DEUTSCHES
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

dkfz.

Fakten zu Alkohol

Alkoholabhédngigkeit

Hintergrund

Alkoholabhangigkeit, auch Alkoholismus oder Alkohol-
sucht genannt, ist in Deutschland seit 1968 als Krankheit
anerkannt. Insgesamt sind 3,1 Prozent und damit 1,6 Mil-
lionen Menschen in Deutschland vom Alkohol abhangig;
4,5 Prozent aller Manner und 1,7 Prozent aller Frauen. Die
Suchterkrankung geht mit einem hohen Risiko fiir alkohol-
bezogene Erkrankungen, Unfdlle und mit einer geringeren
Lebenserwartung einhers.

Symptome

Die Alkoholabhangigkeit entwickelt sich meist langsam und
unmerklich. Sie tritt bei Mdnnern deutlich haufiger auf als
bei Frauen und bei jungen Menschen wesentlich haufiger als
bei alteren. Betroffene spiiren ein starkes Verlangen nach
Alkohol, das in Fachkreisen als ,Craving“ bezeichnet wird,
und es fallt ihnen schwer, den Alkoholkonsum zu kontrollie-
ren. Der regelmaRige Konsum fiihrt zur Entwicklung einer
Toleranz, so dass eine immer groRere Menge Alkohol konsu-
miert werden muss, um eine spiirbare Wirkung zu erzielen.
Die Unterbrechung des Alkoholkonsums duRert sich haufig
in korperlichen Entzugssymptomen wie Zittern, Unruhe,
Schwitzen, Schlafstérungen und Kreislaufproblemen, magli-
cherweise auch in Krampfanfallen oder Verwirrtheit (Delir)
(Abb. 1)

Ursachen

An der Entstehung einer Alkoholabhangigkeit sind biolo-
gische, psychologische und soziale Faktoren beteiligt. Die
Suchterkrankung ist zu rund 60 Prozent genetisch bedingt®.
Zusatzlich zu der physiologischen Wirkung des Alkohols
im Gehirn wird der Alkoholkonsum uiber Lernprozesse mit
bestimmten Situationen in Verbindung gebracht, sodass
es zu einer Konditionierung kommt. Dadurch kénnen diese
Situationen den starken Drang wecken, Alkohol zu trinken.
Zu den abhangigkeitsfordernden Umweltfaktoren gehéren
psychische Belastungen wie fehlende Bezugspersonen in
der Kindheit oder schwierige soziale Situationen, wie Armut
oder das Erleben von Gewalt. Daneben kann sich auch der
kulturelle Umgang mit Alkohol abhangigkeitsfordernd aus-
wirken. Haufig bestehen bei einer Alkoholabhdngigkeit
gleichzeitig psychiatrische Erkrankungen. Dazu gehoren
Schizophrenie, Depression, bipolare affektive Stérung, Angst-
storung, posttraumatische Belastungsstorung, Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS), Essstérungen,
Nikotinabhangigkeit und andere Substanzstérungen®.

Folgen

Eine Alkoholabhangigkeit kann gravierende korperliche,
psychische und soziale Folgen nach sich ziehen®. Sie fiihrt
zu einer sich gegenseitig verstarkenden Wechselwirkung in

ein starkes Verlangen
oder ein Zwang,
Alkohol zu konsumieren
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Ein Alkoholabhéngigkeitssyndrom besteht, wenn wahrend des vergangenen Jahres

mindestens drei der folgenden Kriterien gleichzeitig vorlagen:

é Schwierigkeiten, den

é Beginn, die Beendigung
und die Menge des
Konsums zu kontrollieren

ein korperliches
Entzugssyndrom,
wenn kein oder
weniger Alkohol
getrunken wird

fortschreitende Vernach-
lassigung anderer Inter-
essen zugunsten des
Alkoholkonsums

Abbildung 1: Diagnosekriterien fiir eine Alkoholabhangigkeit (nach ICD-10, F10.2). Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 20227, Dar-
stellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2022



Alkoholabhéangigkeit

vielen Lebensbereichen der Betroffenen, umgangssprachlich
zu einem ,Teufelskreis”,

Alkohol ist ein Zellgift, das sich nach der Aufnahme (iber den
Blutkreislauf im ganzen Kérper verteilt und —vor allem, wenn
er in hoheren Mengen konsumiert wird — alle Organe schadi-
gen kann. Alkohol ist an der Entstehung von tiber 200 Krank-
heiten beteiligt, darunter Lebererkrankungen, verschiedene
Krebsarten, Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2-Diabetes und
Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen’. Der Konsum
von Alkohol ist personlichkeitsverandernd und kann schwer-
wiegende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der
Betroffenen haben. In der Schwangerschaft ist Alkohol eine
der haufigsten vermeidbaren Ursachen fiir Geburtskompli-
kationen und Entwicklungsstérungen und kann das ungebo-
rene Kind bis hin zu bleibenden korperlichen und geistigen
Beeintrachtigungen schadigen, beispielsweise durch das
fetale Alkoholsyndrom (FAS)™.

