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Vorwort

Die 6. Auflage dieses Buches erscheint 33 Jahre nach der ersten und 10 Jahre 
nach der 5. und letzten Auflage – eine Dekade, in der die Alkoholforschung und 
-therapie erhebliche Fortschritte gemacht haben. Dass dieses Buch so lange 
überlebt hat und im deutschsprachigen Raum immer noch das meistgelesene 
Buch über Alkoholismus ist, ist wesentliches Verdienst von Herrn Professor 
Wilhelm Feuerlein, mit dessen Namen dieses Buch seit Jahrzehnten verbunden 
ist und der es zu großem Erfolg geführt hat. Die Autoren werden alles daran 
setzen, dieses erfolgreiche Werk fortzusetzen. Wir haben dabei die von Wil­
helm Feuerlein begründete Struktur des Buches im Wesentlichen fortgesetzt, 
wie er bemüht um eine umfassende, aber möglichst konzise Darstellung. 

10 Jahre nach der letzten Auflage waren erhebliche inhaltliche Anpassun­
gen notwendig. Selbst für den Experten ist es in vielen Bereichen schwierig, 
noch den Überblick über die verschiedenen Methoden, Befunde und Studien 
zu behalten. Ein wesentlicher Schwerpunkt des Buches ist eine umfassende 
Darstellung alkoholbezogener Störungen, für ein Taschenbuch eine besondere 
Herausforderung, das nicht zu theorielastig sein darf, aber eben auch einen 
Überblick geben soll. Wesentliche Schwerpunkte sind Diagnostik, Folgeschä­
den und Therapiemöglichkeiten. Neurobiologische Ergebnisse und Perspek­
tiven haben deutlich an Einfluss gewonnen. Der Public-Health-Ansatz hat 
im Vergleich zum individuellen Therapieansatz mehr Eigenständigkeit und 
Gewicht entwickelt. Der umfangreiche Therapieteil wurde wegen der Über­
schaubarkeit in 3 größere Abschnitte eingeteilt, dem jeweils unterschiedliche 
Perspektiven entsprechen:
1.	das Therapiesystem Sucht unter der Perspektive der Gesundheitsversor­

gung
2.	die Therapiemethoden unter dem Gesichtspunkt der Therapieentwicklung 

und Integration verschiedener Therapieformen
3.	die Therapiedurchführung unter dem Gesichtspunkt der individuellen 

Therapieplanung und des Therapieverlaufs

Wie schon bei den letzten Auflagen konnten wir für den österreichischen 
Teil des forensischen Kapitels Herrn Professor Haller (Feldkirch) und für die 
schweizerischen Ausführungen Herrn Professor Dittmann (Basel) gewinnen, 
denen wir herzlich dafür danken. Ebenso Professor Thomas Gilg (Institut für 
Rechtsmedizin der Universität München), PD Dr. Felix Stickel (Inselspital Uni­
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versität Bern) sowie Dr. jur. Martin Soyka (Kiel) für die kritische Durchsicht 
und Ergänzung einzelner Kapitel.

Dem Georg Thieme Verlag, vertreten durch Frau Judith Kautz und seine Re­
dakteurin Frau Dr. Ute Bandelin danken wir für die unermüdliche, hier und da 
insistierende, stets dem Gesamtwerk verpflichtete Unterstützung.

Besonderer Dank gilt Frau Kyra Dimopoulos, Meiringen und Frau Danielle 
Heiss, stud. cand. psych., München, für die Abfassung und technische Gestal­
tung der Manuskripte.

München und Meiringen� Michael Soyka
im April 2008� Heinrich Küfner
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1

1	 Begriffsbestimmungen, geschichtlicher 
Rückblick, Krankheitskonzept

1.1	 Alkoholgebrauch, Alkoholmissbrauch, 
Alkoholabhängigkeit 

Das Wort „Alkohol“ stammt aus dem Arabischen (Al-Cool) und bedeutet „fei­
nes Pulver, Augenschminke“.

Alkohol (worunter im Folgenden immer Äthylalkohol – Äthanol – verstan­
den wird) weist eine Reihe von Eigenschaften auf (s. auch Kap. 2.2), die sich 
sonst bei kaum einer anderen Substanz vereint finden.

