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Wer macht was? Kurzbeschreibungen, Adressen, Material

Wichtige Kontakte

Deutsche Hauptstelle für Sucht-
fragen  e.V. (DHS)
Internet: www.dhs.de Die DHS wurde
1947 gegründet, um allen in der Sucht-
krankenhilfe bundesweit tätigen Ver-
bänden und gemeinnützigen Vereinen
eine Plattform zu geben. Mit wenigen
Ausnahmen sind sämtliche Träger der
ambulanten Beratung und Behandlung,
der stationären Versorgung und der
Selbsthilfe in der DHS vertreten.
Ziel der DHS-Mitgliedsverbände ist es,
ihre Fachkompetenz zu Fragen und Pro-
blemen der Suchtprävention und der
Suchthilfe organisatorisch zu bündeln.
Insofern steht die DHS für die Sucht-
hilfe in Deutschland. Die Information
und Hilfe für Konsumenten, Missbrau-
cher, Abhängige und deren Angehörige
wird in den unterschiedlichen Einrich-
tungen der Mitgliedsverbände und im
Kontakt mit deren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern angeboten und umgesetzt.
Das Versorgungssystem der Suchtkran-
kenhilfe umfasst über 1.400 Beratungs-
stellen, 160 Fachkliniken, 7.500
Selbsthilfegruppen mit 120.000 Mitglie-
dern sowie Tagesstätten und Not-
schlafstellen für Abhängige nebst
Wohn- und Nachsorgegruppen. 
Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) e.V.
Westenwall 4, 59065 Hamm
Telefon: 02381/9015-0, Telefax: 02381/901530
E-Mail: info@dhs.de,  Internet: www.dhs.de 

Fachverband Sucht e.V. (FVS)
Ein bundesweit tätiger Verband, in dem
Einrichtungen zusammengeschlossen
sind, die sich der Behandlung, Versor-
gung und Beratung von Suchtkranken
widmen. Er wurde 1976 gegründet und
vertritt heute ca. 80 Mitgliedseinrich-
tungen mit über 5.800 stationären und
vielen ambulanten Therapieplätzen. Der
FVS ist politisch und konfessionell un-
abhängig und vertritt vornehmlich die
Einrichtungen in freier Trägerschaft.
Fachverband Sucht e.V.
Walramstraße 3, 53175 Bonn
Tel: 0228 / 26 15 55, Fax: 0228 / 21 58 85 
E-Mail: such@sucht.de, Internet: www.sucht.de

Deutsche Gesellschaft für Sucht-
medizin e.V. (DGS)
Der mitgliederstärkste Verband in der
deutschen Suchtmedizin ist eine inter-
disziplinäre Dachorganisation im Sucht-
bereich. Auf einer breiten
praxisbezogenen und interdisziplinären
Basis erfolgt eine enge Kooperation mit
Fachleuten aus der Psychologie, der So-
zialwissenschaften und der  Drogenbe-
ratung. Wichtig: die Praxisnähe der
Mitglieder im niedergelassenen und kli-
nische Bereich.  

Angebote: Erfahrungsaustausch und
Expertenrat DGS-Mitglieder und An-
sprechpartner in allen Regionen der
alten und neuen Bundesländer. Rasche
Kontakte zu Kollegen in Klinik und Pra-
xis. Qualitätszirkel und Arbeitskreise
zum Erfahrungsaustausch. Vermittlung
von Expertenrat in allen Arbeitsfeldern
der Suchtmedizin. 
Weiterbildung, Kongresse, Forschung
Suchtmedizinischer Kongress der DGS
in Berlin (http://www.dgsuchtmedi-
zin.de/kongress/index.html), Hambur-
ger Suchttherapietage
(http://www.suchttherapietage.de),  
Interdisziplinärer Kongress für Sucht-
medizin in München
(http://www.suchtkongress.de/mic/ver-
anstaltungen/873410.php)

