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Hintergrund: Die Prävalenz der Alkoholabhängigkeit ist 
in Deutschland hoch. Die Versorgungsrealität weist auf ei-
ne Unterversorgung hin. Eine Befragung von Medizinstu-
dierenden des 10. Semesters an der Medizinischen Fakul-
tät der Technischen Universität Dresden (TUD) sollte den 
im Studium erreichten Kompetenzstatus erfassen, in ihrer 
späteren Tätigkeit als Arzt alkoholbezogene Störungen ef-
fektiv versorgen zu können.
Methoden: Diese Querschnittstudie basiert auf einer 
schriftlichen Befragung Medizinstudierender des 10. Semes-
ters an der Medizinischen Fakultät der TUD im Juli 2013. Die 
Daten wurden deskriptiv mittels Kreuztabellen ausgewertet. 
Für die Untersuchung von Gruppenunterschieden bzw. Zu-
sammenhängen kam der Mann-Whitney-U-Test bzw. χ²-Test 
zum Einsatz. Für die Risikoeinteilung der konsumierten Alko-
holmengen wurde das Klassifizierungsschema der Deut-
schen Hauptstelle für Suchtfragen verwendet.
Ergebnisse: 11,3 % der Medizinstudierenden fühlen sich 
für die Tätigkeit mit alkoholabhängigen Patienten „adäquat 
trainiert und ausgebildet“ während sich mehr als 60 % un-
zureichend vorbereitet einschätzen. 77,1 % wünschten sich 
im Rahmen ihres Medizinstudiums besser über alkoholbezo-
gene Störungen informiert und trainiert zu werden. Die Ana-
lyse nach Risikogruppen der Studierenden hinsichtlich ihres 
Alkoholkonsums erbrachte keine signifikanten Unterschiede 
bei der Beantwortung der verschiedenen Kompetenzitems.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen auf Defizite 
in der Ausbildung zu alkoholbezogenen Störungen hin. 
Der selbsteingeschätzte Wissensstand ist unzureichend, 
der Umfang der theoretischen und praktischen Ausbil-
dung wird als ungenügend bewertet. Das Krankheitsbild 
alkoholbezogener Störungen sollte daher angesichts sei-
nes Stellenwertes in der Versorgung in den Curricula der 
Ausbildung aufgenommen bzw. stärker platziert und zu 
einem regelhaften Bestandteil der Prüfungen werden.

Schlüsselwörter: Medizinstudierende; alkoholbezogene Stö-
rungen; Ausbildung; Kompetenz; Trinkverhalten

Background: The prevalence of alcohol dependency in 
Germany is high. Data indicate a lack of quality of care 
for the respective poulation. A survey of medical students 
of the 10th semester at the Medical Faculty of the Tech-
nical University of Dresden (TUD) should cover the 
achieved degree of competence to effectively care for al-
cohol-related disorders in their later work as doctors.
Methods: This cross-sectional study is based on a paper 
– and – pen survey of medical students of the 10th sem-
ester at the Medical Faculty of the TUD in July-2013. The 
data were analysed descriptively using crosstabs. For the 
analysis of group differences or correlations the Mann-
Whitney U-test or chi-square test was used. For the risk 
classification of amounts of alcohol consumed, the clas-
sification scheme of the German Centre for Addiction 
questions was used.
Results: 11.3 % of the medical students feel „adequately 
trained and educated“ while more than 60 % feel inad-
equately prepared to work with alcoholic patients. 
77.1 % wanted to be better informed and trained on al-
cohol-related disorders as part of their medical studies. 
The analysis by risk groups of students in terms of their al-
cohol consumption did not reveal any significant differ-
ences in answering the various competence items.
Conclusions: The results indicate deficits in training al-
cohol-related disorders. The self-perceived level of knowl-
edge is inadequate; the scope of theoretical and practical 
training however, is assessed as insufficient. In view of its 
significance the clinical picture of alcohol-related dis-
orders should be included in the curricula of education 
and become a rule-based part of the tests.