Die Abhangigkeit fiihrt in der Regel zu weitreichenden Belas-
tungssituationen im sozialen Umfeld, zum Beispiel in der
Familie und am Arbeitsplatz sowie zu Problemen in der Tages-
struktur oder der finanziellen Situation der Betroffenen®.
Auch auf Dritte hat die Alkoholabhdngigkeit schadigende
Auswirkungen beispielsweise durch Friih- und Fehlgeburten,

Gewaltdelikte und Unfalle®°. Angehdrige von Menschen mit
Suchterkrankungen sind eine Hochrisikogruppe fiir die Ent-
wicklung gesundheitlicher Probleme3*2. Alkohol gilt als die
schadlichste psychoaktive Droge, da sie erhebliche negative
Auswirkungen sowohl auf die Konsumierenden als auch auf
die Menschen in ihrem Umfeld hat**.

Therapie

Riskanter, schadlicher oder abhangiger Alkoholkonsum sollte
frithzeitig erkannt und behandelt werden. Ohne fachliche
Hilfe ist der Ausstieg aus der Alkoholabhangigkeit kaum zu
schaffen. Ziel der Therapie ist die Beendigung des Alkohol-
konsums oder zumindest die Reduktion der getrunkenen
Alkoholmenge als Zwischenziel auf dem Weg zur vollstandi-
gen Abstinenz sowie, sofern nétig, die Reintegration der
Betroffenen in die Gesellschaft. Je friiher die Behandlung
beginnt, umso groRer ist die Erfolgschance (Abb. 2).

Die Therapie der Alkoholabhangigkeit gelingt nur dann, wenn
Betroffene zur Verhaltensanderung bereit sind Eine stationa-
re Behandlung ist erfolgversprechender als eine ambulante®.
Die Kosten fiir die Entgiftung im Krankenhaus tragen die ge-
setzlichen Krankenversicherungen, die Rehabilitationskosten
werden von den Rentenversicherungstragern tibernommen.

Frithintervention

Ziel: Beratung erhoht die
Motivation fiir eine
Behandlung
Durchfiihrung: Screening,

Kurzintervention

Korperliche Entgiftung

Ziel: Vermeidung schwerwie-
gender Entzugssymptome
Durchfiihrung: Arztliche
Begleitung, Gabe von
Medikamenten

Daueg Qualifizierte
Tage bis Monate Entzugsbehandlung
Akteure:

Ziel: Vermeidung schwerwie-
gender Entzugssymptome
und Motivation zu weiterer
Behandlung

Durchfiihrung: Entgiftung
und psycho- und soziothera-
peutische sowie psychosozi-
ale Behandlung

Dauer:

zwei bis drei Wochen
Akteure: stationar/ambulant
in Kliniken, psychiatrischen Ein-
richtungen, Fachambulanzen

Finanzierung:
Krankenversicherung

Haus-/Facharzt/-arztin,
psychosoziale Beratungsstel-
le, Arbeitsplatz
Finanzierung: Freiwillige
kommunale Mittel (,Allge-
meine Daseinsflirsorge*)

Motivationsphase Akuttherapie Medizinische Rehabilitation ) Stabilisierung

Entwéhnung

Ziel: Erhohung der
Wahrscheinlichkeit fiir eine
langfristige Abstinenz; ggf.
Zwischenziel: Reduktion des
Alkoholkonsums

Durchfiihrung:

® ambulant: Psychotherapie
m stationar: Psychotherapie,
Soziotherapie, Ergotherapie,
(medikamentose) Riickfall-
prophylaxe, Behandlung von
Komorbiditaten, Festlegung
der Nachsorgemafnahmen
Dauer:

® ambulant: 12 bis 18 Monate
m stationar: 6 bis 16 Wochen
Akteure:

® ambulant: psychosoziale
Beratungs- und Behand-
lungseinrichtungen

m stationar: Fachkliniken
Finanzierung: Renten- oder
Krankenversicherung

Nachsorge

Ziel: Ausgewogenes und
zufriedenes Gefiihlsleben,
(Re-)Integration ins
Arbeitsleben, gesellschaftli-
che Teilhabe

Durchfiihrung: Bewaltigung
der Abhangigkeitsproblema-

tik, Schaffung neuer sozialer
Kontakte und neuer
Perspektiven, Einbindung in
eine Selbsthilfegruppe

Dauer:
Mehrere Wochen bis Jahre

Akteure: Arzt/Arztin,
Fachberatungsstelle,
Adaptionseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen

Finanzierung: Rentenversi-
cherung, zum Teil auch
Krankenversicherung oder
kommunale Mittel

Abbildung 2: Therapie der Alkoholabhangigkeit und entsprechende Einrichtungen. Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 20227. Dar-
stellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2023
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