Drei suchtmedizinische Zeitschriften: 
„European Addiction Research“,
„Suchtmedizin in Forschung und Pra-
xis“ und „Suchttherapie“
Die Zeitschrift Suchttherapie ist als
Organ der DGS für Mitglieder frei.
Homepage mit Informationen über die
aktuellsten Entwicklungen in der
Suchtmedizin

Deutsche Gesellschaft für Suchtmedizin (vormals
DGDS) e.V., Geschäftsstelle im Universitätskran-
kenhaus Hamburg-Eppendorf beim Zentrum für in-
terdisziplinäre Suchtforschung. 
Telefon/Fax: 040- 42803 5121 
E-Mail: stich@dgsuchtmedizin.de, 
Internet: www.dgsuchtmedizin.de

Arbeitskreis Gesundheit e.V.
Der gemeinnützige Verein sieht sich als
Bindeglied zwischen ambulanter und
stationärer Versorgung, ihm gehören
rund 350 Reha- und Vorsorgekliniken an,
darunter auch zahlreiche Fachkliniken
für Suchterkrankungen. Zum Informati-
onsangebot des Vereins gehören unter-
schiedlichste Medien zu zahlreichen
gesundheitsbezogenen Themen, z.B.
„Mein gesundes Magazin“ als peri-
odisch erscheinende Patienteninforma-
tion zur Auslage in Arztpraxen,
Krankenhäusern und Fach-Kliniken.
Arbeitskreis Gesundheit e.V.
Am Römerlager 2, 53117 Bonn 
Tel. (0228) 212100, Fax (0228) 212211 
E-Mail: info@arbeitskreis-gesundheit.de
Internet: www.arbeitskreis-gesundheit.de

NAKOS 
Die Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstützung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS) ist eine
bundesweite Aufklärungs-, Service- und
Netzwerkeinrichtung im Feld der Selbst-
hilfe. Sie veröffentlicht Adressen und
Kontaktmöglichkeiten zu bundesweit tä-
tigen Selbsthilfeorganisationen, zu örtli-
chen Selbsthilfekontaktstellen und – bei
seltenen Erkrankungen und Problemen –
zu Gleichbetroffenen.
NAKOS - Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstützung von Selbst-
hilfegruppen, Wilmersdorfer Str. 39, 10627 Berlin
Tel.: 030 / 31 01 89 60, Fax: 030 / 31 01 89 70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de, Internet:
www.nakos.de
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WISSENSCHAFT

Endorphine steuern die konsumierte Alkoholmenge
Neue Studie der Uni Bonn und des Karolinska-Instituts

Gene Suchtursache bei Frauen?

Eine bestimmte Genvariante macht
Frauen möglicherweise anfälliger für
eine Alkoholabhängigkeit. Diesen
Schluss legt eine Studie der Universität
Bonn und des schwedischen Karo-
linska-Instituts nahe, wie die Ärzte Zei-
tung aktuell berichtet. Offenbar gibt es
einen Zusammenhang mit einem ver-
änderten Gen des Endomorphinstoff-
wechsels. Nach den Daten der Studie
ist bei Alkoholikerinnen ein Gen des En-
dorphin-Stoffwechsels häufiger in typi-
scher Weise verändert als bei gesunden
Frauen.

Nach Hinweisen aus Versuchen mit
Mäusen auf den Zusammenhang zwi-
schen Endomorphin-Spiegel und Alko-
holkonsum vor allem bei weiblichen
Tieren untersuchten die Forscher Erb-
anlagen, die im menschlichen Endor-
phin-Stoffwechsel wichtig sind.
Grundlage waren Blutproben von ins-
gesamt knapp 500 Alkoholikerinnen und
Alkoholikern auf Auffälligkeiten. Und die
Wissenschaftler hatten Erfolg: „Wir
konnten zeigen, dass zwei genetische
Änderungen im Erbgut von Alkoholike-
rinnen signifikant häufiger auftauchen
als bei gesunden Frauen", so Dr. Ildikó
Rácz vom Bonner Institut für Moleku-
lare Psychiatrie in einer Mitteilung der
Universität Bonn. „Was diese Änderun-
gen genau bewirken, wissen wir aber
nicht.“ Bei männlichen Alkoholikern hin-
gegen fanden die Wissenschaftler
keine Auffälligkeiten, die auf eine Be-
teiligung der Endorphine hindeuten.