Keywords: Medical Students; Alcohol-Related Disorders; 
Training; Competence; Drinking Behavior
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Hintergrund 

Zu den alkoholbezogenen Erkrankungen 
gehören unter anderem schädlicher und 
abhängiger Alkoholgebrauch [1]. Es ist da-
von auszugehen, dass in Deutschland ca. 
2 Mio. Menschen in schädigender Weise 
und 9,5 Mio. in riskanter Weise Alkohol 
konsumieren [2]. In Europa sind geschätzt 
14,6 Mio. und in Deutschland 1,3 Mio. 
Erwachsene von Alkoholabhängigkeit be-
troffen [3]. Neuere Zahlen sprechen sogar 
von 1,8 Mio. Alkoholabhängigen in 
Deutschland. Die Prävalenz der Alkohol-
abhängigkeit liegt demnach in Deutsch-
land bei 3,4 %, für Alkoholmissbrauch bei 
3,1 % [4]. Riskanter Alkoholkonsum ist 
mit erhöhten Risiken für Folgeerkrankun-
gen verbunden. Es ist davon auszugehen, 
dass ein übermäßiger Alkoholkonsum 
mehr als 30 Krankheiten in direkter Weise 
verursacht und indirekt an der Ausprä-
gung von mehr als 60 Krankheiten betei-
ligt ist [5]. Jährlich sterben in Deutschland 
infolge eines riskanten Alkoholkonsums 
75.000 Menschen [6]. 

Die Situation in Europa betreffend 
konstatiert die World Health Organizati-
on (WHO): „Nach Schätzungen wird in 
der primären Gesundheitsversorgung ge-
fährlicher oder schädlicher Alkoholkon-
sum nur in jedem zwanzigsten Fall er-
kannt und eine entsprechende kurze Bera-
tung angeboten und so haben auch nur 
weniger als einer von zwanzig Alkohol-
abhängigen tatsächlich einen Spezialisten 
für eine Behandlung aufgesucht“ [7, S. 
9–10]. Im Bereich der medizinischen Ver-
sorgung alkoholabhängiger Patienten ist 
auch in Deutschland nach bisheriger 
Kenntnis eine Unter- und Fehlversorgung 
anzunehmen, wenn Schätzungen eine Be-
handlungsquote von lediglich 9 % benen-
nen [5]. Demnach ist die Alkoholabhän-
gigkeit diejenige Erkrankung des zentra-
len Nervensystems mit dem höchsten An-
teil unbehandelter Patienten in Deutsch-
land [8, 9]. In diesem Kontext stellt sich 
die Frage, wo die Ursachen für Unterver-
sorgung liegen, und ob schon in der Aus-
bildung der Medizinstudierenden eine 
Unterschätzung des Themas vorliegt. 

Leitliniengerechtes Handeln umfasst 
ein möglichst frühzeitiges Erkennen von 
Alkoholmissbrauch durch rechtzeitige 
Gespräche darüber mit den Patienten [1]. 
Es gibt Hinweise darauf, dass das eigene 
Gesundheitsverhalten der Ärzte Einfluss 
auf die Qualität der Gesundheitsberatung 
bei Patienten hat: Ärzte mit riskantem Ge-

sundheitsverhalten beraten z.B. seltener 
ihre Patienten dahingehend ihren Le-
bensstil zu ändern [10, 11]. Deshalb stellt 
sich die Frage, inwieweit sich das bereits 
bei Medizinstudierenden bzgl. ihres eige-
nen Alkoholkonsums und ihrer Kom-
petenz bzgl. alkoholbezogener Störungen 
abbildet. Zum anderen drängt sich die Fra-
gestellung auf, ob Studierende in ihrem 
Medizinstudium ggf. auf ihre künftige 
fachlich-medizinische Versorgungsauf-
gabe bei Patienten mit einer Alkohol-
erkrankung vorbereitet sind. Verschiede-
ne Untersuchungen weisen darauf hin, 
dass die medizinische Ausbildung diesen 
Indikationsbereich nicht hinreichend be-
handelt und Fähigkeiten, mit diesem sen-
siblen Thema sicher umzugehen und 
rechtzeitig eine suffiziente Diagnostik 
und Therapie einzuleiten, ungenügend 
trainiert werden [12, 13].
Mit der vorliegenden Befragung von Me-
dizinstudierenden sollen Erkenntnisse 
über folgende wissenschaftliche Fragestel-
lungen gewonnen werden:
1. Wie schätzen Medizinstudierende ihre 

Kompetenz ein, zukünftig alkoholbezo-
gene Störungen als Arzt effektiv versor-
gen zu können?

2. Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen dem eigenen Trinkverhalten der 
Studierenden und ihrer gewonnenen 
Kompetenz, künftig Patienten mit ei-
ner Alkoholerkrankung effektiv zu be-
handeln?

Methoden

Studiendurchführung  
und -instrument

Für die Befragung der Studierenden an der 
Medizinischen Fakultät der TUD wurde 
ein Fragebogen auf der Basis vorhandener 
nationaler und internationaler Studien 
und Literatur sowie eigener generierter 
Fragestellungen ausgearbeitet [12–14]. 
Der zweiseitige Fragebogen umfasst 
13 Fragen mit jeweils vorgegebenen Ant-
wortformaten. Neben soziodemogra-
fischen Fragen (Alter, Geschlecht), wur-
den Fragen zum eigenen Trinkverhalten 
(Häufigkeit, Menge, Alkoholsorten) und 
zur Einschätzung der Ausbildung im Me-
dizinstudium zum Thema Alkohol (An-
zahl Unterrichtsstunden, selbsteinge-
schätzte Kompetenz und Bedarf an ver-
besserten Lehrangeboten) gestellt. Darü-
ber hinaus wurde die Kompetenz der Stu-

dierenden über konkrete Wissensfragen 
geprüft, z.B. die Einschätzung des riskan-
ten Alkoholkonsums an einem Patienten-
beispiel. Bei Fragen zur Einschätzung der 
eigenen Kompetenz und des Studiums so-
wie bei Wissensfragen umfassten die Ant-
worten Likert-Skalen in verschiedenen 
Ausprägungen.

Die Ausgabe der Fragebögen erfolgte 
am 16. und 17.07.2013 bei den Studieren-
den des 10. Semesters im Anschluss an ei-
ne Prüfung an der Medizinischen Fakultät 
der TUD. Von den 244 Studierenden be-
teiligten sich 242 (99,2 %). Es kann dem-
nach statistisch nahezu von einer Voll-
erhebung für dieses Befragungskollektiv 
ausgegangen werden. Inwieweit diese 
Gruppe repräsentativ für die Grund-
gesamtheit der Studierenden der Medizin 
in Deutschland ist, wurde über externe 
Validierung geprüft [12–14]. 

Datenanalyse

Im Rahmen der Datenauswertung fand 
zunächst eine deskriptive Auswertung 
mittels Kreuztabellen statt. Die Daten 
wurden hierbei nach verschiedenen 
Merkmalen, dem Geschlecht, Alter und 
Fachrichtungswunsch sowie nach Risiko-
gruppen, dem eigenen Trinkverhalten 
entsprechend, analysiert. Für die Untersu-
chung von Unterschieden bzw. Zusam-
menhängen kamen χ²-Test und Mann-
Whitney-U-Tests zum Einsatz. Ein p-Wert 
von < 0,05 galt bei allen Analysen als sig-
nifikant.

Bei der Einteilung der Risikogruppen 
der befragten Studierenden wurde in die-
ser Arbeit die Definition der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) zu-
grunde gelegt, die auch von der AWMF-S3 
Leitlinie „Screening, Diagnose und Be-
handlung alkoholbezogener Störungen“ 
übernommen wurde [1]. Die DHS setzt die 
Trennlinie zwischen „risikoarm“ und „ris-
kant/gefährlich“ auf 24 g Alkohol/Tag für 
Männer und 12 g Alkohol/Tag für Frauen 
[15].

Ergebnisse

Selbsteinschätzung der Medizinstu-
dierenden zu ihrer Kompetenz alko-
holbezogene Störungen künftig effi-
zient versorgen zu können

Befragt nach den absolvierten Unter-
richtsstunden zum Thema „Alkohol-
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abhängigkeit“ während ihres Studiums 
antwortete 41,1 % der Studierenden 
„1–2 Stunden“ bzw. 24,9 % „3–4 Stun-
den“. 20,3 % gaben an „keine“ Unter-
richtsstunden erhalten zu haben und 
13,7 % konnten auf mehr als 5 Stunden 
Unterricht zum Thema Alkoholabhän-
gigkeit verweisen. Im Rahmen ihres 
Medizinstudiums besser über alkohol-
bezogene Störungen informiert und 
trainiert zu werden, wünschten sich 
77.1 %.