Alkohol ist (abgesehen von seiner technischen Anwendung)
ein Nahrungsmittel mit hohem Energiegehalt99
ein Genussmittel, das Getränken Geschmack verleiht99
eine psychoaktive Substanz mit der Fähigkeit, das Bewusstsein und Gefühle 99
zu verändern. In dieser Eigenschaft kann sie für verschiedene Zwecke 
verwendet werden:

als Rauschmittel,––
als Mittel für sakrale Zwecke,––
als Mittel zur Förderung sozialer Kontakte.––

Als psychoaktive Substanz kann Alkohol auch zu Schäden führen, z. B.
soziale Probleme verursachen,––
zum Suchtmittel werden.––

ein Pharmakon mit der Wirkung99
als Heilmittel (früher vielfach und auch heute noch in begrenztem Um­––
fang eingesetzt)
als Gift (wegen seiner Nebenwirkungen bei akutem wie bei chronischem ––
Gebrauch)

schließlich ein kulturelles Konsumgut mit wichtiger symbolischer Bedeu­99
tung für Rituale, Genuss und Feiern.

Der Terminus (chronischer) „Alkoholismus“ wurde 1852 von dem schwe­
dischen Arzt Huss zur Bezeichnung körperlicher Folgeschäden von übermäßi­
gem Alkoholkonsum geprägt. Dank seiner Anschaulichkeit und „Handlichkeit“ 
hat er sich weltweit eingebürgert. Er stellt aber einen etwas verschwommenen 
Begriff dar. In der Umgangssprache bezeichnet man damit ein Konstrukt, das 
verschiedene Phänomene umfasst, die zu trennen sind: Alkoholmissbrauch 
(bzw. „schädlichen Gebrauch“) einerseits und Alkoholabhängigkeit anderer­
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2 1  Begriffsbestimmungen, geschichtlicher Rückblick, Krankheitskonzept

seits. Dieser biaxiale Ansatz hat sich seit seiner Konzeption 1977 sehr bewährt 
und dementsprechend weitgehend durchgesetzt (s. Kap. 1.4). Alkoholabhän­
gigkeit ist als Synonym des alten Begriffs der „Trunksucht“ zu erachten, auf den 
aber heute verzichtet werden sollte, obwohl er in der Rechtsprechung noch in 
den letzten Jahrzehnten angewandt wurde (z. B. Bundessozialgericht 1968). Im 
allgemeinen Sprachgebrauch wird der Begriff Alkoholismus aber weithin für 
die beiden Störungen Alkoholmissbrauch und Alkoholabhängigkeit verwendet. 
Dementsprechend wurde der Titel der 1. Auflage dieses Buches „Alkoholismus 
– Missbrauch und Abhängigkeit“ auch für die 6. Auflage beibehalten.

1.2	 Zur Geschichte des Gebrauchs und Missbrauchs von 
Alkohol

Herstellung und Auswahl alkoholischer Getränke.  Seit prähistorischen 
Zeiten haben die Menschen der verschiedenen Kulturkreise der Alten und 
Neuen Welt alkoholische Getränke hergestellt, meist aus Fruchtsäften, Getrei­
deprodukten oder, seltener, aus Honig oder Milchzubereitungen. Sie machten 
sich dafür die natürlichen hefebedingten Gärungsvorgänge zunutze, die wohl 
zufällig entdeckt wurden. Das Resultat sind wein- und bierartige Getränke, 
Met oder Kumys (hergestellt aus Stutenmilch). Sie können wegen der toxischen 
Wirkung auf die Hefezellen höchstens 15–18 % Alkohol enthalten. Erst um die 
Wende des ersten nachchristlichen Jahrtausends gelang es im Abendland, aus 
diesen Getränken durch Destillation solche mit höherem Alkoholgehalt zu 
erzeugen. Diese Destillate haben weite Verbreitung gefunden. Sie wurden als 
„Geist des Weins“ oder „Lebenswasser“ („aqua vitae“) hochgepriesen. Neuer­
dings wird vermutet, dass man in China schon etwa 1000 Jahre früher höher­
prozentige alkoholische Getränke hergestellt hat (Wiederhage et al. 1994). Bier 
und Wein waren im Altertum und im Mittelalter die üblichen Getränke zum 
Löschen des Durstes und auch zum Stillen des Hungers. Wasser, das meist, 
zumindest in den Städten, von schlechter Qualität war, wurde nur von ganz 
armen Leuten getrunken. Daneben schätzte man an den alkoholischen Ge­
tränken ihre psychoaktive Wirkung, vor allem den Rausch.