Frauen mit einer bestimmten geneti-
schen Konstellation könnten demnach
gefährdeter sein, von Alkohol abhängig
zu werden. „Wir schätzen heute den
Einfluss der Gene bei dieser Krankheit
auf mindestens 50 Prozent“, so Rácz.
Die Forscherin warnt aber davor, die Er-
gebnisse überzubewerten: „Wie stark
der Einfluss der von uns gefundenen
Genänderungen wirklich ist, können wir
erst nach weiteren Studien beurteilen.“
Immerhin scheint bereits jetzt ein
wenig klarer, dass die auch als Glücks-

hormone bezeichneten Endomorphine
wirklich eine Rolle bei der Entstehung
einer Ethanolsucht spielen. Tierversu-
che hatten auf diese Frage bislang eher
uneinheitliche Daten geliefert - wohl
auch deshalb, weil Alkoholkonsum
eben auch eine Frage der Umweltein-
flüsse und damit der experimentellen
Rahmenbedingungen ist. Rácz: „Un-
sere Studie weist den Endorphinen aber
eindeutig eine wesentliche Rolle zu.“

Auch in Mäusen spielen Endorphine au-
genscheinlich eine wichtige Rolle für
die konsumierte Alkoholmenge - und
zwar ebenfalls vor allem bei weiblichen
Tieren, berichten die Forscher (Biologi-
cal Psychiatry online-vorab).

Die Endorphine aktivieren das so ge-
nannte Belohnungssystem im Gehirn
und sorgen so für gute Stimmung. Das
kann nach einem Ausdauerlauf der Fall
sein (Experten sprechen vom „Run-
ner's High“), nach einem Riegel Scho-
kolade oder auch einem Glas Bier oder
Wein. Der Körper strebt danach, diese
Hochstimmung zu wiederholen - im
schlimmsten Fall bis zur Sucht.

Abstract der Studie aus Biological Psychiatry:
www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/bps/ar
ticle/S0006-3223(08)00604-5/abstract 

Alkohol ist in
unser gesell-
schaft l iches
Leben integriert,
birgt jedoch ein
großes Miss-
brauchs- und
Abhängigkeits-
p o t e n z i a l :
Rund 3 Millio-
nen Menschen
in Deutschland
sind alkoholabhängig. Ärzte und Psy-
chologen haben immer wieder mit
Menschen zu tun, deren Alkoholab-
hängigkeit große therapeutische
Probleme verursacht.

Das medizinische Fachbuch:
Ausführliche Darstellung der körper-
lichen und psychischen Aspekte der
Alkoholsucht, Überblick der Thera-
piemöglichkeiten und psychosozia-
len Hilfsangebote,  Darstellung der
rechtlichen Aspekte, konkrete Vor-
schläge zur Verbesserung der Situa-
tion von Alkoholkranken, objektive,
vorurteilsfreie Annäherung an die
Thematik durch renommierte Auto-
ren.

Das bewährte Standardwerk zum
Thema „Alkoholismus“liegt ab An-
fang Oktober in einer vollständig
überarbeiteten Auflage vor. Es ent-
hält alle Grundlagen, wissenschaftli-
chen Erkenntnisse und modernen
Behandlungsansätze und erläutert
detalliert das Erkennen, die Behand-
lung und Vorbeugung. Alle neuen Er-
kenntnisse und Therapieansätze
sind eingearbeitet. 

