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Suchtmonitoring Bayern 2: Alkohol 
 

Hintergrund 

Der Konsum von Alkohol hat eine lange 
Tradition und stößt in unserer Gesell-
schaft auf breite Akzeptanz. Übermäßi-
ger Konsum kann jedoch eine Gefahr für 
die körperliche und psychische Gesund-
heit darstellen, und zählt als Risikofaktor 
für die Entstehung von über 200 Erkran-
kungen. Dazu gehören u.a. Lebererkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
einige Krebserkrankungen sowie die Al-
koholabhängigkeit (Schaller et al. 2017). 

Der GEDA-Studie 2019/2020 des Robert 
Koch-Instituts zufolge weisen rund 14 % 
der Frauen und 18 % der Männer in Bay-
ern über 18 Jahren einen riskanten Alko-
holkonsum auf. Für gesunde Erwach-
sene liegt der Grenzwert hierfür bei 24 g 
Reinalkohol/Tag bei Männern und 12 g 
Reinalkohol/ Tag bei Frauen (Die GEDA-
Studie verwendet allerdings 20 g Reinal-
kohol/Tag bei Männern und 10 g Reinal-
kohol/Tag bei Frauen als Grenzwerte). 
Da Alkohol allerdings ein Zellgift ist, ist zu 
betonen, dass es keinen „risikofreien Al-
koholkonsum“ an sich gibt. Auch geringe 
Mengen Alkohol stellen ein Risiko für die 
Gesundheit dar. Ab der genannten 
Schwellendosis erhöht sich das individu-
elle Gesundheitsrisiko zum Teil aber 
deutlich. 

Wird Alkohol täglich ganz selbstverständ-
lich getrunken, kann dies ein Warnsignal 
sein. Das Hinterfragen der eigenen Kon-
sumgewohnheiten, wird zudem durch die 
breite gesellschaftliche Akzeptanz er-
schwert. Neben den Verhaltensmustern 
eines regelmäßigen riskanten oder epi-
sodisch, intensiven Alkoholkonsum 
(„binge drinking“), liegen mit den Diagno-
sen schädlicher Alkoholgebrauch und Al-
koholabhängigkeit (nach ICD-10, F10) 
klinisch definierte Krankheiten vor, deren 
Beginn oftmals schleichend ist. 

Bei der Entstehung von Alkoholmiss-
brauch und -abhängigkeit spielen sowohl 
individuelle, genetische, familiäre, gesell-
schaftliche, als auch makro- und mikro-
ökonomische Einflüsse, sowie auch die 
chemisch-pharmakologischen Eigen-
schaften der Substanzen, eine Rolle. 

Quelle: Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e.V. 

Ein großer Teil der Suchtkranken leidet 
auch an weiteren psychischen Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Depressionen 
und Angststörungen, wobei Alkoholkon-
sum auch oftmals der „Selbstmedikation“ 
dient. Die Rate komorbider psychischer 
Erkrankungen ist bei alkoholbezogenen 
Störungen hoch (Preuss et al. 2015, Seitz 
et al. 2013). 

Übermäßiger Alkoholkonsum kann ne-
ben den individuellen gesundheitlichen 
Aspekten auch mit negativen sozialen 
Folgen, wie familiären Konflikten oder 
dem Verlust des Freundes- und Bekann-
tenkreises einhergehen. 

Anliegen der Prävention ist es, durch In-
formation, Aufklärung und Bildung so-
wohl den Erstkonsum hinauszuzögern, 
als auch frühzeitig zu einem verantwor-
tungsvollen Umgang mit Alkohol zu befä-
higen und dessen Missbrauch zu redu-
zieren. Die zentralen Handlungsfelder 
der Suchtprävention,  sind im Bayeri-
schen Präventionsplan festgeleg.  
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Alkoholkonsum in Bayern und 
Deutschland 

Deutschland gilt mit einem Verbrauch von 
10,7 Litern Reinalkohol pro Kopf pro Jahr 
als Hochkonsumland. Dem Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2018 zufolge konsu-
mierten fast 72 % der Deutschen im Alter 
von 18-64 Jahren in den letzten 30 Tagen 
der Befragung Alkohol. Dagegen berichte-
ten gut 34 % der Frauen und 24 % der 
Männer in den letzten 30 Tagen abstinent 
gewesen zu sein. Gut die Hälfte der Befrag-
ten konsumierte Bier, gefolgt von Wein 
(45 %), Spirituosen (29,8 %) und Mixge-
tränken (21,4 %). 