Der Rausch.  Der Rausch gehört wie auch der Traum, die Trance und die Eksta­
se zu den veränderten Bewusstseinszuständen. Er stellt eine „Bewusstseins­
erweiterung“ dar, die oft lustvoll, manchmal aber auch als bedrohlich erlebt 
wird. In sakraler Hinsicht galt der Rausch als eine Art „Vehikel“ des Übergangs 
in eine heilige Welt, d. h. in die zeitlos-göttliche Ordnung.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!
Aus Soyka, M., H. Küfner: Alkoholismus – Missbrauch und Abhängigkeit
(ISBN 9783135209067) © 2008 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



1.2  Zur Geschichte des Gebrauchs und Missbrauchs von Alkohol 3

Psychosoziale Funktion.  Alkoholische Getränke erleichtern in ihrer psycho­
sozialen Funktion den Kontakt zu Mitmenschen beim fröhlichen, gemein­
schaftlichen Trinken. 

Die Teilnahme an den zahlreichen Trinkgelagen war in alten Zeiten Recht 
(und Pflicht) eines freien Bürgers. Sie nahmen einen breiten gesellschaftlichen 
Raum ein und hatten mehr oder minder differenzierte und strenge Regeln. Bei 
vielen Völkern, vor allem der nicht industrialisierten Welt außerhalb Europas, 
waren (und sind z. T. noch bis heute) die Herstellung und der Verkauf alkoho­
lischer Getränke hauptsächlich eine Angelegenheit der Frauen. Dementspre­
chend stehen sie hier hinsichtlich des Alkoholkonsums den Männern nicht 
nach (Heath 1991). In allen westlichen Ländern ist allerdings der Alkoholkon­
sum bei Männern wesentlich häufiger als bei Frauen (Babor et al. 2002).

Arten der Produktion und des Vertriebs alkoholischer Getränke (Übersicht 
in Babor et al. 2002):

private Eigenproduktion und die handwerkliche Herstellung von destil­99
lierten Spirituosen sowie von traditionellen Gärprodukten
gewerbliche und industrielle Produktion im Vertrieb, einheimische Alko­99
holgetränke
lokale und gewerbliche industrielle Produktion nationaler alkoholhaltiger 99
Getränke
Produktion internationaler Firmen und Marken, die z. T. global vertrieben 99
werden. Beispiele sind hier bestimmte Biersorten, Markenspirituosen und 
Wein. 

In vielen Ländern ist die Produktion von alkoholischen Getränken ein wichtiger 
Wirtschaftszweig, der erhebliche Gewinne für Produzenten, Handel, Werbefir­
men, vor allem aber auch den Staat generiert, der erhebliche Steuereinnahmen 
hat (s. Kap. 3).

Maßnahmen gegen die negativen Folgen des Alkoholkonsums.  Negative 
Folgen des Alkoholkonsums sind schon seit Jahrtausenden in westlichen wie 
östlichen Kulturen bekannt. Schon in der Antike warnten u. a. Platon, Cicero, 
Cato, Seneca, in den biblischen Schriften der Prophet Jeremia und der Apo­
stel Paulus vor den Gefahren übermäßigen Genusses berauschender Getränke. 
Man wusste auch, dass es bestimmte Menschen gab, die nicht mit dem Trinken 
aufhören konnten, die sozusagen dem „Trunk verfallen“ waren. Sie traf ein mo­
ralisches Urteil. Man versuchte auf verschiedene Weise, den Wein- und später 
auch den Schnapskonsum einzudämmen, allerdings ohne nachhaltigen Erfolg. 
So empfahl man z. B. Selbstkontrolle und Änderung der Trinksitten. Schließlich 
wurden auch wiederholt strenge, ja prohibitive Maßnahmen verfügt, in China 
schon im 8. Jahrhundert v. Chr. Viel mehr Erfolg hatten allerdings die großen 
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4 1  Begriffsbestimmungen, geschichtlicher Rückblick, Krankheitskonzept