Michael Soyka, Heinrich Küfner

Alkoholismus – Missbrauch und 
Abhängigkeit
Entstehung – Folgen – Therapie

6., vollst. überarb. Aufl. 2008
648 S., 21 Abb., kart.

ISBN: 9783135209067
39,95 EUR
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THEMA SUCHT

Dr. med. Hubert C. Buschmann
Facharzt für Neurologie, 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie,
Chefarzt der Fachklinik Tönisstein, Bad Neuenahr-Ahrweiler 

„Ärztliche Intervention  
ist wirksam“

Die ärztliche Praxis ist der ideale
Ort für die frühzeitige Erken-
nung und Behandlung von Ab-

hängigkeitserkrankungen. Etwa jeder
zehnte Patient - so wird aktuell ge-
schätzt - der die Praxis eines niederge-
lassenen Arztes aufsucht, hat ein
Alkoholproblem. Und rund 70 Prozent
der Menschen, die alkoholabhängig
sind, gehen mindestens einmal im Jahr
zu ihrem Hausarzt. Abgesehen von die-
ser „Häufigkeit“ ist die Prognose des-
halb so günstig, weil zwischen Patient
und Arzt eine besondere Vertrauensbe-
ziehung besteht, was gerade bei Ab-
hängigkeitserkankungen für den
Behandlungserfolg  sehr wichtig ist.

Gleichwohl darf nicht verkannt werden,
dass ein suchtkranker Patient den Arzt
in der Praxis nicht selten
auf harte Geduldspro-
ben stellt. Das Einge-
ständnis, suchtkrank zu
sein, ist bei den meisten
Betroffenen von Ver-
drängung, Scham und
Unsicherheit begleitet,
so dass die Patienten
selbst oft nur ihre soma-
tischen Beschwerden
erkennen  und vortragen
(wollen). Zu begrüßen ist deshalb eine
ärztliche Hilfe, die bei dem Patienten zur
Erkenntnis führt, dass er es zwar mit
einer hilfsbereiten, in Kenntnis der Ätio-
logie aber therapeutisch kompromisslo-
sen Instanz zu tun hat. Der

therapeutische Zugang erfordert vom
Arzt also ein großes Maß an Sensibili-
tät, Kompetenz, Geduld, Flexibilität und
Zeitaufwand.

Rückfälle und mangelnde Mitarbeit der
Patienten sind bei Suchterkrankungen
sehr häufig, was aber nicht bedeutet,
dass diese Krankheit generell eine
schlechte Prognose hat. Wie bei ande-
ren Krankheiten mit ähnlichem Verlauf
bekommt es der Arzt vorwiegend mit
„schwierigen Fällen” zu tun. Aktuelle
Forschungsergebnisse zeigen aber,
dass beispielsweise  die Motivierung
rauchender Patienten durch den Haus-
arzt den Weg ins rauchfreie Leben
nachhaltig unterstützt: eine Befragung
von Patienten nach zwei Jahren ärztli-
cher Behandlung ergab, dass nach le-

diglich zehnminütiger
Beratung durch den
Hausarzt immerhin 21
Prozent der Patienten
nicht mehr rauchten.

Im übrigen steht der
Arzt bei der Behandlung
von Suchterkrankungen
nicht allein. Es existieren
inzwischen für nahezu
alle Krankheitsbilder re-

gionale und bundesweite Netzwerke,
die die ärztliche Arbeit mit dem einzel-
nen Patienten konkret unterstützen -
von der Diagnosestellung über prakti-
sche Interventionsschritte bis hin zu Hil-
festellungen bei der Gesprächsführung.

