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Wie können Jugendliche mit hohem Alkoholkonsum erreicht werden?

Reduzierung von Risiken
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Exzessiver Alkoholkonsum bei Jugendlichen stellt eine der zentralen Heraus­
forderungen im Bereich der öffentlichen Gesundheit dar. Die Daten der Studie 
Health Behavior in School-Children (HBSC) belegen für die Schweiz, dass die Präva­
lenz 15-jähriger Jugendlicher, die angaben, bereits mindestens zweimal alkoholi­
siert gewesen zu sein, bei den Jungen zwischen 1998 (28%) und 2010 (27%) relativ 
konstant blieb, während sie bei den Mädchen leicht angestiegen war (von 16% auf 
20% im gleichen Zeitraum) [1, 2].

Die Daten einer Studie des Sentinella1-Netzwerkes 
unter 10- bis 24-jährigen jungen Menschen (Durch­
schnittsalter 17,7) ergaben, dass 44% noch nie Alkohol 
getrunken haben, 49% manchmal und 7% regelmä­
ssig. Laut der gleichen Studie geben nahezu 70% die­
ser Jugendlichen keinerlei Binge-Drinking-Episode 
an, 24% zwischen 1 und 10 Episoden, und 7% mehr als 
10 Episoden innerhalb der vergangenen 12 Monate. 
Die grosse Mehrheit (61,5%) derer, die mindestens 
eine Binge-Drinking-Episode angeben, ist zwischen 
20 und 24 Jahre alt.

Wie ist Alkoholmissbrauch bei Jugend- 
lichen am besten ermittelbar?

Obgleich die Antwort auf diese Frage denkbar ein­
fach ist (man muss einfach nach dem Alkoholkon­
sum fragen!), tun sich ärztliche Fachkräfte allgemein 
tatsächlich ein wenig schwer damit, ihren adoleszen­
ten Patienten Fragen zum Alkohol (oder zum Kon­
sum anderer Substanzen) zu stellen. So stellt eine 
amerikanische Studie [3] fest, dass trotz der Tatsache, 
dass ein Drittel der Jugendlichen angibt, Alkohol zu 
konsumieren, dies Thema nur in etwas mehr als 
einem Viertel der Fälle von ihrem Arzt angesprochen 
wird (bezüglich Rauchen und illegaler Drogen ist die 
Relation ähnlich).
Van Hook et al. [4] haben sechs Hindernisse bei der 
Früherkennung von Substanzkonsum bei Jugend­
lichen definiert: Zeitmangel, die Notwendigkeit der 
Priorisierung der medizinischen Probleme; wenig 
aufgeschlossene Eltern, die Arztgespräche ohne ihr 
Beisein nicht zulassen; Unkenntnis seitens des Arz­
tes über Instrumente zur Früherkennung; fehlende 
Schulung im Management eines positiven Scree­

ning-Ergebnisses; mangelnde Ressourcen für die Be­
handlung. Bei alledem lautet die erfreuliche Nach­
richt: keins dieser Hindernisse ist unüberwindbar.

Einige Tipps

Der klinische Eindruck vermittelt mitunter  
ein unzutreffendes Bild
Wilson et al. vertreten in ihrer Studie [5] die Auf­
fassung, dass medizinische Fachkräfte die Prävalenz 
der mit Suchterkrankungen verbundenen Probleme 
signifikant unterschätzen. Im Rahmen dieser For­
schungsarbeit identifizierten Ärztinnen und Ärzte 
lediglich 63% der Jugendlichen, die Alkohol oder 
Drogen zu sich nahmen. Wenn man sich bei der Frage 
eines möglichen Alkoholkonsums ausschliesslich 
auf den äusseren Eindruck eines Jugendlichen ver­
lässt, besteht ein hohes Risiko, sich zu irren.

Riskante Verhaltensweisen treten selten  
isoliert auf
In der Regel übernehmen Jugendliche nicht nur ein 
einzelnes Risikoverhalten. Alkohol- und Drogenkon­
sum beispielsweise sind häufig mit ungeschützten 
Sexualkontakten oder gewaltbereitem Verhalten as­
soziiert. Deshalb sollten Sie Ihre Fragen bei Feststel­
len eines Risikoverhaltens auf die anderen Bereiche 
ausweiten. Substanzkonsum ist hierbei sehr häufig 
ein Verhalten von zentraler Bedeutung. 

Vertraulichkeit zusichern
Damit Jugendliche auf Fragen zu ihrem Verhalten 
ehrlich antworten können, brauchen sie die Gewiss­
heit, dass Gesagtes nicht weitergetragen wird und 
ihre Eltern nichts darüber erfahren, ausser im Falle 1	 www.sentinella.ch
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unmittelbarer und nicht anders auszuräumender  
Gefährdung für sie selbst oder Dritte. In der Literatur 
ist belegt, dass Jugendliche, die angeben, allein mit 
ihrem Arzt gesprochen zu haben, viel eher über 
riskante Verhaltensweisen redeten (45,6% gegenüber 
28,4%) [3]. Hier besteht zudem ein Ungleichgewicht 
zwischen dem, was Medizinalpersonen vermitteln 
und dem, was ihre jungen Patienten von ihnen er­
warten. Eine Schweizer Studie wies darauf hin, dass 
weniger als 40% der Ärzte das Thema Vertraulichkeit 
gegenüber ihren Patienten ansprachen, während je­
doch mehr als 79% dieser 13–15-Jährigen es für wich­
tig hielten, darüber zu sprechen [6].

