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Übermässiger Alkoholkonsum verursacht viel Leid und hohe Kosten. Je früher Alko
holprobleme erkannt werden, umso einfacher kann süchtig machendes Verhalten 
verändert werden. Ärztinnen und Ärzte leisten einen wichtigen Beitrag zur Früh
erkennung, wenn sie ihre Patientinnen und Patienten auf den Alkoholkonsum 
 ansprechen. Doch das will gelernt sein! 

Alkoholmissbrauch macht krank: Es gibt kaum ein 
menschliches Organ, das durch Alkohol nicht geschä
digt werden kann. Leber und die Verdauungsorgane 
werden am stärksten beeinträchtigt. Jeder 12. Todesfall 
in der Schweiz ist auf Alkoholkonsum zurückzufüh
ren, dies waren z.B. im Jahr 2011 rund 1600 Tote im 
 Alter von 15 bis 74 Jahren. Drei von fünf dieser Todes
fälle sind bedingt durch chronisch starken Alkohol
konsum [1]. Alkoholmissbrauch verursacht zudem 
jährliche Kosten von rund 4,2 Mrd. Franken [2].
Gleichzeitig befürworten 75 Prozent der Bevölkerung 
in der Schweiz Anreize für gesundheitsförderndes Ver
halten [3]. Auch ist es für die Patienten in Ordnung, 
wenn sie von ihrem Arzt auf den Alkoholkonsum ange
sprochen werden, insbesondere wenn dies mit Wohl
befinden und Gesundheit begründet wird [4]. Aber was 
braucht es, damit das Gespräch über Alkohol in der 
Arztpraxis nicht zum Frust wird? Lust am Ausprobie
ren und motivierte Ärztinnen und Ärzte, die sich ganz 
einfach für den Alkoholkonsum ihrer Patientinnen 
und Patienten interessieren und gemeinsam mit ihnen 

über dessen Folgen für den Alltag und die Gesundheit 
nachdenken.

Früherkennung

Der Konsum von Alkohol bedeutet für viele Menschen 
Genuss. Dagegen ist grundsätzlich nichts einzu
wenden. Aber wie viel ist zu viel? Die Eidgenössische 
Kommission für Alkoholfragen EKAL hat risikoarmen 
 Konsum in ihrer Orientierungshilfe folgendermassen 
formuliert: Gesunde erwachsene Männer sollten nicht 
mehr als zwei bis maximal drei Gläser Alkoholisches 
pro Tag zu sich nehmen und Frauen nicht mehr als ein 
bis maximal zwei Gläser trinken. Zudem empfiehlt es 
sich, jede Woche an mehreren Tagen gar keinen Alko
hol zu trinken. Wenn ausnahmsweise etwas mehr 
 getrunken wird, dann sollten Männer nicht mehr als 
fünf und Frauen nicht mehr als vier Gläser konsumie
ren.
Je früher ein risikoreicher Alkoholkonsum erkannt 
wird, umso erfolgsversprechender ist es, das Konsum

Tabelle 1: AUDIT-C-Früherkennungstest [5].

Punkte 0 1 2 3 4

Wie oft trinken Sie Alkohol? nie max. 1×/Monat 2–4×/Monat 2–3×/Woche mind. 4×/Woche

Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken,  
wie viele Drinks nehmen  
Sie dann typischerweise?

1–2 3–4 5–6 7–9 10 oder mehr

Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Drinks 
bei einer Trinkgelegenheit?

nie <1×/Monat 1×/Monat 1×/Woche
fast täglich oder 
täglich

Total Punkte (0–12):

Bemerkung: 1 Drink entspricht 10 g Alkohol. 

Auswertung: 
Ab 5 Punkten (Männer) bzw. ab 4 Punkten (Frauen) ist mit risikoreichem oder schädigendem Alkoholkonsum zu rechnen.
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verhalten anzupassen resp. den Alkoholkonsum zu 
 reduzieren!

