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Vorwort zur 3., Uberarbeiteten Auflage

Seit dem Erscheinen der zweiten Auflage dieses Buches sind etwas mehr
als 10 Jahre vergangen. Die anhaltend hohen Verkaufszahlen verdeutlichen
die breite Resonanz, auf die das vorliegende Behandlungsmanual bis heute
stoB3t. Mittlerweile hat die Behandlung von Alkoholabhiingigen eine Reihe
von wichtigen Impulsen erfahren, die eine Uberarbeitung erforderlich ma-
chen:

* Seit 2011 besteht durch eine Verdnderung der Psychotherapierichtlinien
die Moglichkeit der Behandlung von Alkoholproblemen innerhalb der
ambulanten Psychotherapie.

* Das Diagnosesystem DSM-5 sieht anstelle der bisherigen Diagnoseka-
tegorien ,,Alkoholmissbrauch* und ,,Alkoholabhédngigkeit* eine dimen-
sionale Kategorie von leichten bis hin zu schweren sog. Alkoholkons-
umstorungen Vor.

* 2015 wurde eine neue Behandlungsleitlinie fiir alkoholbezogene Stérun-
gen verOffentlicht (AWME, 2015).

* Pharmakologische Studien haben Behandlungsansitzen zur Trinkmen-
genreduktion anstelle von Alkoholabstinenz neuen Auftrieb gegeben.

Abgesehen von den Materialien, die im Anhang des Buches abgedruckt
sind, wird im Text auch auf einige weitere Materialien verwiesen, die zum
Teil kostenlos bzw. gegen einen Unkostenbeitrag von der Webseite der salus
klinik Lindow (www.salus-materialien.de) heruntergeladen bzw. dort be-
stellt werden konnen.

Wenn sich die Darstellung auf die psychotherapeutischen Aspekte der Be-
handlung konzentriert, so geschieht dies in dem Bewusstsein, dass Psy-
chotherapie bei Alkoholabhédngigen nur im Zusammenwirken eines inter-
disziplindren Behandlungsansatzes erfolgreich sein kann. Andererseits
ermoglicht erst die systematische Beriicksichtigung einer psychologisch-
psychotherapeutischen Perspektive die erforderliche Optimierung aller
MaBnahmen zur Motivierung, Verdnderung und Riickfallprivention in-
nerhalb eines interdisziplindren Behandlungsansatzes in Hinblick auf die
personlichen Motive und Bediirfnisse im Einzelfall. Nur dadurch gelingt
es, dass Alkoholabhingige zum Subjekt und nicht Objekt einer Behand-
lung werden.

Abschlieflend soll nicht versdumt werden, darauf hinzuweisen, dass selbst-
verstdndlich immer beide Geschlechter gleichermallen gemeint sind, auch
wenn im Text der besseren Lesbarkeit halber lediglich die ménnlichen

1
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Sprachformen ,,Patient* und ,, Therapeut* verwendet werden. Auf geschlechts-
typische Besonderheiten bzw. Unterschiede wird jeweils explizit einge-
gangen.

Lindow, Sommer 2016 Johannes Lindenmeyer
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1 Beschreibung der Stérung

Erstmals wurde Alkoholismus im Jahre 1774 von dem amerikanischen Arzt ,Krankheit des
Benjamin Rush als ,,schleichende Krankheit des Willens* beschrieben und ~ Willens”
damit iiberhaupt zum Gegenstand medizinisch-psychologischer Betrach-

tung und Behandlung gemacht. Zuvor waren Alkoholprobleme iiber Jahr-

hunderte als Laster bzw. Teufelswerk moralisch verurteilt und die Betrof-

fenen lebenslang in Asylen gemeinsam mit Irren und Verbrechern von der

Gesellschaft ausgesondert worden. Das heutigen Behandlungsansétzen zu-

grunde liegende Krankheitsmodell der Alkoholabhingigkeit wurde 1942

durch Jellinek entwickelt. Seither werden viele Begriffe synonym fiir Al-  Jellinek: bis
koholabhiingigkeit verwendet: Trunksucht, Alkoholismus, chronischer Al- ~ Feute giitiges
koholismus, Alkoholabusus, Alkoholkrankheit und neuerdings Alkoholge-  model
brauchsstorung.