Bei einer Testfrage sollten die Stu-
dierenden den Grad des Risikos (nied-
rig vs. mittel vs. hoch vs. sehr hoch) 
eines Patienten angeben, der täglich 
3–5 Flaschen Bier trinkt. 42,9 % der 
Medizinstudierenden gaben darauf ei-
ne richtige Antwort. 53,4 % über-
schätzten und 3,8 % unterschätzten 
das Risiko.
In den Wissensfragen zum Thema „Al-
koholabhängigkeit“ zeigten sich folgen-
de Ergebnisse: 

•  „Ich kenne die Diagnosekriterien der Al-
koholabhängigkeit nach ICD10“: 
67,0 %

•  „Ich kenne die Folgeerkrankungen der 
Alkoholabhängigkeit“: 99,6 %

•  „Ich weiß, wie Alkoholabhängigkeit be-
handelt wird“: 81,0 % 

Die Frage nach der Wirksamkeit einzelner 
Alkoholentwöhnungsmaßnahmen ergab 
ein differenziertes Bild (Tab. 1). Die in der 
Tabelle in „fett“ markierten Prozentzah-
len wurden entsprechend der Literatur als 
richtige Antworten gewertet [16–23].

Bezogen auf ihre eventuell künftige 
ärztliche Tätigkeit schätzten 99,6 % der 
Befragten das Thema „Alkoholabhängig-
keit“ als „sehr wichtig“ bzw. „eher wich-
tig“ ein. Lediglich 0,4 % hielt das Thema 
für „weniger wichtig“, keiner votierte für 
„nicht wichtig“.

Zum Themenkomplex der Kom-
petenzentwicklung, in ihrer späteren Tä-
tigkeit, alkoholabhängige Patienten adä-

quat zu behandeln, ergaben sich folgende 
Befragungsergebnisse: Eine Minderheit 
von 11,3 % der Befragten fühlte sich für 
die Tätigkeit mit alkoholabhängigen Pa-
tienten „adäquat trainiert und ausgebil-
det“. 94,2 % schätzte ein, für diese Tätig-
keit „legitimiert“ zu sein und 40,6 % der 
Befragten fühlten sich auch dazu „moti-
viert“.

Die Analyse der Unterschiede nach 
Geschlecht der Studierenden erbrachte 
bei den meisten Items zur Kompetenzein-
schätzung keine signifikanten Unter-
schiede. Bei der Einschätzung, für die 
künftige Arbeit mit Patienten mit einer Al-
koholabhängigkeit adäquat trainiert und 
ausgebildet zu sein, zeigten Studentinnen 
eine signifikant größere Unzufriedenheit 
als ihre männlichen Mitstudierenden 
(Tab. 2).
20 % der Studenten und 7,6 % der Stu-
dentinnen fühlten sich „adäquat trainiert 
und ausgebildet, alkoholabhängige Pa-
tienten künftig als Arzt zu behandeln“.

Tabelle 1 Wissensfragen: „Wie schätzen Sie die Wirksamkeit folgender Alkoholentwöhnungsmaßnahmen ein? (Hinweis: Eine Maßnahme gilt als 

„sehr effektiv“, wenn ca. 30 % aller teilnehmenden Patienten, die diese Maßnahme erhalten haben, nach einem Jahr abstinent sind.)“ (in %).

Tabelle 2 Einschätzung des eigenen Konditionierungsstatus der Studierenden für ihre spätere Tätigkeit als Arzt (in %), χ2-Test.

