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Vorwort zur 4., Uberarbeiteten Auflage

Dass ausgerechnet der Band zur Alkoholabhingigkeit, als einer der am starksten stig-
matisierten psychischen Storungen, als erster Band der Reihe Fortschritte der Psy-
chotherapie eine vierte Auflage erreicht, ist bemerkenswert. Ich danke den Heraus-
geber:innen und dem Verlag, dass sie dies moglich gemacht haben. Mittlerweile hat
die Behandlung der Alkoholabhingigkeit eine Reihe von wichtigen Impulsen erfah-
ren, die eine Uberarbeitung erforderlich machen:

+ Das Diagnosesystem ICD-11 hat die Kriterien fiir alkoholbezogene Stérungen er-
heblich verandert und vor allem prézisiert.

+ 2019 und 2025 wurde die AWMF-S3-Leitlinie zur Behandlung von alkoholbezoge-
nen Storungen tiberarbeitet (DG-Sucht & DGPPN, 2026). Hierbei wurde insbeson-
dere der Komorbiditat mit psychischen Storungen verstérkte Beachtung geschenkt.

- Die Rentenversicherung, als wichtigster Leistungstriger in der Suchtbehandlung,
hat den Schwerpunkt der Behandlung weg von der reinen Symptombehandlung
hin auf die Uberwindung der suchtbedingten Teilhabeeinschrinkungen der Be-
troffenen gelegt.

+ Die Beachtung der Sicherheit der Patient:innen hat in der Psychotherapie einen ho-
heren Stellenwert bekommen. Entsprechend werden alle Textstellen, in denen die
Patient:innensicherheit beriihrt ist, in der Randspalte mit folgendem Symbol <
gekennzeichnet. Damit wird verdeutlicht, dass in diesen Momenten die Patient:in-
nensicherheit Vorrang vor anderen psychotherapeutischen Gesichtspunkten hat.

+ In den Psychotherapierichtlinien wurden 2025 die Moglichkeiten der Behand-
lung der Alkoholabhingigkeit im Rahmen der ambulanten Psychotherapie erwei-
tert. Hier konnen jetzt zweimal 12 Therapiestunden abgerechnet werden, bis eine
dauerhafte Alkoholabstinenz erreicht wurde.

+ Der gestiegenen Sensibilitat fiir sprachliche Diskriminierung und Genderfragen
ist Rechnung zu tragen.

Im Anhang des Buches kann aus Umfangsgriinden nur eine kleine Auswahl an Arbeits-
materialien zur Verfiigung gestellt werden. Weitere Materialien, die im Therapiever-
lauf eingesetzt werden kdnnen, sind (zum Teil) kostenlos auf der Webseite www.salus-
materialien.de zu finden.

Wenn sich die Darstellung auf die psychotherapeutischen Aspekte der Behandlung
konzentriert, so geschieht dies in dem Bewusstsein, dass die Psychotherapie der Al-
koholabhangigkeit nur im Zusammenwirken eines interdisziplinaren Behandlungsan-
satzes erfolgreich sein kann. Erst die systematische Beriicksichtigung einer psycholo-
gisch-psychotherapeutischen Perspektive ermdglicht die erforderliche Optimierung
aller Mafinahmen zur Motivierung, Verdnderung und Ruickfallpravention innerhalb
eines interdisziplindren Behandlungsansatzes in Hinblick auf die personlichen Motive
und Bedtirfnisse im Einzelfall. Nur dadurch gelingt es, dass Menschen mit Alkoholab-
hingigkeit zum Subjekt und nicht Objekt einer Behandlung werden.

Lindow, November 2025 Johannes Lindenmeyer
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1 Beschreibung der Stérung

+Krankheitdes  Erstmals wurde Alkoholismus im Jahre 1774 von dem amerikanischen Arzt Benjamin
Willens®  Rush als ,,schleichende Krankheit des Willens* beschrieben und damit {iberhaupt zum
Gegenstand medizinisch-psychologischer Betrachtung und Behandlung gemacht.