Bis heute ist eine ambivalente Einstellung in der Allgemeinbevolkerung und — Ambivalente
in der Fachwelt gegeniiber Alkoholproblemen zu verzeichnen: Einerseits ist ~ Finstellung
Alkoholabhingigkeit seit 1968 in Deutschland gesetzlich als Krankheit an-

erkannt, wodurch ein Behandlungsanspruch der Betroffenen begriindet ist.
Andererseits werden Alkoholprobleme héufig weiterhin als schuldhaftes
Fehlverhalten angesehen und Alkoholabhingige beispielsweise fiir ihren

Riickfall auch juristisch zur Verantwortung gezogen. Das Bild von Alkohol-

kranken in der Bevolkerung ist bis heute negativ. Entsprechend werden die
Erfolgsaussichten der Behandlung von Alkoholabhédngigen gemeinhin er-

heblich unterschitzt.

Bei einer Alkoholabhingigkeit handelt es sich nicht um ein einheitliches vielfait von
Phinomen, vielmehr konnen ein ganz unterschiedliches Trinkverhalten —Folgeschaden
sowie eine Vielfalt von korperlichen, sozialen und psychischen Folgeschi-

den das klinische Bild dominieren und jeweils spezifische Behandlungsan-

gebote erforderlich machen (vgl. Tabelle 1).

1.1 Bezeichnung und Definition nach ICD-10

Alkoholprobleme sind als mehrdimensionales Kontinuum zu verstehen mit  1cp-10
unterschiedlichen Auspriagungsrichtungen und Schweregraden, aus denen
lediglich einzelne Syndrome mit expliziten Diagnosen belegt und damit

zum offiziellen Gegenstand des Gesundheitssystems gemacht wurden (vgl.
Abbildung 1).

3
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Tabelle 1: Die mogliche Vielfalt von Problembereichen bei Alkoholabhingigkeit

Substanzbezogene Kérperliche Soziale Psychische

Symptome Symptome Symptome Symptome

— Haufige R&usche — Entzugs- — Partnerschafts- | — Aggressive

— Dosissteigerung erscheinungen konflikte Entgleisungen

— Toleranzsteigerung | — Krampfanfélle — Trennung/ — Verringertes

— Toleranzminderung | — Alkoholbedingte Scheidung Selbstwert-

— Alkoholvergiftung Krebserkrankung — Schulden gefunhl

— Spiegeltrinken — Verstérkte — Verringerte — Selektive

— Morgendliches Infektanfalligkeit Arbeitsleistung Wahrnehmung
Trinken — Sexuelle Funk- — Konflikte am — Distanzlosigkeit

— Umsteigen auf tionsstérungen Arbeitsplatz — Geflhls-
harte Alkoholika — Gelenkschmerzen — Arbeitsplatz- schwankungen

— Heimliches Trinken | — Pankreatitis verlust — Konzentrations-

— Trinken in — Kardiomyopathie — Verlust der schwierigkeiten
Gesellschaft unter — Bluthochdruck Fahrerlaubnis — Gedéchtnis-
Niveau — Polyneuropathie — Straftaten stérungen

— Periodische — Traumen — Wohnungs- — Depression
Trinkexzesse — Fettleber verlust — Delirium

— Erfolglose Absti- — Leberentziindung — Verwahrlosung tremens
nenzversuche — Leberzirrhose — Ruackzug von — Alkohol-

— Wiederholte Entgif- | — Mangelerndhrung Freunden halluzinose
tungsbehandlung — Andmie — Haftstrafen — Suizidalitat

— Erfolglose Behand- | — Gastritis — Soziale Angste
lungsversuche — Knochenbriiche — Panikanfalle