Gemäß der aktuellen GEDA-Studie 
2019/2020 ergibt sich für Erwachsene in 
Bayern ein Anteil von 13,8 % bei den 
Frauen und 18,1 % bei den Männern mit ei-
nem riskanten Alkoholkonsum. In Deutsch-
land liegen die Anteile bei 11,1 % bei den 
Frauen und 16,1 % bei den Männern. Be-
züglich dem risikoarmen Alkoholkonsum 
fällt auf, dass Frauen der Altersgruppe 30 
bis 44 Jahre mit 91,4% den höchsten Anteil 
an risikoarmem Alkoholkonsum aufweisen. 

Die Daten der GEDA-Erhebung 2019/2020 
(Richter et al. 2021) zum Vergleich der Bil-
dungsgruppen zeigen, dass Frauen der un-
teren Bildungsgruppe seltener einen risiko-
reichen Alkoholkonsum aufweisen als die 
der mittleren und oberen Bildungsgruppe. 
Bei Männern gibt es diesen Unterschied 
ebenfalls, er ist jedoch nur zwischen der 
unteren und oberen Bildungsgruppe rele-
vant. 

Daten zur Alkoholabhängigkeit liefert der 
Epidemiologische Suchtsurvey 2018: Bei 
3,1 % der 18 bis 64-jährigen Deutschen 
liegt eine Alkoholabhängigkeit vor (Männer: 
4,5 %, Frauen: 1,7 %). Auf die Bevölkerung 
Bayerns übertragen wären das circa 
255.000 Menschen mit Alkoholabhängig-
keit.  Insbesondere junge Erwachsene zwi-
schen 18 und 29 Jahren und, in den meis-
ten Altersgruppen, deutlich mehr Männer 
als Frauen sind betroffen (siehe Grafik). 

Daten des Epidemiologischen Suchtsur-
veys lassen einen zeitlichen Trendverlauf 
des riskanten Alkoholkonsums bei Män-
nern und Frauen zwischen 18 und 59 Jah-
ren zu. Wie eingangs erwähnt, ist hier zu 
beachten, dass der Epidemiologische 
Suchtsurvey die Grenzwerte für den risiko-
armen Konsum mit 12 g Reinalkohol bei 
Frauen bzw. 24 g bei Männern etwas höher 
ansetzt als die GEDA-Studie mit 10 g pro 
Tag bei Frauen und 20 g pro Tag bei Män-
nern. Die Daten sind daher nicht vergleich-
bar. 

Seit dem Jahr 2000 ist der riskante Konsum 
bei beiden Geschlechtern zurückgegan-
gen, wobei der Rückgang bei den Männern 
(2000: 28,1 %; 2018: 12,6 %) stärker aus-
fällt als bei den Frauen (2000: 20,4 %; 
2018: 13,4 %). 

Im Gegensatz dazu, ist bei der Alkoholab-
hängigkeit kein Rückgang zu beobachten, 
sondern sogar ein geringfügiger Anstieg 
von 2,9 % im Jahr 2000 auf 3,4 % 2018 bei 
beiden Geschlechtern der Altersgruppe 
von 18 bis 59 Jahren. 
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Jugendliche und Alkohol 

Alkoholkonsum ist bereits unter Jugendli-
chen verbreitet. Fast zwei Drittel der Ju-
gendlichen zwischen 12 und 17 Jahren in 
Deutschland haben der Drogenaffinitäts-
studie 2019 zufolge schon einmal Alkohol 
getrunken (Orth et al. 2020). Daten für Bay-
ern werden nicht ausgewiesen, es ist von 
vergleichbaren Konsummustern auszuge-
hen. 

Der regelmäßige Konsum von Alkohol 
(mindestens einmal pro Woche) war unter 
9 % der Jugendlichen von 12 bis 17 Jahren 
in Deutschland verbreitet. Riskante Men-
gen werden von 3,3 % der Jugendlichen 
konsumiert. Die Grenzwerte liegen hier 
ebenfalls bei 12 g Reinalkohol bei Mädchen 
und 24 g bei Jungen pro Tag. Bei den jun-
gen Erwachsenen zwischen 18 und 25 Jah-
ren liegt der regelmäßige sowie der ris-
kante Konsum deutlich höher. 

