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CAGE - Fragebogen

• 1.(„Cut down-drinking“): Haben Sie 

jemals daran gedacht, weniger zu trinken ?

• 2.(„Annoyance“): Haben andere Personen Sie dadurch geärgert,

dass diese ihr Trinkverhalten kritisiert haben ?

• 3.(„Guilty“): Haben Sie jemals Schuldgefühle 

wegen Ihres Trinkens  gehabt ?

• 4.(„Eye opener“): Haben Sie jemals morgens als erstes Alkohol getrunken, 

um sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater loszuwerden ?

- Eine der Fragen positiv: Verdacht eines Alkoholproblems.

- Zwei oder mehr Fragen positiv: Alkoholmissbrauch oder eine

Alkoholabhängigkeit wahrscheinlich. ICD-10 Kriterien prüfen.



Abfrage der ICD-10 Kriterien der 
Alkoholabhängigkeit

1. Spüren Sie häufig einen starken Drang, eine Art unbezwingbares Verlangen, 

Alkohol zu trinken ?

2. Kommt es vor, dass Sie nicht mehr aufhören können zu trinken, wenn Sie einmal 

begonnen haben ?

3. Trinken Sie manchmal morgens, um eine bestehende Übelkeit oder das Zittern 

(z.B. ihrer Hände) zu lindern?

4. Brauchen Sie zunehmend mehr Alkohol, bevor Sie eine bestimmte (die 

gewünschte) Wirkung erzielen ?

5. Ändern Sie Tagespläne, um Alkohol trinken zu können bzw. richten sie den Tag so 

ein, dass Sie regelmäßig Alkohol konsumieren können ?

6. Trinken Sie, obwohl Sie spüren, dass der Alkoholkonsum zu schädlichen 

körperlichen, psychischen oder sozialen Folgen führt ?



Alkoholentzugssyndrom: 
Symptomatik

A. Die allgemeinen Kriterien eines Entzugssyndroms 

(Absetzen oder Reduktion eines regelhaften, übermäßigen 

Substanzkonsums) müssen erfüllt sein.

B.  Drei der folgenden zehn Kriterien müssen erfüllt sein: 

1. Tremor der Zunge, der Augenlider, der Hände

2. Schwitzen

3. Übelkeit, Würgen oder Erbrechen

4. Tachykardie oder Hypertension

5. Psychomotorische Erregung

6. Kopfschmerzen

7. Schlafstörungen

8. Krankheitsgefühl oder allgemeine Schwäche

9. Vorübergehende visuelle, taktile oder auditorische Halluzinationen

10. Generalisierte epileptische Anfälle 



Neurobiologische Veränderungen unter Alkoholeinnahme

Biphasische Wirkung des Alkohols



Körperlicher Entzug von Alkohol

• Der Peak der vegetativen Entzugssymptomatik ist in der 

Regel nach 10 – 30 Stunden erreicht und lässt nach 40 –

50 Stunden meist sukzessive nach.

• Vermutlich weniger als 5% der Patienten entwickeln 

schwere Entzugssymptome mit generalisierten 

Entzugsanfällen bzw. einem Entzugsdelir 

(APA 2006, Ciraulo & Shader 1991, NICE 2010, Shaw et al. 

1998)



• Entzugsanfälle treten typischerweise in den ersten 12 – 48 

Stunden des Entzuges auf, sehr selten später. 

• Bei verbesserter Diagnostik und Behandlung ist heute von 

einer Mortalitätsrate von 1% bei einem Entzugsdelir 

auszugehen ist 

(Ciraulo & Shader 1991, Shaw et al. 1998)



Alkoholentzug nach CIWA (Clinical Institute Withdrawal Scale)





Laborveränderungen:

• Elektrolytveränderungen

• Leberwerterhöhung

• Bilirubinerhöhung

• Hyponaträmie

• Anämie

• Thrombopenie





Körperliche Folgeerkrankungen 
bei alkoholabhängigen Patienten

• Alkoholhepatitis

• Leberzirrhose

• Akute und chronische Pankreatitis

• Neurotoxizität („white“ and „grey“-matter lesions)

• Wernicke-Korsakow Syndrom

• Polyneuropathie

• Blutbildveränderungen

• Gastritis und gastrointestinale Blutungen

• Myocardschäden

• Bluthochdruck





Vulnerabilitäts-Stress Modell
•Vulnerabilität: 

individuelle Risikokonstellation, die das Entstehen einer Sucht
wahrscheinlicher machen



Risikofaktoren für die Entwicklung 

einer Alkoholabhängigkeit

• Positive Familienanamnese

• Männliches Geschlecht

• Erhöhte Impulsivität

• Fehlen einer akut Alkohol assozierten Hautrötung

• Schizophrenie, Bipolare Störung

• Low-level Alkohol Response





Alkoholabhängigkeit: Typologie nach 

Babor/Cloninger

Typ Charakteristika

A/I  Später Beginn

 Wenige Risikofaktoren in der Kindheit

 Mildes Abhängigkeitssyndrom

 Wenig Psychopathologische Symptome

B/II • Früher Beginn

• Vorhandensein kindlicher Risikofaktoren, wie

• z.B. kindlicher Verhaltensstörungen

• Schweres körperliches Abhängigkeitssyndrom 

• Positive Familienanamnese

• Häufiger Polysubstanzgebrauch

• Viele stressreiche Lebensumstände



Prochaska und DiClemente (1986)

Transtheoretisches Modell



Motivational Interviewing



Die richtige Strategie zum richtigen Zeitpunkt



Die fünf Prinzipien Motivierender 

Gesprächsführung: 

1) Empathie statt Konfrontation

Akzeptanz – aktives Zuhören

2) Diskrepanzen entwickeln (kognitive Dissonanz, Festinger 1957)

3) Beweisführungen vermeiden – lösen Widerstand aus.

4) Den Widerstand aufnehmen

Technik: Fragen und Probleme zurückgeben, Eigenverantwortung betonen

5) Selbstwirksamkeit fördern

Entspricht dem Glauben an die Möglichkeit, sich verändern zu können.



Strategien für die Anfangsphase:

1. Offene Fragen stellen z. B. „Was gefällt Ihnen am Trinken und was 

bereitet Probleme?“

2. Reflektierendes Zuhören: Keine Ratschläge, keine Urteile, keine 

Fragen sondern Statements („Spiegeln“) - Reflektionen

3. Bestätigen = Loben

4. Zusammenfassen = Bündelung/ Konzentration des Geschilderten 

demonstriert, dass Therapeut aufmerksam zugehört hat

5. Selbstmotivierende Aussagen hervorrufen 

wie „es ist ernster als ich dachte“ – „Ich will so nicht sein“ 


