglicher Pfad

Screening und Patientenfindung

Screening über klinische Laborwerte oder Fragebogen ➔

Auffälligkeit ➔ Anamnesegespräch ➔ Diagnostik ➔

Gesprächsangebot ➔ Beratung zu Therapieangeboten
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde I
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde IIa
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde IIb
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde III
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde IV
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde V
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Diagnostik – Fragebogen für die Sprechstunde VI
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Behandlungsmöglichkeiten 

in der Hausarztpraxis
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Kurzinterventionen in der Hausarztpraxis

• Ziel: Trinkmengenreduktion oder

Alkoholabstinenz

• Dauer: 60 Minuten oder

5 Sitzungen

• Soll in jedem Setting möglich sein (Hausarztpraxis, Notaufnahme, …)
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Kurzinterventionen in der Hausarztpraxis

Was könnte erreicht werden:

- Verringerung des Alkoholkonsum

- Verringerung alkoholassoziierter Probleme

- Personalisiertes Feedback

- Individuelle Zielfindung

- Konkrete Ratschläge

Unterstützung durch:

- Schriftliches Infomaterial

- Online, APP, DIGA

Soll in jedem Setting möglich sein (Hausarztpraxis, Notaufnahme, …)
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Kurzinterventionen

Wo sollen Kurzinterventionen eingesetzt werden?

- Medizinischen Einrichtungen (Hausarztpraxen, Notaufnahmen, …)

- Psychotherapeutischen Einrichtungen (Psychotherapeutische Praxen, 

Ergotherapiepraxen, …)

- Psychosozialen Einrichtungen (Drogenberatungsstellen, Sozialarbeiter, 

Schulsozialarbeiter, …)

➔ Sie sollen allen Patienten mit einem riskanten Konsum und Abhängigkeiten angeboten 

werden
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung I
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung II

.
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung III

.
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung IV

.
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung V

.
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung VI

.
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Medikamentöse Therapie der ambulanten Entgiftung VII

.
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Medikamentöse Therapie in der ambulanten 

Nachbetreuung

.
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Steuern und koordinieren der Nachbetreuung

• Drogenberatungsstelle

• Ergotherapie

• Ambulante Psychotherapie

• Medikamentöse Nachbetreuung

• Schuldenberatung anstoßen

• Medizinische Rehabilitation planen

• Maßnahme zur Teilhabe am Arbeitsleben anbieten
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Externe telefonische Unterstützungsangebote
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Externe PRÄSENZ Unterstützungsangebote
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Externe Online Unterstützungsangebote
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Digitale Gesundheitsanwendungen I

45

Von der Diagnose zur (Kurz-)Intervention - Handlungsmöglichkeiten

im ärztlichen Berufsalltag mit praktischen Übungen



Digitale Gesundheitsanwendungen II
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Alkoholentzugssyndrom

Und 3 Nebenkriterien
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1 Hauptkriterium



Der Rückfall

• Rückfälle sind normale Ereignisse

• Aufgabe des Patienten:

_ nicht in diesem Stadium verharren

_ sondern erneut in den Kreislauf der Veränderung einzutreten

• Der Berater: 

_ hilft durch Ermutigung zur Erneuerung des gefassten Entschlusses

_ hilft zur erneuten Umsetzung in Änderungsaktivitäten

Fazit: Rückschläge und Rückfälle → immer wieder neu: Verhaltensänderung in der 

Absichtsphase
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Rückfallmanagement

• Sofortiges Verlassen am Ort des Alkoholkonsums

• Schützende Umgebung aufsuchen

• Nüchtern werden

• Freunde / Bezugspersonen anrufen

• Professionelle Hilfe aufsuchen (Arzt, Notaufnahme, Suchtberatungsstelle, …)
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Rückfallprävention I

• In den ersten Tagen und Wochen besonders wichtig

• Lebenspartner mit dazu holen

• Rückfallsituationen besprechen

• „Fluchtverhalten“ besprechen

• Auslösende Lebensmittel besprechen => Suchtgedächtnis
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Rückfallprävention II
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit.
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