— Haufige Ruckfélle durch Stlirze und — Chronische

Unfalle Eifersucht

Schweregrad

psychisch

korperlich

sozial

Symptombereich

\

Abbildung 1: Suchtdiagnosen nach ICD-10 stellen lediglich eine Teilmenge aller Alkohol-
probleme dar. Erkennbar ist die starke diagnostische Ausdifferenzierung der
korperlichen und psychischen Symptomebene mithilfe mehrerer Diagnose-
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Nach der ,,Internationalen Klassifikation psychischer Storungen* (ICD) der
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) werden zehn verschiedene alkohol-
bedingte Syndrome unterschieden. Diese sind zwar nicht gleichwertig, kon-
nen aber durchaus nebeneinander klassifiziert werden:

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol nach ICD-10

F10.0 akute Intoxikation (akuter Alkoholrausch)

F10.1 schédlicher Gebrauch

F10.2 Abhingigkeitssyndrom

F10.3 Alkoholentzugssyndrom (z.B. Tremor, Schweillausbriiche,
Angst)

F10.4 Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Psychotische Storung (z.B. Alkoholhalluzinose, alkoholische
Paranoia)

F10.6 Alkoholbedingtes amnestisches Syndrom (z. B. Korsakow-Syn-
drom)

F10.7 Alkoholbedingter Restzustand (z. B. auch nach Abstinenz anhal-
tende Personlichkeits- oder Verhaltensstorung)

F10.8 sonstige alkoholbedingte psychische Verhaltensstorungen (ris-
kanter bzw. gefidhrlicher Alkoholkonsum)

F10.9 nicht ndher bezeichnete alkoholbedingte psychische und Verhal-
tensstorung

Es konnen so viele Syndrome benannt werden, wie zur Beschreibung eines
Patienten notwendig sind. Fiir die Diagnose einer Alkoholabhéingigkeit miis-
sen nach der ICD-10 folgende Kriterien erfiillt sein:

Diagnosekriterien des Abhangigkeitssyndroms (F10.2) Diagnose-
nach ICD-10 :‘éiée:i{f" nach

Mindestens 3 der folgenden Kriterien miissen innerhalb der letzten 12 Mo-
nate wiederholt aufgetreten sein:

1. Craving (starkes Verlangen oder eine Art Zwang, Alkohol zu trinken).

2. Kontrollverlust des Alkoholkonsums beziiglich Beginn oder Menge.

3. Korperliches Entzugssyndrom bei Reduzierung der Alkoholmenge.

4. Toleranzentwicklung gegeniiber der Alkoholwirkung.

5. Einengung auf das Alkoholtrinken und dadurch Vernachlissigung an-
derer Interessen.

6. Anhaltender Alkoholkonsum trotz eindeutiger schddlicher Folgen (ge-
sundheitlich, psychisch oder sozial).
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Die fiinfte Stelle dient der weiteren Unterteilung des Alkoholabhingig-

keitssyndroms:

F10.20 gegenwirtig abstinent

F10.21 gegenwirtig abstinent, aber in beschiitzender Umgebung (z. B.
Klinik, therapeutische Gemeinschaft, Gefdangnis)

F10.23 gegenwirtig abstinent, aber in Behandlung mit aversiven oder
hemmenden Medikamenten (z. B. Antabus bzw. Disulfiram)

F10.24 gegenwirtiger Alkoholkonsum

F10.25 stindiger Alkoholkonsum

F10.26 episodischer Alkoholkonsum

Das DSM-5 sieht eine vollig andere diagnostische Einordnung der sog. Al-
koholkonsumstérung nach Schweregrad vor, je nachdem wie viele der fol-
genden 11 Kriterien bei einer Person erfiillt sind:

_Diagnosekrite- Auszug aus den diagnostischen Kriterien der Stérung durch
rien nach DSM-5 Alkoholkonsum (Alkoholkonsumstérung) nach DSM-5

(Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe
des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: © 2015, American Psychiatric Association.
Alle Rechte vorbehalten)

A. Ein problematisches Muster von Alkoholkonsum fiihrt in klinisch
bedeutsamer Weise zu Beeintriachtigungen oder Leiden, wobei min-
destens zwei der folgenden Kriterien innerhalb eines Zeitraums von
12 Monaten vorliegen:

1. Alkohol wird hiufig in groBeren Mengen oder ldnger als be-
absichtigt konsumiert.
2. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Alkohol-
konsum zu verringern oder zu kontrollieren.
3. Hoher Zeitaufwand, um Alkohol zu beschaffen, zu konsumieren
oder sich von seiner Wirkung zu erholen.