Zuvor waren Alkoholprobleme tiber Jahrhunderte als Laster bzw. Teufelswerk mo-

ralisch verurteilt und die Betroffenen lebenslang in Asylen gemeinsam mit Irren und

Jellinek:Bis  Verbrechern von der Gesellschaft ausgesondert worden. Das heutigen Behandlungs-
hell(’:: f;':glgtzf ansétzen zugrunde liegende Krankheitsmodell der Alkoholabhingigkeit wurde 1942
modell  durch den Mediziner E. M. Jellinek entwickelt. Seither werden viele Begriffe synonym

fiir Alkoholabhingigkeit verwendet: Trunksucht, Alkoholismus, chronischer Alkoho-

lismus, Alkoholabusus, Alkoholkrankheit und neuerdings Alkoholgebrauchsstorung.

Ambivalente  Bis heute ist eine ambivalente Einstellung in der Allgemeinbevolkerung und in der
Binstellung  pachwelt gegeniiber Alkoholproblemen zu verzeichnen: Einerseits ist die Alkoholab-
hingigkeit seit 1968 in Deutschland gesetzlich als Krankheit anerkannt, wodurch ein
Behandlungsanspruch der Betroffenen begriindet ist. Andererseits werden Alkohol-
probleme haufig weiterhin als schuldhaftes Fehlverhalten angesehen und die Betrof-
fenen beispielsweise bei einem Riickfall auch juristisch zur Verantwortung gezogen.
Das Bild von Menschen mit Alkoholproblemen in der Bevolkerung ist bis heute nega-
tiv. Entsprechend werden die Erfolgsaussichten der Behandlung einer Alkoholabhén-

gigkeit gemeinhin erheblich unterschatzt.

Vielfaltvon  Bei einer Alkoholabhingigkeit handelt es sich nicht um ein einheitliches Phinomen,
Folgeschaden  yiclmehr kénnen im Verlauf ihrer Entwicklung ein ganz unterschiedliches Trinkver-
halten sowie eine Vielfalt von korperlichen, sozialen und psychischen Begleit- und
Folgeschidden das klinische Bild dominieren und jeweils spezifische Behandlungsan-

gebote erforderlich machen (vgl. Tabelle 1).

1.1  Bezeichnung und Definition nach ICD

VonicD-10 In der ICD wird kategorial zwischen den drei Diagnosen riskanter Gebrauch, schad-
2uICD-11 ficher Gebrauch und einer Alkoholabhingigkeit unterschieden (vgl. Tabelle 2). In der
ICD-11 wurden die sechs Kriterien fiir eine Alkoholabhéingigkeit der ICD-10 zu nun-
mehr drei Hauptkriterien zusammengefasst, von denen mindestens zwei erfiillt sein

miissen, um die Diagnose einer Alkoholabhingigkeit zu vergeben.

Die Reduktion der Abhingigkeitskriterien in der ICD-11 verhindert, dass Patient:in-
) nen, die kein einziges Kriterium teilen, diese Diagnose wie bislang nach ICD-10 be-
d es’:’&fgﬁ:ﬁ kommen konnen. Die letzte Ziffer in der ICD-10 und ICD-11 ermoglicht, den aktuel-
Konsums len Konsum genauer zu beschreiben. Die Prazisierung in der ICD-11 dient nunmehr
dazu, das Ergebnis von Behandlungsbemiihungen im weiteren Verlauf differenziert

kodieren zu kénnen (vgl. Tabelle 3).
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Tabelle 1:

Die mogliche Vielfalt von Problembereichen bei Alkoholabhéangigkeit

Konsumbezogene | Korperliche Soziale Psychische

Symptome Symptome Symptome Symptome

» Haufige * Entzugs- * Partnerschafts- | « Aggressive
Rausche erscheinungen konflikte Entgleisungen

» Dosissteigerung | = Krampfanfalle ¢ Trennung/ « Verringertes

» Toleranz- * Alkoholbedingte Scheidung Selbstwert-
steigerung Krebs- e Schulden gefuhl

+ Toleranz- erkrankung « \Verringerte * Selektive
minderung » \Verstarkte Arbeitsleistung Wahrnehmung

» Alkohol- Infekt- * Konflikte am « Distanzlosigkeit
vergiftung anfalligkeit Arbeitsplatz * Geflhls-