Jede Gelegenheit nutzen
Dass junge Menschen nur selten zum Arzt gehen 
würden, entspricht keinesfalls den Tatsachen: zwi­
schen 75 und 80% der 16–20 Jährigen in der Schweiz 
gehen mindestens einmal jährlich zu ihrem Arzt [7]. 
Häufig kommen sie wegen mehr oder weniger alltäg­
licher Anliegen wie einer Impfung, einer Bescheini­
gung oder einer einfachen Erkältung. Diese Anlässe 
sollten genutzt werden, um sich einen Überblick zu 
verschaffen, der auch riskante Verhaltensweisen 
einschliesst; Risikoverhalten sollte zumindest ange­
sprochen werden, um bei einem weiteren Termin 
näher darauf eingehen zu können. Hinter einem 
mehr oder weniger banalen Grund für den Arztbe­
such verbirgt sich nicht selten ein verstecktes Motiv, 
welches es herauszufinden gilt.

Bei Bedarf Instrumente zur Früherkennung 
einsetzen
Wenn es sich für Sie als heikel erweist, Fragen zum 
Substanzkonsum zu stellen (oder wenn die Zeit fehlt), 
können Sie Sreening-Fragebögen nutzen, welche Pa­
tienten im Wartezimmer ausfüllen können. Sehr ver­
breitet sind der CRAFFT-ADOSPA (6 Items) [8] und der 
AUDIT (10 Items)2. Auch bei negativem Ergebnis kann 
man die Befragung zum Anlass nehmen, um das 
Thema anzusprechen und präventiv zu agieren.

Bei Zeitmangel mindestens zwei Fragen stellen
Das Akronym HEEADSSS wird im Bereich Jugend­
gesundheit im Rahmen der psychosozialen Anam­
nese verwandt [9]. Auch wenn nur wenig Zeit zur Ver­
fügung steht, sollten Sie sich zumindest den ersten 
beiden Items zuwenden: Ansprechen der familiären  
Beziehungen (H für Home) sowie Erkundigung nach 
den schulischen Leistungen (erstes E für Education/
Work). Bereits wenn einer der beiden Bereiche Prob­
leme erkennen lässt, empfiehlt es sich, ein eingehen­
deres Gespräch zu vereinbaren. Familie und Schule 

sind bekanntermassen die beiden wichtigsten Schutz­
faktoren gegen Risikoverhalten [10].

Indirekte Fragen verwenden
Man weiss, dass die Wahrnehmung des Jugendlichen 
von Alkohol- und Drogenkonsum durch Gleichalt­
rige in signifikanter Korrelation zum berichteten  
eigenen Alkohol- und Drogenkonsum steht [11].  
Dementsprechend kann man die Frage indirekt for­
mulieren: «Glauben Sie, dass die meisten Jugendli­
chen Ihres Alters Alkohol trinken?» Wird die Antwort 
bejaht, stellen Sie die Frage mit Bezug auf den Patien­
ten. Obgleich diese Herangehensweise die direkte 
Frage nicht ersetzt, kann die indirekte Frage doch  
weniger offensiv wirken und ist sicher einfacher zu 
stellen, was insbesondere für Ärzte mit noch wenig 
Erfahrung hilfreich sein kann. 

Die richtige Frage stellen genügt nicht
Die Schwierigkeit besteht nicht darin, die richtige 
Frage zu stellen; dies ist sogar der einfachste Part. 
Das Problem ist vielmehr: Wie ist mit der Antwort 
umzugehen? Bei bejahender Antwort zum Alkohol­
abusus empfiehlt es sich, Ratschläge zu geben 
und zwar ohne erhobenen Zeigefinger. Bei vernei­
nender Antwort nutzen wir die Möglichkeit für ein 
präventives Gespräch.

Auf Jugendliche zugeschnittene Botschaften
In Bezug auf Alkoholkonsum (oder den Konsum an­
derer Substanzen) beschränkt sich unsere Botschaft 
an jugendliche Patienten häufig darauf, die mittel- 
oder langfristigen Folgen zu schildern. Ein solcher 
Ansatz hat jedoch nur geringe Wirkung, da Jugend­
liche glauben, dass sie ihren Konsum mittel- oder 
langfristig bereits wieder eingestellt haben werden. 
Demzufolge gilt es, den Schwerpunkt auf die unmit­
telbaren Folgen von Alkoholmissbrauch wie Unfälle, 
ungewollte Sexualkontakte, Pannen beim Geschlechts­
verkehr etc. zu legen.

