
Weitere Kontakte ermöglichen

➔ ➔ ➔ ➔

Kurzintervention bei Patienten mit
alkoholbezogenen StörungenLe
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Änderungsbereitschaft ermitteln
Einleitend auf Screening oder Befund eingehen. Ergänzende Fragen stellen, z.B.:

• Ansatzpunkte
suchen,wo sich der
Patient oder sein
Umfeld über den
Alkoholkonsum
Gedanken macht
(z.B. Gesundheit,
Arbeit, Familie)

• Informationen
anbieten 

• Vor- und Nachteile
des Alkohol-
konsums aus 
Sicht des Patienten
beleuchten

• Besorgnisse 
erfragen

• Entscheidungs-
findung fördern,
aber nicht drängen 

• Optionen zur 
Verhaltensände-
rung anbieten
(Reduktions- oder
Abstinenzversuch,
weitergehende
Hilfe)

• Plan erstellen 
(Der Patient ent-
scheidet!) 

• Im Entschluss
bekräftigen

• Ziele überprüfen
(Abstinenz,
Reduktion, In-
anspruchnahme
von Hilfe)

• Überprüfung des
Erfolges 

Der vorgeschlagene schematische Ablauf ist auf die individuellen Besonderheiten abzustimmen. Wenn z.B.
deutliche und dem Patienten bewußte Entzugserscheinungen vorliegen, ist Punkt 4 vordringlich, prinzipiell ist
aber eine Diskussion über die Diagnose meist sekundär und nicht förderlich für die Änderungsbereitschaft.

Screening-Fragebogen 
Empfehlung: LAST 1 oder AUDIT 2

Verdachtsdiagnose

Auffälliger Befund 
GGT, MCV, alkoholbezogene Erkrankung etc.

»Sie haben im Fragebogen genannt, dass Sie ... Können Sie mir das etwas näher 
beschreiben?«

»Gibt es andere Dinge, die Ihnen bezüglich Ihres Alkoholtrinkens durch den Kopf gehen?«

➔

➔ ➔

➔

➔ ➔

Erfassung von Abhängigkeit, Entzugserscheinungen 
und vorheriger suchtspezifischer Behandlung

Bei Bedarf ambulante oder stationäre Entgiftung einleiten

Absichtslosigkeit
Patient denkt nicht
über eine Änderung
nach

Absichtsbildung
Patient denkt über
eine Änderung nach,
ist aber noch unent-
schlossen

Vorbereitung
Patient hat sich ent-
schieden, etwas zu
ändern

Handlung
Patient hat bereits
begonnen, etwas zu
ändern



• Menschen, die Ihr Verhalten ändern, brauchen dazu Zeit. Die Veränderung des
Trinkverhaltens verläuft in Stadien (s. Vorderseite), wobei erst am Ende eine tat-
sächliche Änderung sichtbar wird. Ein vertrauensvolles Gespräch und eine stabile
Beziehung zum Arzt sind förderlich in diesem Prozess. Kurzinterventionen durch
den Hausarzt haben sich in Studien als wirksam erwiesen 3.

• Die Intervention sollte immer auf das jeweilige Stadium bezogen sein. Wenn Sie
einem Patienten vorschlagen, eine Beratungsstelle aufzusuchen, der Betroffene
aber noch im Stadium der Absichtslosigkeit ist, wird er sich verteidigen oder sein
Problem verleugnen. Sinnvoll ist es, die nächste Stufe zum Ziel zu haben.
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➔ Den Betroffenen nicht kritisieren,
stattdessen verständisvoll und mit-
fühlend sein (Empathie).

➔ Nicht versuchen, den Betroffenen
mit Argumenten überzeugen zu
wollen.

➔ Daran denken, dass kleine Schritte
ein Erfolg sind; auch Rückschritte
gehören dazu.

➔ Den Patienten als Experten ansehen;
nur er kann bestimmen, was für ihn
machbar ist. Deshalb immer mehrere
Optionen aufzeigen.

➔ Rückmeldungen (z.B. über 
Laborwerte oder Befunde) und

Information (z.B. über risikoarme 
Trinkmengen oder Hilfeangebote)
sind sehr nützlich aber nur dann 
förderlich, wenn der Patient sie auch
annehmen kann. Es ist hilfreicher
Informationen anzubieten, anstatt
sie unaufgefordert zu geben. Im
Anschluss sollte erfragt werden,
was die Information für den Patien-
ten bedeutet.

➔ Das Selbstvertrauen des Patienten 
in seine Fähigkeiten zu einer Ver-
änderung unterstützen.

➔ Sicherstellen, dass der Kontakt
weiter besteht.
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