Die Suchtmedizinische Versorgung

Es ist zwar nicht das einzige aber

sicherlich das größte Suchtpro-

blem in Deutschland: 14 Millionen

Deutsche sehen einer aktuellen

Umfrage zufolge bei sich selbst

einen problematischen Umgang

mit Alkohol. Die Sucht und die

Suchtbehandlung stellen damit

auch für die ärztliche Praxis eine

Aufgabe mit „epidemiologischen

Ausmaßen” dar.

tionen die Plätze 1 und 3 der Ursachen
für die Krankheitslast ein.

Behandlung

Die Mehrheit der Menschen mit Alko-
holproblemen findet sich in den Einrich-
tungen der medizinischen
Primärversorgung (Allgemeinkranken-
häuser und niedergelassene Ärzte).
Stichprobenuntersuchungen internisti-
scher und chirurgischer Stationen im
Allgemeinkrankenhaus haben gezeigt,
dass bei 12,7 Prozent der Patienten
eine aktuelle und bei 2,6 Prozent eine
remittierte Alkoholabhängigkeit,  bei 4,8
Prozent ein schädlicher Alkoholge-
brauch zu diagnostizieren ist. Damit
sind ein Fünftel dieser Krankenhausbet-
ten auch "Suchtbetten" und potentielles
Ziel von Frühinterventionen. Der Auf-
enthalt in Einrichtungen der primärme-
dizinischen Versorgung bietet sich für
die Initiierung einer weiterführenden

Alkoholkonsum führt zu
akuten gesundheitlichen Störungen (In-
toxikation, Alkoholentzugssyndrom,
Delir, Krampfanfall etc.) und zu chro-
nisch degenerativen Alkoholfolgekrank-
heiten (äthyltoxische Leberzirrhose,
Polyneuropathie, Hirnatrophie etc.). Die
Stadien im Verlauf der Abhängigkeit und
die körperlichen Folgen von Alkohol ent-
wickeln sich dabei offensichtlich ge-
schlechtsspezifisch unterschiedlich
schnell (Teleskop-Effekt). Bildgebende
Untersuchungen zu der neurotoxischen
Alkoholwirkung sprechen für eine er-
höhte Vulnerabilität von Frauen.

Die Betrachtung der medizinischen Fol-
gen wird zunehmend um den Blick auf
die öffentliche Gesundheit mit epide-
miologischen und ökonomischen
Aspekten erweitert. Benutzt man die
von der Weltgesundheitsorganisation
WHO propagierte Zusammenfassung
aller Krankheitslast in das Maß der
"DALYs" (Disability adjusted life years),
welches Mortalität und Morbidität be-
rücksichtigt und die durch Behinderung
oder Tod verlorenen Lebensjahre be-
schreibt, so nehmen der Tabakkonsum
mit 12,2 Prozent und der Alkoholkon-
sum mit 9,2 Prozent in den Industriena-

suchtmedizinischen Diagnostik und
Therapie an. Tatsächlich erfolgen aber
nur sehr wenige Zuweisungen von pri-
märmedizinischen an suchtmedizinisch
spezialisierte Ein-
richtungen. Be-
troffene im Vor-
oder im Früh-
stadium stel-
len die
größte Teil-
gruppe aus
der Gesamt-
population der
Alkoholkranken;
ihre Versorgung ist
qualitativ und quantitativ am schlechte-
sten. Daher wird auch von der "verges-
senen Mehrheit" gesprochen.

Kurzinterventionen 
Kurzinterventionen (Brief Interventions)
gehen über einen einfachen Ratschlag
hinaus und umfassen maximal vier Be-
ratungseinheiten mit einer Gesamtdauer
von nicht mehr als 60 Minuten. Haupt-
zielgruppen sind Betroffene mit riskan-
tem Konsum und schädlichem
Gebrauch, Betroffene in der frühen
Phase der Abhängigkeitsentwicklung
und solche mit meist noch geringer Mo-
tivation zu einer Verhaltensänderung.