. Craving oder ein starkes Verlangen, Alkohol zu konsumieren.

. Wiederholter Alkoholkonsum, der zu einem Versagen bei der Er-
fiillung wichtiger Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule
oder zu Hause fiihrt.

6. Fortgesetzter Alkoholkonsum trotz stindiger oder wiederholter
sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Aus-
wirkungen von Alkohol verursacht oder verstirkt werden.

7. Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivititen werden auf-
grund des Alkoholkonsums aufgegeben oder eingeschrinkt.

8. Wiederholter Alkoholkonsum in Situationen, in denen der Kon-
sum zu einer korperlichen Gefidhrdung fiihrt.

U B~
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9. Fortgesetzter Alkoholkonsum trotz Kenntnis eines anhaltenden
oder wiederkehrenden korperlichen oder psychischen Problems,
das wahrscheinlich durch Alkohol verursacht wurde oder verstérkt
wird.

10. Toleranzentwicklung, definiert durch eines der folgenden Kriterien:

a. Verlangen nach ausgeprégter Dosissteigerung, um einen Into-
xikationszustand oder einen erwiinschten Effekt herbeizuftih-
ren.

b. Deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetztem Konsum der-
selben Menge an Alkohol.

11. Entzugssymptome, die sich durch eines der folgenden Kriterien
duBern:

a. Charakteristisches Entzugssyndrom in Bezug auf Alkohol
(siehe Kriterien A und B der Kriterien fiir Alkoholentzug).

b. Alkohol (oder eine sehr dhnliche Substanz, wie etwa Benzodi-
azepine) wird konsumiert, um Entzugssymptome zu lindern
oder zu vermeiden.

[...]

Bestimme den aktuellen Schweregrad:
F10.10 Leicht: 2 bis 3 Symptomkriterien sind erfiillt.
F10.20 Mittel: 4 bis 5 Symptomkriterien sind erfiillt.
F10.20 Schwer: 6 oder mehr Symptomkriterien sind erfiillt.

Fiir die Kommunikation mit Patienten und Angehorigen im klinischen All-
tag ist die Heterogenitit der Diagnosekriterien innerhalb der ICD-10 bzw.
des DSM-5 nur wenig befriedigend. Hier kann unverindert als einfacher
zu handhabende Faustregel gelten:

m Kurzdefinition

Bl R von Alkohol-
Alkoholabhangig ist entweder, abhangigkeit

+ wer den Konsum von Alkohol nicht beenden kann, ohne dass unange-
nehme Zustande korperlicher oder psychischer Art eintreten oder

« wer nicht aufhéren kann zu trinken, obwohl er sich oder anderen immer
wieder schweren Schaden zufugt.

Angesichts der zunehmenden Bewusstheit iiber die soziale Dimension von  ICF
Erkrankungen sowohl hinsichtlich ihrer Genese, ihrer Auswirkungen im
Alltag der Betroffenen und schlieBlich ihrer Prognose hat das internatio-
nale Klassifikationssystem of Functioning (ICF) der WHO zunehmend an
Bedeutung in der Behandlung der Alkoholabhéngigkeit gewonnen. Gegen-
stand des ICF sind nicht mehr vorrangig die Symptome einer Erkrankung
(Beeintridchtigung der Korperfunktion und Aktivitit), sondern die sich daraus

7

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus J. Lindenmeyer: Alkoholabhédngigkeit (9783840927911) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



ergebende Behinderung im Alltag der Betroffenen (Beeintrichtigung der
Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen). Im Falle einer Alkoholabhin-
gigkeit sind hierbei insbesondere folgende Bereiche relevant:

* Einschrinkungen der Mobilitét (z. B. durch Fiihrerscheinverlust),
Einschrinkungen der Wohnraumbeschaffung,

Einschrinkungen in der Haushaltsfiihrung,

Einschrinkungen im Umgang mit Stress und Belastungen,
Einschrinkungen in der Beziehungspflege,

mangelndes soziales Stiitzsystem,

Einschriankungen hinsichtlich Schulbildung und Berufsausbildung,
Einschrinkungen in der Arbeitsfihigkeit und der Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt.

