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• Stichprobe: 1356 von 2304  
diagnostizierten Patienten mit Störungen durch Alkoholkonsum  

• aus 76 von 207 zufällig gezogenen Hausarztpraxen  
(Berlin, Brandenburg und Sachsen) 

• 12-Monatsprävalenz der Alkoholabhängigkeit: 
Männer 17.0 % - Frauen 6.4 % 

• Behandlungsrate:  Männer 22.3 % - Frauen 6.7 % 

• Prävalenz von Alkoholmissbrauch (nur Patientenbefragung) 3.6 %  
(keiner in Behandlung) 

Prävalenz und Behandlungsraten von Störungen durch Alkoholkonsum in der primärärztlichen 

Versorgung in Deutschland 
SUCHT (2016), 62, pp. 233-243. DOI: 10.1024/0939-5911/a000434. © 2016 Hogrefe AG. 

Daten zu Diagnosen, störungsbezogener Behandlung und Behandlungskorrelaten 2013/2014 
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ICD-10 

.0  akute Intoxikation 

.1  schädlicher Konsum 

.2 Abhängigkeitssyndrom 

.3 Entzugssyndrom 

.4 Entzugssyndrom mit Delir 

.5 psychotische Störung 

.6 Amnestisches Syndrom 

.7 Restzustand und verzögert auftr. psych. Störung 

.8 Sonst. Psychot. und Verhaltensstörung 

.9 nicht näher bezeichnete  

•F 10 Psychische und Verhaltensstörung durch 
 Alkohol   
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Definition der Abhängigkeit (ICD-10) 

• starker Wunsch, die Substanz einzunehmen  

• Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren  

• anhaltender Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen  

• Substanzgebrauch hat Vorrang vor anderen Aktivitäten  

• Entwicklung einer Toleranzerhöhung  

• manchmal körperliches Entzugssyndrom  
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• Unruhezustände 

• Konzentrationsstörungen 

• Merkfähigkeitsstörungen 

• Schlafstörungen 

• Appetitlosigkeit 

• soziale Probleme (Streß in der Familie, im 
Beruf)  

Präsentiersymptome 
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Umgang  mit Alkoholproblemen: 

AUFGREIFKRITERIEN / 

Direkte Zeichen: 
•Fremdanamnese 
•Zeichen für einen Rauschzustand 
•Foetor ex ore 
•eindeutige Zeichen eines erheblichen Alkoholgebrauchs 
(z.B. leere Flaschen beim Hausbesuch) 
•deutlich erhöhte Laborwerte insbesondere GGT über 150 
U/l, MCV über 92 

"RED FLAGS" 
 

Aufgreifkriterien sind Symptome, die auf eine Alkoholgefährdung schließen lassen.  
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AUFGREIFKRITERIEN / 

indirekte Zeichen:  

•  Traumen  

•  Müdigkeit und gehäufte Arbeitsunfähigkeitszeiten  

•  Magenbeschwerden  

•  Rückenbeschwerden  

•  Unsicherheit  

•  Schlafstörungen  

•  Erektionsstörungen  

•  Schwitzen  

•  Gangunsicherheit  

•  Zittern der Hände  

"RED FLAGS" 
 

Aufgreifkriterien sind Symptome, die auf eine Alkoholgefährdung schließen lassen.  
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AUFGREIFKRITERIEN / 

Aufgreifkriterien sind Symptome, die auf eine Alkoholgefährdung schließen lassen.  

indirekte Zeichen:  

psychische Alterationszustände  
• erhöhte Reizbarkeit 
• fremdaggressives Verhalten 
• Depression 
• autoaggressives Verhalten 

"RED FLAGS" 
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•AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test (10 items) 

[Rumpf, Hapke & John, 2003] 

•CAGE Akronym 

[Rumpf, Hapke & John, 2003] 

•MALT Münchner-Alkoholismus-Test                                         

[Feuerlein et al., 1977; 1999] Selbst- (7 items) und Fremdbeurteilungsskala (24 items) 

•MAST Michigan alcohol screening test (22 items) 

[Feuerlein et al., 1977; 1999] 

•LAST  Lübecker Alkoholismus Screening Test ( 7 items) 

[Rumpf, Hapke & John, 2001] 

•KFA  Kurzfragebogen für Alkoholgefährdete (22 items) 

[Feuerlein et al, 1989] 

•ScreeT-9 Screening Test – 9 Items 

[Richter, Klemm & Zahn, 1994] 

Umgang  mit Alkoholproblemen: 

Frageinstrumente (eine Auswahl) 
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sehr stark 