Der regelmäßige Alkoholkonsum sowie der 
Konsum riskanter Mengen ist bei beiden 
Geschlechtern seit Jahren rückläufig (siehe 
Grafik). Im Jahr 2007 waren die Kon-
sumprävalenzen mit 12,7 % bei den Jun-
gen und 11,1 % bei den Mädchen am 
höchsten. Dieser rückläufige Trend wird 
auch von der ESPAD-Studie für die bayeri-
schen 15 und 16-jährigen Jugendlichen be-
stätigt (Seitz et al. 2020). 

Knapp 15 % der Jugendlichen zwischen 12 
und 17 Jahren (15,9% männlich, 13,4% 
weiblich) tranken der Drogenaffinitätsstudie 
2019 zufolge innerhalb der letzten 30 Tage 
einmal bis zu einem Rausch, auch „binge 
drinking“ genannt, d.h. mehr als 4 Gläser 
bei Mädchen und 5 Gläser bei Jungen bei 
einer Gelegenheit. 

Rauschkonsum gilt als besonders risikorei-
che Konsumform, denn er erhöht erheblich 
das Risiko einer Alkoholvergiftung und die 
damit verbundenen gesundheitlichen Fol-
gen (DHS 2015). 

Häufiges Rauschtrinken (an mindestens 
vier der letzten 30 Tage) ist bei der Drogen-
affinitätsstudie 2019 unter 3,2 % der Ju-
gendlichen verbreitet. Jungen trinken häu-
figer bis zum Rausch als Mädchen. 

Zudem gibt es Unterschiede, was den Mig-
rationshintergrund der Jugendlichen be-
trifft. So ist der Jemals-Konsum unter Ju-
gendlichen mit türkischem oder asiati-
schem Migrationshintergrund niedriger als 
bei Jugendlichen ohne Migrationshinter-
grund (77 % gegenüber 96 %). Rauschtrin-
ken innerhalb der letzten 30 Tage vor der 
Erhebung war bei Jugendlichen mit osteu-
ropäischem Migrationshintergrund selte-
ner. Bei den jungen Erwachsenen zwi-
schen 18 und 25 Jahren fiel die Häufigkeit 
des Rauschtrinkens sowohl bei Personen 
mit osteuropäischem, als auch bei jenen 
mit türkischem und asiatischem Migrations-
hintergrund (31,9 %) geringer aus als bei 
denjenigen ohne Migrationshintergrund 
(42,9 %). 

Auch das Rauschtrinken ist seit Jahren bei 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
rückläufig. So ist es zum Beispiel bei den 
Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren 
von 18,2 % im Jahr 2010 auf 14,8 % im 
Jahr 2019 gesunken (Orth et al. 2020). 
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Alkohol und Gesundheit 

In der ambulanten Versorgung wurden 
2019 in Bayern gut 117.000 gesetzlich ver-
sicherte Patientinnen und Patienten mit ei-
ner alkoholbezogenen psychischen bzw. 
Verhaltensstörung diagnostiziert (ICD-10: 
F10), was in etwa 1 % der Versicherten in 
der Gesetzlichen Krankenversicherung 
entspricht. 

Abbildung: Ambulante Patientinnen und Patienten 
mit einer Psychischen und Verhaltensstörung durch 
Alkohol (F10) im Regionalvergleich, je 100.000 GKV-
Versicherte, nach Wohnort, Bayern, 2019 

Im regionalen Vergleich der Landkreise und 
kreisfreien Städte Bayerns ist ein Stadt-
Land Gefälle zu beobachten. In den Städ-
ten wurde - mit Ausnahme von München - 
die Diagnose deutlich häufiger gestellt als 
in den direkt angrenzenden Landkreisen. 
Zudem sind einige Landkreise im Nordos-
ten und im Süden Bayerns häufiger betrof-
fen. Die Diagnose Alkoholabhängigkeit 
(F10.2) hatten unter den ambulant versorg-
ten, erwachsenen gesetzlich Versicherten 
in Bayern 2020 knapp 67.000, darunter fast 
zwei Drittel Männer. 

Das Statistische Bundesamt bildet auf Ba-
sis ausgewählter ICD-Ziffern für stationäre 
Krankenhausfälle sowie Sterbefälle eine 
Gruppe „alkoholbedingte Krankheiten“. Im 
Jahr 2020 wurden in Bayern 43.655 Kran-
kenhausfälle mit einer dieser Diagnosen 
behandelt. 