Behandlungs- Entsprechend beschrinkt sich das Ziel einer Behandlung auch nicht mehr

ziel: Teilhabe  5f die Uberwindung der Alkoholsymptomatik. Vielmehr richten sich die
BehandlungsmaBnahmen dariiber hinaus auf die Uberwindung der durch
den Alkohol entstandenen Beeintrichtigung der Betroffenen hinsichtlich
ithrer Teilhabe am Arbeitsleben und gesellschaftlichen Leben.

1.2 Typen der Alkoholabhangigkeit

Immer wieder wurden angesichts der Vielfalt von Alkoholproblemen Ver-
suche unternommen, verschiedene Typen der Alkoholabhingigkeit zu un-
terscheiden. Obwohl alle bislang vorgelegten Typologien empirisch nicht
befriedigend gesichert werden konnten und insbesondere nicht dazu geeig-
net sind, spezifische Behandlungsbedarfe abzuleiten, ist zumindest die fol-
gende Einteilung im klinischen Alltag durchaus geeignet, die Beschreibung
der spezifischen Problematik eines Alkoholabhingigen im Einzelfall zu er-
leichtern.

Vier Formen des Trinkverhaltens bei Alkoholabhéngigen

» Konflikttrinken: Der Betroffene greift in ganz bestimmten Situationen
zu Alkohol, da er iiber keine anderen Losungs- oder Bewdltigungs-
moglichkeiten verfiigt.

* Rauschtrinken: Der Betroffene schafft es trotz bester Vorsitze nicht,
lediglich kleinere Mengen Alkohol zu trinken. Vielmehr endet sein
Trinken meist in mehr oder weniger starkem Rausch (sog. ,,Kontroll-
verlust®).

o Spiegeltrinken: Der Betroffene trinkt iiber den Tag verteilt regelmé-
Big Alkohol, um die Alkoholkonzentration im Blut nie unter einen be-
stimmten ,,Spiegel* sinken zu lassen, da sonst unangenehme Entzugs-
erscheinungen auftreten.
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* Periodisches Trinken: Der Betroffene hat trotz zwischenzeitlicher Ab-
stinenz (bzw. unauffilligem Alkoholkonsum) immer wieder Phasen
eines heftigen und unkontrollierten Alkoholkonsums. Dem Betroffe-
nen sind oft keinerlei Anlass oder Ausloser hierfiir bewusst, weswe-
gen er sog. ,,magisches* oder abergldubisches Denken zur Erkldrung
der Trinkphasen entwickelt.

1.3 Epidemiologische Daten

Alkoholabhingigkeit stellt in den westlichen Industrienationen bei Min-

nern die hiufigste psychische Erkrankung und bei Frauen nach Angststo-

rungen die zweithdufigste psychische Erkrankung dar. Nach dem aktuellen 1,8 Millionen Al-
deutschen Suchtsurvey (Pabst, Kraus, de Matos & Piontek, 2013) sind etwa  koholabhéngige
3,4 % (1,8 Millionen) der erwachsenen Bevolkerung iiber 18 Jahren als al-

koholabhiéngig anzusehen, wobei die Privalenz bei Médnnern mit etwa 5,3 %

fast viermal so hoch ist wie bei Frauen (1,2 %). Weitere 3,1 % (1,6 Milli-

onen) sind als Alkoholmissbraucher einzustufen, deren Alkoholkonsum

bereits zu korperlichen, psychischen oder sozialen Schiden gefiihrt hat.

Bei weiteren 14,2 % (7,3 Millionen) ist ein riskanter Alkoholkonsum der-

gestalt zu verzeichnen, dass ein erhohtes Risiko fiir Folgeschdden besteht.

Wegen der systematischen Unterschidtzung des eigenen Alkoholkonsums

durch die Befragten wird die tatsdchliche Zahl der Personen mit Alkohol-

problemen deutlich hoher liegen.

