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Vorwort zur 3., überarbeiteten 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 
stößt. Mittlerweile hat die Behandlung von Alkoholabhängigen eine Reihe 
von wichtigen Impulsen erfahren, die eine Überarbeitung erforderlich ma-
chen:
•	 Seit 2011 besteht durch eine Veränderung der Psychotherapierichtlinien 

die Möglichkeit der Behandlung von Alkoholproblemen innerhalb der 
ambulanten Psychotherapie.

•	 Das Diagnosesystem DSM-5 sieht anstelle der bisherigen Diagnoseka-
tegorien „Alkoholmissbrauch“ und „Alkoholabhängigkeit“ eine dimen-
sionale Kategorie von leichten bis hin zu schweren sog. Alkoholkons-
umstörungen vor.

•	 2015 wurde eine neue Behandlungsleitlinie für alkoholbezogene Störun-
gen veröffentlicht (AWMF, 2015).

•	 Pharmakologische Studien haben Behandlungsansätzen 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 können.

Wenn sich die Darstellung auf die psychotherapeutischen Aspekte der Be-
handlung konzentriert, so geschieht dies in dem Bewusstsein, dass Psy-
chotherapie bei Alkoholabhängigen nur im Zusammenwirken eines inter-
disziplinären Behandlungsansatzes erfolgreich sein kann. Andererseits 
ermöglicht erst die systematische Berücksichtigung einer psychologisch-
psychotherapeutischen Perspektive die erforderliche Optimierung aller 
Maßnahmen zur Motivierung, Veränderung und Rückfallprävention in-
nerhalb eines interdisziplinären Behandlungsansatzes in Hinblick auf die 
persönlichen Motive und Bedürfnisse im Einzelfall. Nur dadurch gelingt 
es, dass Alkoholabhängige zum Subjekt und nicht Objekt einer Behand-
lung werden.

Abschließend soll nicht versäumt werden, darauf hinzuweisen, dass selbst-
verständlich immer beide Geschlechter gleichermaßen gemeint sind, auch 
wenn im Text der besseren Lesbarkeit halber lediglich die männlichen 
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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 Störung

Erstmals wurde Alkoholismus im Jahre 1774 von dem amerikanischen Arzt 
Benjamin Rush als „schleichende Krankheit des Willens“ beschrieben und 
damit überhaupt zum Gegenstand medizinisch-psychologischer Betrach-
tung und Behandlung gemacht. Zuvor waren Alkoholprobleme über 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 Behandlungsansätzen zu-
grunde liegende Krankheitsmodell der Alkoholabhängigkeit wurde 1942 
durch Jellinek entwickelt. Seither werden viele Begriffe synonym für Al-
koholabhängigkeit verwendet: Trunksucht, Alkoholismus, chronischer Al-
koholismus, Alkoholabusus, Alkoholkrankheit und neuerdings Alkoholge-
brauchsstörung.

Bis heute ist eine ambivalente Einstellung in der Allgemeinbevölkerung und 
in der Fachwelt gegenüber Alkoholproblemen zu verzeichnen: Einerseits ist 
Alkoholabhängigkeit seit 1968 in Deutschland gesetzlich als Krankheit an-
erkannt, wodurch ein Behandlungsanspruch der Betroffenen begründet ist. 
Andererseits werden Alkoholprobleme häufig weiterhin als schuldhaftes 
Fehlverhalten angesehen und Alkoholabhängige beispielsweise für ihren 
Rückfall auch juristisch zur Verantwortung gezogen. Das Bild von Alkohol
kranken in der Bevölkerung ist bis heute negativ. Entsprechend werden die 
Erfolgsaussichten der Behandlung von Alkoholabhängigen gemeinhin er-
heblich unterschätzt.

Bei einer Alkoholabhängigkeit handelt es sich nicht um ein einheitliches 
Phänomen, vielmehr können ein ganz unterschiedliches Trinkverhalten 
sowie eine Vielfalt von körperlichen, sozialen und psychischen Folgeschä-
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 
unterschiedlichen Ausprägungsrichtungen und Schweregraden, aus denen 
lediglich einzelne Syndrome mit expliziten Diagnosen belegt und damit 
zum offiziellen Gegenstand des Gesundheitssystems gemacht wurden (vgl. 
Abbildung 1).  

„Krankheit des 
Willens“

Jellinek: bis 
heute gültiges 
Krankheits­
modell

Ambivalente 
Einstellung

Vielfalt von  
Folgeschäden

ICD-10
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Tabelle 1:	 Die mögliche Vielfalt von Problembereichen bei Alkoholabhängigkeit

Substanzbezogene 
Symptome

Körperliche  
Symptome

Soziale  
Symptome

Psychische  
Symptome

–– Häufige Räusche
–– Dosissteigerung
–– Toleranzsteigerung
–– Toleranzminderung
–– Alkoholvergiftung
–– Spiegeltrinken
–– Morgendliches 
Trinken