» Spiegeltrinken » Sexuelle Funk- * Arbeitsplatz- schwankungen

* Morgendliches
Trinken

* Umsteigen auf
harte Alkoho-
lika

« Heimliches
Trinken

+ Periodische
Trinkexzesse

» Erfolglose
Abstinenz-
versuche

* Wiederholte
Entgiftungs-
behandlung

» Erfolglose
Behandlungs-
versuche

» Haufige
Rickfalle

tionsstorungen

* Gelenk-
schmerzen

* Pankreatitis

» Kardio-
myopathie

¢ Bluthochdruck

* Polyneuropa-
thie

¢ Traumen

* Fettleber

* Leber-
entzindung

¢ Leberzirrhose

*« Mangel-
ernghrung

e Anamie

* QGastritis

¢ Knochenbriche
durch Stirze
und Unfalle

verlust

* Verlust der
Fahrerlaubnis

« Straftaten

« Wohnungs-
verlust

« Verwahrlosung

* Rickzugvon
Freunden

* Haftstrafen

* Bewahrungs-
auflagen

« Konzentra-
tionsschwierig-
keiten

* Gedachtnis-
storungen

¢ Depression

e Delirium
tremens

¢ Alkohol-
halluzinose

* Suizidalitat

+ Soziale Angste

« Panikanfalle

« Chronische
Eifersucht

Fiir die Kommunikation mit Betroffenen und ihren Angehorigen im klinischen Alltag
ist die Heterogenitit der Diagnosekriterien innerhalb der ICD nur wenig befriedigend.
Hier kann unverandert als einfacher zu handhabende Faustregel gelten:

Merke

Alkoholabhdngig ist entweder

« wer den Konsum von Alkohol nicht beenden kann, ohne dass unangenehme Zu-

stande korperlicher oder psychischer Art eintreten oder
« wer nicht aufhoren kann zu trinken, obwohl sie/er sich oder anderen immer wie-
der schweren Schaden zufugt.

Kurzdefinition
von Alkohol-
abhéngigkeit
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Tabelle 2:  Die ICD-Kriterien der Alkoholabhangigkeit

ICD-10: F10.2x ICD-11:6C40.2x
Mindestens 3 der folgenden Krite- Mindestens 2 der folgenden Hauptkriterien mus-
rien mussen innerhalb der letzten seninnerhalb der letzten 12 Monate bestehen.
12 Monate wiederholt aufgetreten Bei taglichem oder fast taglichem Konsum ist
sein aber auch ein Zeitraum von mindestens 3 Mona-
ten ausreichend. Ein Hauptkriterium ist erfullt,
wenn mindestens 1 der 2 Unterkriterien erfullt ist.
1. Craving (starkes Verlangen oder 1. Beeintrdch- Starker Wunsch oder eine
eine Art Zwang, Alkohol zu tigte Fahigkeit | Art Zwang, zu konsumieren
konsumieren) zur Konsum-
kontrolle _ B L
2. Kontrollverlust des Alkohol- Eingeschrankte Fahigkeit
konsums bezuglich Beginn oder zur Kontrolle des Konsums
Menge bzgl. Beginn, Beendigung
oder Menge
3. Kdrperliches Entzugssyndrom bei | 2. Physiologi- Entzugserscheinungen
Reduzierung der Alkoholmenge sche Merk- nach Beendigung/
male einer Reduzierung des Konsums
. B Abhdngigkeit )
4. Toleranzentwicklung gegenuber Toleranzentwicklung
der Alkoholwirkung gegenuber der Alkohol-
wirkung
5. Einengung auf den Alkohol- 3. Anhaltender Alkoholkonsum wird
konsum und dadurch Vernach- Alkoholkon- zunehmend zur Prioritat
lassigung anderer Interessen sum trotz gegenuber anderen Aktivi-
Risiken oder taten/Verpflichtungen
. Anhaltender Alkoholkonsum trotz ls:((;?;e%/cher Alkoholkonsum wird trotz
eindeutiger schddlicher Folgen auftretender konsum-
(gesundheitlich, psychisch oder bedingter negativer Kon-
sozial) sequenzen weitergefuhrt

