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Konsummuster in Zahlen (u.a. DHS Jahrbuch 2021)

• 7,4 Millionen Deutsche konsumieren Alkohol in riskanter Weise

• Insgesamt 3 Millionen Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren hatten im Jahr 2018 in 
Deutschland eine alkoholbezogene Störung (Missbrauch: 1,4 Millionen; Abhängigkeit: 1,6 
Millionen). 

• Mindestens 14.500 Menschen sterben jährlich an den Folgen (74.000 Todesfälle bedingt durch 
die Kombination von Alkohol und Tabak)  

• Vergleich illegale Drogen: Nach Hochrechnungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2018 sind 
309.000 Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren abhängig von Cannabis. Eine 
Opioidabhängigkeit besteht bei 166.000 Menschen. Eine Kokainabhängigkeit liegt bei 41.000 und 
eine Amphetamin-Abhängigkeit bei 103.000 der 18-64-Jährigen vor. 

• Derzeit erhalten 79.400 Menschen in Deutschland eine Substitutionstherapie.  1.581 
drogenbedingte Todesfälle wurden im Jahr 2020 in Deutschland polizeilich registriert. 
Gegenüber dem Vorjahr ist damit ein Anstieg um 13 % zu verzeichnen (2019: 1.398 Drogentote)

• Medikamentenabhängigkeit ist in Deutschland mit 1,4 Millionen (Schätzungen gehen auch von 
bis zu 1,9 Millionen Menschen aus) ähnlich häufig wie die Abhängigkeit von Alkohol. Besonders 
häufig sind Frauen und ältere Menschen betroffen
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Relevanz und Zahlen…
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Relevanz und Zahlen…



-8-

Stigma Sucht
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Überlegungen…

• Angebote der Suchtkrankenhilfe werden als hochschwellig erlebt

• Aufklärung und Zugänge sind erschwert – „the lost generation“?

• Prävention jetzt stärken, damit „ the next generation“ eine Chance hat?

• Welche Aufgaben und volkswirtschaftliche Herausforderungen liegen vor uns? 
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Demographie
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Was machen wir…

• Mit den jungen Menschen?

• Mit den arbeitenden Menschen?

• Mit den höheren Altersstufen?
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Schule, Sport, Kultur etc. 
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Arbeitsplatz
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Prävention…
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Sucht im Alter
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Konsumstörung und Migration 
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Forderungskatalog
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Forderungskatalog
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Incentivierung oder Konsequenzen? 
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Incentivierung oder Konsequenzen? 

• Anreize für qualitativ guten Umgang mit 
Medikamenten 

• Standards in der Ausbildung von 
Mediziner*innen und Pharmazeut*innen

• Weiterbildungen: Bsp. Bregnhøj et al. (2009) 
zeigten dies in einer Studie mit dänischen 
Ärzten, in denen gemeinsame 
Fallkonferenzen und patientenbezogene, 
fachliche Rückmeldungen zum 
Verordnungsverhalten durch klinische 
Pharmakologen positive Wirkungen erzielten

• Harm reduction
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Erstmals S3-Leitlinie in 2020
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Visionen

• Netzwerkarbeit fördern durch neue Dachstrukturen unter Beibehalten der vertrauten 
Trägerstrukturen

• Beispiel zu Punkt 10 des Forderungskataloges: jedes Bezirksamt unterhält eine Dachstruktur für 
Präventionsarbeit (formal bereits vorhanden), in der alle relevanten Träger des Bezirkes 
„Mitglied“ sind und Stundenkontingente stellen für Vorortarbeit in verschiedenen Institutionen. 
So können bspw. Ärzt*innen aus dem Krankenhaus stundenweise in Pflegeheimen 
pharmakologisches Monitoring (idealerweise unterstützt von Pharmakolog*innen) durchführen.

• Analog sind Maßnahmen in Schulen, Betrieben, Sportvereinen etc. möglich 

• Sinn der Struktur ist nicht ausschließlich die Reaktion auf den zunehmenden Fachkräftemangel, 
sondern die z.T. guten Erfahrungen innerhalb von Netzwerken 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