Insgesamt besteht in der Bundesrepublik mit 9,5 Litern reinem Alkohol pro
Kopf pro Jahr (das sind etwa 105,5 Liter Bier, 24,5 Liter Wein bzw. Sekt
sowie 5,3 Liter Spirituosen) ein hoher und weitverbreiteter Alkoholkonsum
(Gaertner, Meyer, John & Freyer-Adam, 2014). Lediglich 3,6 % (lebens-
lang) bzw. 9,8 % (in den letzten 12 Monaten) der Erwachsenenbevolkerung
trinken iiberhaupt keinen Alkohol. Minner trinken im Schnitt etwa doppelt
so viel Alkohol wie Frauen (Pabst et al., 2013).

In den letzten 25 Jahren ist ein stetiger Riickgang des Alkoholkonsums zu

verzeichnen. Dabei ist es zu einer verstirkten Dichotomisierung des Trink-  Dichotomisie-
verhaltens gekommen: Die Mehrheit der Bevolkerung zeigt einen verrin- L‘:)’I'Eoiesi :1':°'
gerten Alkoholkonsum und weniger Trinkexzesse. Die Zahl der Personen

mit exzessivem Alkoholkonsum ist dagegen unverindert geblieben. Die
Alkoholindustrie ist der verringerten Akzeptanz von Alkohol insbesondere

unter Jugendlichen mit der Einfiihrung von Alkoholmixgetrinken (Bier-

mixgetrinke und sog. Alcopops) begegnet. In der Folge sind die Trinkex-  Gefahrliche
zesse unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zu einem Alter von ~ Trinkexzesse
23 Jahren deutlich angestiegen. Das Problem ist hierbei weniger die dro-

hende Suchtgefahr, sondern vielmehr das unmittelbare Gesundheitsrisiko
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in Form von Alkoholvergiftung bzw. alkoholbedingten korperlichen Ver-
letzungen, Unfillen, aggressiven Entgleisungen oder sexuellen Ubergrif-
fen.

Keine Hiaufung von Alkoholproblemen konnte in Abhéngigkeit der sozia-
len Schicht festgestellt werden. Dagegen konnte bei Personen iiber 60 Jah-
ren ein Riickgang des Alkoholkonsums beobachtet werden verbunden mit
einer Zunahme des Anteils an abstinentlebenden Personen (Pabst et al.,
2013). Eine besondere Haufung von Personen mit Alkoholproblemen fin-
det sich bei Patienten in Krankenh&usern (v.a. in psychiatrischen Einrich-
tungen, Abteilungen fiir Innere Medizin und traumatologischen Abteilun-

gen).

Trinkmenge und  Fiir die Verbreitung von Alkoholproblemen ist allerdings nicht nur die durch-
omnkmustet  schnittliche Trinkmenge pro Kopf entscheidend, sondern auch das vorherr-
schende Trinkmuster in einer Gesellschaft (z. B. Menge pro Trinkepisode,
zeitlicher Abstand zwischen den Trinkepisoden sowie Trinken mit Frem-
den in Bars oder Kneipen versus Trinken mit Bekannten innerhalb der Pri-
vatsphire). So besteht zwar weltweit der hochste Alkoholkonsum in Eu-
ropa und Nordamerika. Die Trinkmuster (periodische Trinkexzesse) mit
den schlimmsten Auswirkungen sind dagegen verstirkt in Osteuropa, Mit-
tel- und Siidamerika sowie in Teilen von Afrika zu beobachten.

14 Verlauf und Prognose

Verlaufsstudien zeigen eine Vielzahl von schweren korperlichen und sozi-
alen Folgeschiden im Verlauf einer Alkoholabhingigkeit. Bei etwa 200 Er-
krankungen und 80 Unfallarten besteht ein erhohtes Todesrisiko durch
40.000 Tote  Alkohol. Insgesamt sterben jdhrlich ca. 40.000 bis 43.000 Menschen in
durch pﬁgkggﬁ: Deutschland an den Folgen ihres Alkoholkonsums. Die Mortalitéitsraten bei
Alkoholabhiéngigen schwanken in den verschiedenen Untersuchungen zwi-
schen 7,6 % und 18 % innerhalb eines Zeitraums von vier Jahren. Bezogen
auf entsprechende Altersgruppen haben Alkoholabhiingige damit eine Uber-
sterblichkeit von Faktor 4 bis 8. Zusitzlich fiihrt der Alkohol in Deutsch-
land in ca. 92.000 Fillen pro Jahr zu Arbeitsunfdhigkeit und Invaliditit. In
ca. 6.500 Fillen pro Jahr kommt es alkoholbedingt zu Friihberentung (Biih-

ringer et al., 2000).