Mit über 35.000 Fällen ist der Großteil der 
Krankenhausfälle auf die Diagnosegruppe 
F10 Psychische und Verhaltensstörungen 
durch Alkohol zurückzuführen, in die auch 
die Alkoholabhängigkeit sowie die Akute In-
toxikation fällt. 

Weitere 5.500 stationäre Fälle entfallen auf 
die ICD 10-Diagnose „Alkoholische Leber-
krankheit“ (ICD-Code K70). 

Kein Alkohol während der Schwan-
gerschaft 
Schon geringe Mengen Alkohol während der 
Schwangerschaft können für das Ungeborene 
schädlich sein, da Alkohol ungehemmt die Pla-
zenta passiert und in den Blutkreislauf des Kin-
des gelangt. Folgen für das Ungeborene können 
schwere Verhaltensauffälligkeiten und schwer-
wiegende geistige und körperliche Einschrän-
kungen sein. 

Circa 13.000 Kinder kommen jährlich, infolge 
des Alkoholkonsums der Mutter während der 
Schwangerschaft, in Deutschland mit einer feta-
len Alkoholspektrumstörung (FASD) zur Welt. 
Von der schwersten und sichtbarsten Ausprä-
gung dieser Störung, dem fetalen Alkoholsyn-
drom (FAS), sind hiervon circa 3.000 Kinder be-
troffen (Kraus et al. 2019). 

Die Kampagne Schwanger? – Null Promille! klärt 
Schwangere und ihre Familienangehörige über 
die Risiken des Alkoholkonsums während der 
Schwangerschaft auf und unterstützt werdende 
Mütter während der Schwangerschaft gänzlich 
auf Alkohol zu verzichten. 

https://www.schwanger-null-promille.de 
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Der Vergleich der Altersgruppen bei den 
stationären Fällen aufgrund eines akuten 
Alkoholrauschs (F10.0) zeigt, dass Jugend-
liche und junge Erwachsene zwischen 15 
und 24 Jahren die Altersgruppe sind, die ei-
nen Großteil der Fälle verursachen (siehe 
Grafik). 

Von den insgesamt 12.492 Fällen, die es 
2020 in Bayern gab, entfielen knapp 25% 
auf junge Menschen unter 20 Jahren. Zu-
dem ist auch hier erkennbar, dass männli-
che Patienten in fast allen Altersgruppen 
häufiger betroffen sind als weibliche. 

Alkohol gilt als kanzerogen und begünstigt 
die Entstehung verschiedener Krebser-
krankungen. Hierzu zählen vor allem Tu-
more in Mund- und Rachenraum, Kehlkopf, 
Speiseröhre, Darm, Leber und der weibli-
chen Brust. 

In Deutschland sind der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zufolge jährlich schät-
zungsweise circa 22.000 Krebsneuerkran-
kungen auf Alkoholkonsum zurückzufüh-
ren, auf die Bevölkerung Bayerns würden 
demnach knapp 3.500 Fälle entfallen. 
1.810 Menschen in Bayern starben 2020 an 
einer alkoholbedingten Krankheit, davon 
1.348 Männer und 461 Frauen. 

Bei beiden Geschlechtern erreicht die Zahl 
der Sterbefälle den höchsten Stand bei den 
60- bis 70-Jährigen, Männer sind jedoch 
mehr als dreimal so häufig betroffen wie 
Frauen (siehe Grafik). Fachleute gehen da-
von aus, dass die tatsächliche Zahl alkohol-
bedingter Sterbefälle deutlich höher liegt 
(John et al. 2002, zit. nach DHS). 

Soziale und wirtschaftliche Auswir-
kungen 

Alkohol kann nicht nur die Gesundheit der 
Konsumentinnen und Konsumenten schä-
digen, sondern hat auch Folgen für die Ge-
sellschaft, z.B. durch Kosten für Behand-
lungen im Gesundheitswesen sowie Ar-
beitsunfähigkeit, vorzeitige Rentenzugänge 
aufgrund von Erwerbsminderung, Ver-
kehrsunfälle durch Alkoholeinfluss. Die 
jährlichen volkswirtschaftlichen Kosten des 
schädlichen Alkoholkonsums werden für 
Deutschland auf circa 57 Milliarden Euro 
beziffert (Effertz 2020), auf Bayern übertra-
gen wären das circa 9 Milliarden Euro. 