–– Umsteigen auf 
harte Alkoholika

–– Heimliches Trinken
–– Trinken in  
Gesellschaft unter 
Niveau

–– Periodische  
Trinkexzesse

–– Erfolglose Absti­
nenzversuche

–– Wiederholte Entgif­
tungsbehandlung

–– Erfolglose Behand­
lungsversuche

–– Häufige Rückfälle

–– Entzugs­
erscheinungen

–– Krampfanfälle
–– Alkoholbedingte 
Krebserkrankung

–– Verstärkte  
Infektanfälligkeit

–– Sexuelle Funk­
tionsstörungen

–– Gelenkschmerzen
–– Pankreatitis
–– Kardiomyopathie
–– Bluthochdruck
–– Polyneuropathie
–– Traumen
–– Fettleber
–– Leberentzündung
–– Leberzirrhose
–– Mangelernährung
–– Anämie
–– Gastritis
–– Knochenbrüche 
durch Stürze und 
Unfälle

–– Partnerschafts­
konflikte

–– Trennung/
Scheidung

–– Schulden
–– Verringerte 
Arbeitsleistung

–– Konflikte am 
Arbeitsplatz

–– Arbeitsplatz­
verlust

–– Verlust der 
Fahrerlaubnis

–– Straftaten
–– Wohnungs­
verlust

–– Verwahrlosung
–– Rückzug von 
Freunden

–– Haftstrafen

–– Aggressive  
Entgleisungen

–– Verringertes 
Selbstwert­
gefühl

–– Selektive  
Wahrnehmung

–– Distanzlosigkeit
–– Gefühls­
schwankungen

–– Konzentrations­
schwierigkeiten

–– Gedächtnis­
störungen

–– Depression
–– Delirium  
tremens

–– Alkohol­
halluzinose

–– Suizidalität
–– Soziale Ängste
–– Panikanfälle
–– Chronische 
Eifersucht

Abbildung 1:	 Suchtdiagnosen nach ICD-10 stellen lediglich eine Teilmenge aller Alkohol-
probleme dar. Erkennbar ist die starke diagnostische Ausdifferenzierung der 
körperlichen und psychischen Symptomebene mithilfe mehrerer Diagnose-
ziffern.
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Abbildung 1: Suchtdiagnosen nach ICD-10 stellen lediglich eine Teilmenge aller Alkohol-
probleme dar. Erkennbar ist die starke diagnostische Ausdifferenzierung der 
körperlichen und psychischen Symptomebene mithilfe mehrerer Diagnose-
ziffern.
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Nach der „Internationalen Klassifikation psychischer Störungen“ (ICD) der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden zehn verschiedene alkoholbedingte 

Syndrome unterschieden. Diese sind zwar nicht gleichwertig, können aber durchaus 

nebeneinander klassifiziert werden:

Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol nach ICD-10

F10.0 akute Intoxikation (akuter Alkoholrausch) 

F 10.1 schädlicher Gebrauch 

F10.2 Abhängigkeitssyndrom

F 10.3 Alkoholentzugssyndrom (z.B. Tremor, Schweißausbrüche, Angst) 

F 10.4 Entzugssyndrom mit Delir 

F 10.5 Psychotische Störung (z.B. Alkoholhalluzinose, alkoholische Paranoia)

F 10.6 Alkoholbedingtes amnestisches Syndrom (z.B. Korsakow-Syndrom) 

F 10.7 Alkoholbedingter Restzustand (z.B. auch nach Abstinenz anhaltende 

Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung) 
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Nach der „Internationalen Klassifikation psychischer Störungen“ (ICD) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden zehn verschiedene alkohol-
bedingte Syndrome unterschieden. Diese sind zwar nicht gleichwertig, kön-
nen aber durchaus nebeneinander klassifiziert werden:

Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol nach ICD-10

F10.0	 akute Intoxikation (akuter Alkoholrausch)
F10.1	 schädlicher Gebrauch
F10.2	 Abhängigkeitssyndrom
F10.3	 Alkoholentzugssyndrom (z. B. Tremor, Schweißausbrüche, 

Angst)
F10.4	 Entzugssyndrom mit Delir
F10.5	 Psychotische Störung (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 Persönlichkeits- oder Verhaltensstörung)
F10.8	 sonstige alkoholbedingte psychische Verhaltensstörungen (ris-

kanter bzw. gefährlicher Alkoholkonsum)
F10.9	 nicht näher bezeichnete alkoholbedingte psychische und Verhal-

tensstörung

Es können so viele Syndrome benannt werden, wie zur Beschreibung eines 
Patienten notwendig sind. Für die Diagnose einer Alkoholabhängigkeit müs-
sen nach der ICD-10 folgende Kriterien erfüllt sein:

Diagnosekriterien des Abhängigkeitssyndroms (F10.2)  
nach ICD-10

Mindestens 3 der folgenden Kriterien müssen innerhalb der letzten 12 Mo-
nate wiederholt aufgetreten sein:
1.	Craving (starkes Verlangen oder eine Art Zwang, Alkohol zu trinken).
2.	Kontrollverlust des Alkoholkonsums bezüglich Beginn oder Menge.
3.	Körperliches Entzugssyndrom bei Reduzierung der Alkoholmenge.
4.	Toleranzentwicklung gegenüber der Alkoholwirkung.
5.	Einengung auf das Alkoholtrinken und dadurch Vernachlässigung an-

derer Interessen.
6.	Anhaltender Alkoholkonsum trotz eindeutiger schädlicher Folgen (ge-

sundheitlich, psychisch oder sozial).

Diagnose
kriterien nach 
ICD-10
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