Willenskraft

Beratungsgespräch mit dem Hausarzt

Turbo-Entzug

Selbsthilfe-Gruppen

Selbsthilfe-Literatur

Akupunktur

Entzugstherapie in einer Klinik (14 Tage)

Entzugstherapie mit anschließender 
 Entwöhnungsbehandlung

sehr 
 effektiv

59,2

11,0

 3,0

19,7

 1,7

 1,3

15,7

51,1

19,6

16,9

 4,2

44,4

12,1

 3,8

34,7

36,3

 6,7

31,2

10,5

25,5

30,0

15,1

26,3

 9,7

 5,8

21,5

24,1

 6,3

23,3

20,1

17,4

2,1 

 6,3

15,2

27,0

 3,8

21,7

24,3

 5,1

 0,4

nicht 
 effektiv

 2,5

 3,8

25,3

 0,4

10,8

23,8

 0,4

 0,4

keine 
Angabe

–

 0,4

 5,9

–

 0,4

11,7

 0,4

–

Ich bin adäquat trainiert 
und ausgebildet, alkohol-
abhängige Patienten künf-
tig als Arzt zu behandeln.

Ich fühle mich legitimiert 
als künftiger Arzt, den 
 Patienten nach seinem 
 Alkoholkonsum zu fragen.

Ich wäre für die Arbeit mit 
diesen Patienten motiviert.

männlich

trifft zu 

20,0

95,7

41,4

trifft nicht zu

58,6

 1,4

32,9

weiß nicht 

21,4

2,9

25,7

weiblich

trifft zu 

 7,6

93,0

39,8

trifft nicht zu

67,8

 1,8

26,3

weiß nicht 

23,4

 4,1

32,2

p-Wert

0,039

n.s.

n.s.
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Zusammenhang von eigenem  
Alkoholkonsum der Medizin- 
studierenden und ihre Kompetenz, 
alkoholabhängige Erkrankungen 
zu versorgen

Eine Zuordnung der Studierenden nach 
Risikogruppen, ergab ein differenziertes 
Bild. Bezogen auf die DHS-Definition be-
fanden sich 83,0 % der Studierenden im 
risikoarmen Bereich und 17,0 % gaben 
an, Alkoholmengen zu konsumieren, die 
dem riskant/gefährlichen Bereich zuzu-
ordnen wären. Der Vergleich beider Ge-
schlechter zeigte, dass mehr Studenten als 
Studentinnen einem höheren Konsumbe-
reich zuzuordnen sind. 

23,8 % der Studentinnen und 15,7 % 
der Studenten gaben an, nie oder nur ein-
mal im Monat Alkohol zu konsumieren. 
„viermal oder öfter/Woche“ nannten da-
gegen 10,0 % der Studenten und 1,2 % der 
Studentinnen. Die Häufigkeit des Alko-
holkonsums war in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht signifikant verschieden (Abb. 1). 

Die Analyse nach Risikogruppen der 
Studierenden („risikoarmer Alkoholkon-
sum“ vs. „riskanter/gefährlicher Kon-
sum“) erbrachte keinerlei Signifikanz -
unterschiede zu den verschiedenen be-
fragten Kompetenzitems. 

Diskussion

Diese Studie hat gezeigt, dass sich der 
Großteil der Medizinstudierenden für die 
Tätigkeit mit alkoholabhängigen Patien-
ten nicht adäquat trainiert und ausgebil-
det einschätzte, wobei dies signifikant 
mehr Studentinnen als Studenten betraf. 
Mehr als Dreiviertel der Studierenden 
wünschten sich im Rahmen ihres Medi-
zinstudiums mehr über alkoholbezogene 
Störungen informiert und trainiert zu 
werden. Ein Zusammenhang zwischen 

dem Risikoprofil hinsichtlich ihres eige-
nen Alkoholkonsums und ihrer Antwor-
ten zu den verschiedenen Kompetenzi-
tems konnte nicht festgestellt werden.

Die Rücklaufquote der Fragebögen der 
Studierenden lassen zu, von einer Totaler-
hebung auszugehen: 99,2 % haben den 
Fragebogen ausgefüllt. Es handelt sich bei 
dieser Befragung, gemessen an der Ge-
samtzahl der Studierenden der Medizin in 
Deutschland, um ein relativ kleines Kol-
lektiv von 242 Studentinnen und Studen-
ten des 10. Semesters der Medizinischen 
Fakultät der TUD. Die Aussagen können 
daher nicht eo ipso die Grundgesamtheit 
aller Studierenden der Medizin vertreten. 
Da die Befragung im 10. Semester erfolgte, 
kann von einer profunden Einschätzung 
des Gesamtstudiums der Medizin an der 
TUD ausgegangen werden. Ein Großteil 
der Befragten gab an, später einmal in ei-
nem Fachbereich praktizieren zu wollen, 
wo sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zur 
Diagnostik und Therapie von alkohol-
abhängigen Patienten gefordert sein wer-
den. 