Im Jahr 2020 gab es in Bayern 538 Renten-
zugänge wegen verminderter Erwerbsfä-
higkeit durch eine alkoholbedingte psychi-
sche Störung - 2,2 % aller Rentenzugänge 
aufgrund von Erwerbsminderung. Zu 74 % 
waren Männer betroffen. 

Ein großes Sicherheitsrisiko birgt Alkohol 
im Straßenverkehr. Schon ab 0,3 Promille 
Blutalkohol – welche bereits nach einem 
kleinen Bier (0,33l) erreicht sein können – 
können Einschränkungen der Sehleistung 
und der Konzentration beginnen, damit 
steigt das Unfallrisiko. 

Psychische Komorbiditäten bei alko-
holbedingten Erkrankungen 
Psychische Erkrankungen können sowohl Ursa-
che als auch Folge von Alkoholmissbrauch- oder 
Abhängigkeit sein. 

Die zwei am häufigsten mit Alkoholkonsumstö-
rungen einhergehenden psychischen Erkrankun-
gen sind Depressionen und Angsterkrankungen. 

Depressive Erkrankung: 

Personen mit einer Alkoholabhängigkeit- oder 
Missbrauch haben eine 2-4-fach erhöhte Wahr-
scheinlichkeit gleichzeitig an einer Depressiven 
Störung zu leiden (Preuss et al. 2015). 

Angsterkrankungen: 

Zahlreiche Studien zeigen Zusammenhänge zwi-
schen Angststörungen, insbesondere der sozia-
len Phobie und der Panikerkrankung, mit Alkohol-
konsumstörungen. Circa 20 % der Personen mit 
sozialer Phobie leiden gleichzeitig an einer Alko-
holkonsumstörung (Preuss et al. 2015). 
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2020 verzeichnete die polizeiliche Ver-
kehrsunfallstatistik in Bayern 2.206 Unfälle 
mit Personenschaden im Straßenverkehr 
aufgrund von Alkoholeinfluss, davon 36 Un-
fälle mit tödlich Verunglückten. Dies ent-
spricht gut 7 % aller tödlich Verunglückten 
im Straßenverkehr. Allerdings lagen im 
Jahr 2020 aufgrund der Corona Pandemie 
besondere Umstände durch Mobilitätsein-
schränkungen und Home Office vor. Lang-
fristig betrachtet war die Zahl der tödlich 
Verunglückten mit der Ursache Alkoholein-
fluss in den letzten Jahrzehnten rückläufig, 
im Jahr 2000 lag sie noch bei 4.085. Seit 
2010 ist jedoch kein Rückgang mehr zu 
verzeichnen. 

Alkoholkonsum und Suchtverhalten 
während der Corona-Pandemie 

Die Corona-Pandemie und die damit ein-
hergehenden Kontaktbeschränkungen 
führten zu starken Veränderungen im Alltag 
der Menschen und auch zu Veränderungen 
beim Alkoholkonsum. Insgesamt zeigt sich 
ein heterogenes Bild. Während Gelegen-
heitskonsumierende eher weniger konsu-
mierten, konnte bei Hochkonsumierenden 
eher ein Anstieg des Konsums verzeichnet 
werden (Erbas & Strauch 2021). 

Nach Erbas & Strauch (2021) gab es einen 
leichten Anstieg in der Konsumhäufigkeit 
bei unveränderter Alkoholmenge pro Gele-
genheit in Deutschland. Des Weiteren 
scheint es einen Rückgang des Rauschtrin-
kens aufgrund fehlender Gelegenheiten 
gegeben zu haben. Zudem zeigte sich eine 
Tendenz der Zunahme des Alkoholkon-
sums bei Frauen, bei Personen mit hoher 
finanzieller Belastung sowie bei Personen 
mit geringer Schulbildung (Manthey et al. 
2020, Georgiadou et al. 2020). 

Faktoren, die zu einer Steigerung des Alko-
holkonsums während der Pandemie ge-
führt haben sind Depressionen, Sorgen, 
und Ängste sowie mehr Freizeit und Lange-
weile. Faktoren, die zur Reduzierung des 
Alkoholkonsums geführt haben, waren feh-
lende Stimmung zum Konsum und Mangel 
an Konsumgelegenheiten (Erbas & Strauch 
2021). 