Tabelle 3:  Die Zusatzkodierung bei Alkoholabhangigkeit nach ICD
ICD-10 ICD-11
F10.20 gegenwartig abstinent 6C40.20 | gegenwartiger Konsum, standig
F10.21 gegenwartig abstinentin 6C40.21 | gegenwartiger Konsum,
beschutzter Umgebung episodisch
F10.22 gegenwartig abstinent unter 6C40.22 | kurzfristige Abstinenz
Substitution
F10.23 gegenwartig abstinent mit 6C40.23 | anhaltende teilweise Besserung
aversiven oder hemmenden
Medikamenten
F10.24 | gegenwartiger Substanzkonsum | 6C40.24 | dauerhafte Abstinenz
F10.25 standiger Substanzkonsum
F10.26 episodischer Substanzkonsum
4
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Angesichts der zunehmenden Bewusstheit tiber die soziale Dimension von Erkrankun-  ICF-Kodierung
gen sowohl hinsichtlich ihrer Genese, ihrer Auswirkungen im Alltag der Betroftenen
als auch ihrer Prognose, hat das internationale Klassifikationssystem der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO zunehmend an Bedeutung in
der Behandlung der Alkoholabhéngigkeit gewonnen. Gegenstand des ICF sind nicht
mehr vorrangig die Symptome einer Erkrankung (Beeintrichtigung der Kérperfunk-
tion und Aktivitit), sondern die sich daraus ergebende Behinderung im Alltag der
Betroffenen (Beeintrichtigung der Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen). Im
Falle einer Alkoholabhingigkeit sind hierbei insbesondere folgende Bereiche relevant:
« Einschrankungen der Mobilitdt (z.B. durch alkoholbedingten Fiihrerscheinverlust)
« Einschrankungen der Wohnraumbeschaffung (z.B. durch Ablehnung durch Vermie-
ter oder durch mangelnde finanzielle Ressourcen)

+ Einschrankungen in der Haushaltsfiihrung (z.B. Verwahrlosung)

« Einschrankungen im Umgang mit Stress und Belastung (z.B. aggressive Entgleisun-
gen, Vermeidungsverhalten, Betdubung durch Alkohol)

+ Einschrinkungen in der Beziehungspflege (z.B. aus Scham, Konflikteskalation, Ge-
walttitigkeit),

+ Mangelndes soziales Stiitzsystem (z.B. Abwendung der Herkunftsfamilie, Tren-
nung, Vereinsamung)

+ Einschrinkungen hinsichtlich Schul- und Berufsausbildung (z.B. Abbruch von Schule
oder Ausbildung, fehlende Abschliisse)

« Einschrankungen in der Arbeitsfihigkeit und der Chancen auf dem Arbeitsmarkt
(z.B. erhohte Fehlzeiten, Mangel an Konzentration und Ausdauer, unzureichende
Teamfahigkeit, Schmerzen, Ablehnung durch Arbeitgeber, unzureichende Taug-
lichkeit aufgrund der Diagnose/Riickfallgefahr).

Entsprechend beschrinkt sich das Ziel einer Behandlung auch nicht auf die Uberwin-  Behandlungsziel:
dung der Alkoholsymptomatik. Vielmehr richten sich die Behandlungsmafinahmen ~ Teithabe
dariiber hinaus auf die Uberwindung der durch die Alkoholabhingigkeit entstande-

nen Beeintrichtigung der Betroffenen hinsichtlich ihrer Teilhabe am Arbeitsleben und

allgemeinen gesellschaftlichen Leben.

1.2 Typen der Alkoholabhangigkeit

Immer wieder wurden angesichts der Vielfalt von Alkoholproblemen Versuche unter-
nommen, verschiedene Typen der Alkoholabhingigkeit zu unterscheiden. Obwohl
alle bislang vorgelegten Typologien empirisch nicht befriedigend gesichert werden
konnten und insbesondere nicht dazu geeignet sind, spezifische Behandlungsbedarfe
abzuleiten, ist zumindest die im Kasten vorgestellte Einteilung im klinischen Alltag
durchaus geeignet, die Beschreibung der spezifischen Problematik von Betroffenen
im Einzelfall zu erleichtern.
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Vier Formen des Trinkverhaltens bei Alkoholabhédngigkeit

« Konflikttrinken: Die Abhangigkeit besteht darin, dass die Betroffenen in ganz be-
stimmten Situationen zu Alkohol greifen, da sie iiber keine anderen Losungs-
oder Bewiltigungsmoglichkeiten verfiigen.