Ansprechen auf den Alkoholkonsum …

Aber wie mit den Patienten über gesundheitsförder
liches Verhalten oder gar über den Alkoholkonsum ins 
Gespräch kommen? Ansprechen kann man die Patien
ten bei einer Routinekontrolle oder im Zusammenhang 
mit den Lebensgewohnheiten oder bei gesundheit
lichen Beschwerden, welche durch einen risikoreichen 
Alkoholkonsum (mit)verursacht sein können. 
Die Haltung beim Ansprechen auf den Alkoholkonsum 
ist von zentraler Bedeutung. Der Patient ist Experte  
für seine Lebensweise und grundsätzlich motiviert  
für sein eigenes Wohl. Er wird also als Partner ange
sprochen, z.B.: «Darf ich Ihnen einige Fragen zum 
 Alkoholkonsum stellen?» Wird die Frage negativ be
antwortet, ist dies zu akzeptieren. Wichtig ist, zu zei
gen, dass der Arzt jederzeit bereit ist, über das Thema 
Alkohol zu sprechen. Patienten begrüssen es in der 

 Regel, auf ihren Alkoholkonsum angesprochen zu 
 werden. 
Einfach und zuverlässig lässt sich mit den drei Fragen 
des AUDITC (Tab. 1) feststellen, ob ein risikoreicher 
 Alkoholkonsum besteht [5]. Dem Patienten kann der 
AUDITFragebogen auch abgegeben werden, mit der 
Möglichkeit, diesen bis zur nächsten Konsultation 
 auszufüllen und zu besprechen. Oder er kann auf 
 OnlineSelbsttests hingewiesen werden; die elektro
nisch  generierten Rückmeldungen werden in der Regel 
als weniger konfrontierend erlebt.

… und intervenieren

Wenn ein risikoreicher Alkoholkonsum vorliegt, gilt 
es, den Patienten sachlich über Risiken und mögliche 
 Folgen zu informieren; moralisierende Informationen 
sind zu vermeiden. Es ist wichtig, dem Patienten die 
Möglichkeit zu geben, seinen eigenen Konsum zu hin
terfragen, seinen persönlichen Fragen zuzuhören und 
sie zu beantworten. Bei einem risikoreichen Alkohol
konsum sind in der Hausarztpraxis Kurzinterven
tionen sehr geeignet. Sie sind in der medizinischen 
Grundversorgung gut erforscht und bewirken eine 
nachhaltige Konsumreduktion [6]. In der praktischen 
Anwendung sind Kurzinterventionen Gespräche von 
 beschränkter Anzahl und kurzer Dauer. Sie orientieren 
sich am Konzept der Motivierenden Gesprächsfüh
rung und sind unterschiedlich stark strukturiert. Kurz
interventionen benötigen wenig Zeit – ein grosser 
 Vorteil, ist der Zeitmangel bei Ärzten doch eine der 
grössten Barrieren bei der Umsetzung von ärztlichen 
Interventionen. Um Kurzinterventionen erfolgreich 
durchführen zu können, sind nebst dem Wissens
erwerb das Einüben zentraler Fertigkeiten nötig.
Die Broschüre Kurzinterventionen bei Patienten mit 
risiko reichem Alkoholkonsum [7] (Abb. 1) bietet Ärztin
nen und Ärzten nicht nur Hintergrundwissen über 
 Alkohol, sondern auch konkrete Hinweise zur Durch
führung von Kurzinterventionen und Hilfestellungen 
beim Ansprechen.

 

KURZINTERVENTIONEN 
BEI PATIENTEN MIT  
RISIKOREICHEM  
ALKOHOLKONSUM

Zweite, erweiterte Auflage

Ein Leitfaden für Ärzte und Fachleute  
in der Grundversorgung

FMH  BAG  PRAXIS SUCHTMEDIZIN 

SUCHT SCHWEIZ  INFODROG  KHM  SAPPM
Konzeption und Redaktion:
Pierre Loeb, Beat Stoll, Barbara Weil

Abbildung 1: Die Broschüre Kurzinterventionen bei Patienten 
mit risikoreichem Alkoholkonsum [7]. Die Broschüre kann 

unter www.praxis-suchtmedizin.ch heruntergeladen oder im 

Sekretariat der Schweizerischen Akademie für Psychosomati-

sche und Psychosoziale Medizin SAPPM per E-Mail für 5 CHF 

(plus Porto und Ver packung) bestellt werden.