Kein einheitli- ~ Als falsch erwiesen hat sich die Vorstellung von Alkoholabhingigkeit als
cher K’a""fzﬁgﬁ; einer einheitlich verlaufenden, chronisch-progredienten, schlieBlich zum
Tode und sozialem Abstieg fithrenden Erkrankung. In verschiedenen unse-

legierten Langzeitstudien mit einer Beobachtungszeit von bis zu 40 Jahren

konnten dagegen vielfiltige Verlaufsformen bei Alkoholabhéngigen festge-

stellt werden. Selbst Riickfélle nach einer erfolglosen Suchtbehandlung stel-
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len in der Regel keinen Dauerzustand dar, sondern treten eher phasenweise
auf. Jugendlicher Alkoholismus ist durch eine kiirzere Entwicklungszeit
von zwei bis drei Jahren charakterisiert, wihrend bei alkoholabhédngigen
Erwachsenen eher eine schleichende Entwicklung iiber einen Zeitraum von
ca. sechs bis zehn Jahren zu beobachten ist. Bei Frauen sind eine schnel-
lere Entwicklung der Alkoholabhéngigkeit und auch eine andere Reihen-
folge der alkoholbedingten Schéden als bei Méinnern zu beobachten. In Ver-
laufsstudien konnte iibereinstimmend gezeigt werden, dass Personen, die
im Untersuchungszeitraum geheiratet haben, ihren durchschnittlichen Al-
koholkonsum unabhingig von Alter und Geschlecht reduziert haben. Der
Eintritt von Arbeitslosigkeit fiihrte dagegen nur bei jiingeren Médnnern zu
verstarktem Alkoholkonsum. Neben einer progredienten Verschlechterung
sind im Verlauf einer Abhingigkeitsentwicklung auch ein Pendeln zwischen
schweren Trinkphasen und kontrolliertem Alkoholkonsum bzw. Abstinenz
und Spontanremission moglich.

Es gibt nur wenig empirische Untersuchungen zur Spontanremission, da es

schwierig ist, eine Gruppe unbehandelter Alkoholabhéngiger aufzufinden.

In Ubersichtsarbeiten wird die Spontanremissionsrate als Jahresprivalenz — ca. 20% Spon-
auf 20 % geschiitzt, d.h. entgegen der landliufigen Uberzeugung ist eine  tanremission
Spontanremission bei Alkoholabhéngigkeit durchaus hédufig. Die Zahl der

dauerhaft abstinenten Personen wird aber sicherlich deutlich niedriger lie-

gen. Umstritten sind auBerdem die Kriterien fiir eine Remission. Beispiels-

weise wird in Verlaufsstudien aus dem angelsidchsischen Sprachraum ein

Anteil von 3 % bis 11 % aller Alkoholabhéngigen beschrieben, die wieder

ein unauffélliges Trinkverhalten entwickeln konnten. Fiir die Chancen einer
Spontanremission erwies sich weniger die Schwere der Sucht als entschei-

dend als vielmehr das Ausmaf} an sozialen Ressourcen, iiber das der Be-

troffene verfiigt.