* Rauschtrinken: Die Abhingigkeit besteht darin, dass die Betroffenen es trotz
bester Vorsitze nicht schaffen, lediglich kleinere Mengen Alkohol zu trinken.
Vielmehr endet ihr Trinken meist in mehr oder weniger starkem Rausch (sog.
»Kontrollverlust®).

« Spiegeltrinken: Die Abhingigkeit besteht darin, dass die Betroffenen {iber den
Tag verteilt regelmaflig Alkohol trinken, um die Alkoholkonzentration im Blut
nie unter einen bestimmten ,,Spiegel® sinken zu lassen, da sonst unangenehme
Entzugserscheinungen auftreten.

* Periodisches Trinken: Die Abhéngigkeit besteht darin, dass die Betroffenen trotz
zwischenzeitlicher Abstinenz (bzw. unauftélligem Alkoholkonsum) immer wie-
der Phasen eines heftigen und unkontrollierten Alkoholkonsums haben. Ihnen
sind oft keinerlei Anlass oder Ausloser hierfiir bewusst, weswegen sie sog. ,ma-
gisches“ oder aberglaubisches Denken zur Erkldarung der Trinkphasen entwi-
ckeln.

1.3 Epidemiologische Daten

2,2 Millionen  Alkoholabhangigkeit stellt in den westlichen Industrienationen bei Mannern die hau-
Me“SZTE:h':::‘ figste psychische Erkrankung und bei Frauen nach Angststorungen die zweithdu-
abhangigkeitin  figste psychische Erkrankung dar. Etwa 4,2% (2,2 Millionen) der erwachsenen Be-
Deutschland  yglkerung {iber 18 Jahren sind als alkoholabhingig anzusehen, wobei die Privalenz
bei Ménnern mit etwa 5,1 % fast doppelt so hoch ist wie bei Frauen (3,1%) (Older-
bak et al., 2025). Weitere etwa 3,3% (1,7 Millionen) weisen einen problematischen
Alkoholkonsum auf, der bereits zu korperlichen, psychischen oder sozialen Schiaden
gefiihrt hat. Etwa 16,7 % (8,6 Millionen) haben innerhalb der letzten 30 Tage Alko-
hol in einer Menge konsumiert, die ein erhohtes Risiko fiir Folgeschdden bedeutet.
Wegen der systematischen Unterschitzung des eigenen Alkoholkonsums durch die
Befragten wird die tatsichliche Zahl der Personen mit Alkoholproblemen deutlich

hoher liegen.

Hoher Alkohol-  Insgesamt besteht in der Bundesrepublik mit 10.2 Liter reinem Alkohol pro Kopf pro
k‘l’a';f"gl'l‘(ie’:::gr Jahr (das sind etwa 88.0 Liter Bier, 22.2 Liter Wein bzw. Sekt sowie 5.1 Liter Spirituo-
sen) ein hoher und weitverbreiteter Alkoholkonsum (Manthey & Kilian, 2025). Ledig-
lich 4,9 % (lebenslang) bzw. 11,2% (in den letzten 12 Monaten) der Erwachsenenbe-
volkerung trinken tiberhaupt keinen Alkohol. Manner trinken im Schnitt etwa doppelt

so viel Alkohol wie Frauen.

Dichotomisie-  In den letzten 45 Jahren ist ein stetiger Riickgang des Alkoholkonsums zu verzeichnen.
;‘(‘)Tfoiesi‘:::‘i’; Dabei ist es zu einer verstirkten Dichotomisierung des Trinkverhaltens gekommen:
derBevélkerung  Die Mehrheit der Bevolkerung zeigt einen verringerten Alkoholkonsum und weniger

Trinkexzesse. Die Zahl der Personen mit exzessivem Alkoholkonsum ist dagegen un-
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