Insbesondere aber auch Personen, die be-
reits vor der Pandemie über hohe Trink-
mengen berichteten (Georgiadou et al. 
2020, Manthey et al. 2020), zeigten starke 
Tendenzen einer Konsumsteigerung wäh-
rend den Pandemie. Eine österreichische 
Repräsentativerhebung zu Konsum‐ und 
Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial 
konnte zeigen, dass von einer Konsumstei-
gerung insbesondere Personen betroffen 
sind, welche Alkohol alleine bzw. zu Hause 
konsumieren. Der Anteil der Personen, die 
überwiegend bzw. ausschließlich zu Hause 
Alkohol trinken, stieg in der ersten Lock 
down Phase 2020 von 38 % auf 49 %. Der 
Anteil der Personen, die überwiegend bzw. 
ausschließlich allein Alkohol trinken, stieg 
von 10 % auf 13 % (Strizek et al. 2021). 

Auch die Daten der gesetzlichen Kranken-
kassen für 2020 zeigen differenzierte Er-
gebnisse: Hochrechnungen der KKH (Kauf-
männische Krankenkasse) zufolge ist die 
Zahl der stationären Behandlungen 
deutschlandweit aufgrund von Alkoholver-
giftungen bei Jugendlichen zwischen 12 
und 18 Jahren 2020 im Vergleich zum Vor-
jahr um rund 30 % gesunken (2019: ca. 
17.000, 2020: ca. 12.000) (KKH 2022). 
Auch die DAK berichtet von einem Rück-
gang der stationären und ambulanten Be-
handlungen bei Jugendlichen aufgrund von 
Alkoholmissbrauch im Vergleich zum Vor-
jahr um 28 %. Diese Entwicklung wird maß-
geblich auf weniger Anlässe zu exzessivem 
Trinken, wie Partys zurückgeführt (DAK 
2021). 

Gleichzeitig belegen Auswertungen der 
AU-Daten der AOK Rheinland/Hamburg ei-
nen Anstieg der Arbeitsunfähigkeitstage 
wegen Alkoholerkrankungen um 14 %, von 
13,3 2019 auf 15,0 AU-Tage 2020. Am 
stärksten waren Männer und die Alters-
gruppe der 50-59-Jährigen betroffen (AOK 
Rheinland/Hamburg 2022). 

Beratung und Behandlung 

In Bayern gibt es aktuell um die 100 ambu-
lante Beratungs- und Behandlungsstellen 
und 33 stationäre oder teilstationäre Ange-
bote zur Entwöhnung und Therapie von Ab-
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hängigkeitserkrankungen. Die psychosozi-
alen Beratung- und Behandlungsstellen 
(PSB) befinden sich vorrangig in Träger-
schaft der freien Wohlfahrtspflege. Für Be-
troffene und deren Angehörige bieten sie 
flächendeckend niedrigschwellige Bera-
tungs- und Unterstützungsangebote an 
(sowohl im Einzelkontakt als auch im Rah-
men von Gruppenangeboten). In diesen 
Einrichtungen sind vor allem Psychologen 
und Sozialpädagogen tätig, seit mehreren 
Jahren werden auch „EX-IN-Genesungs-
begleiter“ eingesetzt (ausgebildete Perso-
nen mit eigener Krisen- und Psychiatrieer-
fahrung). 

Nach der Deutschen Suchthilfestatistik 
(DSHS) im Jahr 2019 nutzten rund 11.000 
Personen in Bayern die Angebote der psy-
chosozialen Beratungs- und Behandlungs-
stellen. Laut Deutscher Suchthilfestatistik 
2020 hat sich für 66% der sich in ambulan-
ter Behandlung befindender Betroffener, 
die Suchtproblematik verbessert. Bei stati-
onärer Behandlung berichten 88% über 
eine Verbesserung. 

Im Jahr 2020 haben 3.286 Personen, mit 
der Diagnose Alkoholabhängigkeit, eine 
medizinische oder berufliche Rehabilitation 
In Anspruch genommen. Die Deutsche 
Rentenversicherung ist hierbei der häu-
figste Träger von Leistungen zur medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation. Aber 
auch niedergelassene Ärzte und Psycho-
therapeuten stellen eine wichtige Anlauf-
stelle in der Beratung und Behandlung dar. 

