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Der Schaden wird unterschätzt

Bad Nauheimer Gespräch über stoffgebundene und nicht stoffgebundene Süchte

„Jedes Suchtmittel ist ein Verlustge-

schäft für die gesamte Gesellschaft“, 

fasst es der Referent Dr. med. Mathias 

Luderer zusammen. Beispiel Alkohol-

konsum: Rund 57 Milliarden Euro kos-

te er die Bundesrepublik Jahr für Jahr 

an direkten und indirekten Folgen. An 

Steuern nehme der Staat etwa 3,2 Mil-

liarden Euro ein. Bei Tabak und Nikotin 

stehen knapp 16 Milliarden Euro Ein-

nahmen fast 100 Milliarden Euro Kos-

ten gegenüber. Und die Rechnung sei 

nur die ökonomische Seite eines Pro-

blems, das medizinisch wie gesell-

schaftlich unterschätzt werde.

Bereits auf dem vergangenen Deutschen 

Ärztetag in Hannover war Suchtmedizin 

ein großes Thema gewesen. Die Veran-

staltungsreihe „Bad Nauheimer Gesprä-

che“ griff es nun erneut auf. Unter dem Ti-

tel „Sucht in unserer Gesellschaft – von 

Cannabis und Lachgas bis zu Internet und 

Medien“ setzten sich zwei Referenten mit 

Substanzkonsum und Verhaltenssüchten 

auseinander: Dr. med. Mathias Luderer, 

Oberarzt und Leiter des Bereichs Sucht-

medizin am Universitätsklinikum Frank-

furt sowie Drogen- und Suchtbeauftragter 

der Landesärztekammer Hessen, und Dr. 

sc. hum. Dipl.-Psych. Klaus Wölfling, Leiter 

der Forschungsgruppe Verhaltenssüchte 

an der Universitätsmedizin Mainz. „Sucht 

ist kein Randphänomen, sondern ein The-

ma mit großer Relevanz“, betonte Mode-

ratorin und Gastgeberin Prof. Dr. med. Ur-

sel Heudorf zur Eröffnung. Betroffen seien 

nicht nur die Erkrankten selbst, sondern 

auch ihre Familien, ihr soziales Umfeld und 

die Gesellschaft insgesamt.

Alkohol: allgegenwärtig 

 und akzeptiert

Luderer eröffnete seinen Vortrag mit Wer-

bemotiven. Alkohol werde als naturnah 

(Beispiel Krombacher-Brauerei), als at-

traktiv, sexy und als Statussymbol insze-

niert „und je teurer, desto hochwertiger. 

Damit kann man auch angeben, wie mit ei-

nem Auto.“ Wie tief die Verankerung in 

Vereinsleben, Feiertage und Geselligkeit 

reicht, zeigt ein Befund, der zunächst 

überrascht: „Einer der größten Risikofak-

toren für Jugendliche, ein Alkoholproblem 

zu entwickeln, war lange Zeit, Mitglied in 

einem Sportverein zu sein.“ Ein weiterer 

Faktor sei die leichte Verfügbarkeit. An 

Tankstellen stehe Alkohol rund um die Uhr 

zur Verfügung, direkt auf Augen höhe.

Die medizinische Bilanz dieser Normalität: 

Weltweit gehen rund 20 % der Suizide 

und der interpersonellen Gewalt auf Alko-

hol zurück sowie etwa 10 % der vorzeiti-

gen Todesfälle in Europa, mit einem Gipfel 

bei den 20- bis 25-Jährigen. In Deutsch-

land sorgt Alkoholkonsum für 45 % der 

tödlich verunglückten unbeteiligten Drit-

ten – wobei auch hier Nichtkonsumieren-

de zu den Leidtragenden zählen.

Wenn der Preis über die Sterblich-

keit entscheidet

Beim Steuerniveau liege Deutschland in-

ternational zurück, so Luderer: Ein Liter 

Bier ist hierzulande mit neun Cent besteu-

ert, in Schweden mit 92 Cent. Dabei hän-

ge die Rate alkoholbedingter Leberzirrho-

sen eng mit dem Preisniveau zusammen. 

Luderers Empfehlung: Mindestpreise. Sie 

wirkten vor allem bei Niedrigverdienern. 

Schottland habe mit einem gesetzlichen 

Mindestpreis je Alkoholeinheit innerhalb 

von nur drei Jahren die alkoholbedingte 

Mortalität signifikant gesenkt. 

Bei der Frage, warum die Politik nicht 

mehr tue, wies Luderer auf Interessenkon-

flikte hin. Parteitage, die von Spirituosen-, 

Tabak- und Glücksspielunternehmen mit-

finanziert werden, oder die Kooperation 

der Deutschen Sporthilfe mit einem 

Sportwettenanbieter seien nicht hin-

nehmbar. 