Obwohl die Studierenden der Indika-
tion „Alkoholabhängigkeit“ eine große 
Wichtigkeit im niedergelassenen Setting 
einräumten, ist ihr Wissensstand dazu 
nicht ausreichend. Die überwiegende 
Mehrheit der Studierenden behauptete 
zwar, die Diagnosekriterien der Alkohol-
abhängigkeit nach ICD10 (67,0 %), die 
Folgeerkrankungen der Alkoholabhängig-
keit (99,6 %) sowie die Therapiemöglich-
keiten (81,0 %) zu kennen, jedoch zeigte 
sich der mittels Fragebogen geprüfte kon-
krete Kenntnisstand als unzureichend. 
Diese Ergebnisse decken sich teilweise mit 
einer repräsentativen Datenerhebung, die 
mittels Fragebogen unter Studierenden 
der Medizin in Deutschland in 2009 
durchgeführt wurde [12]: In der bundes-
weiten Erhebung war der Anteil mit ca. 
80 % zur Frage („ich kenne die Folge-

erkrankungen der Alkoholabhängigkeit“) 
ähnlich hoch wie in der Dresdner Befra-
gung. Dagegen betrug der Anteil über die 
behauptete Kenntnis der Therapiemög-
lichkeiten nur 20 % – an der TUD waren es 
81 %. Diese Zahlen sollten aber über den 
eigentlichen Wissensstand nur bedingt 
Auskunft geben. 

Die Aussagen der Medizinstudieren-
den zur Effektivität der einzelnen Alko-
holentwöhnungsmaßnahmen zeigte im 
Vergleich der Befragung an der Medizi-
nischen Fakultät der TUD zur bundeswei-
ten Erhebung ein differenziertes Bild: Ein 
Großteil der Befragten an der TUD 
(51,1 %) maß z.B. der „Entzugstherapie 
mit anschließender Entwöhnungs-
behandlung“ eine zu Recht sehr große Be-
deutung bei. Bundesweit lag der Anteil bei 
40,8 % [12]. Eine Studie hat die hohe Ef-
fektivität nachgewiesen, wonach Abs-
tinenzquoten von 50 % nach 9 Jahren er-
reicht wurden [16]. Der Willenskraft der 
Patienten maßen Studierende an der TUD 
eine zu hohe Bedeutung bei (59,2 % vs. 
bundesweit: 21,3 %) [12]. Ausgehend von 
den Effektivitätsbewertungen in der Lite-
ratur antworteten demnach lediglich 
6,7 % bzw. 19,6 % (gesamt: 26,3 %) in der 
TUD-Befragung richtig [23]. In der bun-
desweiten Erhebung war dieser Anteil der 
richtigen Antworten noch geringer 
(< 10 %) [12]. 

Sowohl durch die bundesweite Befra-
gung als auch die Befragung an der TUD 
wurde auf Defizite in der Ausbildung hin-
gewiesen. Wie in der Tabelle 1 zu erken-
nen ist, war der Anteil der Studierenden 
gering, die richtig geantwortet haben (in 
„fett“ hervorgehoben). Dies legt die Ver-
mutung nahe, dass das Wissensniveau un-
genügend ist, um eine effektive und effi-
ziente Therapie von alkoholbezogenen 
Erkrankungen in der späteren ärztlichen 
Tätigkeit zu gewährleisten. Gruppen-
unterschiede bzgl. des Fachrichtungs-

Abbildung 1 Häufigkeit des 

Alkoholkonsums nach 

 Geschlecht, U-Test; * p < 0,05 
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wunsches, des Alters sowie der eigenen 
Zugehörigkeit zu den Risikogruppen (risi-
koarmer Konsum vs. riskanter/gefähr-
licher Konsum) gab es bei der Bewertung 
des Wissensstandes nicht. Die anfangs 
aufgestellte Hypothese, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen dem eigenen ris-
kanten Trinkverhalten der Studierenden 
und geringerer Kompetenz hinsichtlich 
alkoholbezogener Erkrankungen gibt, 
musste daher entgegen den Erwartungen 
verworfen werden. Die Ursachen für den 
nicht nachgewiesenen Zusammenhang 
konnten mittels dieser Studie nicht ermit-
telt werden. 

