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1 Beschreibung der Alkoholabhängigkeit

1.1 Klassifikation: Alkoholabhängigkeit, 
Alkoholmissbrauch und soziales Trinken

1.1.1 Alkoholabhängigkeit

Die Alkoholabhängigkeit ist in der Bundesrepublik Deutschland seit 1968
als Krankheit vom Bundessozialgericht anerkannt (John, 1996). Das Haupt-
kriterium der Alkoholabhängigkeit besteht in der Unmöglichkeit, den Kon-
sum zu beschränken oder zu kontrollieren. Der Konsum hat Vorrang gegen-
über anderen Verhaltensweisen, die vor Einsetzen der Alkoholabhängigkeit
höher bewertet wurden (ICD-10) und führt zu klinisch bedeutsamen Be-
einträchtigungen oder Leiden (DSM-IV). Im Gegensatz zu sozial durch-
schnittlichem Alkoholkonsum oder auch zu Alkoholmissbrauch entwickeln
sich bei alkoholabhängigen Menschen Anzeichen körperlicher Abhängig-
keit in Form von charakteristischen Entzugssymptomen (Zittern, Schwit-
zen, Puls- und Blutdruckerhöhung, Übelkeit, Erbrechen, Angst, Unruhe)
und Toleranzentwicklung (Gewöhnung an höhere Mengen Alkohols).
Neben diesen körperlichen Symptomen stellen sich die Anzeichen einer
psychischen Abhängigkeit ein. Hierzu zählen der Kontrollverlust über den
Konsum (Substanzgebrauch in größerer Menge oder länger als beabsich-
tigt, erfolglose Versuche der Reduktion), die Vernachlässigung anderer
wichtiger sozialer und beruflicher Interessen und die Fortsetzung des Kon-
sums trotz negativer Konsequenzen. Diese der Diagnosestellung zugrunde
liegenden Kriterien stimmen zwischen ICD-10 und DSM-IV überein. Le-
diglich das Kriterium des starken Verlangens oder des Zwangs, Alkohol zu
konsumieren, ist nur im ICD-10 enthalten. In Tabelle 1 sind die diagnosti-
schen Kriterien beider Diagnosesysteme aufgeführt. Nach beiden Syste-
men wird die Alkoholabhängigkeit syndromal diagnostiziert. Das heißt,
eine Anzahl von drei oder mehr Symptomen aus den sechs (ICD-10) oder
sieben (DSM-IV) möglichen Symptomen müssen gegeben sein, damit die
Diagnose vergeben werden kann.

In beiden Diagnosesystemen werden keine ätiologischen Faktoren berück-
sichtigt. Das heißt es werden keine prädisponierenden Faktoren oder Vul-
nerabilitäten formuliert, die eine Alkoholabhängigkeit begünstigen wür-
den. So werden keine sozialen Faktoren wie niedriger sozio-ökonomischer
Status oder eine schlechte soziale Integration und keine psychische Vulne-
rabilität z. B. im Sinne erhöhter Ängstlichkeit oder prädisponierende Per-
sönlichkeitsfaktoren wie z. B. erhöhte Impulsivität oder antisoziales Ver-
halten als ätiologische Faktoren berücksichtigt.

Alkohol-
abhängigkeit
als Krankheit

Alkohol-
abhängigkeit
als Syndrom

Alkoholab-
hängigkeit wird
phänomenolo-
gisch syndro-
mal und nicht
nach ätiologi-
schen Kriterien
diagnostiziert

1
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1.1.2 Alkoholmissbrauch

Alkoholmissbrauch nach DSM-IV ist gekennzeichnet durch ein unange-
passtes Muster von Alkoholgebrauch, das in klinisch bedeutsamer Weise
zu Beeinträchtigungen oder zu einer Gefährdung in einem der folgenden
vier Bereiche führt: Versagen bei der Erfüllung wichtiger Verpflichtungen
bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause; körperliche Gefährdung durch
Konsum in Gefahrensituationen; Probleme mit dem Gesetz aufgrund des
Konsums; wiederholte soziale oder zwischenmenschliche Probleme auf-
grund des Alkoholkonsums. Das Pendant zur DSM-IV-Kategorie Alkohol-
missbrauch ist im ICD-10 der schädliche Gebrauch von Alkohol. Der schäd-

2

ICD-10: Abhängigkeitssyndrom 
Drei oder mehr der Kriterien kamen 

zusammen für mindestens einen Monat 
oder innerhalb von zwölf Monaten 

wiederholt vor

DSM-IV: Alkoholabhängigkeit
Drei oder mehr der Kriterien kamen 
innerhalb desselben Zwölf-Monats-

zeitraumes vor

1. Ein starker Wunsch oder eine Art
Zwang, Alkohol zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich
des Beginns, der Beendigung und der
Menge des Konsums.

4. Anhaltender Wunsch oder erfolglose
Versuche, den Alkoholgebrauch zu ver-
ringern oder zu kontrollieren. 

3. Alkohol wird häufig in großen Mengen
oder länger als beabsichtigt eingenom-
men.

3. Ein körperliches Entzugssyndrom bei
Beendigung oder Reduktion des Kon-
sums.

2. Entzugssymptome

4. Nachweis einer Toleranz. 1. Toleranzentwicklung

5. Fortschreitende Vernachlässigung 
anderer Vergnügen oder Interessen 
zugunsten des Alkoholkonsums, 
erhöhter Zeitaufwand, um den Alkohol
zu beschaffen, zu konsumieren oder
sich von den Folgen des Konsums zu 
erholen.

5. Viel Zeit für Aktivitäten, um Alkohol zu
beschaffen, zu sich zu nehmen oder
sich von den Wirkungen zu erholen. 

6. Wichtige, soziale, berufliche oder Frei-
zeitaktivitäten werden aufgrund des 
Alkoholgebrauchs eingeschränkt oder
aufgegeben.

6. Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nach-
weises eindeutiger schädlicher Folgen
wie z. B. Leberschädigung, depressiver
Stimmung oder Verschlechterung 
kognitiver Funktionen.

7. Fortgesetzter Gebrauch trotz Kenntnis
eines anhaltenden oder wiederkehren-
den körperlichen oder psychischen Pro-
blems, das wahrscheinlich durch den
Alkohol verursacht oder verstärkt
wurde.

Tabelle 1:
Vergleich der Diagnosekriterien nach ICD-10 und DSM-IV

© 2009 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und 
an Dritte weitergegeben werden. Aus A. Scheurich, B. Brokate: Neuropsychologie der Alkoholabhängigkeit (9783840920561)


