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Alkoholabhängigkeit

Hintergrund
Alkoholabhängigkeit, 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 abhängig; 
4,5 Prozent aller Männer und 1,7 Prozent aller Frauen1. Die 
Sucht erkrankung geht mit einem hohen Risiko für alkohol-
bezogene Erkrankungen, Unfälle und mit einer geringeren 
Lebenserwartung einher6. 

Symptome 
Die Alkoholabhängigkeit entwickelt sich meist langsam und 
unmerklich. Sie tritt bei Männern deutlich häufiger auf als 
bei Frauen und bei jungen Menschen wesentlich häufiger als 
bei älteren. Betroffene spüren ein starkes Verlangen nach 
Alkohol, das in Fachkreisen als „Craving“ bezeichnet wird, 
und es fällt ihnen schwer, den Alkoholkonsum zu kontrollie-
ren. Der regelmäßige Konsum führt zur Entwicklung einer 
Toleranz, so dass eine immer größere Menge Alkohol konsu-
miert werden muss, um eine spürbare Wirkung zu erzielen. 
Die Unterbrechung des Alkoholkonsums äußert sich häufig 
in körperlichen Entzugssymptomen wie Zittern, Unruhe, 
Schwitzen, Schlafstörungen und Kreislaufproblemen, mögli-
cherweise auch in Krampfanfällen oder Verwirrtheit (Delir) 
(Abb. 1)4. 

Abbildung 1: Diagnosekriterien für eine Alkoholabhängigkeit (nach ICD-10, F10.2). Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 20227. Dar-
stellung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebsprävention, 2022

Ursachen
An der Entstehung einer Alkoholabhängigkeit sind biolo-
gische, psychologische und soziale Faktoren beteiligt. Die 
Suchterkrankung ist zu rund 60 Prozent genetisch bedingt8. 
Zusätzlich zu der physiologischen Wirkung des Alkohols 
im Gehirn wird der Alkoholkonsum über Lernprozesse mit 
bestimmten Situationen in Verbindung gebracht, sodass 
es zu einer Konditionierung kommt. Dadurch können diese 
Situationen den starken Drang wecken, Alkohol zu trinken. 
Zu den abhängigkeitsfördernden Umweltfaktoren gehören 
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 abhängigkeitsfördernd aus-
wirken. Häufig bestehen bei einer Alkoholabhängigkeit 
gleichzeitig psychiatrische Erkrankungen. Dazu gehören 
Schizophrenie, Depression, bipolare affektive Störung, Angst-
störung, posttraumatische Belastungsstörung, Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS), Essstörungen, 
Nikotinabhängigkeit und andere Substanzstörungen4.

Folgen
Eine Alkoholabhängigkeit kann gravierende körperliche, 
psychische und soziale Folgen nach sich ziehen10. Sie führt 
zu einer sich gegenseitig verstärkenden Wechselwirkung in 
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vielen Lebensbereichen der Betroffenen, umgangssprachlich 
zu einem „Teufelskreis“. 
Alkohol ist ein Zellgift, das sich nach der Aufnahme über den 
Blutkreislauf im ganzen Körper verteilt und – vor allem, wenn 
er in höheren Mengen konsumiert wird – alle Organe schädi-
gen kann. Alkohol ist an der Entstehung von über 200 Krank-
heiten beteiligt, darunter Lebererkrankungen, verschiedene 
Krebsarten, Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2-Diabetes und 
Atemwegserkrankungen sowie Verletzungen7. Der Konsum 
von Alkohol ist persönlichkeitsverändernd und kann schwer-
wiegende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der 
Betroffenen haben. In der Schwangerschaft ist Alkohol eine 
der häufigsten vermeidbaren Ursachen für Geburtskompli-
kationen und Entwicklungsstörungen und kann das ungebo-
rene Kind bis hin zu bleibenden körperlichen und geistigen 
Beeinträchtigungen schädigen, beispielsweise durch das 
fetale Alkoholsyndrom (FAS)13. 
Die Abhängigkeit führt 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 Betroffenen5. 
Auch auf Dritte hat die Alkoholabhängigkeit schädigende 
Auswirkungen beispielsweise durch Früh- und Fehlgeburten, 

Gewaltdelikte und Unfälle5,9. Angehörige von Menschen mit 
Suchterkrankungen sind eine Hochrisikogruppe für die Ent-
wicklung gesundheitlicher Probleme3,12. Alkohol gilt als die 
schädlichste psychoaktive Droge, da sie erhebliche negative 
Auswirkungen sowohl auf die Konsumierenden als auch auf 
die Menschen in ihrem Umfeld hat11.

Therapie
Riskanter, schädlicher oder abhängiger Alkoholkonsum sollte 
frühzeitig erkannt und behandelt werden. Ohne fachliche 
Hilfe ist der Ausstieg aus der Alkoholabhängigkeit 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 vollständi-
gen Abstinenz sowie, sofern nötig, die Reintegration der 
Betroffenen in die Gesellschaft. Je früher die Behandlung 
beginnt, umso größer ist die Erfolgschance (Abb. 2).
Die Therapie der Alkoholabhängigkeit gelingt nur dann, wenn 
Betroffene zur Verhaltensänderung bereit sind2. Eine stationä-
re Behandlung ist erfolgversprechender als eine ambulante6. 
Die Kosten für die Entgiftung im Krankenhaus tragen die ge-
setzlichen Krankenversicherungen, die Rehabilitationskosten 
werden von den Rentenversicherungsträgern übernommen.

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