In der Selbsteinschätzung der Studie-
renden, für ihre künftige Tätigkeit, ggf. al-
koholabhängige Patienten medizinisch 
zu versorgen, sah sich zwar eine übergroße 
Mehrheit legitimiert, was eine positive 
Grundlage für eine hohe Versorgungsqua-
lität sein sollte. Allerdings enttäuschen 
niedrige Motivationswerte von 40,6 % so-
wie noch geringere Werte hinsichtlich der 
Frage „Bin ich adäquat trainiert und aus-
gebildet?“ Nur 11,3 % der Befragten, über 
alle Gruppenvergleiche hinweg, meinte, 
dies zu sein. Eine ähnliche Befragung un-
ter Medizinstudierenden an der Charité 
Berlin kam zu ähnlichen Ergebnissen [13]. 
Darüber hinaus ist auffällig, dass Studen-
tinnen ihr eigenes Trainiert- und Aus-
gebildet-sein noch viel schlechter ein-
schätzen als ihre männlichen Kommilito-
nen (7,6 % vs. 20,0 %). Dies könnte auf 
die generell kritischere Selbstbewertung 
der eigenen Kompetenzen bei gleicher Be-
fähigung bei Frauen im Vergleich zu Män-
nern zurückzuführen sein [24] 

Die Analyse der absolvierten Unter-
richtsstunden zum Thema „Alkohol-
abhängigkeit“ weist auf Potenziale hin, 
die beschriebene insuffiziente Situation 
zu verbessern. Der überwiegende Anteil 
der Studierenden (61,4 %) hat zum The-
ma keine oder nur 1–2 Stunden Unter-
richt erhalten. Lediglich 13,7 % der Stu-
dierenden konnten auf mehr als 5 Stun-
den Unterricht verweisen. In keinen der 

Gruppen konnten Unterschiede detek-
tiert werden. Damit deckt sich das Ergeb-
nis annähernd mit denen der bundeswei-
ten Befragung. Hier wurde im Mittel ein 
Wert von 3 Stunden Ausbildungszeit zur 
Alkoholabhängigkeit ermittelt [12]. Das 
zeitliche Ausmaß für die Auseinanderset-
zung mit dem Thema Alkoholabhängig-
keit in Lehrveranstaltungen wurde von 
den Studierenden unterschiedlich (zwi-
schen keine bis > 5 Stunden) angegeben. 
Die Streuung dieser Antworten ist ver-
mutlich auf die Freiwilligkeit der Teilnah-
me an Vorlesungen/Wahlpflichtfächern 
und auf individuelle Erinnerungslücken 
(recall bias) zurückzuführen. Insgesamt 
scheint aber das Angebot in den Curricu-
la unterrepräsentiert zu sein, wenn 90 % 
der Studierenden in einer Befragung an-
gaben zu wissen, wie die Hypertonie und 
der Diabetes zu behandeln seien, die Wis-
senskenntnisse zur Alkoholerkrankung 
aber nur bei 20 % lagen. Dies deutet da-
rauf hin, dass den klassischen internisti-
schen Erkrankungen ein größeres Ge-
wicht beigemessen wird als einer epi-
demiologisch ebenfalls relevanten psy-
chiatrischen Krankheit wie der Alkohol-
abhängigkeit [25]. Laut einer Erhebung 
an deutschen medizinischen Fakultäten 
wird den Themen Diabetes und Hyperto-
nie doppelt so viel Lehrzeit gewidmet wie 
den Themen der Alkoholerkrankung und 
Tabakabhängigkeit [26]. 

Gut auf die Arbeit mit Alkoholkran-
ken vorbereitet zu sein, schließt nicht nur 
ausreichendes Wissen über Diagnostik 
und Therapie ein, sondern ebenso die be-
sondere Fähigkeit, alkoholkranke Patien-
ten zu führen, richtig anzusprechen, das 
Umfeld dieser Menschen zu beachten, 
Angehörige ggf. mit einzubeziehen und 
rechtzeitig die richtigen Entscheidungen 
für die Nutzung aller Ressourcen im 
Suchtsystem im Sinne der Gesundung der 
Patienten zu treffen. Aus diesem Grunde 
ist zu hinterfragen, ob das gängige Lehr-
format der „Vorlesung“ in der Ausbildung 
zur Alkoholerkrankung ausreichend ist. 