Ein weiterer, wichtiger Eckpfeiler der Be-
handlung von Abhängigkeitserkrankungen 
sind Selbsthilfegruppen. Sucht-Selbsthilfe-
gruppen werden nach einer Behandlung je-
dem Abhängigkeitskranken empfohlen. 
Bundesweit gibt es zwischen 70.000 und 
100.000 Selbsthilfegruppen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich. Im Jahre 
2017 gab es laut Statistik der DHS (Deut-
sche Hauptstelle für Suchtfragen) 4.110 
Selbsthilfegruppen in den fünf großen
Suchtselbsthilfeverbänden (Blaues Kreuz, 

 

Blaues Kreuz der evangelischen Kirche, 

Freundeskreise, Guttempler und Kreuz-
bund) in Deutschland. Dazu kommen 2.100 
Selbsthilfegruppen der Anonymen Alkoho-
liker, also insgesamt 6.210 Selbsthilfegrup-
pen. Eigenen Berechnungen zufolge, liegt 
die Anzahl der Suchtselbsthilfegruppen für 
Bayern bei ca. 1000 (Alkohol und Medika-
mente). Für weitere Informationen siehe 
den Textkasten Informations- und Bera-
tungsangebote am Ende des Berichtes. 

Prävention 

Konzeptionelle Basis der Suchtprävention 
und Suchtkrankenhilfe in Bayern sind die 
(derzeit in Überarbeitung befindlichen) 
Grundsätze der Bayerischen Staatsregie-
rung für Drogen- und Suchtfragen. 

An der Alkohol- bzw. Suchtprävention ist 
eine Vielzahl von Akteuren in Bayern betei-
ligt, darunter die Krankenkassen, die Wohl-
fahrtsverbände und staatliche Stellen, wie 
beispielsweise das Zentrum für Prävention 
und Gesundheitsförderung (ZPG). 

Betriebliche Suchtprävention 
Die Arbeitswelt stellt neben der Familie und dem 
sozialen Umfeld denjenigen Lebensbereich dar, 
der durch riskanten Alkoholkonsum und Abhän-
gigkeit am stärksten betroffen ist. Bis zu 10% der 
Arbeitnehmer in Betrieben haben einen proble-
matischen Alkoholkonsum. Etwa 5% der Arbeit-
nehmer sind alkoholabhängig, bei Führungskräf-
ten bis zu 10% (DHS 2019). Die Arbeitswelt stellt 
somit einen weiteren, wichtigen Ort der Suchtprä-
vention dar.    

In einer Vielzahl von Studien konnten Zusam-
menhänge zwischen Suchtmittelkonsum (haupt-
sächlich Alkohol) und Fehlzeiten/ Arbeitsleistung 
sowie Unfällen nachgewiesen werden (Norström 
et al. 2006). Auch wenn die Implementierung von 
betrieblicher Suchtprävention im Unternehmen
zuerst mit Kosten verbunden ist, zahlen sich
diese hinsichtlich Fehlzeiten, Betriebsklima, Ar-
beitnehmerzufriedenheit, höherer Produktivität
und Unfallvermeidung mittel- und langfristig aus. 
Das positive Kosten-Nutzen Verhältnis von be-
trieblichen Suchtpräventionsprogrammen ist gut 
durch Studien belegt (Telser et al. 2010, IVSS  
2011). 
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Das ZPG konzipiert und unterstützt u.a. 
Maßnahmen der Suchtprävention in Bay-
ern, sowohl für stoffgebundene Süchte wie 
Alkohol und Rauchen als auch für nicht-
stoffgebundene Süchte wie Essstörungen 
oder Internet- und Computerspielabhängig-
keit (siehe auch: www.zpg-bayern.de). Ne-
ben der individuellen Verhaltensprävention 
ist es weiterhin Aufgabe der Suchtpräven-
tion, im Sinne der Verhältnisprävention 
gute gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen zur Förderung gesunder Verhaltens-
weisen zu schaffen. 

Als Beispiel kann hier die gesetzlich gere-
gelte, altersbeschränkte Abgabe für Bier 
und Wein ab 16 Jahren sowie für Spirituo-
sen ab 18 Jahren genannt werden. Ein wei-
teres Beispiel der Verhältnisprävention ist 
die Beschränkung der Öffnungszeiten von 
Alkoholabgabestellen. 

Die Forschung bestätigt, dass eine kombi-
nierte Suchtprävention (Verhaltens- und 
Verhältnisprävention) den bestmöglichsten 
Ansatz darstellt, um Alkoholmissbrauch 
vorzubeugen (Anderson et al. 2009). 

