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Abstract  
 
 
Titel: Kommunikations-Strategie für die Alkoholtherapie 
des Spitals X 
 
Kurzzusammenfassung: Welche Kommunikationszielgruppen sind für Alkoholtherapieanbietende 

relevant? Mit welchen Medien und mit welchem Kommunikationsstil 
können diese angesprochen werden? Diese Fragen sind für Dienstleis-
tungen, die auf einer High Involvement Entscheidung basieren, beson-
ders wichtig. Um hinter das komplexe Entscheidungsverhalten zu se-
hen, ist eine sorgfältige Analyse der Marktsituation und des Entschei-
dungsprozesses unabdingbar. Die wichtigsten externen sowie internen 
Beeinflussern wurden evaluiert. Bei der Auswahl des Kommunikations-
Mixes muss die Standesordnung FMH (Foederation Medicorum Helve-
ticorm) eingehalten werden. Diese schränkt die Werbebotschaft sowie 
den Medien-Mix ein. Für jede Kommunikationszielgruppe wurden Ziele, 
die passenden Medien, Kernbotschaften und die Tonalität erarbeitet. 
Weiter wurden diverse Massnahmen inklusive Umsetzung und Erfolgs-
kontrolle vorgeschlagen.   
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Ausgangslage: Die stationäre Alkoholtherapie bietet Platz für rund 200 Patientinnen und 

Patienten pro Jahr. Die Auslastung der Therapieplätze war in den vergangenen Jahren zu-

friedenstellend, könnte jedoch noch erhöht werden. Es werden laufend einige Kommunikati-
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2. Die folgende Grafik zeigt einen möglichen Verlauf, wie sich die Alkoholkrankheit und die 

Entscheidungsfindung abspielen könnten. 

 

 
 

3. Die folgende Tabelle zeigt die internen und externen Beeinflusser, welche bei der Ent-

scheidungsfindung eine Alkoholtherapie zu machen, relevant sind. Interne Beeinflusser 

stehen dem oder der Alkoholkranken näher und vermögen gar Druck auf eine Verände-

rung bei der betroffenen Person auszuüben. Externe wirken beratend und zeigen unter 

anderem Therapiemöglichkeiten auf. 

Externe Beeinflusser 
Ärztinnen und 
Ärzte allg. Medi-
zin  

Untersuchung/Sprechstunde bei gesundheitlichen Beschwerden 
Diagnostizieren der Alkoholkrankheit, Aufzeigen von Therapiemöglichkeiten 

Ambulante 
Suchthilfe 

Informieren online/telefonisch/persönlich über Alkoholkrankheit beim Ver-
dachtsmoment; Betroffene, Angehörige, Arbeitgeber  
Bieten erste Hilfestellung, Aufzeigen von Therapiemöglichkeiten 

Spitex Haushaltshilfe, Hilfestellung bei Problemen in der Familie 
Seelsorge Gesprächstermine mit Alkoholkranken und Personen aus dem Umfeld, Got-

tesdienste 
Interne Beeinflusser 
Partner und 
Familien von 
Betroffenen 

Soziales Umfeld ist teils besorgt, sucht nach Lösungen, zeigt Möglichkeiten 
auf und kann unter Umständen Druck zur Veränderung ausüben 

Arbeitgeber Ist von Arbeitsausfällen, -unfällen oder anderen Problemen mit einer Alko-
holkranken Person betroffen, sucht nach Lösungen, zeigt Möglichkeiten auf 
und kann unter Umständen Druck zur Veränderung ausüben damit die Stel-
le nicht gekündigt wird. Sind oft Mitglieder in Verbänden oder anderen Ar-
beitgeberorganisationen 
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4. Folgende Standesvorschriften FMH müssen bei den Kommunikationsaktivitäten im Ge-

sundheitswesen beachtet werden: 

a. Qualifikationen sowie alle anderen für Patientinnen und Patienten notwendigen 

Informationen sind in zurückhaltender und unaufdringlicher Weise bekanntzuge-

ben. Unsachliche und unwahre Werbung ist zu vermeiden. (Art. 20) 

b. Die Verbreitung von Informationen als Massensendung an die Bevölkerung (inkl. 

Publireportagen) ist nicht gestattet. (Anhang 2, Ziffer 3.2) 

c. Das aktive Abwerben ist verboten. (Art. 26) 

d. Es sollen keine übertriebenen Hoffnungen auf Heilerfolge geweckt werden. (An-

hang 3, Ziffer 3) 

e. Zu den Public Relations Aktivitäten gilt, dass öffentliche Vorträge und die Zu-

sammenarbeit mit der Presse, dem Radio und dem Fernsehen erwünscht sind, 

um die Bevölkerung über medizinische und gesundheitspolitische Belangen auf-

zuklären. Dabei ist die Sache und nicht die Person des Arztes oder der Ärztin im 

Vordergrund zu stellen. (Art. 22) (Verbindung der Schweizer Ärztinnen und Ärzte 

[FMH], 2010) 

5. Das Internet bietet eine zunehmend wichtigere Informationsquelle für alkoholkranke 

Menschen und weitere interessierte Personen. Dies zeigte unter anderem die Benchmark 

Analyse weiterer Tabuthemen aus dem Gesundheitsbereich. Personen können sich mit 

diesem Medium unverbindlich, kostenlos, anonym und rund um die Uhr informieren. 

Auch die Online Kommunikation über Foren, Chats und E-Mail Listen nimmt zu.   

6. Öffentliche Informationsveranstaltungen sowie Medienberichte über Gesundheitsthemen 

(Public Relations) werden von der Bevölkerung sehr geschätzt. Beides sind ausgezeich-

nete Möglichkeiten, eine breite Zielgruppe zu informieren. Zudem sind Medienberichte 

eine kostengünstige Möglichkeit, um auf sich aufmerksam zu machen. Jedoch sind dazu 

gut gesinnte Medienschaffende gegenüber dem Auftraggebenden nötig.   

7. Die Schweizer Suchtlandschaft bietet Menschen mit Suchtproblemen ein breites Angebot 

an kostenlosen Beratungsstellen. Regelmässig werden von ihnen Präventionskampag-

nen lanciert. Diese können genutzt werden, um auf diese Alkoholkurzzeittherapie auf-

merksam zu machen. Es könnte somit von Synergien profitiert werden. 

8. Hausärztinnen und Hausärzte sind eine sehr sensible Kommunikationsgruppe. Da sie mit 

Informationen diverser Themen betreffend die Gesundheit überflutet werden, gilt es sie 

gezielt anzusprechen. E-Mail Newsletter sind ein wichtiges Instrument dafür.    