 

stark 

 

mäßig 

 

leicht 

 

null 

AA 
 

AM-1 
 

AM-2 
 

gefährliches 
Trinken 

 
 

geringes 
Trinken 

 
 

normales 
Trinken 

 Alkoholkonsum 

Umgang  mit Alkoholproblemen: 

Frageinstrumente 

MAST, CAGE, 
KFA, LAST, 

MALT 

schwer 

 

deutlich 

 

mäßig 

 

gering 

 

keine 

Probleme durch Alkohol 

AUDIT  

Trennpunkte 

ScreeT-9 
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Umgang  mit Alkoholproblemen: 

AUDIT-C 

1. Wie  oft trinken Sie Alkohol?  
 Nie    1x/Monat      2-4x/Monat      2-3x/Woche   >4x/Woche  

2. Wenn Sie Alkohol trinken, wieviele Gläser üblicherweise an 
einem Tag?  
 1-2     3 oder 4         5 oder 6             7 oder 8          9 oder mehr  

3. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Gläser Alkohol bei einer 
Gelegenheit? 
  Nie    <1x/Monat    jeden Monat     jede Woche     9 (fast) jeden Tag  
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Umgang  mit Alkoholproblemen: 
ScreeT-9 

1. A-bezogene Probleme im Straßenverkehr 
2. Max. Trinkmenge/die im letzten 1/2 Jahr >200g 
 reinem Alkohol 
3. Trinkstil mit Tendenz zu Räuschen 
4. „Brechreflex“ auf Alkohol erloschen 

5. Rötung/abnorme Gesichtsvaskularisierung 
6. GGT im Serum >19 U/l 
7. GOT im Serum >19 U/l 
8. GPT im Serum >19 U/l 

Berechnungskonstante 

5,9 
6,9 

 
5,4 
2,9 

 
 
 
 

73,1 

= X 

 
 

 

 

5,2 
20,1 
4,8 
4,8 

83,9 

Y = 

34,6  9. Vorstellungsgrund 

Zwischenergebnis 

-12,5 

Endsummen 
PD Dr. Gudrun Richter 
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Umgang  mit Alkoholproblemen: 

SreeT-9 Auswertung 

X > = 120 

ja 

nein X > = 80 

Y > 106 

Riskanter Konsum 

nein 

Normaltrinker 

Riskanter Konsum 

Alkoholabhängigkeit 

ja 

ja 

PD Dr. Gudrun Richter 
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0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0

Anzahl

Ordination (1)

Konsultation (2)

Nacht, Wo-Ende, Feiert. (5)

Hausärztl. Betr. (10, 11, 17)

Besuche, Visiten (25, 26, 32)

Erheb. Ganzkörperstat. (60)

Sonographie (378)

EKG (603)

Psychosomatik (851)

Labor ohne Leberwerte 

Labor Leberwerte

Sonstige

Unbekannt 

E
B

M
-Z

if
fe

r(
n

)

Süchtige Deutsche; Gesamt
30,6 Leistungen/Pat.

Süchtige Migranten; Gesamt
31,2 Leistungen/Pat.

Häufigkeit von EBM-Ziffern bei Alkoholkranken  

Quelle: IGES 

Sekundäranalyse eines Patientenpanels zur Versorgung durch niedergelassene Ärzte 
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BZgA 2001 
Dr. Clemens Veltrup 
PD Dr. Gudrun Richter 
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BZgA 2001 
Dr. Clemens Veltrup 
PD Dr. Gudrun Richter 
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Leydecker et al. 2011 
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GOG – gesundheitsorientierte  Gesprächsführung 

Wahrnehmen und verstehen 

 - Empathie/Gegenübertragung 

 - Klärung und Rückmeldung 

Beziehungsmuster nutzen 

 - Wertschätzung/Komplimente 

Gesundheitsorientiertes Gespräch 

 - Aufgaben, Ziele  (Permissivität) 

 - Wunderfrage/Skalenfrage 

 - Wahlfreiheit wieder herstellen 

Nicht auf Mitteilung beschränken. 
Sich vergewissern, welches Verständnis 
der andere gewonnen hat. 
Überprüfen, was man selber 
verstanden hat. 

Auf den Menschen ausgerichtet, 
nicht auf Befunde. 
Das Selbstwertempfinden aufbauen. 

Subjektive, persönliche Ziele. Nicht 
„Therapie“-Ziele. 
Aus einem Zustand wieder einen 
Prozess werden lassen. 
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Erwartungen an die Hausärztin  / den Hausarzt 

Kommunikative Kompetenz: 
(Psychosomatische Grundversorgung) 
 
Mut zum Umgang mit Tabu-Themen 
 
 Kurzinterventionen im Rahmen der PsyGV 