Fiir den Verlauf einer Alkoholabhéngigkeit ist bestimmend, dass die Be-  Ineffektive
troffenen das Gesundheitswesen in ineffektiver Weise nutzen: Etwa 70 % g:‘szu”n"(?hgﬁz_
aller Alkoholabhingigen haben mindestens einmal im Jahr Kontakt zu einem  wesens
Arzt, ohne dass dort die Alkoholabhéngigkeit entdeckt bzw. angesprochen

wiirde. Jahrlich werden etwa 24 % aller Alkoholiker in internistischen oder

chirurgischen Kliniken aufgenommen. Dort werden ihnen aber meist keine
suchtspezifischen Behandlungsangebote gemacht. Maximal 3 % aller Alko-  Nur 3% aller
holabhangigen erhalten pro Jahr eine Entwohnungsbehandlung. Im Schnitt ~ Zohorabhan-
vergehen dadurch neun bis zehn Jahre, bis ein Alkoholabhédngiger einer ef-  Entwéhnungs-
fektiven Behandlung zugefiihrt wird. Bei Frauen ist dieser Zeitraum auf Pehandlung
durchschnittlich sechs bis sieben Jahre verkiirzt. Damit miissen Alkoholab-

hingige als eine der am schlechtesten versorgten Patientengruppe angese-

hen werden.

Die Hauptlast der Akutbehandlung von Alkoholabhingigen liegt nicht in
der Psychiatrie, sondern mit 91 % in der Inneren Medizin. Jahrlich werden

11

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus J. Lindenmeyer: Alkoholabhédngigkeit (9783840927911) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.



dariiber hinaus etwa 37.800 Entwohnungsbehandlungen bei Alkoholabhiin-
gigen zu Lasten der Rentenversicherung durchgefiihrt.

Katamnestische Studien zeigen, dass der Erfolg einer Entwohnungsbehand-
lung nur unzureichend aus stabilen Personlichkeitsmerkmalen oder sozio-
demografischen Daten der behandelten Person vor Beginn der Behandlung
prognostiziert werden kann. Vielmehr erwiesen sich die Ereignisse im An-
Ginstige Bedin-  schluss an eine Behandlung als entscheidend fiir den weiteren Verlauf. Vail-
su c%::gg:“f:é lant (2003) kommt in mehreren Langsschnittstudien zu dem Ergebnis, dass
v.a. vier Faktoren zu einem erfolgreichen Ausstieg aus der Sucht beitragen:
* Ersatzabhidngigkeiten (ohne Suchtmittel), z. B. Anschluss an eine religi-
0se Gemeinschaft,
* rituelle Erinnerungen an die Wichtigkeit der Abstinenz, z. B. regelmifi-
ger Besuch von Selbsthilfegruppen,
* soziale und medizinische Unterstiitzung, z. B. Reintegration zum Aufbau
alkoholunabhéngiger Gewohnheiten,
* Wiederherstellung der Selbstachtung der Betroffenen.

Gleichzeitig machen Studien deutlich, dass das Riickfallrisiko bei ein und
derselben Person in Abhéngigkeit aktueller situativer Gegebenheiten ganz
Typische Auslé-  unterschiedlich sein kann. Als kurzfristig hidufigste Auslosesituationen fiir
ser fur Ruckfall  ejnen Riickfall erwiesen sich iibereinstimmend:
* unangenehme Gefiihlszustinde (z.B. Langeweile, Einsamkeit, Angst,
Depression),
« Arger- und Konfliktsituationen (z.B. am Arbeitsplatz oder in der Fami-
lie),
 soziale Verfiihrung (z.B. wenn friithere Trinkkumpane zum Mittrinken
auffordern).

Zusammenfassend muss gesagt werden, dass gesicherte prognostische Aus-
sagen bei Alkoholabhingigen im Einzelfall bisher nicht moglich sind. Aus
den bislang vorliegenden Verlaufsstudien ldsst sich lediglich schlussfolgern,
dass die individuelle Abstinenzchance eines Betroffenen offenbar am ehes-
ten durch eine abstinenzforderliche Lebensumstellung im Anschluss an eine
Therapie und durch gezieltes Training im Umgang mit spezifischen Riick-
fallrisikosituationen erhoht werden kann.

1.5 Differenzialdiagnose

Bei einem Verdacht auf eine Alkoholabhéngigkeit sind differenzialdiagnos-
tische Abwigungen von grofler Bedeutung, da Probleme mit Alkohol auch
die Folge anderer primirer Storungen sein konnen. Auflerdem konnen al-
koholbedingte korperliche, psychische oder soziale Folgeschidden derart
gravierend sein, dass sie einer vorrangigen Behandlung bediirfen. Aus der
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