Informationen und Kampagne
Es gibt zahlreiche Möglichkeiten, sowohl für Ärzte als auch für 

Patienten, sich vertiefter über Alkoholprobleme zu informieren, 

z.B. www.praxis-suchtmedizin.ch (v.a. für Ärzte und Fachperso-

nen), www.suchtschweiz.ch, www.safezone.ch

Die Alkoholpräventionskampagne des Bundesamts für Gesund-

heit und seiner Partner informiert im Online- und Papierquiz auf 

spielerische Weise über Risiken und Nebenwirkungen von 

 Alkohol und ruft dazu auf, sich selber die Frage zu stellen, wie 

viel zu viel ist. Arztpraxen, Spitäler und weitere Interessierte kön-

nen gratis den Quiz-Dispenser bestellen: www.alcohol-facts.ch
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Motivierende Kurzintervention  
im Arzt-Patient-Gespräch

Eine weitere Möglichkeit, das Ansprechen zu üben, 
sind Fortbildungen: Eine interdisziplinäre Arbeits
gemeinschaft – bestehend aus Forum Suchtmedizin 
Ostschweiz (FOSUMOS), Kollegium für Hausarztmedi
zin: Programm Gesundheitscoaching, Zürcher Fach
stelle zur Prävention des Alkohol und Medikamenten
missbrauchs (ZüFAM) und Zürcher Fachstelle für 
Alkoholprobleme (ZFA) – führt Sensibilisierungs, Fort 
und Weiterbildungskurse [8] für Ärztinnen und Ärzte 
zu Motivierender Kurzintervention unter Einbezug 
der Alkoholthematik durch. Angeboten werden Kurz
inputs (1–2 h), halbtägige Einsteigerkurse sowie Tages
semi nare. Ziel der Veranstaltungen ist, dass Ärzte Wis
sen und Fertigkeiten erwerben, um ihre Patientinnen 
und Patienten für einen gesunden Lebensstil zu moti
vieren und sie bei Verhaltensänderungen wirkungs
voll zu  unterstützen. Die eingeübten Fähigkeiten kön
nen nicht nur bei Alkoholproblemen, sondern auch bei 
 einer Vielzahl weiterer gesundheitsrelevanter Verhal
tensweisen eingesetzt werden.

Weitere Projekte zur Förderung  
der Kurzintervention

Infodrog, die Schweizerische Koordinations und Fach
stelle Sucht, und das Nationale Programm Alkohol fi
nanzieren nicht nur die erwähnten Aktivitäten der 
 interdisziplinären Arbeitsgemeinschaft mit, sondern 
auch das Pilotprojekt «Früherkennung und elektro
nische Kurzintervention bei problematischem Alkohol
konsum in der Arztpraxis» des Universitätsspitals 
 Lausanne: In insgesamt acht Arztpraxen werden die 
wartenden  Patientinnen und Patienten motiviert, auf 
einem Tablet Fragen zu ihrem Alkoholkonsum zu be
antworten und das Resultat anschliessend mit dem 
Arzt zu besprechen. Erste Ergebnisse werden im Herbst 
2016  erwartet.

Fazit

Eine frühzeitige Wahrnehmung und eine offene Kom
munikation zum problematischen Alkoholkonsum ist 
eine wichtige und letztlich auch dankbare Aufgabe für 
Hausärzte. Ob diese Aufgabe eher frustrierend und 
schwierig oder aber «lustvoll», als Herausforderung 
wahrgenommen wird, hängt vor allem davon ab, ob es 
gelingt, den Patienten mit einer offenen, gleichberech

tigten Haltung zu begegnen, und ob man über ein 
 Repertoire an kommunikativen Fertigkeiten verfügt 
(oder bereit ist, sich ein solches anzueignen). 
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