Deswegen wird häufig auch der Begriff
Frühintervention benutzt, obwohl die
Kurzintervention auch in einem fortge-
schrittenen Krankheitsstadium einge-

setzt werden kann. Ziele
der Kurzintervention variie-
ren; sie reichen von Kon-

sumreduktion bei
riskantem Konsum
bis zu Überführung
in eine Akutbe-
handlung bei

schweren alkoholbe-
zogenen Störungen.

Kurzinterventionen zeigen
auf Evidenzniveau la ("la"

steht für Metaanalyse randomisierter
Studien), dass sich der Alkoholkonsum
signifikant reduzieren lässt, wobei
Frauen eventuell mehr davon profitieren
als Männer. Die Kurzintervention hat
überwiegend beratenden Charakter und
besteht aus folgenden Elementen: 
1. Vermittlung von Informationen über
die generell möglichen Folgen des Alko-
holkonsums; 
2. Bestimmung der individuellen, schon
eingetretenen oder drohenden Folgen
des Alkoholkonsums. Wichtig ist, dass
Betroffene selbst einen Zusammenhang
zwischen ihrem Alkoholkonsum und
ihren Problemen herstellen. Folgen, wel-

che Betroffene als akut und irreversibel
einschätzen, werden in der Regel auch
besonders bedrohlich erlebt;
3. Erarbeitung von Diskrepanzen zwi-
schen den langfristigen Zielen (z.B. Ab-
wehr der drohenden Probleme) und dem
derzeitigen Verhalten; 
4. "Anbindung" an den Arzt oder Berater
zur Förderung der Auseinandersetzung
mit dem Alkoholproblem und Anbieten
von Anlaufstellen suchtspezifischer
Hilfe. Die Anbindung ist nicht an eine
Entscheidung zur Veränderung des Alko-
holkonsums gebunden.

Qualifizierte Entzugsbehandlung
Die Versorgung von Alkoholkranken kann
durch eine therapeutische Nutzung der
Phase der körperlichen Entgiftung ent-
scheidend verbessert werden. Anstatt
den Entzug im Rahmen einer aus-
schließlichen körperlichen Entgiftung
passiv zu erleiden, kann er aktiv genutzt
und gestaltet werden. Für diese erwei-
terte Entgiftung als moderne Akutthera-
pie hat sich der Begriff "qualifizierte
Entzugsbehandlung" durchgesetzt.

Neben einer differenzierten, somatisch
gut fundierten Diagnostik sowie Be-
handlung der Entzugssymptome, der
körperlichen Begleiterkrankungen und
der Folgeerkrankungen wird über ge-
zielte psychoedukative und psychothe-

Hohe Sensibilität und soziale Kompetenz 
des Arztes sind gefordert

Netzwerke
unterstützen
praktische
Arbeit
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rapeutische Ansätze Motivationsarbeit
geleistet. Merkmale dieser Maßnahmen
sind das Fehlen abwehrender Aufnah-
meprozeduren, prüfender Schwellen
oder abwertender Konfrontationen. Die
körperliche Entzugssituation wird als
Chance aufgefasst, hinreichende Krank-
heitseinsicht zu erreichen. Diese wird
über verschiedene Motivationsstrategien
verstärkt und soll zur Bereitschaft und
Fähigkeit des Patienten führen, eine wei-
terführende Behandlung anzutreten. Die
Behandlungsdauer für diesen therapeu-
tischen Prozess ist auf ca. drei Wochen
anzusetzen. Innerhalb dieser erweiterten
akuten Behandlung kann auch das pro-
trahierte, also verzögerte Entzugssyn-
drom mit seiner erhöhten Rückfall- und
Suizidgefährdung besser beherrscht
werden.

Der Erfolg der Qualifizierten Entzugsbe-
handlung zeigt sich nicht nur über die
günstige Veränderung des Trinkverhal-
tens, sondern auch über eine Senkung
der Kosten aufgrund signifikant geringe-
rer Inanspruchnahme von Krankenbe-
handlungen in der Folgezeit. 