Präventionsprojekt: HaLT in Bayern 
HaLT ist ein Präventionsprojekt, welches Kinder, 
Jugendliche und jungen Erwachsene für die Risi-
ken des Rauschtrinkens und Alkoholmissbrauchs 
sensibilisiert. Zum einen richtet es sich an Ju-
gendliche, die aufgrund einer akuten Alkoholinto-
xikation bzw. einer Mischintoxikation im Zusam-
menhang mit Alkohol in einer Klinik behandelt 
werden müssen und bietet ihnen und ihren Eltern 
Hilfestellung und Beratung an (reaktiver Projekt-
teil). Zum anderen werden Verantwortliche in der 
Kommune aufgefordert, geeignete Maßnahmen 
in der Alkoholprävention zu ergreifen und auf die 
Einhaltung des Jugendschutzes zu achten (pro-
aktiver Projektteil). Zentrales Merkmal des Pro-
jekts ist der Netzwerkansatz mit Kooperationen 
über die Grenzen des Suchthilfesystems hinaus. 
Es gilt als „Best Practice“ Beispiel in der Alkoholp-
rävention. 

https://www.halt-in-bayern.de/startseite.html 
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Wichtige Informations- und Beratungsangebote: 
 
Sucht & Drogen Hotline (24 Stunden): 01806 31 30 31* 
*0,20 €/Anruf. aus dem Festnetz, Mobilfunk max. 0,60 €/Anruf. 

Die Hotline der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) bietet telefonische Beratung, Hilfe 
und Informationen durch erfahrene Fachleute aus der Drogen- und Suchthilfe. An die Sucht & Drogen Hot-
line können sich sowohl Menschen mit Suchtproblemen als auch deren Angehörige, Freunde oder Kolle-
gen wenden. www.sucht-und-drogen-hotline.de 

Suchthilfeverzeichnis: 
Ein Verzeichnis aller Suchtberatungsstellen finden Sie unter: www.suchthilfeverzeichnis.de 

Telefonische Auskunft erhalten Sie unter: +49 2381 9015-0 (Preis entsprechend der Preisliste Ihres Tele-
fonanbieters) 

Selbsthilfegruppen: 
Selbsthilfekoordination Bayern (SeKo) mit Gruppensuchfunktion: www.seko-bayern.de 

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von Selbsthilfegruppen (NA-
KOS) 

Selbsthilfegruppen finden Sie unter: www.nakos.de 

Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (StMGP): 
Informationen zum Risikofaktor Alkohol und den gesetzlichen Grundlagen zum Thema Alkohol in Bayern: 
https://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/sucht/alkohol 

In Bayern bietet das Zentrum für Prävention und Gesundheitsförderung (ZPG) allgemeine Informatio-
nen sowie zahlreiche Präventionsprojekte und Infobroschüren rund um die Themen Alkohol und Suchtprä-
vention an. Darüber hinaus können Medien und Informationsmaterialien wie der KlarSichtKoffer oder Akti-
onssets ausgeliehen werden. www.zpg-bayern.de 

Institut für Therapieforschung (IFT): 
Das Forschungsinstitut IFT trägt zum Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse über Abhängigkeitserkran-
ungen in die Praxis bei. https://www.ift.de  

Bayerische Akademie für Sucht- und Gesundheitsfragen e.V. (BAS): 
Die BAS trägt ebenfalls zum Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis bei und fördert die Verbesserung 
des öffentlichen Gesundheitswesens im Suchtbereich. Ihre Angebote richten sich vor allem an Fachkräfte 
der Suchtprävention und Suchtkrankenhilfe, aber auch an Ärzte und Lehrkräfte. www.bas-muenchen.de 

Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e.V. (DHS): 
Die DHS richtet sich an Verbände und Vereine, die in der Suchtkrankenhilfe aktiv sind und stellt unter an-
derem Daten und Informationen zum Alkoholkonsum in Deutschland zur Verfügung. 
https://www.dhs.de/infomaterial 

http://www.sucht-und-drogen-hotline.de/
http://www.suchthilfeverzeichnis.de/
https://www.nakos.de/
https://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/sucht/alkohol/
http://www.zpg-bayern.de/
https://www.ift.de/
http://www.bas-muenchen.de/
https://www.dhs.de/infomaterial
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