85 % der Alkoholabhängigen ohne 

sucht spezifische Behandlung

Von den 1,6 bis 1,9 Millionen Menschen 

mit einer Alkoholabhängigkeit in Deutsch-

land würden nur etwa 15 % suchtspezi-

fisch behandelt. Die übrigen suchten re-

gelmäßig Haus- und Klinikärzte auf, ohne 

dass ihre Grunderkrankung angesprochen 

werde. Der Preis sei eine um 20 bis 25 Jah-

re verkürzte Lebenserwartung. „Ein Vier-

teljahrhundert Lebenszeit verloren. Und 

wir sagen nur dazu: Das ist die Freiheit.“ 

Eine suchtspezifische Behandlung von 

40 % könnte rund 2.000 Todesfälle jähr-

lich vermeiden – etwa die Zahl der Ver-

kehrstoten in Deutschland.

Als strukturelle Benachteiligung kritisierte 

Luderer die Abstinenzauflage der Psycho-

therapie-Richtlinien, nach der die Behand-

lung endet, wenn bis zur 24. Sitzung keine 

Abstinenz erreicht ist. „Man stelle sich vor, 

jemand hat Suizidgedanken, Sitzung 24, 

immer noch Suizidalität – dann können 

Sie jetzt nicht mehr weitermachen. Würde 

keiner auf die Idee kommen.“

Stigmatisierung auch im Gesund-

heitswesen

Mehr als 60 % der Bevölkerung assoziie-

ren Alkoholabhängigkeit mit einem 

„schlechten Charakter“, deutlich mehr als 

bei Depression oder Schizophrenie. Auch 

innerhalb der Gesundheitsberufe sei die 

Haltung problematisch, berichtete Lude-

rer: 98 % der Ärztinnen und Ärzte in Wei-

terbildung bezeichneten diese Patienten-

gruppe als schwierig. Bemerkenswert sei 

die Richtung der Entwicklung: „Assistenz-
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ärzte sind noch deutlich offener gegen-

über Suchterkrankungen eingestellt als 

Fachärzte oder Oberärzte.“ Doch später 

lernten sie eben von ihren Vorgesetzten 

und übernähmen deren Einstellung.

Die Folgen sind messbar: In einer eigenen 

Untersuchung gab die Hälfte der Befrag-

ten an, den Substanzkonsum gegenüber 

Ärztinnen und Ärzten zu verschweigen; 

fast ein Drittel hatte schon einmal eine 

dringend notwendige somatische Be-

handlung wegen erlebter Stigmatisierung 

abgebrochen. Ein Rettungssanitäter etwa 

habe einem Patienten gesagt: „Es ist deine 

Schuld. Wegen dir muss ich früh aufste-

hen, weil du dich nicht zusammenreißen 

kannst.“ Luderer veranschaulichte diese 

Stigmatisierung mit einem Vergleich zu 

somatischen Erkrankungen: „Jemand mit 

einem Schlaganfall hätte nicht gehört: 

Reiß dich zusammen, die eine Hälfte 

kannst du noch bewegen.“ Mit Blick auf 

die eigene Berufsgruppe mahnte er: „Oft 

geht es gar nicht so sehr um die Worte, 

sondern eher um die Haltung, die wir non-

verbal transportieren.“

 Lachgas: Was koordiniertes  

Handeln bewirkt

Wie wirksam abgestimmtes Vorgehen 

sein kann, zeigte Luderer am Beispiel 

Lachgas. In der Klinik häuften sich blei-

bende neurologische Schäden bei jungen 

Männern als Folge von Lachgasmiss-

brauch. „Ich habe einen Patienten, der war 

früher Leistungssportler – der kommt 

jetzt nicht mehr über die Treppe in den 

ersten Stock zu mir hoch. Der muss den 

Aufzug nehmen, weil er eine Lähmung im 

Fuß hat.“

Weil Schülerbefragungen sinkende Kon-

sumzahlen auswiesen, die Klinik aber das 

Gegenteil erlebte, begann das For-

schungsteam um Luderer gemeinsam mit 

der Stadt Frankfurt, die Anzahl der Lach-

gasflaschen im Abfall auszuwerten. Der 

von der Stadt Frankfurt initiierte Arbeits-

kreis Lachgas nutzte anschließend die Ge-

fahrstoffverordnung als Hebel: Da die 

Druckflaschen bei Hitze bersten können, 

ließen sich Lagerbestände in Kiosken be-

schlagnahmen. Hinzu kamen Abgabebe-

schränkungen, örtliche Konsumverbote 

und Aufklärungskampagnen. „All das hat 

dazu geführt, dass unser Lachgaskonsum 

deutlich weniger angestiegen ist als der in 

Hamburg“, berichtete Luderer. „Und das 

ist das erste Mal, dass man den Effekt ei-

nes koordinierten Vorgehens bei der Lach-

gasproblematik wirklich messen kann.“ 

Zwei Punkte gingen auf Frankfurter Initia-

tive in die Bundesgesetzgebung ein: das 

Verbot von Behältnissen über acht 

Gramm und die Beschränkung der Abga-

bemenge.