Rehabilitation von Alkoholabhängigen
Diese Form der Behandlung wird von
rund 25.000 Betroffenen pro Jahr statio-
när in Anspruch genommen. Ambulant
werden rund 7.000 Menschen behan-
delt. Der Behandlungserfolg ist wieder-
holt überprüft und nachgewiesen
worden. Letztlich kommt es aber trotz
dieser intensiven Interventionen bei ca.
40 bis 60 Prozent der Patienten innerhalb
von ein bis zwei Jahren zu einem Rück-
fall. Zudem kommt bislang pro Jahr nur
ca. ein Prozent aller Alkoholabhängigen
überhaupt zu einer stationären Entwöh-
nungsbehandlung. Dies verdeutlicht die
Bedeutung von zusätzlichen Behand-
lungsmöglichkeiten in der Postentzugs-
und Entwöhnungsphase.

Psychotherapeutische 
"Langzeitbehandlung"
Die psychotherapeutische Suchtbehand-
lung erfährt erst in den letzten Jahren
eine zunehmende Evidenzbasierung. Die
"zufriedene Abstinenz" ist zwar das über-
geordnete Ziel, gerade aber bei schwer
abhängigen Patienten ist diese erst über
einen monate-, oder sogar jahrelangen
Prozess erreichbar, der therapeutisch un-

terstützt werden muss. Die Förderung
der Bereitschaft, weitere Hilfe anzuneh-
men ist deswegen zentrales Therapieziel
der "Motivationstherapie". 

Pharmakologische Rückfallprophylaxe
Zur Pharmakotherapie bei Alkoholabhän-
gigkeit werden, auch im Rahmen der
medizinischen Primärversorgung, so 
genannte "Anticraving-Substanzen" an-
geboten. Diese können jedoch psycho-
therapeutische und psychosoziale
Maßnahmen nicht ersetzen und sind
auch zu ihrer Ergänzung nur in seltenen
Ausnahmefällen indiziert.

Zahlen
7,8 Mio. Deutsche haben einen
riskanten Alkoholkonsum (16%),
2,4 Mio. (4%) haben einen Alko-
holmissbrauch und 
1,5 Mio. (3%) sind von Alkohol
abhängig
2 Mio. Menschen in Deutschland
konsumieren Cannabis
1,5 Mio. Deutsche sind medika-
mentenabhängig, davon ca. 1,2
Mio. von Beruhigungsmitteln (Ben-
zodiazepinen)
1 Mio. Deutsche konsumieren
häufig Amphetamine wie z.B. Ec-
stasy, letzteres mit steigender Ten-
denz. 
Ungefähr 150.000 Menschen in
Deutschland konsumieren Heroin.

Kosten und 
Anträge
Die Entwöhnung in einer Klinik
wird als medizinische Rehabilitati-
onsbehandlung bei der zuständi-
gen Rentenversicherung
beantragt. Sollte der Rentenversi-
cherer nicht zuständig sein (Rent-
ner, Studenten, Hausfrauen,
Beamte usw.), geht der Antrag an
die Krankenkasse. Die Beantra-
gung kann außer durch den nieder-
gelassenen Arzt auch durch eine
Suchtberatungsstelle oder den
Krankenhaussozialdienst erfolgen.
Der Versicherer entscheidet durch
seine Kostenzusage wann, wo und
wie lange die Behandlung durch-
geführt wird. Es gibt allerdings
auch ein Wunsch- und Wahlrecht
des Versicherten.
Weiterführende Informationen,
Vorlagen und Hilfen zur Antrags-
stellung und Kliniksuche unter 
www.arbeitskreis-gesundheit.de

Mehr Infos
Eine aktuelle Zusammenstellung
von Arbeitsmaterialien und Infos
zum Thema „Alkohol-Erkrankung”
für Ihre ärztliche Praxis finden Sie
unter 

www.arbeitskreis-gesundheit.de
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