von Asien ausgehenden Religionen, vor allem der Islam, der Buddhismus und 
der Hinduismus mit ihrem Verbot des Genusses berauschender Getränke. Diese 
religiösen Vorschriften haben entscheidende Verhaltensänderungen unter der 
Anhängerschaft zur Folge gehabt, was heute noch in Ethnien und Ländern zu 
beobachten ist, die von ihnen geprägt sind (Caetano et al. 1998, Miller 1998).

Einstellung der Mediziner.  Die Einstellung der Mediziner gegenüber den 
alkoholischen Getränken war jahrtausendelang durch Ambivalenz zwischen 
ihren vermuteten heilsamen Wirkungen (z. B. als Betäubungs- und Schmerz­
mittel, aber auch als „Blutreinigungsmittel“ und als Mittel gegen „Phlegma“) 
und ihren negativen Folgen geprägt. Schon frühzeitig wurde eine Reihe von 
alkoholbedingten Schäden, wie „Fallsucht“, „Wassersucht“, Zittern usw., be­
schrieben, was aus heutiger Sicht auf scharfe Beobachtung und folgerichtige 
Ursachenzuweisung hindeutet. Aber erst seit der Aufklärung beschäftigte man 
sich eingehender mit den Ursachen häufiger „Unmäßigkeit“. 

1780 schrieb der schottische Arzt Trotter, dass die „Begierde nach häufiger 
Trunkenheit eine durch die chemische Natur der alkoholischen Getränke her­
vorgerufene Krankheit“ sei. Er wurde damit zum Vater des Krankheitskonzepts 
des Alkoholismus (s. Kap. 1.5). Daraus folgte konsequenterweise die Ablehnung 
von „Zuspruch und Sittenpredigten gegenüber demjenigen Säufer, dem einmal 
das Trinken zum physischen Bedürfnis geworden ist“ (Rösch 1839, zit. in Spode 
1993). Dieser müsse als Kranker gelten. Gegen diese revolutionären Ansichten 
gab es natürlich viele Einwände. So hielten puritanisch geprägte Theologen da­
ran fest, dass jeder Trinker ein Sünder sei.

Entsprechend wurde im 19. Jahrhundert auch von Ärzten lange die Auffas­
sung vertreten, Alkoholismus sei ein moralisches Versagen oder eine Charak­
terschwäche. Diese, mittlerweile überwundene, Einschätzung fand auch in 
frühen Ausgaben psychiatrischer Klassifikationssysteme, wie des DSM (s. Kap. 
1.3), noch insofern Berücksichtigung, als Alkoholismus und Drogenabhängig­
keit zunächst innerhalb der Persönlichkeitsstörungen und erst später als ei­
genständige Krankheitsidentitäten aufgeführt wurden.

Alkoholgegnerische Zusammenschlüsse.  Anfang des 19. Jahrhunderts kam 
es, von den USA und England ausgehend, auch in Deutschland zur Gründung 
von „Mäßigkeitsvereinen“ mit Millionen von Mitgliedern, die sich schriftlich 
verpflichteten, keine Spirituosen zu trinken. Schnapskonsum galt ihnen als La­
ster, während der Konsum des „Volksgetränks“ Bier nicht kritisiert, sondern 
eher empfohlen wurde. Diese „Bewegung“ brach aber um die Mitte des 19. 
Jahrhunderts zusammen. 

In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts entstanden „alkoholgegnerische 
Verbände“, also Abstinenzvereine (das „Blaue Kreuz“, der „Kreuzbund“, der 
„Guttemplerorden“, s. Kap. 8.8.3). In diesen Jahrzehnten wurden auch zahl­
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