Stellen Sie Positives klar heraus!
Wenn wir unseren jungen Patienten beispielsweise 
Fragen zu ihrem Alkoholkonsum stellen und sie uns 
antworten, dass sie «schon einmal oder ein paar Mal 
etwas zu viel getrunken haben», belehren wir sie  
ausführlich über all die verheerenden Folgen des  
Alkohols für die Gesundheit. Wenn sie hingegen ant­
worten, dass sie nie übermässig viel Alkohol trinken, 
besteht unsere Reaktion gewöhnlich darin, zur 
nächsten Frage überzugehen (die dann in der Regel 
den Cannabiskonsum betrifft!) So vorzugehen ist 
gänzlich falsch – vielmehr sollten wir Jugendlichen 

2	 www.sante.public.lu/fr/
rester-bonne-sante/ 
030-alcool-dependances/
test-audit.pdf
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zu ihrem positiven Verhalten gratulieren und ihnen 
vermitteln, dass «sie eine sehr gute Einstellung ha­
ben» und sie dazu ermuntern, auf diesem Weg ent­
schlossen voranzugehen. Die Anerkennung für das, 
was sie richtig machen, ist so wichtig!

Konkrete Anregungen für die Betreuung 
der Jugendlichen

Rückgabe des Fragebogens
Wenn Sie sich dafür entschieden haben, Ihre Patien­
ten im Wartezimmer einen Früherkennungsfrage­
bogen ausfüllen zu lassen, kann der beantwortete 
Bogen helfen, das Eis zu brechen und abgefragte 
Punkte im Gespräch zu vertiefen.

Begriffsbestimmung des Standardglases
Bier wird nicht als ein starkes alkoholisches Getränk 
angesehen; deshalb glauben Jugendliche häufig, «ein 
paar Bier trinken» sei unproblematisch. Man muss 
ihnen also den Begriff des Standardglases erläutern 
und sie darauf hinweisen, dass 25 cl Bier genauso viel 
Alkohol enthält wie zum Beispiel 2,5 cl Whisky. 

Alkoholbedingte Risiken zur Sprache bringen
Wie bereits erwähnt, sind alkoholassoziierte Risiken 
in der Weise zu thematisieren, dass man die unmit­
telbaren Risiken deutlich, sachlich und ohne werten­
des Urteil in den Fokus nimmt.

Reduzierung der Risiken
Einen Jugendlichen, der zu viel trinkt, aufzufordern 
mit dem Trinken aufzuhören, ist oft so, als wolle man 
Zahnpasta zurück in die Tube drücken; sinnvoller ist 
es, auf eine Risikoreduzierung hinzuarbeiten. Prak­
tisch bedeutet dies, nicht an die Jugendlichen zu ap­
pellieren, ihren Konsum komplett einzustellen, son­
dern sie dazu zu ermuntern, sich bestimmte Regeln 
zum eigenen Schutz aufzustellen, wie z.B. nicht zu 
trinken und dann Auto zu fahren.

Die Tür offen halten
Häufig herrscht der Eindruck vor, dass unsere Worte 
bei Jugendlichen überhaupt nichts bewirken würden 
– die Realität hingegen ist: Jugendliche hören durch­
aus zu und verstehen, was man ihnen sagt. Die Infor­
mation ist notwendig, wenngleich auch noch nicht 
hinreichend, um eine Haltung unmittelbar zu än­
dern. Es gilt somit, die Tür stets offen zu halten, um 
über die Thematik im Rahmen weiterer Arztbesuche 
erneut ins Gespräch zu kommen. Dies ist umso wich­
tiger, als sich das Konsumverhalten (sowohl hinsicht­
lich Alkohol als auch anderer Substanzen) im Laufe 

der Adoleszenz ändert. Die Fragen sollten unermüd­
lich und bei jedem Gespräch erneut gestellt werden.

Schlussfolgerungen

–	 Die grosse Mehrzahl der Jugendlichen konsultiert 
ihren Arzt mindestens einmal jährlich, und jeder 
Anlass ist zu nutzen, um Risikoverhalten und ins­
besondere Alkoholabusus anzusprechen.

–	 Der Substanzkonsum schwankt im Laufe der  
Jugendzeit erheblich (und in beide Richtungen). 
Etwaigen Konsum gilt es somit aufzudecken und 
bei jeder sich bietenden Gelegenheit anzuspre­
chen.

–	 Instrumente zur Früherkennung sind nicht uner­
lässlich, können aber durchaus hilfreich sein, um 
nicht nur gesundheitsschädigendes Verhalten 
aufzudecken, sondern auch um als Türöffner für  
einen Gesprächseinstieg zu dienen.

–	 Mit einem Satz: Fragen Sie Ihre Patientinnen und Pa­
tienten, und widmen Sie sich vor allem der Antwort!

Interessenkonflikte
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