 Cannabis: zu früh für Entwarnung

Der Zeitraum seit der Cannabisteillegali-

sierung sei zu kurz für ein abschließendes 

Urteil, sagte Luderer. Entscheidend sei oh-

nehin: Etwa 10 % derjenigen, die im ver-

gangenen Jahr Cannabis konsumiert hät-

ten, täten dies täglich oder nahezu täglich 

– „ein ziemlich guter Indikator für eine 

Abhängigkeitserkrankung“. Derzeit gebe 

es in Deutschland 1,6 Millionen Menschen 

mit problematischem Cannabiskonsum.

Belegt seien erhöhte Raten von Depres-

sionen, Suizidalität und Psychosen sowie – 

unabhängig vom begleitenden Tabakkon-

sum – Schlaganfall und Herzinfarkt. Auch 

unter medizinischem Cannabis entwickle 

bis zu ein Viertel der Behandelten eine Ab-

hängigkeit; Metaanalysen gäben keinen 

Anlass, psychische Erkrankungen damit zu 

behandeln. Luderer forderte eine ver-

pflichtende Risikoaufklärung nach Art ei-

ner Packungsbeilage sowie Werbe- und 

Sponsoringverbote.

Verhaltenssüchte: schon per  

Design darauf angelegt

An die Ausführungen von PD Dr. med. 

Dipl.-Psych. Kerstin Paschke beim Bad 

Nauheimer Gespräch im Mai anknüpfend, 

widmete sich Klaus Wölfling den nicht 

stoffgebundenen Süchten, im Speziellen 

der Internetsucht. „Die Zunahme von Di-

gitalisierung führt eben auch im Sinne von 

Verfügbarkeit zu einer Zunahme des Pro-

blemverhaltens“, lautete seine Ausgangs-

these. Zwischen 2019 und 2023 habe sich 

die riskante Nutzung sozialer Medien bei 

14- bis 17-Jährigen verdreifacht, die pa-

thologische Nutzung verdoppelt. Verant-

wortlich seien bewusst eingesetzte Me-

chanismen: algorithmische Verstärkung, 

intermittierende Belohnungspläne nach 

dem Muster operanter Konditionierung, 

automatische Wiedergabe und endloses 

Scrollen.

Ein verbreitetes Missverständnis sei der 

Begriff Smartphone-Abhängigkeit. „Die 

gibt es aber wissenschaftlich eigentlich 

nicht.“ Es gehe statt dessen um das Ver-

halten. Die Erfolgsquote der abstinenzo-

rientierten Gruppentherapie bei Compu-

terspielsucht bezifferte er auf 55 bis 60 %.

Auffällig war eine Parallele zu Luderers 

Kritik: Auch in der ambulanten Rehabilita-

tion verlangen Kostenträger einen frühen 

Abstinenznachweis. „Wenn sich schon je-

mand aufgerafft hat, in die Therapie zu 

kommen, ist es ein großes Manko, die 

Therapie nach zehn Sitzungen abzubre-

chen, weil die Person es noch nicht ge-

schafft hat, abstinent zu werden“, so 

Wölfling.

Fragen und Forderungen bei der 

abschließenden Diskussion

Wie bei den Bad Nauheimer Gesprächen 

üblich, bekam das Publikum Gelegenheit 

zur moderierten Diskussion mit den Refe-

renten. Aus dem Publikum kritisierte eine 

Kinderärztin die Selbstverständlichkeit, 

mit der in Fernsehfilmen Alkohol konsu-

miert werde und die Stigmatisierung de-

rer, die ablehnten. Luderer bestätigte die-

sen Eindruck. Dabei warnte er jedoch vor 

Absolutismus. „Ganz ohne Risiko lebt es 

sich irgendwie auch blöd. Es ist vielleicht 

auch mal okay, Alkohol zu trinken. Aber 

man sollte sich darüber bewusst sein, dass 

Alkohol ein Risiko ist.“ Auch sei die Annah-

me genereller Chronizität nicht evidenz-

basiert: Etwa ein Drittel der Betroffenen 

erfülle später die Abhängigkeitskriterien 

nicht mehr – ohne Behandlung.

Eingewandt wurde auch, die Ausstiegsori-

entierung passe nicht zu einer chroni-

schen Erkrankung. Luderer widersprach. 

Konsumräume und Abstinenz orientierung 

seien kein Widerspruch. „Da wird es von 

100 vielleicht fünf geben, bei denen es 

klappt. Aber diese fünf sind den Aufwand 

wert.“ 

Fazit: Notwendig seien klare rechtliche 

Vorgaben, eine wirksamere Besteuerung, 

Werbeverbote und vor allem eine bessere 

Ausbildung.  Peter Böhnel
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