Eine Befragung der Dekanate an 25 medi-
zinischen Fakultäten zeigte, dass aber ge-
rade dies die überwiegende Lehrmethode 
an den Universitäten ist, so auch an der 
TUD. Hier wird z.B. das Thema Alkohol-
sucht im Medizinstudium in zwei Haupt-
vorlesungen (jeweils eine in Pharmakolo-
gie/3. Studienjahr und in Psychiatrie/5. 
Studienjahr) gelehrt. Obwohl es in Dres-
den schon praktische Trainings (Kom-
munikation, der schwierige Patient etc.) 
gibt, werden diese nicht zur Übung der 
„motivierenden Gesprächsführung“ (Mo-
tivational Interviewing) genutzt, wie es 
bei der Behandlung von Patienten mit al-
koholassoziierten Erkrankungen empfoh-
len wird [27]. Die bundesweite Erhebung 
offenbarte, dass lediglich zwei von 25 Fa-
kultäten den Wissens- und Fähigkeits-
nachweis auch praktisch im Rahmen ei-
nes OSCE (objective structured clinical 
examination) einfordern. An fast allen Fa-
kultäten erfolgt dagegen die Lernkontrol-
le zur Alkoholerkrankung schriftlich über 
Multiple-Choice-Fragen oder mündlich 
[12]. An der TUD ist das Thema „Alkohol-
abhängigkeit“ in den Prüfungen kein 
strukturierter Bestandteil. 

Lehrprojekte an einzelnen Univer-
sitäten haben gezeigt, dass eine interdis-
ziplinäre Herangehensweise didaktische 
Vorteile böte. Ein Wahlfach „Alkohol 
und Nikotin“ gäbe z.B. die Möglichkeit, 
da es von großer allgemeiner und kli-
nischer Relevanz ist, wichtige Lehrinhal-
te einzelner Fächer mit diesem Thema zu 
verknüpfen. Dies entspräche auch dem 
Konzept einer horizontalen Vernetzung 
von Lehrinhalten. Studierende, die an 
solchen Projekten teilgenommen haben, 
gaben überwiegend ein positives Feed-
back. Auch wurde deutlich, dass neben 
dem Wissenserwerb die Ausbildung 
kommunikativer Fähigkeiten sehr wich-
tig sei und ebenfalls Bestandteil der Prü-
fungen sein sollte [28]. 

Es kann davon ausgegangen werden, 
dass eine bessere Ausbildung nicht nur das 
Gefühl der Studierenden befördern wür-
de, für ihre spätere Arbeit mit alkohol-
abhängigen Patienten gut vorbereitet zu 
sein, sondern auch deren Motivation und 
Selbstvertrauen im Umgang mit dem The-
ma Alkoholabhängigkeit würden an In-
tensität gewinnen. Es ist deshalb positiv 
zu bewerten, dass sich die überwiegende 
Mehrheit der Befragten (77,1 %) dafür 
ausspricht, dass im Rahmen des Medizin-
studiums besser über alkoholbezogene 
Störungen informiert und trainiert wer-
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den sollte, was sich mit den Erkenntnissen 
aus der bundesweiten Befragung deckt 
[12]. Die alkoholbedingten Störungen 
sollten daher angesichts ihres Stellenwer-
tes in der Versorgung in den Curricula der 
Ausbildung aufgenommen bzw. stärker 
platziert werden. Im Verhältnis zu ande-
ren Lehrinhalten, z.B. den klassischen in-
ternistischen Erkrankungen (Hypertonie, 

Diabetes) sollte mehr Ausgewogenheit 
stattfinden. Ebenso wichtig wäre es, das 
Thema „Alkoholabhängigkeit“ zu einem 
regelhaften Bestandteil der Prüfungen zu 
entwickeln, da offensichtlich das studen-
tische Lernverhalten in erster Linie durch 
Prüfungen gesteuert wird [29].
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